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1.INTRODUCAO

A linha mestra da democracia baseia-se na necessidade de
participacdo de todo ser huménb na ’formagﬁo dos valores qﬁe regulam a
convivéncia dos homens. Participagdo ¢ necessaria tanto para o bem-estar
geral da sociedade, quanto para o pleno desenvolvimento dos seres humanos

COmMO pessoas.

Neste contexto, erige a saide como direito de cidadania e dever
da bHstada, sampresndenda um cancsite mals abrangents, rosultants das
condi¢es de habitagdo, alimentagio, educagfio, trabalho, renda, meio
ambiente, transporte, lazer e liberdade; direito humano basico este, ja
referendado na Constitui¢do vigente.

A nova ordem social tem como objetivo maior o bem estar e a
justi¢a social.
O mundo vive hoje uma fase de transigbes significativas,

particularmente no setor saude, exigindo de alguns redefinigdes de modelos e

de outros aprimoramento dos ja existentes.

O cendrio politico-institucional brasileiro tem passado por
grandes mudangas a partir do final da década de 70; a principal e mais
significativa delas ¢, sem duavida, o processo de dcmocraﬁzag:ﬁo 'pelo qual

vem passando o pais nos tltimos anos.

Apesar de convivermos ainda com um modelo econdémico
calcado na concentragdo excessiva de renda, temos dado passos importantes
para a consolidagdo da democracia no pais, como por exemplo o fim da

repressdo politica, a instituigio de eleigdes diretas e a promulgagdo de uma
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carta constitucional precedida de amplo debate nos varios setores da

sociedade.

No campo das politicas de saide, o Brasil tem experimentado

uma série de alteragSes que acompanham estas transformages politicas.

Convém ressaltar que ¢ a partir da década de 80 que se tem
buscado construir um sistema de satde alternativo ao modelo assistencial

privatista até entdo vigente.

Este processo passou pelo momento de implantagio das agdes
integradas de saide (AIS) de 1982-8‘6', que foi uma estratégia de
descentralizagdo de recursos do nivel federal para o estadual e deste para o
municipal; e com ela amplia-se também a discussgo sobre a universalizagio

da atencdo e a participagdo social na saude.

Em 1987 o modelo das AIS se esgota e ¢ implantado o sistema
unificado e descentralizado de Saude (SUDS), que tem como idedrio o
relatério da 8% Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986, tendo
como principios essenciais: universalizagdo do acesso aos servigos de satide, |
integralidade das agdes, a regionalizagdo, hierarquizagdo e a descentralizagio

do processo decisorio.

Com a promulgagio da Constituigdo Federal em 1988, a saude
passa a ser considerada "um direito de todos.e um dever do Estado". Cna-se
c; Sistema Unico de Saude (SUS) consolidando os principios que vinham
sendo trabalhados na década de 80.

Ainda no campo juridico, em setembro de 1990 o SUS ¢
regulamentado através da Lei Orgéanica n° 8.080. E em dezembro de 1.990 &

sancionada a Lei n® 8.142 que dispde sobre a participagiio da comunidade na
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gestio do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da Saude.

Concomitantemente acontece também o  empenho pela
municipalizagdo da salde, entendida como uma estratégia fundamental no
processo da Reforma Sanitaria, estruturando o Sistema e redefinindo as

atribui¢des cabiveis a cada municipio.

Sabe-se que todo este processo tem ocorrido de forma bastante
heterogénea pelo pais, em fungdo das caracteristicas epidemiolégicas,

nstitucionais e politicas.

Dentro deste contexto o presente Trabalho de Campo
Multiprofissional pretende aplicar os conhecimentos adquiridos no Curso de
| Especializagdo em Saude Publica; buscando, através da integragdo da equipe
multidisciplinar, identificar e descrever o Sistema Unico de Saiide do
}'M’unicipio de Tapirai, bem como a suzi inser¢do no contexto da politica

nacional de saude.

Nosso trabalho ndo tem a pretensdo de fornecer solug,ﬁés ao
municipio, mas, a partir das informagdes coletadas, apontar questdes que
julgamos merecedoras de aprofundamento em estudos posteriores.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

. Identificar o processo de implantacio do Sistema Unico de

Saude no Municipio de Tapirai.



1.1.2 Objetivos Especificos
. Identificar a estrutura organizacional do Sistema local de Satde.

. Identificar as ag¢Ges conjuntas dos diversos equipamentos sociais

e servigos de saude.

. Identificar as politicas de saude em desenvolvimento no que diz

respeito ao Saneamento Basico e Protegdo ao Meio Ambiente.

. Identificar na programacgio e drganizagﬁo dos servigos de saude

os Recursos Humanos que articulam e desenvolvem estas agdes.

. Identificar as agdes desenvolvidas em relagdo a Vigilancia
Sanitaria; Vigilz’incia Epidemiolégica; Saneamento Béasico e Controle de
Zoonoses. |

. Identificar junto aos "Informantes-Chave" as condig3es da vida

cotidiana desta populagdo.

. Identificar a situagfo atual do municipio no que se refere ao

processo de municipalizagdo.



2. METODOLOGIA

Para a elaboragfo do Trabalho de Campo Multiprofissional -
T.C.M., desenvolvido no Muncicipio de Tapirai, Estado de S8o Paulo, foram

necessarias trés etapas, assim compreendidas:

- O 1° periodo de estudo preliminar, desenvolvido entre os dias
26 de outubro a 04 de novembro, onde realizamos o levantamento de dados
oficiais, no que conceme a situagdo que ocupa 0 mesmo, no processo de
municipalizagio de seus servigos de saude. Contamos, inicialmente, com o |

Plano Diretor de Satide.

Contamos com os dados oficiais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e Fundagdo Sistema Estadual de
Administragio de Dados de Satude (SEADE).

A partir destes ntimeros foi possivel construir as tabelas e
graficos que comp&em o presente trabalho, bem como as taxas e coeficientes
que julgamos de importancia para a caracterizagio das condi¢gdes de satde

dos municipes de Tapirai.

No entanto, como se trata de municipio com populagio pequena
numericamente, o fratamento estatistico dos dados sobre condi¢Ses de saude

fo1 analisado tendo como base os triénios.

E dessa fase preliminar, também, a inquietagcdo que assoma o
grupo de profissionais que o compde, apontando para um interesse na coleta
de dados que fossem indicativos das condigdes e qualidade de vida dos
moradores do local: habitagdo, trabalho, lazer, cultura, meio ambiente, dados
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esses que optamos por colher através da técnica de "Estimativa Rapida
Participativa" (OPAS, 1993). |

A metodologia da Estimativa Rapida Participativa é baseada nas
entrevistas com informantes-chave, estes segundo o documento da
Organizagio Panamericana de Saide (OPAS), sio pessoas que, pelo tempo
de residéncia numa determinada érea,y pela posigdo e pelas relagdes sociais
que tém dentro de uma certa comunidade, teriam um conhecimento detalhado

de todas ou a maior parte das caracteristicas relevantes da area.

A escolha dos informantes-chave ndo pode ocorrer
aleatériaménte; ¢ preciso buscar de maneira bem direcionada pessoas que
possuam as caracteristicas necessarias para serem porta-voz das condigdes de
vida dos moradores da localidade. Trata-se, em geral, de lideres de entidades
locais, funcionarios de servigos publicos com abranééncia sobre determinada

area geografica e outros.

A técnica de estimativa rapida foi escolhida principalmente por
apresentar, como vantagens, a detec¢do de condigbes de vida que se
diferenciam, conforme a situagio geogrifica das éreaé de um mesmo
municipio, caso de Tapirai, cuja populagdo rural é dividida em 6 grandes

areas rurais, além do nucleo urbano que concentra 48% dos habitantes.

O modelo de questionario usado segue anexo (ANEXO-I)

Para andlise sobre a "Municipalizagdo", a fase de campo,
desenvolvida entre os dias 7 a 11 de novembro foi iniciada com a montagem
de duplas de profissionais, que cobriiam um cronograma de visitas e
entrevistas, previamente agendadas cujo elenco segue abaixo:

. O Prefeito do Municipio
. O Coordenador de Saude



. O Assessor do Gabinete do Prefeito

. O Provedor da Santa Casa de Misericorida

. O Presidente da Camara dos Vereadores

. O Presidente do Sindicato Patronal Rural de Tapirai

. Funcionario do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Tapirai

. Médico do Centro de Saude III |

. Visitadora sanitaria do C.S. III

. Administrador do C.S.III

. Auxiliar de enfermagem do Posto do Turvo

. Os Coordenadores Pedagogicos de I e II graus da Escola
Estadual ; ‘

. A vice-diretora da Escola Estadual

. A Assistente Social do Fundo Social de Solidariedade

. O agente do meio ambiente e chefe da Casa da Agricultura

Todos os depoimentos colhidos pelos profissionais foram
cotejados com as condigdes que estavam, todo o tempo, sendo observadas, de
tal forma que uma analise critica pudesse ser realizada "a posteriori".

A fase final, compreendida entre 14 e 29 de novembro, periodo
este onde foram cruzadas as varias informagdes colhidas pelo grupo,
discutidas as propostas de analise das mesmas, obtido o consenso intragrupal
e finalizado o relatorio.



3. HISTORICO

3.1 Origem e Evolugao

A floresta, vista dé longe, era como uma faixa de terra verde,
entrecortada por uma rede de cursos d'agua. O acesso era dificil, quase ndo se
via a luz do sol entre as copas das arvores, ‘mesmo porque a goroa e€ra
incessante. Dava pra se ouvir o barulho dos animais nas matas, o canto dos
passaros e os pingos da garoa. O frio era de um clima umido, e ainda assim o

homem ina penetra-la e modifica-la.

: As terras tinham alguns donos. O Sr. Celestino Américo era dono
de muitos hectares e conhecedor da regido. Ele conseguiu abrir picadas para

entrar na mata ¢ demarcar suas terras.

Neste periodo, outro proprietario, o Cel. Jofio Rodrigues Rosa,
faleceu e deixou suas terras para a esposa que ainda deixou as terras

abandonadas.

| Celestino Américb acrcditavkay que uma cidédé poderia se formar
a partir de um pequeno povoado e trabalhava pela valorizagdo da regido. Em
1923, quando era vereador, foi convidado a exercer o cargo de Prefeito no
municipio de Piedade e assim conseguiu abrir uma estrada para o sertfo até
proximo ao Rio Juquiazinho. Mas pretendia mesmo aumentar as estradas até

Juquid, o que seria uma ligagio para o litoral sul.

Em 14 de julho de 1930, chegou no povoado o Engenheiro Celso
David do Valle, interessado em conhecer as terras e estudar as possibilidades
de se fazer um loteamento e em seguida, colonizar. O contrato foi feito € no

exato local onde foi acertado o acordo, hoje esta construida a Igreja Catolica.
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No dia seguinte, Celestino ¢ os herdetros do Cel. Jodo Rosa

estudaram as clausulas do contrato e assinaram uma escritura que foi

registrada no Livro 23, Folhas 31 a 47 pelo 2° Tabelifio de Piedade, no 2°
~Cartorio de Notas da Comarca de Piedade.

Constava no contrato que os trabalhos preliminares do
engenheiro seriam pagos com lotes de terra. Em setembro do mesmo ano, foi
‘erguido o primeiro rancho de pau-a-pique no Patriménio de Paranapiacaba

(denominagdo do novo povoado), onde hoje esta construida a Igreja Matriz.

Considerando as perspectivas do progresso que a nova situagdo
politica db pais prometia, a "Companhia Agraria Paulista Ltda." fez a planta
cadastral da localidade, onde hoje se encontra a sede do governo de Tapirai.
Em 1936/37. foram abertos mais de 70Km de estradas vicinais através da

companhia citada acima.

Em pouco tempo, "Patrimonio" ficou conhecido em Minas
Gerais, Mato Grosso, Parand e Santa Catarina, atraindo familias destas

localidades que se instalaram no meio comercial que existia.

Neste periodo, chegaram as familias japonesas dos Kubota,
Matsumura e Sato que apés a tentativa frustrada de derrubar a mata e iniciar
uma lavoura, decidiram fazer carvio vegetal por meio de fomos. A produgéo
prosperou € seguiu-se até poucos anos atras como importante atividade

- econdmica do municipio.

Os lucros vantajosos € imediatos que proporcionava aos
empresarios a industria extrativa na localidade, a exploragdo de toras para
serranas ¢ a fabricagdo de carvao vegetal, somados a fertilidade do solo, da

agradabilidade climatérica, sfo fatores preponderantes responsaveis pela
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corrida por parte dos empresarios e aventureiros em busca de haveres faceis
nestas paragens. Outro importante fator foi o recreativo. A fauna diversificada
e as muitas espécies de anmimais e aves de clima tropical eram uma grande

atragdo da localidade.

Nesta época, o Patriménio de Paranapiacaba ja reclamava a sua
emancipagio. O homem se preocupava mais com a terra e importantes minas
de caulim foram descobertas, além de surgirem as primeiras colheitas e

plantas tuberculares.

3.2 Denominacie

Paranapiacaba foi a denominég,ﬁp inicial da povoagdo, que

posteriormente, passou a ser conhecida como Patriménio de Paranapiacaba.

Em 30 de novembro de 1938, pelo Decreto Estadual n® 9775, o
povoado foi elevado a Distrito e recebeu o nome de Santa Catarina.

No entanto,a Legislagio Estadual proibe o nome de comunidade

semelhante ao de Estado da Federagfio, no caso Santa Catarina.

Houve um movimento local, més sem sucesso, que lhe atribuiu o
nome de Guarapiranga. Surgiu o nome de Tapirai que em lingua indigena
significa "lugar de anta", uma vez que existia grande quantidade deste animal
na localidade.

Em 30 de novembro de 1944, através do Decreto Lei Estadual n®
14.334, com vigéncia a partir de 1° de janeiro de 1945, o Distrito passou-se a

chamar Tapirai.
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3.3 Primeiras Conquistas da Comunidade
; Cemitério
O cemitério foi construido entre o final da década de 40 e inicio

da década de 50, em 4rea que foi doada pelo Sr. Raul Leite de Magalhies.
Antes desta doagio, as pessoas eram sepultadas em Piedade.

Igreja Matriz de Santa Catarina

Foi construida no local onde Celestino Américo cravou 0 marco

inicial do municipio.

Em 30 de novembro de 1938, foi inaugurada a Capela de Santa
Cataﬁna, construida pela pbpulac;z‘io com a colaboragdo do Pe. Guilherme
Hoeval. Por volta do final da década de 40, o Pe. Guilherme e outros
iniciaram uma arrecadagdo de fundos e contribuigbes para a Igreja Matriz.
Também construida em sistema de mutirdo pela comunidade, foi a Igreja
Matriz inaugurada em 29 de maio de 1954, sendo denominada Igreja Matriz
de Santa Catarina.

Padroeira

A padroeira de Tapirai é Santa Catarina, grande martir do
cristianismo, foi santificada pela Igreja Catblica que a considera um dos 14
Santos Auxiliares, comemorando a cada 25 de novembro a sua data

onomastica.
Energia Elétrica

Inicialmente.a energia elétrica era gerada por um motor mantido

pela propria populagdo, que funcionava das 18:00 as 22:00 horas.
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Somente no final da década de 60, com a entrada da Companhia

Estadual de For¢a e Luz (hoje CESP), foi desativado o motor € a energia
passou a ser gerada diretamente da companhia em Sorocaba, através da usina
de Itupararanga e destinada a Tapirai. Surgiu entdo a CETERT (Cooperativa
de Eletrificagio e Telefonta Rural de Tapirai) criada através de um
movimento dos municipios locais e que gerava energia para a area rural do

municipio.
O Esforco da Comunidade

Através da luta da comunidade pelo desenvolvimento, foi
construida a primeira escola ¢ a primeira cadeia do municipio (neste periodo

ainda nfo havia policiamento e a populagio comandava a cadeia).

Ainda conseguiram o funcionamento de postos de correio e
colaboraram na parte de assisténcia 4 satde através da locomogdo dos

doentes.

Contavam, na época, com uma farmdcia, alguns armazéns de

secos e molhados e algumas bombas de gasolina.

Conseguiram ainda, a implantagdo dos servigos de agua, com a

construgdo de uma caixa de 300.000 litros.

34 Emancipaciofol'itica

Em 1953, iniciou-se uma campanha Pré-Emancipagdo Politico-

Administrativa, com a cnagdo de uma Comissdo Pro-desmembramento.

Através desta comissdo foi enviada & Assembléia Legislativa um
requerimento, solicitando a Emancipagdo Politica do Distrito de Tapirai, que
nao foi aprovada.



-13-
O movimento prosseguiu e, em 1958, foi criada uma nova

Comissio.

Em 28 de dezembro de 1958, em cumprimento & Legislago
vigente, foi realizado o plebiscito, obtendo-se 93 votos a favor e apenas 01

contra a Emancipagéo.

Atendendo a populagfio, a Assembléia Legislativa do Estado de
S&o Paulo decretou e o Governador do Estado promulgou a lei n° 5285, de
18/02, publicada em 19 de fevereiro de 1959, que elevou o Distrito de Tapirai
a caIcgoria de municipio, com territorio constituido do respectivo distrito e do
territorio desmembrado dos distritos das sedes do municipio de Juquia,
Piedade e Sdo Miguel Arcanjo. ” |

No mesmo ano foi realizada a eleigio dos primeiros ocupantes
do Executivo ¢ Legislativo municipais que, a 1° de janeiro de 1960,
assumiram efetivamente seus cargos (Informagdes obtidas da Prefeitura
Municipal de Tapirai-SP, 1989/92).

3.5 Area de Protecio Ambiental (APA)

A APA Serra do Mar foi criada em 1984 pelo Decreto Estadual
n® 22.717 (alterado e complementado respectivamente pelos Decretos
Estaduais n® 22.348/88 e n° 28.342/88), por considerar-se que a regido abrfga
o ultimo remanescente preservado da biota nativa do Estado de S&o Paulo ¢
- da regido Centro-Sul. Essa unidade de consefvacﬁo envolve terras de onze
municipios, abrangendo uma superficie de aproximadamente 489 mil hectares
(CPLA, 1992), sendo que o municipio de Tapirai integra essa area de
preservagiio com um total de 19.000 hectares .(ANEXO-II)
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4 - CARACTERIZA CAO DO MUNICIPIO

O Municipio de Tapirai esta localizado nos contrafortes da Serra
do Mar, onde genericamente é chamado de Serra de Paranapiacaba e situa-se
no sudoeste do Estado de S3o Paulo a 135 Km da capital limitando-se com os
seguintes municipios: Piedade, Ibiina, Miracatu, Juquad, Sete Barras, Sdo
Miguel Arcanjo e Pilar do Sul ligando-se a estes exclusivamente por via

rodoviaria.

Integra-se a IV Regido Administrativa (R.A.) de Sorocaba, no
entanto, por possuir grande parte de seu territorio banhado por rios da bacia
do Ribeira de Iguape, Tapirai pertence também a regifio do Vale do Ribeira
(RA de Registro).

_ Seu relevo ¢ montanhoso com declives curtos ¢ vales em "V",
terrenos de boa drenagem, com vegetagdo natural (floresta tropical umida, de
encosta e floresta sub-tropical, de altitude).

Tapirai fica 2 920m de altitude e tem a extensdo geografica de
720 KM2.

Tem o clima subtropical, temperado, com variagdes térmicas
entre 18°C ¢ 22°C.

O indice pluviométrico anual registrado fica entre 1300 a
- 1500mm.

A localizagio do Municipio de Tapirai pode ser vista nas Figuras
1.2e3.
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FIGURA 1- Divisﬁo_Administraﬁva do Estado de Sao Paulo

R.A S80 Josd do Hio Proto

R.A Ribekdo Preto

fLA. Presidents Prudenie
fL.A, Campinas

f1.A. 5. José dos Canpos

Fonte: Fundacao Seade
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FIGURA-2: Localizagao do Municipio d¢ Tapirai ne Estado de Sao
Paulo

Fonte: Prefertura Municipal de Tapirai

FIGURA: 3 Municipio de Tapirai ¢ Limites

1BRINA

MIRACATU

SETE BARRAS

JQUIA

Fonte: Prefeitura Municipal de Tapirai
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5. CARACTERISTICAS DA QUALIDADE DE VIDA

Os indicadores de saide s8o usados com a finalidade de
mensurar o padrio de vida ou nivel de vida da populagdo com a qual se esta
trabalhando.

Dada a complexidade do assunfo, o Comité, formado pelo
Conselho das Nagdes Unidas no inicio da década de 50, sugeriu que para
mensurar os niveis de vida fossem considerados separadamente varios
componentes possiveis de quantificagdo  (WHO-1957 apud Estatisticas de
Saude 1987).

Os componentes sugeridos foram:

. Satde, incluindo condigdes demogréﬁca?;
. Alimentos e nutri¢io;
. Educagfo, incluindo alfabetizaciio e ensino técnico;
: Condi§53s de trabalho;
- . Situagdo econémica e emprego;
. Transporte; |
. Moradia com incluséo de saneamento e mstalagc")es domésticas;

. Lazer , esporte e cultura.

Assim, através da metodologia descrita anteriormente, foi

possivél construir um quadro da qualidade de vida da populagdo de Tapirai.
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5.1 Saude, incluindo condicdes demograficas
5.1.1 Caracteristicas da Populacao

A populagio de Tapirai ¢ formada principalmente por migrantes
de outros estados do Brasil, cabendo também papel importante da colonia

japonesa.

Ao longo da histéria, o Estado de Sdo Paulo desempenhou um papel de
relevancia no crescimento populacional brasileiro. Nos tltimos 50 anos,

Séo Paulo superou o ritmo de crescimento do pais como um todo.

Nas décadas de 50 & 70, o Estado de Sdo Paulo apresentou taxas
anuais de crescimento maiores do que 3,2%, enquanto o pais ja desacelerava

seu ritmo de crescimento.

A R A. de Sorocaba ¢ a terceira em volume de populagio no
Estado desde 1970 e manteve praticamente as mesmas taxas de crescimento

nas décadas de 70 ¢ 80.

A R A. de Registro concentra apenas 0,72% da populagﬁo

paulista e desacelerou seu crescimento entre os anos 70 e 80.

O Municipio de Tapirai possui uma' taxa anual de crescimento

que se aproxima da R A. de Registro (Tabela 1).
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TABELA 1: Taxas anuais de crescimenfo populacional - Brasil, Estado
de Sao Paulo

TOTALDA = TAXAS ANUAIS DE CRESCIMENTO (%)

POPULACAO o 70/80 80/91
Brasil 2,48 ' 1,93
Estado de S&o Paulo 3,49 2,12

R A. Sorocaba 2,84 ; 2,65

R A. Registro 3,01 1.86

Tapiraf - 1,08
FONTE: Fundagéio SEADE

A queda nas taxas de fecundidade, observada na tltima década
em todas as regiGes do Estado contribuiu para-uma desaceleragio das

correspondentes taxas de crescimento.

Taxa de fecundidade:

. Inicio anos 80 = 3,4

. Final anos 80 =25
Fonte: Fundago SEADE

Por outro lado, as alternativas ocorridas no processo migratorio

desempenharam importante papel na tendéncia populacional na década de 80.

O saldo migratério do Estado de Sdo Paulo reduziu da ordem de
3 milhSes de pessoas na década de 70, para cerca de 568 mil em 80.

As regibes de Registro e Metropolitana de S&o Paulo, nesta
{iltima década, reverteram o sinal de seus saldos migratc'nios, podendo-se
dizer que o volume liquido do contingente populacional que entra e sat da

regido tende ao negativo (Tabela 2).
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TABELA 2: Taxa liquida de migracdo no Estado de Sio Paule e regives
de Governo, 1970 - 1991. '

ESTADO DE SAO PAULO TAXA DE MIGRACAO (*)

REGI()ES DO GOVERNO 1970/80  1980/91
Estado de Sdo Paulo 147,40 20,95
Regido Metropolitana SP 228,04 -19,78
Regido Sorocaba 211,07 145,96
Regido Registro 46,68 - 63,42

FONTE: Fundagdo SEADE
(*) Por mil habitantes

No Estado de Sdo Paulo tanto o componente vegetativo quanto o

migratorio tiveram participagdo importante no crescimento populacional.

O componente vegetativo sempre teve forte peso no crescimento
da populagfo paulista enquanto o migratério teve importante papel na

manutengdo das altas taxas de crescimento desta populacdo até 1980.

Na R.A. de Sorocaba a composi¢do da populagio nfo teve
grande alteragio durante as décadas consideradas. Cabe ao crescimento
vegetativo o grande peso do crescimento populacional, embora o movimento

migratério continue mantendo a mesma participagéio nas décadas de 70 e 80.

Na R_A. de Registro.o componente vegetativo sempre respondeu

~pela maior parcela do crescimento populacional nos tltimos 21 anos. A

migragdo teve um grande peso na ‘des’aceleragﬁo da taxa de crescimento

mostrada na Tabela 1, uma vez Que apresentou saldo migratorio negativo na
década de 80.
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O municipio de Tapirai teve um crescimento populacional
negativo na década de 70, em fungdo do saldo migratorio negativo dessa

década superar o saldo vegetativo.

Na década de 80, o saldo migratério permanece negativo, porém
em menor volume que o apresentado na década anterior sendo superado pelo

saldo vegetativo, o que proporcionou um crescimento populacional (Tabela 3).

TABELA 3: Crescimento populacional segundo seus componentes
(vegetativo, migratorio) nas décadas de 70 e 80 nos Estadoes
de Sao Paulo, Regides Administrativas de Sorocaba e
Registro e Municipio de Tapirai.

COMPONENTES DO CRESCIMENTO
1970/80 '1980/91
Crescimento Saldo Saldo  Crescimento Saldo Saldo
Populacional Vegetativo = Migratorio  Populacional Vegetativo  Migratério

Est.SP 7.268.764 4.185.591 3.083.173 6.505.761 5.919.097 566.664
RA Sorocaba 369.181 262.363 106.818 504.204 379.522 124.682
RA Registro 47.669 40.278 7.441 41.704 - 54717 ‘ - 13.013

. Tapirai -163 1.217 -1.380 » 640 1.333 - 693
FONTE: Fundagio SEADE

5.1.2 - Taxa de Urbanizacae

No Estado de Sdo Paulo o volume da populagdo rural vem
diminuindo desde & década de 60.

O Estado de Sdo Paulo apresnta em 1991 a grande parte da sua

populagéo residindo na zona urbana. O ritmo de crescimento da populagdo
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urbana no Estado como um todo foi superior ao da populagdo total (2,55%),
enquanto a populagdo rural registrou taxas negativas de crescimento
(-2,02%).

Na década de 80, o Municipio de Tapirai apresenta a taxa de
crescimento de 5,72% para a populagdo urbana e uma taxa de crescimento de
-1,75% para a populagio rural constituindo esta 1’11tima’ uma area de evasfo
populacional. o

Esta caracteristica se repete na R.A. de Sorocaba. Por outro lado,
a R.A. de Registro apresenta a menor taxa de urbanizagio do Estado.

Em 1991, no Estado de Sdo Paulo, 92,70% da populagdo vive

em zona urbana.

residindo na zona wurbana, o que caracteriza o Municipio como

predominantemente rural (Tabela 4).

TABELA 4: Urbanizacao no Estado de Sao Paulo, Regioes
Administrativas de Sorocaba e Registro ¢ Municipio de
Tapirai nos anes de 1980 e 1991.

LOCAL 1980 (%) 1991 (%)
Estado de Sdo Paulo 88,64 92,70
R.A. Sorocaba 86,42 80-90
R A. Registro <60 - 60-70
Tapirai : 29,60 48,50

FONTE: Fundagdo SEADE



5.1.3 Razﬁb de Masculinidade

A Raziio de Masculinidade indica o nimero de homens por mil

mulheres , de uma determinada populagio.

Como nascem mais homens do que mulheres e também morrem

e emigram mais homens do que mulheres, o valor da razio de masculinidade

idealmente deveria ser de mil homens para mil mulheres.

O Municipio de Tapifai experimentou uma reducéo deste indice

na ultima década, tendendo ao equlibrio esta tendéncia sugere uma

emigra¢io masculina durante este periodo (Tabela 5).

TABELA 5: Razao de masculinidade do Estado de Sao Paulo, Regioes
Administrativas de Sorocaba e Registro ¢ Municipio de

Tapirai, em 1980-1991.
LOCAL - 1980(*) 1991(*)
 Estado de S.Paulo 1000 9717
R.A. de Sorocaba 1003 1015
R A. de Registro 1008 1051
Tapirai 1123 1031
FONTE: Fundagido SEADE

(*) por mil mulheres

No Municipio de Tapirai percebe-se pequena variagdo na faixa

etaria de menores de 15 anos.

Na faixa etaria de 15 a 59 anos existe uma redu¢do nos valores

apresentados entre os anos 1980 e 1991.
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‘Na faixa etaria de 60 anos e mais tende ao equilibrio (Tabela 6)

TABELA 6: Raziie de masculinidade do Municipio de Tapirai segundo
' faixa etaria - 1980 e 1991

FAIXA ETARIA 1980 (*) 1991(*)
0-15 1005 1020
15 -5 1283 1081
60 e + 1225 1073
FONTE: IBGE

(*) por mil mulheres |

A RA. de Registro segundo os dados ja apresentados,
experimentou nesta ultima década uma redugfio no seu crescimento, se
constituindo num polo de evasdo populacional com diminui¢édo da populagdo

rural e da razﬁo de masculinidade.

O municipio de Tapirai, apesar de fazer parte da RA, de
Sorocaba apresenta caracteristicas semelhantes 8 R A. de Registro.
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5.1.4 Relacdao Habitante/Domicilio

O Estado de Sdo Paulo experimentou redugdo na relagdo
habitante/domicilio; a R A. de Sorocaba praticamente acompanhou esta
redugdo. Porém a redugiio no nimero de moradores por domicilio foi maior

na R.A. de Registro do que no Estado.

O Municipio de Tapirai, que possuia esta relagdo igual 4 R A. de
Registro, em 1980, também reduziu seus valores, porém em menores
propor¢es que esta. Estas reduges podem estar associadas 4 evasdo
popu]zicional especialmente a masculina nas faixas etirias potencialmente

ativas (T abéla 7).

TABELA 7: N° médio de habitantes por domicilio no Estado de Sao
Paulo, Regioes Adminisirativas de Sorocaba e Registro e

Tapirai, 1980 e 1991
HABITANTES/DOMICILIO
LOCAL 1980 1991
Estado de Sdo Paulo 4,32 3,32
R.A. de Sorocaba 4.47 3,38
R.A. de Registro 4,78 3,11
Tapirai 4,78 3,57

FONTE: Fundagéio SEADE
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5.1.5 Densidade Demografica

O Estado aumentou a sua densidade demografica nesta tltima
década.

A RA. de Sorocaba tambéth aumentou seus valores, grande
contraste existe entre o municipio de Sorocaba, com 894,10 hab./Km?2 em 91
e a média desta Regido Administrativa.

A R A. de Registro é a que possui menor densidade demografica
do Estado. O municipio de Tapirai € o que se apresentou menos denso, com
valores abaixo da metadé dos apresentados de densidade demografica desta
regido administrativa (Tabela 8).“

.

TABELA 8: Densidade demografica no Estado de Sao Paulo, R.A. de
Sorocaba e Registro e Municipios de Tapirai e Sorocaba -
1980 e 1991.

LOCAL DENSIDADE DEMOGRAFICA*
1980 1991

Estado de S.Paulo 100,73 126,90

R_A. de Sorocaba 36,76 49,90
R.A. de Registro 15,30 18,74
Tapirai 7,09 7,98
Sorocaba 609,10 894,10

FONTE: Fundagdo SEADE
* h{ab./km2
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5.1.6 Razio de Dependéncia

O valor da razio de dependéncia indica a relagdo entre os
individuos que, teoricamente sdo dependentes (0 a 14 anos e 65 anose+) e 0

total de habitantes entre 15 e 64 anos (populagdo potencialmente ativa).

Quanto maior este valor, maiores devem ser os problemas
econdmicos de um pais, pois os consumidores poderdo exceder os

produtores.

Como conseqiiéncias sociais tem-se:
- exploragdo do trabalho do menor de 15 anos
- dificuldade de permanéncia de menor na escola,

- menor capacitapﬁd- do trabalhador

No Municipio de Tapirai a razdo de dependéncia se apresenta

elevada, apesar de ter diminuido seus valores na tltima década.

Observa-se que a razfo de dependéncia juvenil foi a que teve
maior peso na redugdo da razdo de dependéncia devido, provavelmente, a

migragdo negativa verificada no municipio.

A razdo de dependéncia senil tem-se mostrado praticamente
estavel na ultima década (Tabela 9). |

TABELA 9: Razie de dependénéia do Municipio de Tapirai

ANO RD* RDj* RDs*
1980 83,40 76,28 7,11
1991 75,39 68,43 6,96

(™) Por 100 pessoas potencialmente ativas
FONTE: IBGE



5.1.7 Piramides populacionais

A atual composi¢do etaria de uma populagio € conseqiiéncia de
mudancgas na mortalidade, natalidadede, fecundidade e migragio. A sua
futura estrutura dependera, por sua vez, de novas vanagdes destes fatores,
ligados intimamente, a estrutura etaria.

A estimativa populacional para 1994, calculado pelo método da
progressdo aritmética, foi de 5.900 habitantes.

Segundo a classificagio de Sundbarg o Municipio de Tapirai €
- caracterizado por uma populagfo progressiva, sendo que em 1980, 53,08%
da populagdo pertencia a faixa etaria de menores de 19 anos, em 1991 esta

porcetagem sofre um decréscimoZapresentando 49,21%.

Na comparagio das pirdmides de populagio dos anos de 1980 e
1991, grafico 1 e 2, verifica-se uma redugio dos valores na faixa etariade 0 a
4 anos o que pode ser reflexo da queda das taxas de fecundidade observadas
no Estado de Sdo Paulo durante a tltima década, reduzindo as taxas de
natalidade,. associada a emigragdo masculina nas faixas etarias potencialmente

ativas, o que coincide com a idade reprodutiva dos homens.

As faixas etarias de 15 a 24 anos também se apresentam

reduzidas nessa década sugerindo emigragfio masculina na busca de trabalho.
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TABELA 10: Namero e porcentagem de residentes em Tapirai segundo
sexo e faixa etaria - 1980.

SEXO
FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA N° % N° % N %
0-4 397 7,78 412 8,07 809 1585
5-9 347 6,80 347 6,80 694 13,60
10-14 318 623 302 591 620 12,15
15-19 320 6,27 266 521 586 11,48
2024 220 431 198 3,88 418 8,19
25-29 184 3,60 '144 2,82 328 642
30-34 156 305 145 2,84 301 5,9
35-39 148 2,90 131 . 2,57 279 547
40-44 124 - 2,43 106 2,07 230 4,51
45-49 126 2,47 84 1,64 210 4,11
50-54 98 1,92 75 1,47 173 339
55-59 89 1,74 50 0,98 139 2,72
60-64 60 1,17 59 1,15 119 2,33
65-69 53 1,04 40 0,78 93 1,82
70ou+ - 60 1,17 45 0,88 105 2,06
Ign - ‘ * - % - *
TOTAL 2700 52,89 2404 47,11 5104 100

(*) Porcentagem sobre o total, excluidos os de idade ignorada.
FONTE: IBGE - IX Recenseamento Geral 1980 '
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TABELA 11: Nimero e porcentagem de residentes em Tapirai segundo
sexo e faixa etaria - 1991.

SEXO

FAIXA MASCULINO FEMININO TOTAL

ETARIA N° % N° % N %
04 347 607 322 | 563 669 11,70
5-9 403 705 386 '6,75 - 789 13,80
10-14 374 6,54 398 696 T2 13,50
15-19 295 5,16 289 5,05 584 10,21
2024 27 3,79 263 4,60, 480 8,39
25-29 207 3,62 191 334 398 6,96
30-34 188 328 198 346 386 6,76
3539 166 2,90 159 278" 325 568
40-44 146 2,55 132 2,30 278 4386
45-49 153 267 126 220 279 4,88
50-54 112 1,95 87 1,52 199 3,48
55-59 102 1,78 85 1,48 187 3,28
60-64 75 1,31 68 1,18 143 2,50
65-69 50 - 0,87 2 07 92 1,60
70-74 27 0,47 31 0,54 58 1,01
7579 26 0,45 18 0,31 44 0,77
80 e+ 12 0,21 21 037 33 058

- Ignorados 8 * 10 s 18 *
TOTAL 2908 50,67 2826 49,20 5734 100%

(*) Porcentagem sobre o total, excluidos os de idade ignorada.
FONTE: IBGE - Censo Demografico - 1991
Resultados Preliminares
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GRAFICO 1: Distribui¢do da populacie de Tapirai, segundo faixa etaria
e sexo - 1980.
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5.2 Condigdes de Satide

5.2.1 Raziao de Mortalidade Proporcional/Indicador de Swaroop e
Uemura (ISU)

E a freqiéncia relativa que mede a percentagem de Obitos com
idade de 50 anos e mais em relagdo ao total de dbitos, em uma area e periodo

determinados.

 Quanto maior o valor do 1.S.U. melhores as condig¢Ses de saide

da populagéo.

A primeira vista, 0 1.S.U. pode parecer um valor elevado porém,
quando comparado aos valores alcangados nos paises desenvolvidos, verifica-
se um distanciamento nos valores sugerindo que exXiste um longo caminho a
ser percorrido para aleancar melhores condigbes de saude da populagdo
(Tabela 12 e Grafico 3). |

TABELA 12: Proporcio de ébitos, segundo grupos de idade - Municipio

de Tapirai
IDADE % DE OBITOS
<1 ano 6,88
l1a4 2,92
5a19 | | 7.65
20249 19,43
50e+ 65,47
FONTE: IBGE

* Média de 1990 - 1992
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5.2.2 Coeficiente de Mortalidade Infantil

O coeficiente de mortalidade infantil € uma estimativa do risco
ou a velocidade que tem, os nascidos vivos, de morrer antes de completar um

ano de idade, em determinada area e periodo.

Para o Municipio de Tapirai nio se encontraram disponiveis os
dados referentes aos componentes do coeficiente de mortalidade nfantil
(mortalidade neonatal e mortalidade infantil tardia).

O Municipio de Tapirai apresenta uma tendéncia de queda no
coeficiente de mortalidade infantil, o que € observado em todo o Estado de
Séo Paulo.

Em regiSes mais desenvolvidas no Estado , este coeficiente chega
a 16 por mil nascidos vivos, o que evidéncia as grandes diferencas de

“desenvolvimento regionais (Tabelas 13 e Gréafico 4).

TABELA 13: Numero de nascidos vivos, nimero de obitos de menores
de um ano e Coeficiente de Mortalidade Infantil,
Municipie de Tapirai, periodo de 1979 a 1992

PERIODO CMI (*) N°denascidos N° de dbifos
vivos 1-ano
79 a 80 91 317 29
- 81a83 39 539 21
84 a 86 43 470 20
87a89 37 456 17
90a92 ' 23 441 10

(*) por mil nascidos vivos
FONTE: IBGE
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GRAFICO 4: Coeficiente de Mortalidade Infantil
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5.2.3 Causas de Morte

E grande a importancia das comparagdes por grupo de causas de
morte em determinada area, uma vez que representa subsidio para o

delineamento de prionndades no setor saude.

A comparagdo das Tabelas 15, 16 e 17, sugere que o Municipio
de Tapirai, como todo o Estado dé Sﬁo Paulo, vem atravessando um periodo
Onde se apresentam doengas de paises subdesenvolvidos (doengas do
aparelho respiratorio, nutn'gﬁﬁo, complicagdes no parto) predominando as

doengas de paises desenvolvidos (aparelho circulatorio, causas externas).
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TABELA 14: Numero e porcentagem de obitos de residentes em Tapirai

segundo grupos de causas Média dos anos 1985 e 1986’

GRUPO DE CAUSAS N° %
1. Causas externas 8,5 20,99
II. Doengas do aparelho circulatério 7,5 18,52
II. Doengas das glandulas endocrinas, da nutrigéo
 metabolismos e transtornos imunitarios 3,5 8,64
IV. Neoplasmas 3,0 7,41
V. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 3,0 7,41
VI. Doengas do aparelho respiratorio 3,0 7,41
VII. Sintomas, sinais e afec¢Oes mal-definidas - 2.0 4.94
VIII. Doengas infecciosas e parasitarias 1,0 2,46
IX. Anomalias congénitas 0,5 1,23
X. Todas as demais doengas ndo relacionadas acima 4,0 9,88
TOTAL 40,5 100,00
FONTE: Fundagdo SEADE

* A média foi feita com os anos de 1985 e 1986, em funcio de os dados da
Fundacio SEADE so estarem disponiveis em microfilme.
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TABELA 15: Numero e porcentagem de ébitos de residentes em Tapirai

segundo grupos de causas Média dos anos 1987, 1988 e

1989.
\
GRUPO DE CAUSAS ' N° %

1. Doengas do aparelho circulatorio 11,0 30,80
II. Doengas do aparelho respiratério . 3,0 8,40
II. Sintomas, sinais e afecgdes mal-deﬁnidas 2.7 7,56
IV. Causas externas 2,6 7,28
V. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 2,3 6,44
VI. Neoplasmas V 2.0 5,61

VIIL. Doengas das glandulas enddcrinas, da nutrigdo ™
metabolismo e transtornos imunitarios 2,0 5,61
VIIL. Doengas infecciosas e parasitarias 0,9 2,52
IX. Anomalias congénitas - 0,3 0,85
X. Todas as demais doengas ndo relacionadas acima 8,89 24.93
TOTAL | 35,7 100,00

FONTE: Fundagio SEADE
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TABELA 16: Numero e porcentagem de obitos de residentes em Tapirai

segundo grupos de causas média dos anos 1990, 1991 e

1992.
'~ GRUPO DE CAUSAS N° %
L Doengas do aparelho circulatério 9,7 20,32
II. Causasexternas . ‘ ‘ 7.6 Co 15,‘89
III. Neoplasmas o 7.0 14,64
IV. Doengas do aparelho reSpiratério 2.7 5,65
V. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 2,7 5,65
V1. Doengas das glindulas endécrinas, da nutrigio |
metabolismo e transtornos imunitarios 2.4 5,02
VIIL. Doengas infecciosas e parasitarias SRR 24 5,01
XIII. Sintomas, sinais e afecgdes mal-defimdas ° 1,3 2,72
IX. Anomalias congénitas ' - -
X. Todas as demais doengas ndo relacionadas acima 12,0 25,10
"TOTAL | | 47,8 - 100,00

FONTE: Fundagio SEADE
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5.3 Nutricao

‘As condi¢les de alimentagdo e nutricdo nos bairros rurais do
- Cha, Ribeirdo das Antas, Morros e Belchior sdo bastante precérias, uma vez
que plantam para‘ subsisténcia, principalmente feijdo, mandioca, milho e
alguns cultivam verduras em hortas. B

Sua alimentagdo diaria € Composta de arroz, feijdo e "folha de
mato". Algumas familias usam ainda na sua alimentag:ﬁo came de criagdo de

pequenos animais, como galinhas e porcos.

Foi relatado um caso muito grave de desnutrigio, com seqiiela de
visdo, atendido na Santa Casa, onde, segundo o entrevistado, a crianga ficou

"internada" por aproximadamente 4 meses para recuperagfio, passando o dia

na Crecheea noite na Santa Casa.

O bairro Ribeirfio das Antas vive em um sistema de cooperativa,
ou seja, se falta algum produto para uma familia, outras pessoas lhe
emprestam tal produto, em um sistema de troca. Com o pouco dinheiro que
tém, compram alguns itens basicos na cidade, como sal, agucar, 6leo e café.
Existe uma plantagdo de algumas ervas, para a preparagio de chas usados

quando uma pessoa adocce

5.4 Educa(;:'m; incluindo alfabetizaciio e ensino técnico

No que diz respeito ao ensino formal, o Municipio de Tapirai
conta com a rede oficial do Estado de Sdo Paulo, abrangendo 1° e 2° grau.
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Na area central encontra-se a "Escola Estadual Cel. Jodo Rosa"

que atende alunos de localidades como: Centro, Bairro do Turvo, Bairro do
Ch4, Comercial, Agua Doce. A locomogiio dos alunos é feita através de

6nibus mantidos pela Prefeitura.

Na area rural encontram-se escolas com ensino voltado ao Ciclo
Basico (1% a 4* série) denominadas de Unidade Escolar de Atendimento a
Comunidade (UEAC), onde o professor reside no estabelecimento escolar,
cabendo-lhe a fungo de todas as demandas da escola. As regifes que contam

com este atendimento sdo: Cedro, Alecrim, Rio Bonito, Géis e Pires.

Em outras localidades afastadas do centro contam com ensino
regular do Ciclo Basico, onde muitas vezes o professor se desloca ou reside

na propria regido, como ¢ o caso da escola pertencente ao bairro da Col6nia.

No caso dos alunos que almejam dar continuidade aos estudos,
muitos se deslocam as cidades vizinhas, como Sorocaba que acaba recebendo

varios municipes para a formagio escolar.

Lembramos que todo o transporte escolar fica sob a

responsabilidade da Prefeitura de Tapirai.

Os entrevistados fizeram referéncias que ha decréscimo dos
escolares, ou seja ha um indice acentuado de evasfo escolar, justificando
como; "desinteresse escolar por parte do aluno, negligéncia dos pais;
 migragdo familar em busca de novos empregos, pﬁncipalmente na lavoura,
pois os fithos menores acompanham os pais e muitos deles acabam se

desligando da escola".
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Quanto ao ensino de Educagdo em Saide, foi referido que fica a
cargo da disciplina de Ciéncias, ou muitas vezes cabendo ao professor de

ensino regular e Ciclo Basico.

As Secretarias de Estado da Satide e de Educagdo solicitam que
as escolas desenvolvam atividades voltadas a satide da populagdo, como por

exemplo, campanha da Célera, da Raiva e etc.

Foi mencionado também que ha um projeto da Secretaria da
Educagdo do Estado denominado "Projeto ¢ Vida" destinado a professores e
diretores de escola da rede oficial com o objeﬁvo de os tornarem agentes
multiplicadores na informagfo sobre sexualidade e drogas. Esta proposta vefn

de encontro a problematica vivenciada pelos estudantes desta escola.

Outros agravos a saide citados pelos informantes sdo as doencgas
do é,parelho respiratorio e associam estas ao clima da regido. Ndo fazem

nenhuma referéncia a doengas infecto-contagiosas.

Quanto a satde do escolar a Prefeitura de Tapirai desenvolve
agdes de saude bucal, duas vezes por semana em todas as escolas do
Municipio.

Com relagdo ao ensino Supletivo, este acontece em unidades

Escolares afastadas do Centro.

Nos relatos dos moradores quando cntrcwstados peIa ERP., foi

mencxonado a existéncia de adultos analfabetos

- Para as crniangas da faixa etana de O a 6 anos,Tapirai conta com
duas creches localizadas no centro e no bairro do Turvo mantidas pela
Prefeitura.
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As criangas atendidas nas creches correépondem a uma demanda

sentida pelos familiares onde a figura materna tem necessidade de trabalhar e
cabendo 4 creche a responsabilidade e cuidados destas. Muitas destas criangas

estdo nas creches para usufruir exclusivamente da alimentagio 1a oferecida.
E solicitada carteira de vacina no ato da matricula.

Quando a crianga apresenta algum problema de saide e se
encontra na instituigdo, cabe a esta socorré-la levando-a 4 Santa Casa ou a0

Centro de Saude.

- Considerando as problematicas apresentadas referentes a saude
no espaq,d educacional, seria de grande importincia que fossem criados
programas de ax;ﬁes integradas entre os servigos de saude e educagdo, no

PN

sentido de ampliar as ateng¢des.

o ponto de partida seria abrir debates sobre problemas
~ vivenciados pelos servigos com o intuito de buscar estas integragdes,
incrementando inclusive Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescentes conforme o Estatuto da Crianga e Adolescentes (ECA).

5.5 Condigoes de Trabalho

As visitas efetuadas nos pennité,m alinhavar algumas questdes
que foram observadas no ambiente de trabalho: nas serranas, onde o ruido é
" intenso, nenhum dos empregados dispde de protetores auriculares, bem como
o manuseio das madeiras ndo ¢ feito com luvas. Oculos de protegio contra
pequenas farpas que saem de toras sendo aparelhadas, seriam necessarios mas
também néo sdo usados. Sabe-se que o uso de desempenadeiras, de plainas e

de serras, sdo responsaveis por grande nimero de acidentes de trabalho, mas
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ndo foi possivel obter os dados oficiais confirmando essa suspeita, sugere-se
um aprofundamento no estudo destas condigGes, visto que, em Tapirai, se

concentram sete grandes serrarias.

Outra ocupagdo que implica em grande risco, o qué fo1
confirmado por moradores locais, é o "abate de eucaliptos". - extensas regides
CUjos proprietarios einpregam os "cortadores" de eucalipto: turmas de
homens, em sua maioria donos das proprias moto-serras, sdo pagos por feixe
abatido, ou seja, por prddugﬁo.. Desta forma, o servigo requer rapidez, o que
implica, quase que necessariamente, imprimir um ritmo néo condizente com a

cautela que uma moto-serra impde.

Entende-se quc,. com a Lei de Protegdo Ambiental e suas
conseqiiéncias, muitos dos que viviam do extrativismo se viram sem
possibilidade de emprego formal, causando um grave problema social na
regifio. Um dos indicios que parece pertinente, ¢ o aumento do nimero de

alcoolistas depois de 1990, de acordo com a declaragio de um morador local.

 Na érea rural ressalta-se como importante a situagio em que
vivem 0s xhoradores da Bairro do Cha: na entressafra, que ocorre entre maio
e setembro, ndo tém aqueles colhedores de cha fonte de ganho. Com vinculo
empregaticio sdo em nimero reduzido. Um dos indicios importantes
denotando esta situagdo, é o grande numero de criangas com ingestio cal6rica
abaixo do necessario, acorrendo mées ao Centro de Satde péra traiamento de

seus filhos.

Um dos bairros de zona rural muito peculiar ¢ o Ribeirdo das
Antas, uma antiga comunidade. No local ha mais de 60 anos, e distante do
centro da cidade 18 Km de estrada montanhosa; essa comunidade, posseira

de suas terras, com direitos adquiridos pelo tempo em que 14 residem, planta
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apenas para seu consumo, de forma cooperativa. De acordo com um dos
moradores do local nio circula dinheiro entre eles. Mantimentos como sal,
agucar e oleo séo comprados na cidade mediante a venda de cestos que
confeccionam apenas com essa finalidade: trocar por mantimentos que eles

nio produzem.

Das duas grandes confecgbes que contratam mutheres, uma delas
fechou as portas, deixando desempregadas 180 mulheres, o que também
contribui para o aumento de agravos a satiide de seus dependentes, conforme

entrevistas da Pastoral do Menor.

Parece que, nas areas periféricas e rurais os avangos em relagdo
aos cuidados devidos ao trabalhador, tanto no que concerne a prevengio,
como em relagio 4 segurancga durante a jornada, ainda nio foram absorvidos

nem pelos patrdes pelos interessados.

5.6 Situacio Economica ¢ Emprego

Pela caracterizagdo geografica do Municipio, com relevo
montanhoso e extensas areas de vegetacdo natural, a principal economia até o
ano de 1990 era o extrativismo: de madeiras nobres, de palmito e de madeiras

proprias para carvio.

Quando parte do territério de Tapirai ¢ decretado Reserva
Ecol6gica, a partir de 84, hd uma crise econémica: o principal meio de
subsisténcia dos moradores da regifio passou a nfo existir enquanto
possibilidade legal. "
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Paralelamente o Municipio se viu na condigdo de ter que gerar
novos empregos, o que se processa de forma lenta, infelizmente ndo

conseguindo absorver a totalidade dos desempregados.

As ofertas que hoje tém os municipes se concentram em duas
grandes frentes: pequenas empresas situadas nos arredores do centro da
cidade, como serrarias, beneficiadora de caulim, confec¢fo, lavadores de
legumes, fabrica de caixas para acondicionamento de legumes, comércio local
como farmacia, bares, lojas; e caseiros de sitios. Existe também uma fabrica

que beneficia o cha colhido na regifo chamada "do Cha" e que € exportado.

4A produgdo de gengibre e cogumelo, na area agricola, traz

divisas para o municipio.

Cabe ressaltar Que, para a maioria dos moradores, o emprego
mais ambicionado € ser funcionario publico municipal, 0 que garantinia
salério fixo e estabilidade. |

Segundo as pessoas que foram entrevistadas a grande maioria
dos trabalhadores recebe algo em torno de um salario minimo. Poucos sfo os

que recebem quantia superior a essa.

5.7 Transporte

Na regiio central do Municipio ndo existe linha de Onibus
regular, uma vez que esta regiio é muito pequena e os moradores se

locomovem a pé.

O municipio dispde de Onibus e peruas Kombi que transitam
pelos Bairros do Cha e do Turvo, recolhendo as criangas para levar a escola

nos seus diferentes periodos de aula, graciosamente.



| -48 -
O municipio dispde também, de um Onibus que transporta
gratuitamente os estudantes do 2° grau, bem como os de ensino

profissionalizante, diariamente & Sorocaba.

N&o houve depoimento que relatasse queixa com relagdo ao

transporte, no que diz respeito ao acesso & educagdo.

Com relagdo aos bairros mais afastados o Municipio de Tapirai
dispde de linhas regulares de énibus que transitam uma vez por semana em

cada bairro.

-Os moradores do Bairro do Cha se utilizam das peruas Kombi e
veiculos da inddstria do cha (carona) assim como do 6nibus e perua Kombi
escolares, quando necessitam ir ao centro nos dias em que o onibus da linha

-,

nao passa.

Um morador do bairro declarou que "em casos de emergéncia,
alugam peruas da firma", porém nfo sabia quanto isso custava, "pois nunca
tinha precisado”.

Por se tratar de um Municipio de area geografica muito ampla e
com grupos populacionais dispersos em toda sua extensfo, a auséncia de
linhas de Onibus regulares diariamente sugere dificuldade de acesso da
populagéio aos servigos de saude.

Com relagdo aos Municipios vizinhos, ha o transporte rodoviario

com linhas e horarios regulares.
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5.8 Moradia, com inclusio de saneamento e instalacdes domésticas.

No que diz respeito as informax;ﬁés sobre habitax;ﬁes de Tapirai,
estas foram obtidas através dos depoimentos dos informantes-chave e de
oﬁservagﬁes feitas pelos componentes’ do grupo de estudo durante a
permanéncia na cidade, bem como com a apresentagdo feita pelo Sr. Prefeito

aos locais que estdo desenvolvendo os Sistemas Habitacionatis.

Ha uma intima relagdo entre moradias e a disponibilidade
" econdmica do municipe. sua atividade laborativa, a forma como provém seus

bens, bem como as atividades que exerce..

| * As moradias localizadas no centro estio rodeadas de Servigos e
equipamentos, sdo regides mais beneficiadas e dentro da disponibilidade
oferecida pelo Municipio. As construges desse local sdo de’alvena.tia,v na sua
maioria casas térreas contando com dois quartos, sala, cozinha e banheiro e
infra-estrutura coberta pela SABESP, CESP e coleta de lixo, bem como
pavimentacdo das vias publicas e servigos de felefone. O espago externo da |
moradia, ou seja, o quintal, ndo é utilizado para criagio de animais
domésticos pard consumo. Os moradores mantém animais de estimagdo como

cachorro e gato.

Alguns planos de habitagdo sdo realizados pelo Sistema
Financeiro da Habitagdo. Ha mutires como da Vila Nadia e do Jardim Nova
Unifo, visandd expansdo do beneficio da casa propria, onde o interessado faz
- uma contn'buic}ﬁo, correspondente a 5% do salario minino, mas com o
compromisso de auxiliar na obra, pelo menos por dois dias da semana,

havendo depois sorteio da casa.
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Conforme vamos nos distanciando do centro do Municipio
percebemos as dificuldades da zona rural, quanto ao sancamento basico.
Citamos o bairro da Col6nia, no Ch4, onde a captagio da 4gua ¢ feita
diretamente da mina, ndo havendo controle da Qualidade da mesma, cabendo
a empresa que beneficia o cha a captagdo e distribuigio, o mesmo ocorrendo
com o esgoto. As casas s3o de propriedade da referida empresa. Estas casas
ha sua maioria sdo de alvénaria, com ddis quartos, sala, cozinha e banheiro. O
quintal é restrito a pequenas hortas, caso o mdrador assim o desejar, sendo
proibitiva a manutengio de animais para consumo. Animais de estimagio sdo
permitidos. Este local nfo tem telefone publico, o transporte ¢ realizado pela
condugdo oferecida pela empresa e conta com o 6nibus escolar municipal,
com horérios  diferenciados. Os -moradores na sua maioria optam pela
utilizagdo da perua da empresa, para as compras alimenticias e freqli€ncia aos

servigos de saude.

Ja os moradores do bairro Jardim Nova Esperanc¢a apresentam

~ dificuldades em relagfo s moradias, apesar de estarem localizados na centro.

Nos bairros distantes, como o Belchior, as construgdes sdo de

madeira.

Persistem as dificuldades de acesso pertinentes a zona rural.
Portanto, as moradias préximas ao Centro ou nele inseridas sdo caracterizadas
pelos beneficios de infra-estrutura e saneamento. Conforme vio se
distanciando do centro, as moradias nfio sdo contempladas com 0s mesmos

beneficios.

No que diz respeito a propriedade das casas, foi referido haver a
intengdo de adquirirem a casa propria, mas muitos moradores, (em tormo de

50% ), fazem uso do aluguel.



.51 -
N3ao foi citado casos de deslizamento de terra, em nehuma das

regides do Municipio.

5.9 Lazer, Esporte ¢ Cultura

A prefeitura mostra preocupagio em estar oferecendo op¢des de
lazer a populagdo, como: o Ginasio de Esportes, a Casa da Cultura, o Estadio
Municipal, o Espago Sécio-Cultural de Atividade e Lazer (ESCALA) recém-
inaugurado. |

A prefeitura oferece ainda através da Secretaria de Esportes,
Lazer e¢ Turismo, o acesso gratuito a prética de modalidades esportivas tais
como: volei e futebol para adolescentes e interessados, promovendo torneios
intermunicipais.

O ESCALA fica a disposi¢do da populagdo para eventos tais

como casamentos, aniversarios e outras comemoragges.

O municipio conta ainda com a Associaglo Nipo-brasileira que
oferece principalmente atividades esportivas (ténis de mesa, vélei e outras),
abertas a sociedade local.

O Municipio se localiza em area privileglada pelos recursos

naturais, propiciando a populagéio, passeios turisticos as matas e pescarias.



-52 .
5.10 Promocao Social

| O municipio conta com a existéncia do Fundo de Solidariedade
Social vinculado a Prefeitura, onde as atividades tém carater
profissionalizante, dentre as quais destacam-se: tear, pintura em tecido,

croché, horticultura e fabricagio caseira de bananas passas.

Outras atengdes referem-se ao auxilio beneficiando as pessoas

que ndo dispdem de condi¢Ses para compra de medicamentos.

Ha ainda, a Pastoral que desenvolve agdes vinculadas a

assisténcia a crianga e familiares.

Como estas entidades buscam a promogio social dos habitantes

de Tapirai, sugere-se que estas somem esforgos na.integralizagio de suas

acdes.
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6. CONDICOES DO MEIO E INFLUENCIAS SOBRE A SAUDE

6.1 Meio Ambiente
6.1.1 Abastecimento de Agua \

O sistema de abastecimento de agua para o Municipio de Tapirai
esta dividido em dois sub-sistemas sendo: o primeiro para a regido central € o

segundo para o Bairro do Turvo

O sub-sistema da regido central e composto por duas captagdes,
sendo uma que provém do céfrego lageado, com capacidade varidvel de 2 a 6
litros/seg., e outra de um pogo artesiano, com capacidade de 5 litros/seg.,
localizado nas proximidades da prefeitura. Ambos se unem em uma adutora
de 4gua bruta de didmetro de 150 mm. Antes do resc;;izaiério, essa agua passa
por uma casa de quimica onde é clorada com hipoclorito (2 ppm) e fluoretada
com fluor liquido (0.7 a 0.8 mg/l) por um procésso de bomba dosadora,
paSsa.ndo a ser armazenada em um reservatério semi-enterrado com
capacidade de 300 m3. Deste, é distribuida para a rede de abastecimento, em

sua maioria, com tubulagdes de 50 mm de didmetro.

O sub-sistema do Bairro do Turvo € composto por uma captagio,
proveniente do Rio do Turvo, com capacidade de 5 litros/seg., passando por
uma grade, caixa de areia e estagio elevatoria de agua bruta. Nesta estago
clevatoria de agua bruta a agua recebe em seu pogo de sucgdo, uma pré-
cloragdo com hipoclorito (5 ppm), € um elemento floculante, o sulfato de
aluminio (1.5 kg de sulfato de aluminio para cada 200 litros de agua), onde é
levada pdr uma adutora de agua bruta de 75 mm de didmetro até o
- decantador. Do decantador passa para um filtro ¢ deste para a casa de

quimica, onde ¢é clorada e fluoretada por uma bomba dosadora, seguindo para
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um reservatorio apoiado de fibra de vidro com capacidade de 50 m3. Em
seguida ¢ distribuida por uma rede de abastecimento, em sua maioria com

tubulagdes de 50 mm de didmetro.

O Bairro do Quaresmal e o Bairro do Jardim Nova Esperanga
sdo abastecidos através da pressurizagio da agua em uma ponta da rede de
distribui¢do tipo "Buster", sendo um do Turvo para o Quaresmal e outro do

Centro para o Jd. Nova Esperanga.

A Encontra-se em fase de término de obras, uma nova Estagdo de
Tratamento de Agua - ETA, tipo convencional, localizada no Bairro do
Turvo, ao lado do sistema atual, que ira atender o abastecimento de agua da
regido Central, do Bairro do Turvo e do Quaresmal. Esta ETA se faz
necessaria, pois em determinadas €pocas do ano a agua captada apresenta cor
¢ turbidez elevada devido a presenga de folhas e material particulado do solo.
A capacidade para tratamento da igua desta nova ETA sera de 20 Us.

Atualmente a produgdo de agua conforme informagées da
Sabesp encontra-se na tabela 17.
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TABELA 17: Volume proddo, total consumido e indice de perdas por
regiio do Municipio de Tapirai, ano de 1994.

Tapirai - Centro  Turve - Quaresmal

Volume produzido 21.815 mi/més 3.438 m,/més
Volume Total consumido 9.641 m,/més 3.060 m,/més
Indice de Perdas - 5581% - 11,00 %

FONTE: SABESP

Informagdes Gerais do Municipio de Tapirai

Consumo "Per capita” q = 88 litros/ habitante dia
Consumo médio por economia |

medida , 345 litros/ economia dia
Extensio da Rede de Agua - 16.854 metros

98 % da Area Urbana é atendida pelo Abastecimento de agua

Quanto a tarifa de agua, é cobrado 100% do consumo de agua e 80 % da
 utilizagfio da rede coletora de esgoto. | -

O numero de ligagdes e economias de agua do Municipio deTapirai estdo
demonstrados na Tabela 18.
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TABELA 18: Numero de ligagdes e economias de dgua do Municipio de

Tapirai por tipo de consumidor, ano de 1994,

' BAIRROS DO CENTRO Res. Com. Publ. Ind Total

LigagSes de 4gua 938 143 36 16 1133
Economias de dgua 938 143 36 16 1133

BAIRROS DO TURVO E QUARESMAL

Ligagdes de agua 40 0 0 0 40
Economias de agua 41 0 0 0 41

FONTE : SABESP

‘Na zona rural foi verificada a utilizagdo de agua de minas, rios e
corregos. Por meio de contengio, a agua € reservada e levada através de

mangueiras flexiveis até as caixas d'agua das residéncias.

Em alguns casos verificou-se também a utilizagdo de agua de
pogos superficiais.
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6.1.2 Sistema de Coleta de Esgotos

Conforme informagdes da SABESP 0 Mumc1p10 de Tapirai

possm os seguintes dados abaixo mencionados :

Extensdo da Rede de Esgoto - 7.115 metros

60% da Area Urbana dos Bairros do Centro sio atendidos pela rede coletora

de esgoto

40% da Area Urbana dos Bairros do Turvo e Quaresmal sio atendidos pela

rede coletora de esgoto.

O ntmero de Iigag.(")es e economias de esgoto do Municfpio de Tapirai estéo

demonstrados na Tabela 19.

TABELA 19: Niimero de ligacées e economias de éggoto de Municipio de

Tapirai por tipo de consumidor, ano de 1994,

BAIRROS DO CENTRO ‘Res. Com. Publ. Ind. Total

LigagGes de esgoto 570 118 24 11 723
Economias de esgoto 570 119 25 11 725

BAIRROS DO TURVO E QUARESMAL

Ligagdes de esgoto 41 0 0 0 41

Economias de esgoto - 41 0 0 0 41

FONTE: SABESP
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Os esgotos do sistema dos Bairros do Centro sdo encaminhados

por gravidade até uma adutora que conduz os esgotos até a Estacdo de
Tratamento de Esgotos- (ETE), localizada préoximo ao Bairro Teto I. A ETE
possui uma grade seguida de quatro conjuntos de fossa ﬁltro; Cada conjunto
possui quatro fossas (fazendo o papel de decantadorcs) seguida de um filtro
anaerobico. Na saida de cada filtro o efluente tratado ¢ coletado por uma
canalizagdo que se une em um ramal pnnmpal langando por gravidade o

efluente tratado até o Cérrego das Ongas.

O esgoto do sistema do Bairro do Quaresmal ¢ coletado e tratado
por um conjunto de fossa filtro similar ao acima mencionado, sendo o

efluente tratado langado no cérrego.

Para o Bairro do Turvo parte das residéncias possui fossa séptica
e outra parte utiliza a rede de esgoto da SABESP, que coleta os esgotos € os

langa "in natura” no Rio Turvo apos o ponto de captagio.

Conforme informagdes do Chefe de operagées da SABESP de
Tapirai, existe a possibilidade de estudo para a execugfo de um projeto de

ETE para o Bairro do Turvo para atender 250 ligagdes de esgoto.

Na zona rural o esgoto € retido em fossas.

6.1.3 Limpeza Pablica/Residuos Solides

O servigo de limpeza publica do municipio € realizado
diretamente pela Prefeitura Municipal, havendo um setor especifico para
administrar e executar esta atividade.
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A coleta de lixo é realizada em dias alternados, distribuidos da

seguinte forma: Bairros da regifio central (Teto I, Teto II, Jd. Nova Esperanga
e Centro) de 2a, 4a e 6a feiras das 7:00 até o término da coleta; Bairros do
Turvo (Turvo, Quaresmal, adjacéncias e parte do Cha) de 3a, 5a, e Sabado

das 7:00 até 0 término da coleta.

- A Prefeitura dispde de um caminhio para o servigo de limpeza
publica, tipo basculante com entrada do lixo pelas laterais com capacidade
para armazenagem de 4 toneladas. A rota e pré-estabelecida atendendo os

bairros acima mencionados.

" O caminhdio executa uma viagem por dia até a disposigio final do
lixo, ndo chegando a completar sua capacidade total de lixo. Portanto, o lixo

coletado por dia ndo chega a 4 toneladas. e

Quando o caminhdo de coleta sofre reparos de manutengio ou
apresenta defeito, ele é substituido por um caminhfo basculante tipo

cagamba.

Com relagdo aos recursos humanos, a equipe de coleta ¢
composta por 01 (um) motorista, 02 (dois) catadores ¢ 01 (um) varredor ,

além do encarregado responsavel pelo servigo da cidade.

Os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI’s), utilizados
pelos coletores € composto de luvas de raspa de couro, havendo proposta da

Prefeitura em fornecer uniformes.

A vamgdo restringe-se as ruas asfaltadas na area central da
cidade. O lixo ¢ recolhido e acondicionado em latdes que ficam em alguns
pontos estratégicos do centro, ndo havendo cestinhos de coleta. Estes latGes

sdo esvaziados pelo caminhdo de coleta.
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O acondicionamento do lixo ¢ diversificado, podendo ser em
sacos plasticos ou latas, sendo que 50% coloca o lixo em sacos plasticos. Ndo

¢ permitido o lixo solto.

O lixo proveniente de poda de arvores e ajardinamento €

coletado e disposto sobre o solo para secagem e decomposi¢ao.

A disposigdo final do lixo ¢ composta por um aIérro, distante
aproximadamente 5 km do centro, sendo a cétrada principal pavimentada € a
vicinal de terra. O terreno onde se localiza o aterro, situa-se em area adjacente
a drea agricola e nio habitada em seus arredores préximos. A drea ¢ isolada
por cérea de mourdo com arame farpado, ' possuindo uma tnica entrada.
Localizada em uma rcgiﬁo elevada, ndo foi constatado presenga de nascentes
ou corregos préxithos. Néo ha presenga de catadores possivelmente por ser
afastada da cidade. |

O aterro é bastante novo, existindo duas valas completas, estando
em operagio a terceira. Cada vala tem 30 metfos de comprimento por 5
metros de largura e 3 metros de profundidade aproximadamente. A abertura
das valas € realizada por uma retro-escavadeira no compﬁmento mencionado
ficando exposta 4 agio da chuva e dos ventos por longo periodo. Apés o lixo
ser depositado dentro da vala, ele ¢é recoberto por terra para evitar
proliferacdo de insetos e odores. Nio existe sistema de drenagem de aguas
pluviais, sistema de coleta de gases provenientes da decomposigdo do lixo,
impermeabilizacio do fundo e sistema de coleta e traiarhento de liqudo

percolado (chorume).

- Os residuos provenientes dos servigos de saude ndo sio

coletados sej')aradamente.
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Nos Postos de Saide as agulhas e metais perfurantes sdo
colocados em vidros ou garrafas e os demais residuos sfo ensacados e ambos

sdo coletados juntamente com o servigo normal de coleta.

Na Santa Casa, as agulhas, seringas, restos de cirurgia, gases, etc,
sdo colocados em um fosso localizado no fundo do prédio. Restos de comida
de pacientes sio retirados por terceiros para alimentagdo animal (porcos) € 0s
demais lixos sdo ’en.sacados e colocados na porta do hospital e retirado pela

coleta normal da Prefeitura.

Nio existe no municipio disposi¢do final de residuos industriais
contaminados quimicamente (residuos classe 1). A unica industria que produz
tais reSiduos, residuo de dleo (ou borra) com metais, esta encaminhando o
mesmo a um incinerador particular fora do municipio. Os residuos passiveis
de tratamento estdo sendo estocados em reservatérios de 1000 litros cada, até

a contratacdo de uma empresa que efetue o tratamento.

Nio existe programa de coleta seletiva de lixo. Pneus usados sdo
vendidos pelo proprio comerciante. Papelo e metais sdo selecionados a

critério dos coletores que os vende.
O entulho gerado pelo municipio ¢ reutilizado para aterros de
obras. |
6.1.4 Poluicao Ambiental

A cidade € limpa e nfo s@o observados visualmente quaisquer

resquicios de poluigdo atmosférica.

< O Municipio de Tapirai estd dentro de duas bacias hidrograficas,

sendo a Bacia do Ribeira , Rio Juquia e todos os seus afluentes, Rio Ribeira e
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Rio Iguape estando classificada como Classe I; e a Bacia do Paranapanema
estando classificada como Classe II.

As industrias mais significativas séo:
- Producie de Carvio Vegetal

Proveniente do reaproveitamento de sobras de madeira das
industrias de embalagens, utilizam essa matéria prima que passa por um
processo de queima, gerando o carvdo vegetal. Produz uma grande
quantidade de fumaga no local.

- Producio e Beneficiamento do Caulim

Matéria prima utilizada € o caulim proveniente de uma jazida
localizada na periferia do municipio. Da jazida é transpbrtado por carretas até
a industria de Benefictamento onde passa por um processo de separagéo das
impurezas. Através da inje¢do de agua o produto passa por uma grade e cai
em um pogo onde € bombeado e transportado para o inicio do processo.
Passando por uma caixa de areia, a areia grossa € retirada, em seguida segue
para os decantadores onde € retirada a cinazita. O caulim decantado passa por
filtros prensa onde é retirada boa parte da agua. A agua retirada segue para
uma lagoa onde € reaproveitada no sistema industrial. As "bolachas" de
caulim sdo colocadas em um agitador para controle dos padrdes de agua
conforme necessidade do cliente, seguindo por carretas para o comprador.
Todos os sub-produtos (areia e cinazita) sfo vendidos pela industria nio
sendo considerados portanto, residuos. Foi verificado nas proximidades do
local, perda de parte da matéria prima bruta provavelmente quando recebe

inje¢do de agua, que acaba desaguando num afluente do Corrego da Prata,
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que desagua no rio Juquiazihho,' produzindo acumulo do material em suas

margens ¢ deixando a agua turva.

- Reprocessamento ¢ Beneficiamento de dleos lubrificantes e

de corte.

Atualmente nfo tem produzido danos ambientais, pois seus
residuos estdo sendo armazenados e outros incinerados fora do municipio. O
calor e gases produzidos sdo restritos 4 area interna da industria ndo existindo

chaminés que transporte gases para o meio ambiente.
- Indiistrias de embalagens

' Tais indUstrias utilizam a madeira como matéria prima,
geralmente o pinho, que sdo cortadas em pranchas para a produggo de caixas
de madeira para acondicionamento de legumes. Com a decretagfo de area de
proteq.ﬁo ambiental, e o Municipio de Tapirai fazendo parte da area da
Reserva da Mata Atlantica, essas industrias tém comprado a matéria prima de
regides bem distantes do municipio, chegando as vezes a mais de 100 km,
com excegdo das areas de reflorestamento e plantio para tal finalidade, que ja
existiam. Os residuos destas industrias, basicamente, sdo p6 de serragem e
farpas da casca dos troncos das arvores. O p6 de serragem € estocado a céu
aberto ¢ em determinadas épocas do ano ¢ utilizado na agricultura. As farpas

de cascas siio estocadas e utilizadas na produgio de carvdo vegetal.

- Industria de lavagem de legumes

Tais industrias, em sua maioria, estdo localizadas no Bairro do

Turvo. Elas recebem os legumes, alguns do municipio e outros proveniente
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de outras regides do pais, que sofrem um processo de lavagem mecanizada
através de pequenos reservatorios de alvenaria. As aguas utilizadas sdo de
corregos ou nascentes proximas ao local. Estas aguas entram no reservatorio
passam pelos legumes e saem por outra canalizagio desaguando no co'rregd
mais préximo. O residuo que se deposita no fundo do reservatério € formado

basicamente de terra ¢ € retirado quando se efetua sua limpeza.

6.1.5 Poluicao Agro-Pastoeril

O Municipio de Tapirai possui areas agi'icolas que produzem o
gengibre, o cogumelo para alimentagio e d medicinal, o cha verde o cha
preto, o feijfio, o inhame e a banana. N&o foi possivel encontrar nenhuma
evidéncia de normatizacio do uso de defensivos agricolas ou qualquer
preocupagdo com esses produtos para com o meio ambiente. Encontrou-se

algumas areas com sistema de irrigagdo de agua.

6.2 Consideracdes sobre o Meio Ambiente
a) Abastecimento de Agua

Nio fo1 constatada nenhuma incidéncia de doengas de veiculagdo
hidrica em niveis que pudessem ser associados ao abastecimento de agua.
Casos isolados que ocorreram foram advindos de regides onde ndo existe

agua encanada, e sim provenientes de minas ou corregos.

Atualmente ndo existe laboratério no Municipio de Tapirai capaz
de realizar analises e exames rotineiros como cor, turbidez, cloro residual e
fluoreto, bem como as analises biologicas para determinagdo do indice de
coliformes, totais e fecais. Estes exames sdo realizados em laboratério central

da SABESP., localizado no municipio de Itapetininga. A coleta de amostras de
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monitoramento da qualidade da dgua na rede de distribuigdo para exames de
laboratorio ¢ efetuado quinzcna]mcﬁtc por um funciondric da SABESP-
Itapetininga apareﬁtcmente sem qualquei‘ contato com o éhé,fe de operacdes
da SABESP-Tapirai.

Os resultados desses exames laboratoriais chegam em Tapirai por
volta de 30 (trinta) dias da coleta. Na ocorréncia de alguma anormalidade o

chefe de operagdes de Tapirai é comunicado via telefon'e.;

Tal procedimento acaba deixando vulneravel o abastecimento de
agua, podendo ocorrer distribuigdo da mesma a populagdo muitas ;/ezes turva
ou contaminada devido ao longo periodo entre a coleta de amostras. Sugere-
se a diminui¢do do periodo de coleta, semanalmente, o que reduziria os riscos

mencionados.

Com o término das obras da futura ETA convencional localizada
no Bairro do Turvo e colocada suas instalagGes em funcionamento, espera-se
uma melhoria na qualidade da agua a ser fornecida, ¢ melhor controle da
mesma, pois existira no local um laboratério para analises fisico-quimicas e
bacteriolégicas expedidas. Tal tratamento reduzira também, a cor e turbidez
da agua.

Sugere-se campanhas educativas em conjunto Prefeitura e
Sabesp, para orientagdo da importancia da limpeza e desinfecglo das caixas
d'4gua nos estabelecimentos comerciais e domicilios, o que ajudaria a manter

um bom padréio de qualidade da dgua consumida.
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b) Sistema de Coleta de Esgotos

O sistema de tratamento de esgotos dos bairros da regifio central
¢ bastante recente, pois entrou em operagdo em 1992. Porém, se torna
» prudente 14 pensar onde sera colocado o lodo que sera produmdo advindo das

| fossas do sistema de tratamento.

O efluente tratado esti sendo langado no afluente do corrego da
Prata que desagua no Rio Juquiazinho pertencente a bacia do Paranapanema,
sendo uma bacia de classé II. Néo foi possivel encontrar exames laboratorials
que comprovassem a DBO e DQO do efluente final, apés o tratamento.‘
Segtmdo bibliograﬁa pesquisada na CETESB, o sistema de tratamento de
esgotos composto de fossa + filtro anaerdbio, tem uma eficiéncia de remogio

de maténa organica (% de remogio de DBO) em torno de 75% a 95%.

Seria interessante a Prefeitura do Municipio de Tapirai certifique-
se da qualidade do efluente final que esta sendo despejado em seu corrego, e
se 0 mesmo encontra-se dentro dos padres estipulados em norma, podera
solicitar junto a CETESB ou a SABESP um exame laboratorial de DBO e
DQO com respectiva analise dos dados obtidos, para assim comprovar a

qualidade da agua em que se encontra o respectivo corrego.

Na ocorréncia dos resultados de DBO e DQO estarem fora dos
padrdes estipulados em fiorma para a classe II, cabera & SABESP realizar as

alteragSes necessarias para que o efluente seja langado dentro dos padrdes.
Para o sistema do Quaresmal segue a mesma recomendagéo.

Tal lodo podera ser aterrado em local apropriado em érea dentro

do municipio seguindo as normas atuais sanitariamente corretas.
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Quanto ao Bairro do Turvo julga-se necessario a implantagdo da

ETE para a regido, jA que os esgotos estdo sendo langados "In natura" no Rio
Turvo. Embora seja langado apés a captagio das aguas, ndo comprometendo
o abastecimento publico, ndo exﬁngﬁe os danos que estdo sendo provocados
ao meio ambiente nem a possibilidade da populagéo nﬁo avisada utilizar tal
dgua contaminada direta do rio. | | |

¢) Limpeza Puablica/Residuos Sélidos

Nio pode-se considerar o aterro existente como aterro sanitario
devid6 a nexisténcia d;ﬁ sistema de drenagem das aguas pluwviais, sistema de
coleta de gases provenientes da decomposigﬁo do lixo, impermeabilizagio do
ﬁm&o e sistema de coleta e tratamento de liquido percolado. Porém, ha de se
considerar um grande avango para um municipio com pequena quantidade de

residuos sélidos ndo estar dispondo seus residuos a céu aberto.

Para melhoria do sistema de vala existente, sera necessario a
colocagdo de dreno de fundo para evitar a infiltragdo do liquido percolado
(chorume) captando-o e tratando-o em uma lagoa de establhzaz;iio As valas
abertas na sua totalidade de 30 metros de comprimento, e ficando expostas as
‘éguas de chuva por longo periodo de tempo facilitam a infiltragdo de material
contaminante no solo. A abertura parcial da vala, em trechos de 10 metros de
comprimento, evitaria a infiltracdo da agua de chuva para dentro da vala. Sé
apo6s o enchimento da primeira célula de 10 metros é que se abriria a célula

seguinte na seqiiéncia do comprimento de 30 metros e assim sucessivamente.

14

E conveniente que os residuos provenientes dos servigos de
sande sejam coletados e aterrados separadamente. Como a frequiéncia da

coleta € em dias alternados, a execugdo de abrigos de lixo devidamente
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azulejados se faz necessaria em cada Posto de Salde e Hospital para a guarda
dos sacos plasticos de lixo.

O acondicionamento do lixo dos Servigos de Saude podera ser
feito em sacos piésﬁcos na Cor Branca, para diferenciagio dos demais lixos
domiciliares. Materiais perfurantes ou cortantes, tais como seringas, liminas,
etc, devem ser colocados em latas pequenas (tipo leite em pd) e depois
ensacados, evitando desta maneira a contaminagdo pelo coletor. Os restos de
alimentos, inclusive os gerados pelos pacientes, sfo considerados
contaminados, e portanto, levados como residuos de saude, vetando seu
reaproveitamento. Papéis, papelGes e residuos de areas administrativas nio
precisam ser coletados como residuo de servigo de saide, podendo ser

reaproveitados.

O transporte dos residuos dos servicos de saude deve ser
efetuado preferencialmente separado do lixo domiciliar. Na impossibilidade
de tal alternativa, pode este residuo ser transportado no mesmo caminhdo
coletor, desde que em local distinto do lixo domiciliar ndo havendo mistura

dos sacos.

E pertinente observar, que residuos similares aos dos servigos de
saude produzidos em farmacias, consultérios médicos e dentarios, poderdo

receber o mesmo tratamento.

Orienta-se que os residuos de servigos de saude sejam dispostos
em valas separadas do lixo domiciliar, recomendando que dentro da vala os
sacos sejam abertos (por meio de equipamento ou material perfurante) sem
contato‘ direto com o operador, para que seus residuos fiquem expostos ao
recebimento de produto quimico bactericida. O cal virgem jogado sobre estes

residuos ¢ um bom bactericida. Em seguida o recobrimento com terra evita a
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proliferacio de insetos e animais que sio vetores de doengas. Tanto o material
bactericida quanto a terra, deverfo ser jogados diariamente apds cada

disposi¢do final do residuo.

Coleta de Residuos Industriais e sua dispoé:i‘géo final ndo sdo de
responsabilidade da Prefeitura Neste caso, o gerador do residuo ¢ o
responsavel pela sua disposi¢do final, ndo podendo causar danos ao meio
ambiente. Portanto, sugere-se que a atengdo sobre tais residuos seja tarefa a
ser desenvolvida conjuntamente com o orgdo ﬁscalizadof, no caso a CETESB
.regional de Sorocaba, inclusive participando de solugx"ies para sua adequada
disposigdo. Produtos tais como borra de 6leo, aguas proveniente de processos
industriais, produtos quimicos industriais, etc, nio devem ser coletados e
transportados pela Prefeitura, neste caso, podendo ser responsabilizada em

caso de danos ambientais.

Um programa de coleta seletiva de lixo, para plasticos, metais
(inclusive refrigerante em lata) e papeldo, podera ser desénvolvido pela
Prefeitura. conscientizando os moradores sobre as vantagens do ponto de
vista ambiental. diminuindo consideravelmente a quantidade de lixo a ser
disposta nas valas, conseqiientemente, aumentando seu tempo de vida util.
Muitas vezes evitando o uso de material em excesso pode-se considerar um

bom avango.

d) Poluicio Ambiental

Dentro dos aspectos observados pode-se constatar que o
Municipio de Tapirai encontra-se em boas condi¢gbes ambientais, e por

algumas entrevistas realizadas, pode-se observar que parte da populagdo



-70 -
busca manter a qualidade ambiental existente, e para tanto, solicita a

Prefeitura, solugfes para os danos que surgem no dia a dia.

Manter este canal de informagdes é de extrema importincia, pois
a érea Territorial do Municipio é grande, e os recursos humanos sfo escassos
para a fiscalizagéo.

Verifica-se também, que a CETESB vem atuando nesta regido,
de maneira a evitar que os poluentes sejam transferidos para o meio ambiente.
Seguir suas recomendagdes s@o necessarias para manter a boa qualidade de

saude e vida.

Vale observaf, que o Distrito Industrial recentemente criado, estd
localizado geograficamente na Bacia do Ribeira, classe 1. Portanto, seu uso

fica restrito a industrias especificas, geralmente nédo poluidoras.

Pode-se fazer os seguinte comentarios com relagdo as inddstrias

- visitadas:
- Producio de Carviao Vegetal

A grande produgio de fumaga no local, acaba transferindo para o

meio ambiente alguns gases toxicos, dentre eles o CO», aldeidos e fenois.

Sugere-se a colocagio de filtros especificos que retenham as
particulas e os gases toxicos, evitando que estes sejam emitidos para o meio
ambiente. Ainda assim, as particulas que serdo retidas pelo equipamento

deverfo ser levadas para o aterro municipal.

O sistema de filtro embora seja uma solugfo definitiva, tem um

custo de implantagio elevado, dificultando sua implantagdo, pois a maioria
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das empresas que trabalham com essa atividade sfio de pequeno porte. Por
outro lado, elas utilizam sub produtos das serralherias como matéria prima
diminuindo a quantidade de residuo solidos.

A unifio das empresas de pequeno porte dessa atividade podera
contribuir para a solugio do langamento desses poluentes para o meio

ambiente, de maneira a implantarem os tratamentos adequados em conjunto.
- Produciio e Beneficiamento do Caulim

A perda de parte da matéria prima bruta, verificada no afluente
do corrego da Prata, produz os seguintes danos :

Perda de capital por parte da empresa que esta perdendo matéria

prima.

Danos futuros a Prefeitura, pois o corrego esta sendo assoriado
com o caulim, diminuindo a 4rea da calha de escoamento das aguas, que
fatalmente produzird enchentes e areas alagadas. Suas aguas ja nio podem ser

utilizadas, pois estdo sendo contaminadas com o caulim.

Sugere-se a execugdo de uma bacia de contengio para
recebimento de matéria prima e liquidificagdo da mesma que podera eliminar
sua perda, evitando desta maneira, que o caulim se espalhe por todo patio de
chegada do produto, mantendo as instalagdes limpas e sem perda de material.
A identificagdo dos caminhos de escape do produto facilitara na solugdo a ser

encontrada.
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- Re-processamento e Beneficiamento de oleos lubrificantes e

de corte.

A borra de 6leo restante do processo de beneficiamento tem sido
levada para um incinerador fora do municipio, traduzindo uma medida
correta. Ndo é da competéncia da Prefeitura coletar tais residuos, que podem
possuir metais pesados (no caso de éleo de corte) que produzem danos tanto

a saude do trabalhador como a0 meio ambiente.

Aconselha-se que os residuos que estdo sendo armazenados
dentro da industria, em reservatorios de fibra de vidro, sejam levados para
estagdes de tratamento de esgotos especificas para este caso, ou ainda a
industria podera executar sua propria estagio de tratamento de modo a langar
o efluente final dentro dos parimetros e padrdes para rio classe I . Esse

residuo ndo podera ser langado ao meio ambiente sem tratamento.
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7. SISTEMA DE SAUDE LOCAL E MUNICIPALIZACAO

7.1 Organizacio e Funcionamento do Sistema Municipal de Satide

A Secretaria Municipal de Saude encontra-se vinculada ao
Gabinete do Prefeito através da Diretoria de Administragdo, ao lado da
Educagéo e da Promogdo Social, conforme organograma (ANEXO-XII).

Atualmente o cargo de Secretario Municipal de Satide de Tapirai
encontra-se em vacdncia, a coordenagdo deste setor esta sendo exercida por
uma pessoa designada pelo Sr. Prefeito e que tem outras atribuigSes

proﬁssionais dentro do Sistema.

7.1.1 Servicos e Acdes de Sauide

O Sistema Municipal de Saude de Tapirai é constitido de um
Centro de Sande III, anteriormente administrado pela Secretaria Estadual de
Satde, hoje municipalizado e que localiza-se no nticleo central da cidade, um
Posto de Saude no Bairro do Turvo, um Posto de Sanide no Bairro do Cha,

além da Santa Casa de Misericordia.

Centro de Saide I1I e Postos de Saude:

O Centro de Saude III dispde de 4 médicos clinicos que atendem
a demanda, sendo que um destes profissionais se desloca ao Posto do Turvo
semanalmente para realizar atendimento neste bairro. Os pacientes sdo
atendidos, no C.S.IMI Tapirai, sem um prévio agendamento. O C.S.III funciona
como um pronto-atendimento, inclusive no periodo da tarde, quando néo ha
plantonista na Santa Casa de Misericordia. Séo realizados no C.S.III de 1100

a 1200 consultas médicas mensais. Os medicamentos sfo fornecidos pelo
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ERSA e pela Prefeitura Municipal. Mensalmente o C.S.III recebe dados de
nascimentos e obitos fornecidos pelo Cartério Municipal, esses dados sdo
enviados ao ERSA, nio havendo nenhum ‘tipo de analise dessas informagdes,
visando aplicar a epidemiologia aos servigos de saude. O C.S.IH apresenta
também no seu quadro funcional 2 dentistas (nfo existem atendentes de
consultério dentério), 1 psicélogo, 2 auxiliares de enfermagem, 1 visitadora
sanitaria, 1 atendente de enfermagem. Atualmente nio ha o atendimento
programatico, devido a falta de recursos humanos especializados. No tocante
a saiide da mulher, uma auxiliar de enfermagem, que também realiza fun¢Ses
de vigilincia epidemiolégica e imunizagdo, € a responsavel pela coleta do
Papanicolali e exames de mamas, com devido’ encaminhamento médico, se

necessario.

| Os Postos de Assisténcia Médica do Bairro do Turve e do Cha,
pertencentes ao servigo Municipal, contam com 1 atendente de enfermagem
em cada posto, realizando servigos diversos desde a limpeza geral e sua
conservagﬁo até a orientagdo basica em satde, inalagGes, medicamentos
injetaveis, curativo em domicilio, preparo e manuseio de material esterilizado.

O atendimento médico e coleta de exames se limita ao Posto do Turvo.

Nos servigos de saide visitados ndo foram disponibilizados
~ dados sistematizados de morbidade.

O servigo de laboratério de anlises clinicas ¢ realizado por
laboratério terceirizado, do Municipio de Piedade. Diariamente os exames
sdo recolhidos na Santa Casa e no C.S.IIL. Os exames do Bairro do Turvo séo

recolhidos semanalmente.
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Vlgllancla Epldemlologlca

Segundo a let 6259 de 30/07/75, a agdo de v1g11anc1a
epidemiologica compreende as informagdes, mvestlgag:oes e levantamentos
necessarios a programagdo e a avaliacdo das medidas de controle das doengas

e de situagdes de agravos a saude.

Posteriormente com o S.U.S surge a lei 8080 de 19/09/90 onde

coube a0 Municipio a execugdo do servigos de vigilancia epidemiologica

Em Tapirai a vigilincia epldennologlca funcxona no C.S.II,
sendo subordinado ao Ersa 59/Sorocaba. As agdes de vigilancia estfo sob a
responsabilidade de uma visitadora sanitiria, que também concentra a
responsabilidade das agbes de imunizagdo de todo o Municipio, possuindo

formag8o profissional de auxiliar de enfeMagém.

Todos os casos suépeitos do Municipio sdo encaminhados para o
C.S.111, onde o paciente recebe atendimento médico para diagnostico do caso.
A partir dai, a visitadora € écionada para orientagio dos exames laboratoriais,
busca dos comunicantes, pfeechimento dos boletins SV2 e SV3. bem como o
envio do SV3 ao Ersa 59/Sorocaba.

Nio foram encontrados no C.S.III registro oficial de doengas
como Aids, Maléria, Leishmaniose e Colera, bem como a‘preseng:a de surtos

e epidemias no Municipio.

O registro de doenc;as de notlﬁcax;,ao compulsoria para o ano de

1994 até o presente momento éo seguinte:
Tuberculose: - (4 casos)

Hepatite: (1caso)
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No tocante a tuberculose, o abandono do tratamento nio ¢é fato
comum, e quando este ocorre a visita domiciliar ¢ realizada para busca ¢

retorno ao tratamento.

Em relagdo a hanseniase, todos os casos sdo encaminhados para
tratamento em Sorocaba. Ndo foi referido o retorno de informagGes ao

Municipio quanto ao tratamento desses pacientes

A profilaxia da raiva ¢ feita também no C.S.III Tapirai onde a
avaliacdo da ferida, bem como a indicagdo das vacinas e todas as demais

acdes sdo desenvolvidas pela visitadora sanitaria.

Parece que o Sistema de Saiude em Tapirai concentra sua atengio
no atendimento a4 demanda; os aspectos epidemiolégicos locais ndo tem sido

contemplados para o planejamento de servigos e agdes referentes a satde.

| Recomenda-se uma avaliagcdo do Sistema de Vigilancia -
Epidemiolégica. com o objetive de torni-lo sensivel, especifico,

representativo e de alta resolutividade.
Imunizacae

A vacinagdo € um dos instrumentos mais eficazes de baixo custo,
e disponiveis; a0 mesmo tempo ‘prcsta-sc para avaliagio e monitoramento, o
que a torna particularmente atraente para profissionais de satide, politicos e

para a comunidade.

O Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) for formulado em-
1973, com o objetivo prioritario de controle e erradicacio das doencas

imunopreviniveis, contribuindo também para o controle de outros agravos,
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coordenando a utilizagdo de imunobioldgicos indicados para situagSes ou

grupos populacionais especificos.

Nestes 20 anos, o PNI tem como meta operacional basica a
vacinagdo de 100% das criangas menores de um ano, com todas as vacinas
indicadas no esquema bésico; e para o alcance dessa meta preconiza-se a

vacinago rotineira na rede de Servigos de Saude.

Com a implantagdo do S.U.S, os Municipios deverdo cada vez
mais, assumir as responsabilidades com a vacinagio, colocando-a como uma

das prioridades do Plano Municipal de Saude.

Em Tapirai o servigo de imunizagdo do Municipio funciona no
C.S.1, localizando na, area urbana; e esta sob a responsabilidade de uma
auxiliar e um atendente de enfermagem.

Os Postos de Satide do Turvo e do Cha no realizam vacinago
possivelmente devido 4 falta de equipamentos e recursos humanos

capacitados para o servigo.

No C.S.III a sala de vacinagdo ¢ exclusiva, tendo todos os

equipamentos necessarios.

A vacinagdo contra tuberculose e o sarampo sdo realizadas por
agendamento quinzenal, com o objetivo de facilitar uma data que coincida
com a procura do servigo por parte da populagdo, especialmente a rural,

evitando assim o desperdicio de doses.

Orenta-se reduzir as oportunidades perdidas de vacinagio,
possibilitando vacinagio diaria dos imunobiolégicos, com exe¢io da BCG,

podendo a mesma ser agendada semanalmente.
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Os dados de Cobertura Vacinal ndo estavam disponiveis; o que
impossibilita analisar os niveis considerados suficientes para se reduzir a

morbimortalidade por essas doengas.

As convocagdes de criangas e adultos faltosos sdo realizadas por
visitas domiciliares, necessitando a utilizagdo de viaturas.

A vacinagdo da populagdo rural, contra o tétano ¢ realizada

anualmente, aparentemente nfio havendo preocupagio com os reforgos.

A carteira de vacinagdo é exigida apenas para a matricula das
criangas na creche e parece que nio ha verificagdo permanente do estado

vacinal dos alunos de 1° grau.

Os recursos materiais - vacinas, seringas e agulhas descartaveis
sdo suficientes para as necessidades. Esse matenal € retirado mensalmente no
Ersa 59/ Sorocaba; o que dificulta a pratica mensal de supervisdo em sala de

vacina.

Quanto aos recursos humanos, nota-se expressiva defazagem na
area de enfermagem em todo o Municipio, o que provavelmente prejudica a

qualidade e a cobertura do servigo de vacinagéo.

Propée-se estudos com relagdo a possibilidade de implantar
Programas de Educagdio Continuada, destinados a atualizar o conhecimento

técnico-cientifico destes profissionais.
Vigilancia Sanitaria

O Municipio de Tapirai ndo conta com uma equipe para realizar

as agoes de Vigilancia Sanitaria.
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Sendo assim. observou-se que ndo sfo realizadas inspegdes nos
estabelecimentos que comercializam alimentos, como restaurantes, padarias,
supermercados, agougues e pequenos mercados do Municipio. Néo existe um
matadouro municipal e a maioria da carne consumida pela populagdo ¢ obtida
pelo abate clandestino de animais ndo inspecidnados. Apenas um
supermercado comercializa came inspecionada pelo Servigo de Inspegio

Federal (SIF) que ¢ proveniente de outros Municipios.

Grande parte da populagdo, principalmente nos bairros mais
distantes do centro, consome carne de animais que sdo criados nos quintais
das residéncias. Quase todos criam galinhas, alguns criam porcos (que sdo

alimentados com restos alimentares) e poucos possuem gado.

O pescado consumido tem sua origem basicamente na pesca

esportiva.

Nido s#o realizadas atividades com relagdo a saide do
trabalhador, apesar de ocorrerem muitos acidentes de trabalho e muitas
doengas de trabalho.

Controle de Zoonoses

A Prefeitura mantém um técnico agropecudrio (que atua também
como chefe da Casa da Agricultura ¢ agente do meio ambiente) que presta
servigos de assisténcia técnica as propn'edades' rurais, sendo o responsavel
pela safide animal. Ele realiza a cémpanha anual de vacinagio para o controle
da raiva, tanto em animais pertencentes ao centro como em outros bairros

mais distantes.
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A captura de animais errantes é realizada pela Prefeitura que

estipulou uma multa para se reaver os animais.

O técnico agropecuario realiza ainda a vacinagio semestral
contra febre aftosa e, quando necessario, pede auxilio a0 médico veterinario

no Municipio vizinho para realizar exames de brucelose.

Além destas atividades, o técnico agropecuario ¢ agente da
SUCEN e realiza as ag¢des para o controle de mosquitos.
Nao ha controle de animais pegonhentos, apesai’ de ocorrerem
/
acidentes com os mesmos.
Sugere-se o ftrabalho conjunto com profissional médico-
veterinario para orientagdo no que se refere as leis que dizem respeito a

Vigilancia Sanitaria.

Santa Casa de Misericordia

A Santa Casa é uma instituicdo filantropica, mantida com
recursos provenientes de contribuigées comunitarias e recursos repassados -

pelo Sistema Unico de Satide - S.U.S..

Segundo as informagdes Ievantadas os recursos do S.U.S.
cobrem aprommadamente 65% das suas necessidades ¢ 35% ¢ coberto pela
' ﬁlantropla. O S.U.S. tem repassado os recursos em média, com 2 meses de
atraso e ainda parcialmente. As doagdes sdo feitas por pessoas da comunidade
que contribuem mensalmente com uma pequena quantia, através de um

camné, além de outras doagdes esporadicas em situagdes de crise.
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Aproximadamente 80% da receita ¢ gasta com pessoal € com

medicamentos.

A Santa Casa possui 14 leitos, incluindo pediatria, um centro
cirurgico onde sdo realizados pequenas cirurgias com anestesia local, e

bidpsias.
O teto de internagdes estabelecido pelo S.U.S. é de 80 por més.

As prnncipais causas de internagGes sdo as bronquites,

pneumonias e desnutri¢do, segundo entrevista realizada.

Cerca de 80% das internagdes pediatricas sfio tidas com
“internagdes sociais”, ou seja, casos que poderiam ser tratados fora do
hospital, mas que devido as precarias condi¢des de vida dos pacientes exigem

as internagdes.

Dos adultos atendidos 10% sdo acidentes de trabalho e 10 4 15%

séio acidentes nas estradas, principalmente nos finais de semana.

Os casos de maior complexidade sdo encaminhados ao Hospital

Regional de Sorocaba.

A Santa Casa posswi um eletrocardiografo computadorizado e
um equipamento de Raio X. O servigo de Ultrassonografia é realizado
quinzenalmente, por especialista contratado.

O atendimento da Santa Casa ¢ realizado por médico diarista, no
periodo da manha sendo o mesmo responsavel pela visita diaria aos pacientes
mternados e atendimento da demanda. No periodo da tarde, a Santa Casa néo
dispoe de profissional médico, € em casos de emergéncias € solicitada a

presenga do médico do C.S.1II
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O periodo noturno conta com uma escala de plantonistas

médicos, ortundos de outros Municipios.

S8o realizados, por més, aproximadamente 300 consultas com
medicagio, e 400 consultas sem medicagio. O servico de enfermagem é
realizado por 5 auxiliares e 5 atendentes de enfermagem distribuidos em
escala de plantio. Parece ndo haver atividade de Controle, Educagéo e
Supervisdo no tocante ao padréo de Assisténcia de Enfermagem oferecido aos
pacientes. A Santa Casa ainda realiza o servigo de atendimento a pacientes

acometidos por picadas de cobra e animais pegonhentos.

Quanto 2 aquisi¢do de medicamentos a informagfo ¢ de que em
geral sdo comprados nas farmacias locais em fungdo dos problemas de
repasse e insuficiéncia de recursos que ndo permitem trabalhar com estoque e

grandes fornecedores.

A Prefeitura Municipal contribui esporadicamente com doagdes
de medicamentos e outros materiais de consumo, além de manter 4

ambulancias e 8 motoristas a disposigio da Santa Casa.

E colocado como necessidade da Santa Casa a ampliagdo da

pediam'a e do bloco cirtrgico.

7.1.2 Sistema de Informacio

O Sistema de Saide de Tapirai trabalha apenas com as
informagdes referentes as doengas de notificagéio compulsoria e informagdes
relativas a produtividade.do setor para fins de repasse de recursos. Néo existe
portanto um Sistema de Informagio organizado de tal forma que possa
contribuir para caracterizagdo do perfil epidemiolégico do Municipio bem

_como para com o pléncjamcnto local.
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7.1.3 Recursos Humanos

A area de recursos humanos caracteriza-se como um dos pontos
de estrangulamento do Sistema Local de Saude, nio havendo uma politica

Municipal definida para este setor.

A dificuldade de contratacido e fixagdo de profissionais de nivel
superior, o numero restrito de profissionais de nivel médio, a inexisténcia de
supervisdo e aperfeigoamento sdo alguns dos problemas percebidos e que

interferem na qualidade da assiténcia prestada.
7.1.4 Recursos Materiais

A administragdo dos recursos materiais de saude ¢ realizada por
uma funcionaria encarregada do setor administrativo do C.S.III. A partir das
necessidades desta unidade, bem como dos outros dois postos de saide, as
solicitagdes s@o encaminhadas ao setor administrativo da Prefeitura. A
distribuigdo também ¢ feita pelo C.S.I1I.

~ Nio existe uma politica de aquisi¢do, estoque, armazenamento e
distribuig8o definida para a area da saude, funcionando segundo a demanda
das unidades e a disponibilidade financeira da Prefeitura.

7.1.5 Modelo Assistencial

O servigos de satide trabalham atendendo a demanda espontinea
e no realizam ag¢3es programaticas. Tanto o C.S.IIl como a Santa Casa fazem
atengdo ambulatorial, ndo ocorrendo uma hierarquizagio clara dos servigos.

O sistema de referéncia e contra-referéncia se da de forma assistematica.

As acdes de carater coletivo sdo restritas ¢ pontuais, sendo o
modelo centrado em agSes médico-curativas de carater individual.
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Entretanto algumas iniciativas tém sido buscadas para alterar este

quadro, como por exemplo o investimento que a Prefeitura vem fazendo na
- area de saneamento basico (que sem duvida tem iﬁlpﬁcagﬁes diretas na saude
da populagdo) ou ainda a proposta de implantar o projeto "Médico de
Farrﬁlia", ja aprovado pelo Ministério »da Saide, que privilegia agdes

preventivas.

7.2 Principios e Diretrizes do S.U.S.

Dentre os fundamentos de transformagio da situagio da safide no
Brasil, tendo em vista varios aspectos de inadequagio do sistema de saude,
que se encontram entre as diretrizes politicas consolidadas pela constitui¢io
de 1988, destacam-se:

- a completa irracionalidade e desintegracdo do sistema de saude,

como sobre-oferta de servigos em alguns lugares e auséncia em outros;
- a excludente e baixa cobertura assistencial;

- a baixa qualidade dos servicos oferecidos em termos de

equipamenos € servigos profissionais;
- desperdicio dos recursos alocados para saude;

- falta de interagdo entre os servigos publicos e privados,

comprometendo o desempenho dos mesmos;
- caréncia de mecanismos de avaliagio e controle dos servigos.

Uma vez feito este diagnéstico e baseando-se nas pfopostas da 8*
Conferéncia de Saide, a Constituigdo Federal de 1988, incorporando novos

conceitos de satde que visem a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude,
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estabelece o Sistema Unico de Satde - S.U.S.- de carater piiblico formado
por uma rede regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com diregio

unica em cada esfera de governo e sobre controle social de seus usuarios.

O S.U.S. ¢ definido como sistema tGnico, porque ségue a mesma
doutrina e os mesmos principios organizativos em todo territério nacionél,
sob a responsabilidade das trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal ).

A construgdo do S.U.S. norteia-se pelos seguintes principios:

‘a) universalidade - garantia ao acesso, por parte do sistema, a
todo e qualquer cidaddo, ndo s6 dos servigos publicos assim como a aqueles

servigos contratados pelo poder publico;

b) equidade - assegurar agdes e servigos de todos os niveis de
atengdo a saude, de acordo com a complexidade que cada caso requeira,

more o cidaddo onde morar, sem privilégios nem barreiras;

¢) integralidade - os problemas de satde definem-se na totalidade
bio-psico-social de cada cidaddo e de cada grupo social. As ac;éeé de saide
devem estar voltadas para esta totalidade, superando as dicotomias
preventivo-curativa, clinico-epidemiolégica e individual-coletivo.  As
unidades prestadoras de servigos, com seus diversos graus de complexidade,
formam também um todo indivisivel, configurando um sistema capaz de

prestar assisténcia integral;

d) regionalizagdo e hierarquizagdo - os servigos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente dispostos numa
area delimitada a partir de pardmetros fisico-geograficos, epidemioldgico-

ambientais e sociais, ¢ com a definicdo da populagdo a ser atendida. Isto
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implica na capacidade dos servigos em oferecer a uma determinada
populagdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a todo
tipo de tecnologia disponivel. O acesso a rede deve se dar através dos
“servigos de nivel primario de atuagdo que devem estar qualificados para
atender e resolver os principais problemas que demandam os servigos de
saude no seu nivel. Os demais deverdo ser referenciados para outros servigos

de maior complexidade tecnoldgica;

e) resolutividade - a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo
sobre a satde, o servigo correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e

resolvé-lo até o nivel de sua competéncia,

f) complementariedade do setor privado - a constituicdo define
que quando, por insuficiéncia do setor pulblico, for necessario

complementagdo pelos servigos privados, tal podera ocorrer, garantindo-se:

1. celebragio de contrato conforme as normas de direito

publico;

2. que a instituigdo privada esteja de acordo com os principios

basicos e normas técnicas do S.U.S.;

3. que a integragio dos servigos privados devera se dar na
mesma logica organizada do S.U.S., em termos de posigéo
definida na rede regionalizada e hierarquizada dos servigos.
Dessa forma em cada regido devera estar claramente
estabelecida, considerando-se os servigos publicos e
privados contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e

em que lugar.
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g) descentralizagdo - redistribuigdo e redefini¢do das atribuigdes

das responsabilidades quantd as agles e servigos de saude entre os varios
niveis de governo, com um nitido reforgo ao poder municipal sobre a satde ¢

o que se chama municipalizagdo da saude;

h) participagdo dos cidaddos (controle social) - a garantia
constitucional de que a populagdo, através de suas entidades representativas,
podera participar do processo de formulagdo das politicas de saide e do
controle da sua execugdo. Essa participagdo deve se dar nos conselhos de
saude, com representacdo paritaria de usuanios, governo, profissionais de
saude e prestadores de servigos, com poder deliberativo. Outra forma de
participagdo sdo as conferéncias de satde periodicas a cada quatro anos para

definir priondades e linhas de ag¢do sobre a satde.

Qualquer cidaddo, podera, através de seus representantes no
conselho de saiude, acompanhar, fiscalizar ¢ avaliar os servigos de satde
publicos e/ou privados, reclamando contra qualquer ato que julgue atentorio

ao seu direito a saude.

Gestores do S.U.S.

Gestores sdo entidades encarregadas de fazer com que o S.U.S.
seja implantado e funcione adequadamente dentro das diretrizes doutrinarias e
da logica organizacional, e seja operacionalizada dentro dos principios

anteriormente esclarecidos.

Nos Municipios, os gestores sdo as secretarias municipais de
saude ou as prefeituras, sendo responsaveis pelas mesmas, os respectivos

secretarios municipais ou equivalentes e os prefeitos.
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Nos Estados, os gestores sdo os secretarios estaduais de satide e,

no nivel Federal, o Ministério da Saude. A responsabilidade sobre as agdes e
servigos de saude em cada esfera de governo € do titular da secretaria

respectiva e do Ministério da Saide no nivel Federal.

No nivel municipal cabe aos gestores programar, executar e
avaliar as agdes de promogao, prote¢do e recuperagio da saude. Isto significa
que o municipio deve ser o primeiro ¢ o maior responsavel pelo
planejamento, execugdo e controle das ag¢des de saide na area de

abrangéncia.

A Secretaria Estadual de Saide, como gestor estadual, € o
y responsavel pela coordenagdo das agSes de saide do seu Estado. Seu plano
‘diretor sera a consolidagio das necessidades propostas de cada municipio,
através de planos municipais ajustados entre si. O Estado devera corrigir
distor¢Ges existentes e induzir os Municipios no desenvolvimento das agdes.
Assim cabe também aos Estados planejar € controlar o S.U.S. em seu nivel de
responsabilidade e executar apenas as agdes de saude que os municipios nio

forem capazes de executar.

A nivel Federal, o gestor ¢ o Ministério da Saude e sua missdo é
liderar o conjunto de agdes de promogéo, protegdo e recuperagio de saude,
identificando riscos e necessidades nas diferentes regiées para a melhonia da
qualidade de vida do povo brasileiro, contribuindo para o desenvolvimento,
ou seja ele é o responsavel pela formulago, coordenagéo e controle da

politica nacional de saude.

Convém lembrar que em cada esfera de governo, o gestor devera
se articular com os demais setores da sociedade que tém interferéncia direta

ou indireta na area da saude, comentando sua integragdo e participagdo no
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processo, pois ainda que a saude seja um direito de todos ¢ um dever do
governo, isto ndo dispensa cada individuo da responsabilidade por seu
autocuidado, nem as empresas, escolas, sindicatos, imprensa e associagdes de

sua parficipagdo no processo.

Financiamento

Os mvestimentos e o custeio do S.U.S. sdo feitos com recursos

das trés esferas de governo: Federal, Estadual, e Municipal.

Os recursos federais para o S.U.S. provém do orgamento da
Seguridade Social (que também financia a Previdéncia Social ¢ a Assisténcia
Social), acrescidos de outros recursos da Unifio constantes da Lei de

Diretrizes Or¢amentarias, aprbvada anualmente pelo Congresso Nacional.

Esses recursos geridos pelo Ministério da Satde, sdo divididos
em duas partes: uma é retida para‘o investimento e custeio das agdes federais;
e a outra é repassada as Secretarias de Salide estaduais e municipais, de
acordo com critérios previamente definidos em fun¢do da populagéo,

necessidades da satde e rede assistencial.

Em cada Estado, os recursos repassados pelo Ministério da
Satide sdo somados aos alocados pelo préprio govemo estadual, provenientes
de suas receitas e geridos pela respectiva Secretaria de Saude, através de um
Fundo Estadual de Saude. Desse montante, uma parte fica retida para as
agdes e os servigos - estaduais, enquanto outra parte ¢ repassada aos

Municipios.

Finalmente, cabe aos proprios Municipios destinar parte
adequada de seu orcamento para as agdes e servigos de saude de sua

populagdo. Diga-se de passagem que ¢ importante que os Municipios
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administrem através de fundos. seus recursos destinados a Saude, afim de que

sejam geridos pelo proprio Setor Satde, e ndo pela Secretaria de Fazenda.

Hoje, a maior parte dos recursos aplicados em Saude tem onigem
na Previdéncia Social. Entretanto, apesar das Leis de Diretrizes
Or¢amentarias, desde a Constituicio Federal de 1988, terem previsto a
obrigatoriedade de destinagio de, no minimo, 30% da arrecadagio de

impostos e contribui¢Ses para o custeio do S.U.S. Vé-se que isto nfio ocorreu.

Verifica-se que no tocante aos recursos voltados para a saude, o
orcamento da seguridade social padece dos mesmos defettos do sistema
anterior. Ao misturar recursos para o pagamento de beneficios e para a
assisténcia 4 saude num mesmo fundo (Fundo de Previdéncia e Assisténcia
Social). corre-se o risco de que os recursos voltados para a saude sejam
absorvidos pelos compromissos com pagamento de beneficios. Os recursos
para o pagamento do seguro social deveriam ter uma logica de formagdo de
estoque de capital, para cumprir exigéncias de longo prazo. Sendo assim, néo
deveriam se misturar com'recursos para a saude, que constituem objetivo de

utilizacdo numa politica de curto prazo.

De qualquer forma entre janeiro € jultho de 1991, um conjunto de
Portarias do Ministério da Satide e Normas Operacionais do extinto INAMPS,
definiram bases da descentralizagio dos recursos federais para o
financiamento da saude dos Estados e Municipios. Estas medidas criaram
recursos especificos para o financiamento da Atengo Hospitalar (ATH),
Ambulatorial (UCA) e para Investimento (UCR e PRO-SAUDE) dos
estabelecimentos publicos e privédos da rede S.U.S. ao nivel local, bem como

estabeleceram mecanismos de estimulo financeiro para que os Municipios
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pudesem se subordinar a estratégias de Municipalizagdo (como por exemplo

o fator de estimulo a Municipalizagdo).
Municipalizacio

A Lei Federal 8080, de 19/06/90, que dispde sobre as condigdes
para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, além da organizagdo € o
funcionamento dos servigos de satde, dispde no capitulo II - “Dos Principios
e Diretrizes dos S.U.S.” - no inciso IX, art. 7°, a énfase na descentralizacdo

dos servigos para os Municipios.

~ Dispde ainda, a referida lei em seu artigo 10°, que os Municipios
poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes e os

servicos de saude que lhes correspondam.

Assim a Municipalizagdo da satde € uma estratégia, dentro do
processo de descentralizagdo (um dos principios do S.U.S.), para que o
S.U.S. reestruture as praticas de saide garantindo a resolutividade, a

~ continuidade e a eficacia das ag¢Ses de satde.

Entretanto, é de conhecimento que a Municipalizagdo vem
ocorrendo ora com transferéncia de postos e centros de salide para a gestdo
Municipal, /"ora com apoio financeiro a projetos de investimentos das
entidades filantropicas, ora com transferéncia de atribui¢Ses de gestfo da rede

assistencial.

A lei organica da satde, n° 8080/90, que como ja se disse, prevé
a incumbéncia primaria do Municipio, a execugdo das agdes e a gestdo dos
servigos de saude, atribui aos Estados no tocante a execugdo de agdes -
aquelas que o nivel Municipal foi incapaz de assumir. Define também o papel
do Ministério da Satde.
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A Lei Federal 8142/90, aborda as questdes das Conferéncias de
Saude e define os pré-requisitos para que os Municipios possam exercer, de

forma regular e automatica, os repasses da Unido,quais sejam:

Funde Municipal de Satide: de natureza contabil e financeira,
que deve ser previamente autorizado pelo poder legislativo, gerido pela
Secretaria Municipal de Saitde (ou orgdo equivalente) e fiscalizado pelo
Conselho Mmlicipal de Saude.

" Conselho Municipal de Saude: deve ter carater deliberativo de
compdsig:ﬁo paritaria de representantes do govémo, prestadores de servigo,
proﬁssionaié de saude (50%) ¢ usudrios (50%). Cabe aos Conselhos a
.aprovaz;ﬁo dos Planos Municipais de Saude, bem como atuar na formagdo de

estratégias de controle da execugio da politica de satde.

Plano Municipal de Saude: aprovado pelo Conselho Municipal
de Satide e homologado pelo Prefeito, serd a base das atividades e
programacdo da Secretaria Municipal de Saide. Seu financiamento sera

previsto na proposta or¢amentaria desta Secretaria.

‘Relatérios de Gestao: deverio permitir o acompanhamento pelo
Ministério da Satde, através de seu sistema de auditoria, do executado ém
relagdo 4 programagdo aprovada da aplicagdo dos recursos repassados no
Municipio. Esse relatorio deve abordar as finalidades essenciais da Secretaria,
o Plano de Trabalho elaborado com metas ¢ objetivos previstos, o Plano de
Trabalho executado com relagdo ao elaborado, e os resultados alcangados.
Neste Relatorio deverdo estar evidenciadas as metas ou objetivos realizados e

a programagdo e execugdo orcamentaria, além da demonstragéo financeira.
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Deve ser comprovada pela publicagdo no Didrio Oficial do

Municipio, a destinagdo global orgamentaria. ° Recomenda a Norma
Operacional Basica (N.O.B.) - S.U.S. 1/93, que se demonstre a evolugdo dos
recursos destinados a saide no orgamento do Municipio, € que se estabelega

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

E bom que se frise que a municipalizago nfio deve ser entendida
apenas pelo cumprimento aos critérios estabelecidos na Lei 8142/90, para que
haja repasse financeiro de recursos federais. Ela deve ser entendida,
principalmente, pela nova responsabilidade do Municicpio de administrar as
acdes e servigos de saude em sua area de abrangéncia, planejando, dividindo

e gerindo os recursos humanos materiais e financeiros.

Na medida que o Municipio define suas proprias necessidades na
area de satde bem como os meios para satifazé-las, os recursos disponiveis
devem ser maximizados para a obtengdo de eficiéncia e eficacia do setor.
Uma vantagem que se verifica ¢ a de que, ao aproximar agentes decisorios,
executores e usudrios, o sistema facilita a participéz;ﬁo mais efetiva da

comunidade na definigio e no controle das agGes de saude.

Considerando que os Municipios, os Estados e os proprios
orgdos do Ministério da Saide encontram-se em estigios diferentes em
relagdo & descentralizagdo do’ sistema, a N.O.B-S.U.S./01-93, prevé
condigdes (formas) de gestio para os Municipios.

Gestao Incipiente

A Secretaria Municipal de Saide assume imediata ou
progressivamente, de acordo com suas condigSes técnico-operacionais, um

cronograma negociado com as ComissGes Bipartites em cada Estado, a
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responsabilidade sobre a contratagdo e autorizagdo do cadastramento de
prestadores, programa e autoriza a utilizagdo dos quantitativos éie AIH e dos
procedimentos ambulatoriais a serem prestados por unidades; controla e
avalia os servigos ambulatoriais e hospitalares publicos e‘pri}védos (com ou
sem fim lucrativo), demonstra disposicdo e condigdo de assumir 0
gerenciamento das unidades ambulatoriais publicas existentes no Municipio,
incorpora a rede de servigos e agdes basicas de saide, nutrigdo, educagéo,
vigilancia epidemiol6gica e sanitiria; desenvolve agSes de vigilincia de
ambientes e processo de trabalho, de assiténcia e reabilitagdo do acidentado

do trabalho e do portador de doenga ocasionada pelo trabalho.

Condig¢iao de Gestao Parcial

A Secretaria Municipal de Saude assume a responsabilidade
sobre a'antoriiax;ﬁo do cadastramento de prestadores, assume a programagdo
e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de AIH e procedimentos
ambulatoriais a serem prestados por unidade, controla e avalia os servigos
ambulatoriais e hospitalares publicos e privados assume o gerenciamento das
umdade ambulatonais existentes no Municipio; incorpora a rede de servigos
agOes basicas de saude, nutng:ao educag:ao vigildncia epidemiologica e
sanitaria, assume a formulagfo, execugio e controle das agdes de vigilancia
de ambientes e processos de trabalho e do portador de doenga ocacionada
pelo trabalho. Recebe mensalmente recursos financeiros correspondentes a
diferen¢a entre o setor financeiro estabelecido e o pagamento efetuado
diretamente pela esfera federal as unidades hospitalares e ambulaxon';ais

existentes no Municipio.
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Condiciio de Gestdo Semi Plena

A Secretaria Municipal da Saide assume completa
respdnsabilidade sobre a gestdo de prestagdo de servigos: planejamento,
dadastramento, contratagdo, controle e pagamento de prestadores
ambulatoriais e hospitalares, (publicos e privados); assume o gerenciamento
de toda rede publica existente no municipio, exceto unidades hospitalares de
referéncia sob gestdo estadual, assume a execugdo e controle das agdes
basicas de saude, nutrigdo e educagdo, de vigilincia epidemiolégica, de
vigildncia sanitaria e de saude do trabalhador no seu territorio. Recebe
mensalmente o total de recursos financeiros para custeios correspondentes

aos tetos ambulatoriais e hospitalares estabelecidos.

Para cada tipo de gestdo, a Norma Operacional Basica S.U.S./93
estabelece requisitos a serem cumpridos a fim de que o Municipio possa se

enquadrar naquela modalidade.

A documentaﬁ'm comprobatéria do cumprimento dos requisitos
estabelecidos deve ser encaminhada pelo governo municipal a respectiva
Secretaria Estadual da Satde, que deliberara sobre a adequagdo e
regularidade da documentagfo apresentada. Apos isso, essa documentagdo €
encaminhada ao Ministério da Saude (sub-sede no Estado respectivo), para a
elaboragdo do Convénio (Municipalizag8o) e repasse regular dos recursos

financeiros.

7.3 Processo de Municipalizacio de Tapirai

O processo de municipalizagdo no Municipio de Tapirai iniciou
basicamente em termos contratuais, em 29/12/88, quando foi assinado o

convénio com a Secretaria Estadual de Saide (S.E.S.).
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Inicialmente o atendimento a populagio e as agdes de saide
centralizaram-se na Santa Casa de Misericordia, tinico hospital do Municipio,

enquanto o Centro de Saude ITT (C.S.IIT) encontrava-se inativo.

A meta principval seria devolver a aten¢do primaria do C.S. 111, ja
municipalizado, e descentralizar em dois polos o atendimento, ou seja, o
Posto de Satude do Turvo e o Posto de Saude dohChé, localizados em zonas
periféricas (Bairro do Turvo e do Cha). Dentro desta meta constava ainda
ampliar o C.S.III, integrando-o com outros servigos a saber: Odontologia,
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria e Programa de Saude da
Mulher, adequar e implantar na Santa Casa aparelho de Raio-X, com maior

resolutividade.

Nagquela ocasifio, com o inicio do processo de descéntralizagﬁo,
pretendia-se que 75% do atendimento fosse feito no C.S.IIT e 25% na Santa

Casa.

Em 1989 foi implantado o aparelho de Raio X na Santa Casa,
ampliado o C.S. Il e os dois postos de saude (do Turvo e o do Cha) foram
inaugurados.

A T Conferéncia Municipal de Saude, ocorreu em 1991; em
margo do mesmo ano, através da Lei 883/91, instituiu-se o Fundo Municipal
de Saude (ANEXO-III), tendo por objetivo criar condigdes financeiras e de
geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das agdes de saude,
coordenadas pela Secretaria Municipal de Satde. Nesta mesma época foi
sancionada a Lei 884/91, (ANEXO-IV), dispondo sobre a composigio,
organizacdo e competéncia do Conselho Municipal de Satde, com as
seguintes atribui¢Ges: atuar na formulagdo de estratégias ¢ no controle da

execugdo da politica municipal de Satude; estabelecer diretrizes para
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elaboragio dos planos de saude, fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento
das agdes e nos servigos de saide, no dmbito de municipio; propor medida
para o aperfeicomento da organizagio e do funcionamento do Sistema Unico
de Saude - S.US. O Conselho Municipal de Satde serd presidido pelb

Secretario Municipal de Satde.

Ainda sob o aspecto juridico, em julho/91, houve
regulamentacdo das leis 883 e 884/91, através do Decreto n° 035, (ANEXO-
V) tendo este sofrido alteragio em junho de 1994 com o Decreto 046
(ANEXO VI), no seu Art. 1° oficializa a cniagdo do Departamento de Saude,
no Art. 2° oficializa a Coordenadoria Municipal de Saude; no Art. 3° oficializa
o Conselho Municipal de Saude. Em outubro“ de 1994, através da Lei n® 1.056
(Anexo-VH) alteram-se os incisos I & IV do artigo 2° da Lei 884/91, que
dispunha sobre a composi¢do do Conselho (paridade).

No que diz respeito a consdrcio, o municipio de Tapirai
encontra-se consorciado com o CODIVAR - Conséreio de Desenvolvimento
Intermunicipal do Vale do Ribeira, do qual o atual Prefeito de Tapirai - Dr.
Jodo Batista Machado € o Presidente. Este consorcio foi feito basicamente,
para atender a area de saide, com o Hospital do Vale do Ribeira em
Parariquera-A¢u, a 120 Km. de Tapirai, com capacidade para

aproximadamente 400 leitos € que se encontrava praticamente desativado.
Hoje, apesar da distancia, alguns casos sdo para la referenciados.

Este consorcio reveste-se da maior mmportincia para os
- municipios do meédio vale, ou seja, Miracatu, Itariri, Pedro de Toledo,
Peruibe, Iguape, Itha Comprida, Juquia, Tapirai, Sete Barras, Registro,

Cananéia, Parariquera-Agu, Jacupiranga e Iporanga.
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O atual sistema de referéncia do Municipio de Tapirai, conta com

o Hospital Regional de Sorocaba (a 65 km de Tapirai) e com a Santa Casa de
Piedade (a 35 km de Tapirai) sendo este, em cardter restrito a drea de

Ginecologia e Obstetricia.

O tipo de gestio do sistema pleiteado pelo municipio; de acordo
com a Resolugdo do Conselho Municipal de Satde, reunido em margo de
1994, e disposta em ata (ANEXO-VIII), foi a incipiente, a qual era a mais
cbmpaﬁvel com o atual nivei de organiza¢do do municipio (Oficio n® 012/94 -
ANEXO-IX).

, Este tipo de gestdo "a incipiente" baseia-se na Norma
Operacional Basica (NOB) - SUS 01/1993.

_ No que se refere a acessibilidade aos servigos de satide, a maioria
da populagdo enfrenta dificuldades, principalmente nos bairros distantes e
zona rural, o municipioc dispde de veiculos para o transporte, porém e,
quantidade reduzida, conforme mencionado no Plano Diretor (ANEXO-X).

Em relagio a integralidade de assisténcia por parte das unidades
prestadoras de servigo, parece haver uma dicotomia preventivo-curativa,

predominando esta tltima em detrimento da primeira.

Quanto aos principios de regionalizagio e hierarquizagdo, na
falta de servigos melhor estruturados, obedecem ao sistema de referéncia e

contra-referéncia com Sorocaba de forma ndo sistematizada.

A parceria existente da Prefeitura com a Santa Casa,
estabelecendo complementariedade. visa dar suporte ao servigo publico,

buscando uma resolutividade ateé o nivel de sua competéncia.
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Convém ressaltar que os servigos laboratoriais nfo estdo

municipalizados, e sim realizados em municipios vizinhos.

O controle social, ou seja, a participagdo da populagdo em gestio
e fiscalizacdo das agdes e servigos de saide, seja através das Conferéncias ou
~dos Conselhos de Satude, ainda é bastante modesta, faltando uma visdo mais
coletiva dos problemas, e carecendo de uma melhor informagio em saude,
para uma efetiva participagdo, de forma organizada e permanente, nas

discussoes.

" Quanto ao ﬁnénciamento, 0 Municibio de Tapirai, até margo do
ano de 1994, tinha como receita principal os recursos oriundos do Fundo de
Partipagdo dos Municipios - FPM. A partir desta data a maior participagdo
tem sido o ICMS que com a lei 8510 passa a destinar um volume maior de
recursos aos Municipios que tem area de preservagio ambiental bem como
area de ger@ﬁo de energia. Com esta lei o Estado repassa 0,5% do total da
sua arrecadagfio para cada uma destas areas ao conjunto de Municipios que as
tém. Como Tapirai enquadra-se nos dois casos, tem a sua receita acrescida

em aproximadamente 80% desde entio.

Outras fbntes de recursos sdo provenientes da arrecadagdo de
impostos do tipo IPVA, IPTU, IVV, ISS, convénios com o Estado e a Unido,
além de repasses feito pelo Departamento Nacional de Aguas e Energia-
DNAE referentes 4 "royalties" pagos pela Companhia Brasileira de Aluminio
- CBA aos Municipios onde a mesma tem suas usinas hidroelétricas, como ¢é

o caso do Municipio de Tapirai.

Quanto ao financiamento do Sistema de Saude, a Le1 Organica

Municipal prevé em seu art. 148 (ANEXO-XI)que “os recursos devem ser do
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or¢amento do Municipio, Estado, da Seguridade Social, da Unifo, além de

outras fontes que constituirdo o Fundo Municipal de Saade™.

No paragrafo primeiro do mesmo artigo € definido que “o
vblume minimo dos recursos destinados a saude pelo Municipio,
correspondera anualmente a 5% das receitas orgamentanas, excluindo-se as
de transferéncia por convénio”. E ainda, no paragrafo segundo que esses
recursos “‘serdo subordinados ac planejamento e controle do Conselho

Municipal de Saiade”.

Conforme o que preconiza a legislagdo do Sistema Unico de
Satde - S.U.S. no que se refere a transferéncias de recursos, o Municipio de
Tapirai instituiu o Fundo Municipal de Saude e o Conselho Municipal de
Satde através das leis 883 e 884 respectivamente, no ano de 1991. Em abril
de 1994 pleiteia junto a Comissdo Intergestora Bipartite a modalidade de

gestio incipiente nos termos da Norma Operacional 1/93.

Segundo as informagses levantadas, o Municipio tem destinado
de 14 a 20% do seu orgamento mensal ao setor saide. Segue abaixo a
estimativa da despesa do més de outubro de 1994 que nos permite ter uma

visdo geral, em termos percentuais, da participagdo da satde no conjunto das

despesas.
Servigos urbanos 32,85%
Servigos de Estrada e Rodagem Municipal 21,51%
Educagdo e Cultura 16,98%
Sande 14,68%
Administragéo 11,48%
Camara Municipal 2.50%

Total 100,00%
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No mesmo més, também em termos percentuais os gastos

especificos em satide ficaram assim distribuidos:
Pessoal
Material de Consumo
Medicamentos
Outros Serv. Encargos

Total

42,64%
20,75%
19,93%
16,68%

100,00%

A destinagdo dos recursos para as diversas 4reas se d4 através de

reunides com todas as diretorias e assessorias que avaliam seus trabalhos,

definem prioridades e adequagSes do orgamento, em geral ocorrem duas

reunides ao més.

Observa-se que embora o Municipio cumpra com as exigéncias

formais para o devido repasse dos recursos federais, faz-se necessario a

implementacdo de medidas que operacionalizem, em especial, o Fundo

Municipal de Saude, que hoje nfo encontra-se estruturado, mas funcionando

basicamente como uma conta bancania propria da saude, como também

medidas que articulem este fundo ao Conselho Municipal de Satide, conforme

o previsto na Let Organica do Municipio.
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8. CONCLUSOES

Este trabalho ¢ fruto de aproximadamente doze dias de contato
com o Municipio de Tapirai. Inicialmente tivemos acesso a alguns dados

oficiais € a seguir estivemos in loco observando a sua realidade.

Desta forma, consideramos importante colocar que nao tivemos a
pretensdo de avaliar o municipio, mas modestamente apresentar as

informagdes colhidas e tecer alguns comentarios.

Comentarios estes com o nivel de profundidade proporcional ao
exiguo tempo disponivel, como também ao fato de nfo sermos atores sociais

inseridos no processo local por que passa Tapirai.

Consideramos, entio, que este trabalho deve ser entendido como

uma primeira aproximagio a realidade do Municipio.

Pudemos perceber que a maior problematica enfrentada pelo
Municipio de Tapirai é de ordem s6cio-econdmica que se€ agravou com a
decretagdo da area de protegio ambientél, que engloba boa parte do seu

Terrtorio..

O Municipio, que vivia basicamente do extrativismo, viu-se
diante de uma nova situagio com o desaquecimento de sua economia que
trouxe consigo o aumento do desemprego e todos os problemas sociais que

dele decorrem.

| A satde da populagdo de Tapirai sofreu influéncia de toda esta
situacdo e os indicadores verificados ao longo do trabalho demonstram isso.
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Cabe observar que a sua realidade ¢ muito préxima a maioria dos

municipios brasileiros deste mesmo porte.

Quanto ao processo de implantagfio do Sistema Unico de Satde-
SUS, verificamos que o municipio cumpre com os requisitos formais

colocados no campo juridico-institucional.

Nos pareceu, entretanto, que alguns entraves precisam ser

transpostos, como por exemplo:

- Concretizar o Fundo Municipal de Saide e vinculd-lo a um
Plano Municipal de Saude que seja resultado de uma efetiva participagdo da
populagiio no Conselho Municipal de Saude; |

- Repensar o seu modelo assistencial buscando a integralidade da
assisténcia, articulando agdes preventiva-curativa, clinico-epidemolégico e

mdividual-coletiva;

- Rever a organizagdo do Sistema de Saude objetivando sua
descentralizagdo baseado numa reestruturagdo dos servigos e equipamentos ja
existentes, adequando-os a realidade local e contemplando as necessidades da
populacdo; ao mesmo tempo redefimndo atribuigGes e responsabilidades
tanto a nivel interno do 6rgdo gestor municipal, como entre os demais niveis

de governo, além dos prestadores filantropicos privados;

- Organizar um sistema local de informagdes visando o
planejamento e gerenciamento eficientes e eficazes, melhorando a
comunicagdo com a populagdo e / permitindo a avaliagdo e controle

permanentes do sistema;
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- Definir politicas de Recursos Humanos que favorecam a

- permanéncia dos profissionais no Municipio.

E importante salientar que, apesar das dificuldades observadas,
percebemos durante o contaio com o Municipio, a emstenma de uma

significativa vontade politica em enfrenta-las em discutir satude.

Finalmente, con51deramos que este trabalho a]cang‘,ou 0 seu
objetivo pedagégico, pois através da mtegrac;ao da equipe mult1d1sc1phnar |
nos foi possibilitado, em varios momentos, entender saide no seu sentido

mais amplo.
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ANEXO |

MODELO DE ROTEIRO DA ESTIMATIVA RAPIDA

1. IDENTIFICACAO
Nome:

Idade:

Profiss#o:

Ocupacdo:

Tempo de residéncia na regifio:

Para Observar: Micro drea
Data: '
Tipo de Informante

2. ESPACO FiSICO
. vegetacdo |
. declive do terreno

. . drea montanhosa

Uso predominante do solo:

. Area agricola
.residencial
. comercial
Propriedade
.publica

v. privada

.nfo legalizada



3. INFRA-ESTRUTURA

3.1 - Saneamento-bisico

. Como a maioria das casas recebe adgua?
. O que as pessoas fazem com o lixo?

. Qual o destino dos dejetos?

. A casa tem luz elétrica?

. Quando chove muito, 0 que acontece na regifo?

3.2 - Acesso

. Como as pessoas fazem para:

. chegai' a escola? |
. chegar ao trabalho?

. chegar a cidade? |

. chegar ao atendimento a saude

3.2.1 - Freqiiéncia dos transportes ¢ comunicaciio
. O que as pessoas desta drea acham do transporte?

. Tém servigo telefnico?

. radio, TV, jornal?

3.3 - Outros equipamentos
. escolas

. igrejas, terreiros, etc.

. servigos assistenciais

. clubes

. cemitérios

. seguranca publica

3.3.1- Organizac¢io social
- partidos politicos

- associagSes de moradores
- sindicatos

- Conselho de Saude



3.4 - Condigdes da moradia
. Casa: propria ou aluguel?
| . Construg#o da habitac#o: alvenaria - pau-a-pique; outros
. Quantos cdmodos?
. Como ocupa o quintal?
. Incdmodos: mosquito, ratos, cobras, etc.

4 - NIVEL SOCIO-ECONOMICO E CULTURAL

4.1 - Ocupacional ’

. Especificar a ocupago dos homens e das mulheres

(autﬁnoinos, dependentes, informal)

. Especificar o ganho dos homens e das mulheres

. Especificar o ganho das criangas

. Condiges nas quais se realiza o trabalho (satide do trabalhador)
. Desemprego: existe? HA quanto tempo? |

4.2 - Escolaridade

5-SAUDE

- Do que as pessoas mais adoecem?

- Qual a faixa etéria que mais adoece?

- Qual a doenca que mais mata?

- Quem morre mais, crianga ou adulto?

- Quando adoecem, 0 que as pessoas procuram?
- Centro de .Saiide ou hospital fica perto da area?
- Partos; quantos nos iltimos 5 anos?



‘SERRKA DU WiAR

. Area de preservacio

. Asea de conservegao com use especifico
B Area de conservagso com uso condrcionado

- Asea do uso restrto

. Area de uso intensivo

D Unidade de conservagio iora da APA

48

‘I OX3ANV.

’
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~DE os/x.umggz;égg;

" Institui o Fundo Lunicipael de Saude e da

outras providéncias "

CARTOH L) GiLBO, Prefelto lunicipal de Tapirai, Lstado de 530 Faulo, '
faz sabuer jue a Cduwara lunicipal aprovou e ele sanciona e promulsa a
sepuinto Jeis

SEGR0 I
DOS OBJETLIVOS

Art, 12 - Fica institufdo o Fundo l.unicipal
de Yaude gue tem por objetive criar condigdes financeiras e de ¢erén-'
cin dos recursos destinndos ao desenvolvimento das agoes de saude, exe
cutadas ou coordennadas pela Secretaria llunicipal de Saude, que compre-
eridem:

I - 0 atendimento & sauide universalizado, !
integral, regionniizado e hierarguizado; ‘ '

II - a vigildnciu sanitdrin; '

‘ III - a vildncia epidemioldgica e agoes dg '
padde de interesse individual e coletivo correspondenteco;

IV - o controle e a fiscalizagdo das ogres-
soes ao meio mmbiente, nele compreendido 0 ambiente de trabolho, em,!
comum acordo com as organizagoes competentes das esferas federal e eg
tadual. .

SECRC I

DA SUBORDINAGXO

Art. 22 - 0 Fundo Hunicipal @e Saide fica °
subordinndo diretomente ao Secretdrio Muhicipal de Saide.

SECR0 1T ,
DAS ATRIBUICUES DO SLCRETARIO LULICIFAL DE

[4,]
ot
=)
£

ACREDITAMOS "EM VOCE*" segue 1'olhas 002" o
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Art, 39 - Sio atribui¢oes do Lecretdrio sunicipal !
de Sutidn:

I - gerir o Fundo Lunicipal de Smude & estabelecer
politicus de aplicagdo dos seus recursos em conjunto com o Consclho!
Lanicipal de Suude;

‘ II - acompunhar, avaliar e decidir oobre a reali-
zagdo das agoes previstas no Plano lunicipal de Saude;

III - submeter ao Conselho iunicipal de Saude o plano
de aaéiuvcﬁovu cargo do Fundo, em consonéncia cou o planc municipal !
de valde ¢ com a Loi de Diretrizes Orgumentdriasj

IV - submeter ao Conselho liunicipzl de Salde as de-~
monstrugons mensais de receita e despesa do Fundo;

V - encaminhar & contabilidade geral do nunicipio !
as demonstragdes mencionadas no inciso cnterior;

VI - subdelegar competéncias 0os rcsponséveis pelos’
estobelecimentos de prestag@o de servigos de saude que integram a re-
de municipal; ‘

VII - assinar cheques com o reaponnﬁvel pela losoura-
ria, quundo for o cuuo} .

VIII - ordenar empenhos o pagomentos das desovesas do [
Fundo;

IX - firmar convénios e contratos, inclusive de eu-'
prévtimos, juntamsente com o Prefeito, “referentes o recursos que E6rao
adninistradon pelo fundo; )

X - Delegar atribuigoes, bem como estubelecer limi-
‘tes de algaodas para a execuggo de servicos e ou pagazentos.

SECRO IIT

DA COORDENACAO DO FUNDQ

A;t. 42 ~ S3o atribuiydes do Coordenador do Fundo:

I - preparar as demonstragoes mensais da receita e

denpesn n gerem encaminhndas o Secratdriolunicipal de USsude:

ACREDITAMOS gEm voce+segus folha 003/ vseeee
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folhas Q03 - Lei n? 883/91

. ' II - manter os controled necessarios A exeeugdo or-
carentdria do Fundo referentes a empenhos, liguidagiio o pugunento das
despesas ¢ @os reccobimentos das receitas do [undo, obedecidos os limi
tes de nlgadas atribuidos pelo Secretdrio de Saude.

A II1I - monter, em coordenagao com o sotor de patrima-
nio. da rrefeitura lunicipal, o8 controles necessdrios sobre oo bens !
patrimoniais com carga ao Fundo;

IV -~ encaminhar & contabilidade goral do municipio:

a) menuulmente, oo domqnutrugsuu do receitus o deo-
pesas; '

b) trimestralmente, os inventdrios de estoques de !
medicientos e de instiwmentos médicos;

¢) onunlmente, o inventério dos bens moveis o imdve
is ¢ o i -ngo peral do Fundo;

V - firaar, com o responsdvel pelou controles da g
ecusao orgamentdria, as de.onstragoes nmencionadas anterionuente;

VI - preparar os relatdrios de acompanhuuento da !
realizagio des agoes de saude para serem sutmetidos mo Secretdrio Lu-
nicipal de Sadde; .

VII - providenciar, junto & contabilidode geral do !
muniet: i ng demonstragoes que indiquem a situag@o econdmico-financei
ra gerrl do Fundo lunicipal de Sadde; =~

VIII- apresentar, ao Secretdrio lunicipal de Saude
a avalinzgfto economico financeira do Fundo lunicipal de Saude detecta-
da naos demonstragoes mencionadas;

IX - manter os controles necessarios sobre convéni-
os ou contratos de prestagdo de servigos pelo setor‘privudo ¢ dos em-
prastivou feitos para o saude; -

X - encaminhar mencalmente, mo Secretdrio l.uniciw'

pal de tadde, relatorios de acompunhamento e avaliagfo de rrodugdo de

servigon prestados pelo setor privado na forus mencionade no inciso !

ACREDITAMOS “"EM VOCE" ‘
segue folha C04,ZD.:..
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XI - manter o controle e a avalie¢do da grodugio °
dus unidades  intograntes do rede municipal de paude ;

XII- encaminhar mensalmente, ao Secretdrio iunici-'
pal de Uadde, relutdrios de acompanhomento e avouliagfio da produgao de

servigos prestados pela rede municipal de saude;

SE¢A0 IV

DOS RECURSOS DO FUNDO
SussEcio I

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Art, 59 - Sfo receitas do Fundo:

I - aus tranaferénoian oriundas do orgamento da Seym
ridade social, como decorréncia do que dispoe o art. 30, VII, da Cong
titui¢So da Repiblicaj ‘

II ~ o8 rendimentos e o8 juros provinientes:de aplica
goes financeiras; . '
' III- o produto de convénios fimmados cou outras enti
dudes financicdoras; )

IV~ o produto da arrecadagao de nultas o juros de
wora v infragdes ac Codigo Sanitdrio lunicipal, bewm como porcolas !
da arrccudagao de outras taxas jd instituidas e daguelas aue o munici
plo vier o crinrs -

V -Ag parcelas do produto da urrccudugio de vutrus
receitus proprias oriundas das stivid.des econdmices, de prestagno de
servigos v de outrau tranuferénecias cue o punicipio tenha o direito a
recebey rox forgo da lei e de convéunios no setor;

VI -dougoes em espécie feitas dircticuente para cute
Pundo, R

3 12 - As receitas descritas neste artigo sorno de-
positadas obrigatoriaomente em conta especial a& ser aberta e zmantida !

e;m ageéncia do estubelecimento oficial de crddito.

ACREDITAMOS “EM VOCE" .
segue Tolha 005 easeee
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folha 005 - Lei n® 883/91 |
‘ § 22 - a aplicag@o dos recursos de natureza finan-
coira drvenderd ‘ ' ;
I - da existéncia de disponibilidade en fungio do'
cumprimento de programagﬁo;
II - de prévia aprovagdo do Secretdrio lLunicipal de

Savde.

SUBSECAC II

DUS ATIVOS DO FUNDO

Art. 692 - Constituem ativos do Fundo Municipa) de
Savdde * |

I - dioponibilidades monetdrias em bancos ou em cai
xa éspecial oriundas das receitas especificadas;
II - direitos que porventura vier a constituir;
III - bens mdveis e imdveis que forem destinados ao
siptema de sadde do municipio; A
, IV - bens mdveis e imdveis doados, com ou cem onus, '
destinados ao sistema de sadde; A
V - bens mdveis e indveis destinedos a aduinistro-'
¢ao do uistoma de sadde do municipio. .
. ' Pardgrafo Unico - Anualmente se procesgard o inven-
tario dou bons o direitos vinculados ao Fundo.
SUBSECQRO III
DOS PASSIVOS DO FUTIDO'
Art, 72 - Constituem puénivoa do Fundo lLunicipal-de

salde it obrigugoes do quulquer natureza que porventura o munic{pio !
venha a as:wmir para a mnanutengao e o funcionamento do sistema amunici

pal de sudde.

CCTPABILIDADE

SUBLECAC I
DU URCALENIO

ACREDITAMOS “EM VOCE"

Begue fOlm 006 ..c XX
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Art. 82 - O orgamento do Fundo Municipel de Saude '
uvidencinrﬁ'as polfticas e o progrema de trabalho governamentuis, ob-
pervados o llano Flurienual e a Loi de Diretrizes orgomentirius, e os
princ{.ios da universalidade e do equilfbrio.

§ 12 - 0 orgemento do Fundo hunicipal de $aude in-
tegrars o orgamento do municipio, em obediéncia ao principio da unida
de. »

§ 22 -~ 0 orgamento do Fundo kunicipal de Saude ob-
gervard, na sua elaboragdo € na Suu execugio, os pndrdes e noruas es-
tabelecidus na legislagao poertinente.

supstcko II

DA CONIABILIDADE

t. 92 - A contabilidade do Fundo ftamicipal de !

Sadde tem por objetivo evidenciar & situcgdo finauceira, patriwonial!
e orgumentdria do sitewma municipal de saude, observados os padroes e
normas cutubelecidas na legislagao pertinente. | ;

Art. 10 - A contabilidude serd organizada de forma
8 perwilir o exercicio das puas fungdes de controle prévio, concomi-'
tanto ¢ subsequente o de infoxmar, inclusive de apronriar e apurar
custos dou gervigos, e , consequentemente, de concretizar o sou objo~
tive, bwm como interpretur e analisar os reoultados obtidoo.

Art. 11 - A escrituragio contdbil perd feita pelo’
método ¢ 1 partidus dobradas. i ‘

§ 12 - A contabilidude emitird relatdrios mensais®
de geztto, inclusive dos custos dos servigos,

v

y £ - ntende-se por relatdrios de .estdo os balan

coten nensaio de receita ¢ do despesa do Fundo lLiunicipal de Soude e
demais denonstragoes exigidas pela Administragdo e pela legisluyao yer
tinente. ' T

§ 32 - As deumonstragdes e os relantdrios vroduzidos,
passarao a integrar a contabilidade geral do munic{pio.

ACREDITAMOS "EM VOCE"ggme folha 007

*
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SEGRO VI
DA EXECUCAV ORCALENTARIA
SUBSECKO I
DA DESPESA -

Art.12 - Imediatmmente apds a promulgagio da Lei '
de Orgrrwuito, o Sceretdrio hMunicipal de Savde aprovard o quadro de co
tas trimeutrais, que serao distribuidas entre as unidades executoras'
do sistema municipal de sauds.

Para: rafo Unico - As cotas trimestrais poderdo ser
alteradus durante o exercicio, observados o limite fixado no orgcmen-
to e o comportarento da sua execugao.

Art.13 - llenhuna despesa serd realizeda socm a neces
sdria autorizagdo orgamentdria. -

Fardgrafo Unico - Para os casos .de inauficisncias'
e omisui:Ges orgumentdrias poderao ser utilizadas os créditos adiciona~
is suplenentares e esyeciwis, autorizados por lei e abertos por decre
to do istecutivo.

Art.14 - A dobpesu do Fundo lwicipal de Sauddo ne
constituird de:

I - financiamento total ou parcial de prograuas in
tegrados de saude desenvolvidos pela Secretaria ou com ela convenia-'
dos;

II - pog-uento de vencimentos, saldrios, gratifica-
¢oes uu .vosoal dos orghos ou entidades de administragao direta ou ip
direta : ue participem da execugao das agoes previstas no artigo 12 da
presente heip

III - pagamento pela prestagdo de servigos a entida~
doo du diroito privado para oxocugao de programas ou jrojoton uupocf—
ticos do metor saude, observado o disposto no § 12, art. 199 da Cons-

tituigio Federal;

IV - nquiuvigdo de materiml. peitancnte e de contwioy

ACREDITAMOS “EM VOCE" .
Begue fc¢lha 008
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¢ ode 0w re inswros necedsirios ao desenvolvisento deu prograeas;

V - lonstrugao, reforwsa, anpliagdo, aquisigﬁo, ou !
‘|locagdo de imdveis para adequagao da rede fisica de prestagio de servi
gon de saude; , .

VI - desenvolvimento e aperfeigoumento dos instrumen
tos de geotdo, planejomento, administragao e controle das agoes de sad
des

VII - desenvolvimento de programas de cupucitagao e
uperfoigounionto de recursos humanos en savde}

VIII - atendimento de despesas diversas, de carater ur
gento o inadidvel, necessdrias a execugdo das agoes e vervigos de sau-
de mencionudos no artige 19 da presente Lei,

SUBSECKO I
DAS RLCEI'TAS

Arti 15 - A execugao orgomentdria dac recceitas se !
processurd através de ottengio de seu produto nas fontes determinadas’
nesta loi,

Art, 16 - Eota loi ontrard em vigor na data du ma’

~ y . . ~ L4
publicuyio, revopuduas co diuposigoes ou contrario.

REGILLIADO & YUBRICADO NESTA ADLINISTRAGAO HA DATA SU

BI0 CA?ALCANTE ROGQUE

DIRETOR DE PLANEJALENTO

ACREDITAMOS "EM VOCE"



ANEXO IV
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRAI

ESTADO DE SAO PAULO - CEP 18.180 - FONE: (0152) 77-1133

LEI N¢ 884@3_.

DE_06/MARCO/1.991

sEatshass

"Dispoe sobre a composigdo, organizagao e compe
téncia do Conselho lunicipal de Saude, e dd '
providénocias correlatas "

CARIOS COIONBO, Prefeito Municipal de Tapiraf, Séo Pauwlo, faz saber ' |
gque a Camara Lunlclpal aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte !
Lei:

Art. 192 - Ao Conselho Lunicipal de Savde - CLS
previsto no artigo 221 da Comstitui¢ao do Estado de Sao Paulo, compe-
te: .

" I - atuar na fomulagio de estratégias e
no controle da execugao da Politice lunicipal de Saddé;

II -»estabeleéer diretrizes para elabora-'!
¢Bo dos planos de saude, adequado & realidade epidemioldgica e do or-
ganizagao de servigos, no ambito do municipio;

III - fiscalizar e acompanhar o desenvolvi
mento das a¢oes e dos servigos de saude, no ambito do municipio;
A IV -~ propor medida para.o aperfeigoamento!
de orgnnizagno o do fﬁncionwuento do Sistema ﬂniéo de Saude - SUS,

Art. 22 - o Consalho Hnniqipal‘de Sadde, sera'
presidido pelo Secretdrio Municipal'de Saude e terd a seguinte compo-
sigao:

I - dois representantes da Secretaria lLu-
nicipal de Sadde;

II - um representante da Secrstaria. de Es-
tado de Saﬁde;\' ,

ITI - un representante das demais Secretari
as llunicipais; ‘

IV - dois representantes de prestadores de

ACREDITAMOS “"EM VOCE"
gegue folha 002 spoeve
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folha 002 - Lei n® 884/91 | e
servigos de saude, sendo um de entidades fiiantr&picas e un de entida
des com fins lucrativos do municipio; '
' V - um representante do conjunto das entidades de
representagio de outros profissionais da drea de paude do munic{pio;
- VI - um repzzesenta.nte do sindicato de trabalhadores
de saide do municipio; ‘ | ’
" VII - dois representantes dos usudrios, indicados '
pelos .8indicatos de trabalhaddres, sindicatos patronais, associados e
conselhos comunitdrios, aséociaqSes de doentes e de portadores de de-
ficiéncia e outras entidades da Bociedade civil répresentativas de u-
sudrios do municipio; o |
| § 12 = Os membros o Conselho Lunicipal de Sedde '

CMS serao nomeados pelo Pfefeito’dokkunicfpio mediante criteérios a
serem estabelecidos por DECRETO,

‘ § 29 - No caso de cfastamento temporsrio ou defi-
nitivo de um dos membros titulares, automaticamente assumira o suplen
te, com direito & voto. '

§ 32 - 08 orgaos e entidades referidos neste arti-
go poderdo, a qudlquer tempo, propor por intermédio do Secretdrio Lu-~
nicipal de Salde a substituigao dos seus respectivos representantes.

§ 49 - Seré dispensadb 0 mewbro que sem motivo jus
tifioadd, deixar de comparecer a duas reuniGes consecutivas ou trés '
intercaladas no perfodo de um ano. = '

§ 59 - No término do mandato do Prefeito conside-'
rar-se-a0 dispensados todos os membros do Conselho Liunicipal de Saude-
IS, - ~ B |
‘ § 68 - As fungoes de membros do Conselho Lunicipal
de Saide - ClS nfo Berdo remuneradas, sendo seu exercicio considerado
servigo relevante & preservagio da savde da populagdo.

Art. 32 - Fica instituida junto ao Conselho Municji

pal de Saude -~ CMS uma Assessoria Juridica, que tera ée seguintes a

ACREDITAMOS “EM VOCE" ‘
segue folha 003 :"/ZﬁT
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folha 004/ - Lei 884/91 | . T
serdo consubstdnciadas em Deliberagoes. "
’ Art. T2 - Caberd.ao Presidente a designagdo do Se-
cretdrio lxecutive do Conselho Municipal de Saude. o
Art. 89 - O Conselho unicipal de Saide poderd
convidar entidades, autoridades, oientistas e tecnicos nacionais ou '
eatrangeifos, para colaborarem em estudos ou participarem de comissoes
instituidas no &mbito do prdprio Conselho liunicipal de Saude.
| Pardgrafo Unico - As comissoes terao a finalidade'
de promover estudos com vistas & compatibilizagao de politicas e pro-
gramas de interesse para a sadde, cuja execugdo envolva nao compreen-
didas no &ubito do Sistema Unico de Saude - SUS, em especial:
a) alimentag¢ao e nutrigao;
b) saneamento e meio ambientej
c) vigiléncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
d) recursos humanos;
e) oiéncia e tecnologiaj
f) saude do trabalhador. ,
Art, 99 - Serso criadas comissoes de integragdo en-
tre os servigos de sadide e as instituigOes de ensino profissional e °
superior, com & finalidade de propor prioridades, métodos e estratégi-
as para a formagao e educagao continuada dos rpcdraos humanos do Sis=-
tema Unico - SUS, assim oomo em relagao & pegquiaa e a cooperageo teéc-
nica entre essas instituigoes. =~ '
Art. 10 - A organizagao e funcionamento do Conse-'
'1ho lunicipal de Saude serao disciplinados no Regimento Intermo, apro
vado pelo seu P%pnério.
Art., 11 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua
publicac¢ao. ' -

PREFEITURA HUNICIPAL DE TAPIRAT




ANEXO V

A%, PREFEITURA MUNICJPAL DE TAP‘_IRAI
ARNER

MR, ESTADO DE SAO PAULO - CEP 18.180 - FONE: (0152) 77-1133

===

DispOe sobre a regulamentagio das Lels
n%s 883 e B84 de 06 de Margo de 1991
e davoutras providancias,

CARLOS COLOMBO, Prereito Municipal do
Tapira{, Estaco de Sao ﬁaqlo, no uso de suas atribuigoes legais,
0. ‘ '

Considerando a Instituigio do Fundo My
nicipal através da Lol ne 883/91 de 06.03,91; ,

: Considerando a Composigao, Organizagho
o Cpmpeténcia do Conselho Municipal de Suude, abraves'da Lai n@
884/91 de 06.03,91;

Considerando a necessidade de regulaéi
zagao, para adesso ao novo sistema de Salde implantado pelas nor
mas constitucionais atraves do Governo Federal, com a denominae!
¢ao de sus,

RESOLVE

Art., 19 - Oficislizar a criagno do De-
partamento Municipal de Satide. )

Paragrafo Unico - Para dessnvolver as
fungoes de Diretor Municipal de Salde, fica nomeado o Dre. Jodo '
Batista Machado, portador do CRM n? 50114 e RS n? 8,527.850.

" Art, 28 - Oficializsr tumbém a Coorde=
nadoria do Fundo Muricipal de Salde.

Pgrégraro Unico = Pars desonvolver as
fungoes de Coordenacoria Municipal de Salde fica nomsads o  Sr.
Joao Maximo Ribeiro, portador do TC-CRC n? 77.285 e RGC n? 4.626.
612, ' '

Aft. 3Q - Ofxcializur o Consolho Munie-
clpal de Saude, que tara o seguano composiqao ebtabele ida atra
ves de Lei:

segue fls 02 .,.,

ACREDITAMOS "EM VOCE" (—
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™
Continuagao do Decreto n? 035 de 02,07,91 fls 02 . °

- PRESIDENTE !~

- VICE=-PRESIDENTE ¢~

- MEMBRO: =

- MEMBRO: =

- MEMBRO: -

- MEMBRO:=-

- MEMBRO:=

- MEMBRO:=-

- MEMBRO:~

-~ MEMBRO:=

425441 e RG n? 7, 2§7 B64, represantando o Departamen

Lauro Garcia Soaraes, portador do RG n? 4,547,467,r8

Or. Joao Batista Machado, portador do CRM n® 50114
8 RGC n? B,527.850, represontando o Departamento Mu-
nicipal de Salde

Dr. Paulo Roberto de Oliveira, portador do CRO n?
to Municipal de Salde

Maria Benodita Cardoso Teles, portadors do RG ne
10,600, 502, representando a Secreataria de Estado da
Salde

Catarina Maria de Jesus, portadora do RG n@ 9,031,

479, repraesentando as demalis Secretorias
' [N

pressentante filantrépico do munic{plo

Dr. Jorge Akira Aoki, portador do CRO n9 26526 @ RG
n? 9,228,713, representando Estabslecimanto com '
fins lucrativos do munic{pio

Dr. José Luiz Ghizzi, portador do CRD n? 29643 e RG
n? 11,204,666, representando o Conjunto de Profis=-!
sionais da 4res de Salde doﬂmunic{pio

-
Eleonildo Antonio Lopes, portador do RG n® 17.702,°'
802, represantando os Trabalhadores ds Salde do mu-
nicfpio

Nelson de Géis Vieira, portador do RG n? $.465.830,
representando o Sindicato dos Trabalhadores Rurais!
de Tapira{ -

Kioki Matsuda, portador do RG n? 1.,531.444, repre-‘
sentando a ACET - Associagao Cultural s Esportiva’%g

segue fls 03 ...
ACREDITAMOS “EM VOCE"
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Continuagao do Decreto n? 035 de 02,07.91 fls 03 °
de Tapiraf
. Pardgrafo Unico - Fica instituida junto

aa CMS « Consaelho Municipal de Salde @ Assessoria Jurfaica, com a
competancia de Assessorar juridicamente na organizagao e no fun=-'
cionamento do Sistema Unico de Salde - SUS/SP, além de demais er=
ticulagOes, resguardada a competoencia exclusiva das procuradorias
Federais, Estaduais e Municipais, sendo nomeado para aquelas atri
buigdes, o Dr. Francisco Eloy Diniz, inscrito na OAB sob n® 71079
e RG n® 4,722,131,

Art. 49 - Este Decreto entrara em vigor
na data de sua publlcaqao, revogadas 8s disposicOes om contrario,

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPRIRAT

EM, 02 DE LND DE 1991 .~

REFEITO MUNICIPAL

REGISTRADA E PUBLICADA NESTA A MIEESTRAC A DATA SUPRA,

ACREDITAMOS "EM VOCE"
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e ANEXO VI

'DECRETO N2 046
DE 25/JUNHO/94

Hispoe sobre alteragao do Decreto n@
009/94 que regulamenta as Leis 883/
884 de 06 de margo de 1991 e da ou-'
tras providencias.

JOAO BATISTA MACHADO, Prefeito Muni-
cipal de Tapirai, Estado de Sao Paulo, no uso de suas atribuigoes'
legais, e

o ~ Considerando a Instituigao Fundo Mu-
nicipal através da Lei 883/91 de 06.03.91

Considerando a composigéo, organiza-
cao e competéncia do Conselho Municipal de Saude, atraves da Lei !
884/91 de 06.03.91. |

' Consideraﬁdo a necessidéde de regula
rizagéo, para adesao ao novo siétema‘de séﬁde implantado pelas nor
mas Constitucionais, atraves do Governo Federal com denominagao /'
SUS (Sistema Unico de Saude).

DECRETA

.  ARTIGO 12 - Oficializar a Criagao do
Departamento de Saude. :

§ Unico - Para desenvolver as -fungoes
de Diretor Tecnico Municipal do CS III, fica nomeado o Dr. JORGE /
0SSAMI YAMAMOTO, portador do CRM 34052 e RG 4.555.846.

\ ARTIGO 2¢ - Oficializar tambem a co-
ordenadoria Municipal de Saude.

' § unico - Para desenvolver as fun-/'
goes de Coordenadoria de Contabilidade do Fundo, fica nomeada a /'
Sra. MARIA ANTONIA PRESTES, portadora do T.C.CRC n? 138.429 e RG.'
10.225,221, ; ' X

ARTIGO 3% - Oficializar o C.M.S. /'!

(Conselho Municipal de Salde), que tera a seguinte composigdo esta
belecida atraves da Lei:

segue f1,02../

“ESTANCIA CLIMATICA"
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E voce



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRAI

ESTADO DE SAQO PAULO - CEP 18.180-000 - FONES (0152) 77-1133 - 77-1

se00 oo

Continuagao do Decreto n? 046/94

PRESIDENTE: Dr. Jofge Ossami Yamamoto

VICE-PRESIDENTE: Dr. Marcos Antonio Randazzo Sodré
REPRESENTANTE SECR. ESTADUAL: Maria Benedita Cardoso Teles
REPRESENTANTE SECR. MUNICIPAIS: Luiz Carlos Braga
REPRESENTANTE DE ENTIDADE FILANTROPICA: Orestes José Gandolfo

REPRESENTANTE DE ENTIDADES COM FINS LUCRATIVOS: jorge Akira Aoki.,

’

MEMBROS USUARIOS:

- Fatima Aparecida Silva RG. 18958.090.

- Doraci Arbigaus RG. 22.810.80334

- Max Victor Egon Ramm RG.

- Anselmo Pereira Andrade RG. 15.941.812 ‘ ..
.- Araci Pereira Leite Rg., 9.082.629

- Juceli Aparecida Silva RG. 21.193.577

Parégrafo Unico - Fica instituida Jjunto ao
CMS Conselho Municipal de Salde e Assessoria Juridica, com a '
Competencia de assessorar juridicamente na organizagao e no fun
.cionamento do SUS/SP (Sistema Unico de Saude), alem das demais’'
articulagoes, resguardada a competéncia exclusiva das Procura-'
dorias Federais, Estaduais, o Dr. Célio Bernardes de Freitas, '
inscrito na OAB sob n® 22751.

ARTIGO 4° - Este Decreto entrara em vigor'
na data de sua publicagao, revogando o Decreto n? 35/91, o De-'

creto n? 009/94 e revogando-se também as demais disposigaes em'
contrario. -

PREFEITO MUNICIPAL

REGISTRADA E PUBLICADA NESTA ADMINISTRACEO NA DATA SUPRA

CLEIDE BAPTISTA DE OLIVEIRA
Secretaria de Gabinete

“ESTANCIA CLIMATICA"
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E vocg
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. ANEXO VI

v . " .~

- PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRAI

ESTADO DE SAO PAULO - CEP 18.180-000 - FONES (0152) 77-1133 - 77-1135

s00edpores

LEI N® 1056
DE 10/0UTUBR/94

Altera os incisos I a IV do artigo
2% da Lei n® 884/91

. JOKO BATISTA MACHADO, Prefeito Muni
.cipal de Tapirai, Estado de Sao Paulo, no uso das atribuigoes '
que lhe sao conferidas, faz saber que a Camara Municipal apro-'

-~

vou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

ARTIGO 1% - Os incisos I a IV do ar
tigo 2¢ da Lei n? 884/91, passa a ter a seguinte redagao: ;

"Art. 22 - 0 Conselho Municipal de'
Saude, sera peesidido pelo Secretario Municipal de Salde e tera
a seguinte composigao:

I - 50% (cinguenta por cento) dos '
membros serao representantes dos prestadores de servigos, gebeg
ciadores e entidades filantrépicas e 50% (cinquenta por cento)
entre usuarios e representantes de doentes e portadores de defi
ciéncias", S

. ARTIGO 2¢ - Esta Lei entrara em vigor
na data de sua publicagao ficando revogadas as disposigoes em |
contrario,

| PACO MUNICEPAL HIDEO TIBA
EM e ojdtubro de 1994

“ESTANCIA CLIMATICA”
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E VOCE
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ANEXO IX
oy PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TAPIRAI

ST RUA AUGUSTO MORITZ N.* 305 - CEP 18.180 . EST. SA0 PAULO
N ot 'FONES: (0152) 77.1133 - 77.1136 - 1V REGIAO ADMINISTRATIVA
W,

............................

Tapirai, 04 de abril de 1994.

A
Comissao Intergestora Bipartite

Conforme decisao de nosso Conse-
lho Municipal de Saude venho manifestar interesse em assumir
a gestao INCIPIENTE nos termos da NOB 1/93

A ' Atenciosamente

(w-, ﬁ- —
ROBERTO CARLOS RUIZ :°
CRM 70134
Secret. Mun. Saude

Cidade Climitica / Lei Muo. n.* 895/91
* Acreditamos em Voct”



ANEXO X
PREFEITURA MUNICIPAL DE IAFIKAI
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“ESTANCIA CLIMATICA”
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E vOcE



PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRAI
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LOCALIZAGAO

0 Munibipio de Tapirai esta localizado nos contra
fortes da Serra do Mar, onde genericamcnte ¢ chamado de Serra de Pa
ranapiacaba e situa-se no Sudoeste do Estado de Sao Paulo, limitan-
do-se com o0s seguintes Municipios: Piedade, Ibiﬂna, Miracatu, Sete'
Barras, Sa0 Miguel Arcanjo. e Pilar do Sul, lipgando-se a esses Muni-
“cipios por estradas municipais (vicinais) e a SP-79 que ¢ Estadual.

o Seu relevo ¢ montanhoso, com'Vegetagéo natural,'

.ou seja, Floresta Tropical umida, e Floresta Subtropical e de alti

tude. A sua altitude é de 920 m (novecentos e vinte) metros acima'
do nivel do mar, e & onde encontra-se a sede do Municipio.

’ 0 municipio & ocupado por aproximadamente /!

10.000 habitantes, sendo que a maioria da sua populagao e lavrador

de baixa renda, que residem na zona rural do Municipio, e 35% a /!

40% residem na Zona Urbana do Municipio.

“ESTANCIA CLIMATICA"
ONDE O CLIMA QUEM FAZ & voctk
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"EECONOMTIA

Em seu passado Tapirai, tinha como fonte de
economia o extrativismo, vivia da extragao de Palmito. Carvao, ma
deira de lei, e outros produtos naturais, que por muitos anos fo-
ram os responsaveis pelo desenvolvimento economico do Municipio,'
mas essas atividades economicas foram cerceados pela criagao da '
Lei de protegéo Ambiental, onde todo o proresso agricola e mais
as outras atividades economicas foram pre judicados, nao podendo
assim desenvolver ou gerar ciclos economicos, jé que tanto os a-'
gricultores como os trabalhadores rurais tem dificuldade de de-'
senvolver as suas atividades. Sendo que os agricultores nao po-'
dem ampliar as suas lavouras e os trabalhadores nao tem como on-'
contrar um mercado de trabalho melhor. Por causa dessa restrigao,
hoje Tapirai tem como fonte de economia, a passagem de turistas '
que rumam ao ral de Pais, e plantio pequeno de gengibre e Inhame'
para exportagéo, alem dos lavradores de cenoura, mandioquinha, be

terraba e outros legumes.

“ESTANCIA CLIMATICA"
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E VOCE
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APRESENTACGAO

0 Munjcipio conta hoje com uma populagao fixa '
de aproximadamente 10.000 habitantes, fora a'populagéo flutuante'
de finais de semana e feriado. Sendo que a maior parte dela vive'
na zona rural, ou seja contamos hoje com aproximadamente, 4.000
habitantes na Zona Urbana, habitantes estes residentes em 03 Con-
juntos habitacionais, casas espalhadas pelo centro da nidade e /!
arredores e mais ou menos 5.700 habitantes residentes na zona ru-
ral, area esta bastante extensa e precério, por falta de Saneamen
to, e toda infra—éstrutura, populagéo esta, assolada por doengas'
das mais variadas possiveis, desde verminoses, chagas e outras, '
que poderiam e podem ser evitadas se contassemos com ajuda de Re-
cursos financeiros do Estado e da Uniao; Ainda nao bastasse, so-'
fremos ainda o problema da estrada que corta o0 nosso Municipio e
que da acesso a BR 116 e regiao Sul, cstrada esta que por rara be
leza e de dificuldades naturais, causa muitos acidentes por impe-
ricia dos motoristas, aumentando assim o indire de pessoas a uti-
lizarem o0 nosso precério servigo de Sa&de, que alem da (U.B.S.)
Unidade Basica de Saude, conta com uma Santa Casa (Flantropica)
que mal da para o uso dos nossos habitantes.

Tapirai hoje conta com cerca de 90% das casas'
da Zona Urbana, servida por égua e esgoto tratados pela Sabesp, !
conta com uma rede de coleta de lixo regular gue abrange 100% das
casas da Zona Urbana, o 1lixo coletado e destinado a locais apro-'
priados tais como aterros sanitarios e o lixo hospitalar e incine
rado, residuo industrial nao existem por nao existir industrias'
poluentes, as Unicas IndUstrias existentes sao 02 confecgoes que'’
geram aproximadamente 200 empregos e as fabricas dé caixinhas /!
(embalagem) para legumes e verduras que geram aproximadamente /'
150 empregos.

Por ser uma regiﬁo de grande extensao territo-

rial, de dificil tratamento urbanistino, por ser Serra, de concen

tragao no chapadao ou Vale Central, torna-se facil o controle e a

“ESTANCIA CLIMATICA" segue f1.02...
ONDE O CLIMA QUEM FAZ & voct
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folha 02 - Apresentacgao.

vigiléncia sanitaria da regiéo, 0s riscos sao minimos na /!
regiao central (urbano), porem na extensa zona rural e dificil '
o controle como dificil tambem e o acesso com carro ou outros /'

veiculos.

“ESTANCIA CLIMATICA”
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TAPIRAI

ESTADO DE SAO PAULO - CEP 18.180-000 - FONES (0152) 77-1133 - 77-1135

*000sl00000

SISTEMA DE SAUDE E DIFICULDADES

A Saude hoje conta com a seguinte estrutura, um
posto de atendimento central, que conta com o atendimento.de 03'
médicos que dao plantao (atendimento) de 04 a 08 horas diarios '
no Posto durante a semana de 22 a 62 feira, pscié]ogo, 03 aten-'
dentes de enfermagem e 02 dentistas para dar atendimento basico'
a populagao inteira. Contamos ainda também com apoio de pequenos
postos de atendiemnto em 02 dos oito bairros existentes no Muni-
cipio, Posto este que apenas tem‘um atendente para fazer curati—
vos, ou inalagOes ou aplicagao de injegoes.

Tem como apoio principal a Santa Casa, que é man
tida peia irmandade, tem numero de leitos insuficiente para aten
dimento as internagSes do Municipio, sendo que esta conta com'
um médico clinico chefe, que atua durante o dia e a noite sao /'
plantonistas normalmente residentes.

Visto que o sistema ¢ precario para o atendimen-
to necessario a populaqﬁo, principalmente o tratamento sanitérig
ta ou preventivo, de saneamento basico e de prevenir doengas, '
fica dificil e defasado o atendimento médico, pois este esta atu
ando mais na area curativa, do que a preventiva.

A dificuldade de acesso a Unidade Basica de Sau-
de (U.B.S) torna também um fator de acumulo de atendimento e de
ficitario, pois nao podemos afastar os profissionais para dar /'
atendimento nos bairros distantes pois isto acarretaria num sérix
o problema a UBS, pois, ficaria esta desguarnecida e tambem o /'

apoio a Santa Casa.

“ESTANCIA CLIMATICA"
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E vOCE
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Tendooem vista todas estas dificuldades deseri
tas no sistema de Saﬁdo, neressitamos de ampliagao no nosso siste-
ma, visto que assim teremos rondigoes de atender nas agoes preven-
tivas e nao so6 nas curativas. Pois o Municipio conta hoje com 17 °
povoados, sendo alguns maistpopulosos ja caracterizados como bair-
ro, contando inclusive com escola raral, o que ¢ de vital impor-"'
tancia para a populagao\residente, pois esses povoados muitas vé—'
zes distam at¢ 35 Km da sede do municipio, fazendo assim com que !
os professores das escolas também tenham um papel fundamental na °

area da saude, orientando as criangas bem como os seus pais para ‘!

que procurem a Unidade Basica de Saude na sede do Municipio, perio
dicamente para exames de rotina e tratamento, tanto medico como /'
odontologico,

Para se deslocarem da sua regiao ate a sede do
Municipio 0os municipes se utilizam do onibus do Municipio que fa-'
zem o percurso em dias alternados, e em casos mais graves sao uti-
lizados alem da ambulancia o carro de uso do Gabinete.

Porem este trabalho hoje, de tratamento de Saé
de da populagéo esta muito difici}, pois devido ao alto indice de'
desemprego, a populagac nao tem condigoes de adquirir alimentos e'
medicamentos, fazem com que a Prefeitura Municipal tenha que ban-!'
car grande parte desses géneros, fazendo assim com que nao consi-'
ga ampliar na totalidade a sua verba da Saude no seu Sistema de Sa
Ude.

Exames bioquimicos, tem que ser feitos por /!
SADT, em outros Municipios bem como, fisioterapia o outros refe-!
rancias, pois a Santa Casa de Misericordia do Muninipio, tem um /!
sistema de referéencia em especialidade muito pequena, ou seja, Or-
topedia, Cardiologia, em implantagao, e Ultrasonografia, Ginecolo-
gia, gestante e pélvica, aléem de clinica geral.

Com a agao precéria que vem sendo desenvolvida

conseguimos reduzir o quadro de mortalidade infantil por faixa eté

ria que hoje & de cerca de 8% gracas ao sistema de ampliagao nos '

“ESTANCIA CLIMATICA” segue f1.02.
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E VOCE
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Continuagao da folha 01 da justificativa.

servigos de saneamento basico.
Tendo em vista esses dados, e que, pretendemos am
pliando, reduzir ainda mais o indice de mortalidade infantil, o'
indice de doengas respiratérias, o indice de verminoses e outras
que dependem dé uma rede de Saude ativa no saneamento basico e !

sistema de atendimento.

“ESTANCIA CLIMATICA”
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E vocg




juda de custo, transporte e alimentacao.
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DIAGNOSTICO SITUACTONAL

* Falta de recursos para pagamento de pessoal e encargos, a

———————— Por ser um municipio sem grandes fontes de receitas
e distante dos grandes centros, todo recurso humano
de nivel superior vem prestar servigos de woutras ci
dades vizinhas, proporcionando um custo mais eleva/

do devido a locomogao do profissional.

* Instalagao de.:FISIOTERAPIA

—————— A auséncia deste servigo obriganos a transportar os
pacientes para outras localidades, SOROCABA; SAO PA
ULO, aumentando assim ainda mais os custos com gas/

tos , na saﬁde, gasolina , alimentagao diarias etc

* Falta deveiculos.

——————— A ausencia de veiculos dificultam as agoes de-lsaude
tais como: campanha de vacinagao, programas  sanita

rros e outros atendimentos basicos.

*-Falta--de equipe de apoio

———————— a ausencia de cquipe de apoio para trabalho nos 1o
gradouros mais distantes dificulluan us agoes preven
tivas, pois o gquadro de pessoal ¢ restrito e falta
mao de obra especializada.

* Falta de laboratorio bioquimico

——————— A falta de laboratorio bioquimico na cidade , causa
sérios problemas no atendimento de urgencia, muitas
vezes causando risco de vida aos pacientes, pois o

tempo de deslocamento dos exames e longo e custoso.

segue folha 02
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* Falta de equipamento de radiologia

———————— 0 equipamento existente ne municipio nao e suficien
te para atender a demanda e as especialidades, pois
serve somente para radiologia de ossos e extremida/

des pulmonar.

“ESTANCIA CLIMATICA”
ONDE O CLIMA QUEM FAZ E voct



LEI CRGANICA DO MUNICIPIO DE TAPIRAS

CAPITULO I
Da Sande

Art. 146 - A Sadde € direito de todos e dever do Podsr Piblico ¢ sempre que possfvel 0 Municfpio promo-

Arn. 147 -

Art. 148 .

Art. 11;?.

verds -

I - formaglo de conscilncia sanitdria individual nas primsiras idades, através do ensino cle-
mentar;

11 - servigos hospitalares indispenséveis, cooperando com & Uniio e o Estado, bem como as
iniciedvas particulares ¢ filantrépicas;

11 - combate 2s moléstias especfficas contagiosas ¢ infecto-contagiosas;

IV - combate a0 uso de téxico;

V - servigos ds assisténcia 2 maternidade ¢ 3 infiocia,

§12 - Competc 20 Municfpio suplementar, s¢ necessirio,a LegislagoFederal ¢ a Estadual que
disponbam sobre, a regulamentag5o, fiscalizag3o ¢ controle das ages ¢ servigos de sadde, que

constituem um sistema dnico.

§22% - As agbes ¢ servigos de sadde serio realizedos, préfexcnciumemc,' de forma direta, pelo

Municfpio ou através de terceiros, ou ainda pela iniciativa privada,

§3% - A assistéocia A sadde € livre 3 iniciativa particular,

O Consclho Municipal de Safde com sua composigho, organizagfo e competncia, fixadas em

lei, contard, na elaboragdo ¢ co.ntmle das polfticas de sadde, bem como pa formulag3o, fiscali-

zagBo e aoompanh.amc.nto do Sistema Unico de Sadde, com a participago de representantes da

;omumdadc em especial, dos trabalhadores, entidades ¢ prestadores de servigos na &rea de safi-
e,

§12- A Secretaria Municipal de Sadde ou extraordinariamente o C.1M.S. convocarf a cada ano

uma Conferéncia Municipal de Sabde, onde a representag3o dos vArios segmentos sociais ava-

liard a situagho ca sadde no Municfpio ¢ estabelecerd as diretrizes da polftica municipal de safi-

O Sistema Municipal de Sadde serd financiado com recursos do orgamento do Musicfpio, Esta-

gco.sdaﬂdSegundade Social, da Unifo além de outras fontes que constituirio o Fundo Muaicipal

adde, - .

$12 - O volume minimo dos recursos destinados A sadde pelo Municfpio, comespondert

anuzlmente 3 5% (cinco por cento) das receitas orgamentArias, E:cluindo-scpas de m?;&ncia

por convénio,

§22 - Os Recursos Financeiros do Sisterna Municipal de Safde, serfio subordinados a0 plane~

Jjamsento e controle do Conselho Municipal de Sadde,

§32 - As instituigfes privadas e sadde ficarfo sob controle do setor pdblico nas questdes dc

controle de qualidade ¢ de informag5o ¢ registros de atendimento conforme os c6digos sanits-

rios (Nacional, Estadual ¢ Municipal) ¢ as normas do SUS,

§42 - A instalaco de quaisquer Do vos servigos pdblicos de Safde deve ser discutida ¢ aprovada

00 dmbito do Sistema Unico de Safdde ¢ dos Conselbos Municipais de Sadde, levando-se em

::;mngcraqso a demanda, cobertura, distribuiglio googn’aﬁu, grau de complexidade ¢ articula-

Slp competéncia do Municfpio, exercidas pela Secretaria de Sadde ou equivalente:

g-dgomndo do SUS no mbito do Municfpio, em articulagio com & Secretaria de Estado da
adde; . A :

11 - garaniir ao(‘pm_ﬁ:sion.ais de u}tdc planos de carreira, isonomis salarial, admissSo através

de concurso piiblico, incentivo ¢ dedicagfo exclusiva ¢ tempo integral, capacitagho e reciclagem

Wu,wmbgdatdeqmdasdembalhopanaexew;iodcsuulﬁvidadacmwdoau
veis; o . -

11X - & assisifncis & ssdde;

LE1 ORGANICA DO MUNICIPIO DE TAPIRA

Art 150 «

Art. 151 -

Art, 152

1V - a elaborago ¢ atualizagho periddica do Plano Municipal de Sadde, em termos de priori-
dades ¢ estratégias municipais, em consondncia com o plano estadual de safde e de acordo com
as diretrizes do Conselho Mundial de Saiide;

V - a elaborucio ¢ atualizagfo da proposta orzamentiria do SUS para o Municfpio;

V1 - 2 admiristragho do Fundo Munjcipal de Sadde; R

VIl - a proposigho de projetos de leis municipais que contribuam para viabilizes e concrstizar
o SUS no Municfpio; :

VIIi - a compatibilizagio e complementagso das normas téenicas do Ministério da Sadde ¢ da
Secretaria de Estado da Sadde, de acordo com 2 realidade municipal;

IX - 0 plan=jamento ¢ execugio das agSes de controle das condigoés dos ambientes de trabalbo ¢
dos problemas de sadde com eles relacionados;

X - 2 administraco e execugio das agGes ¢ servigos de sadde com eles relacionados;

X1 - 2 impisntagio do sistema de informagZo em satide, no dmbito munjcipal;

11 - ¢ plapsjamento em execugio das agbes de vigilincia sanitdria e epidemiolSpica e de sadi-
de do rabalhador no 4mbito do Municfpio;

X1 - plansjamento e execugo das agbes de controle do meio ambiente e de sancamento bisi-
co no Ambito do Municipio, em articulagio com osdemais 6rgaos governamentais,

A inspegdo médica nos estabelecimentos de ensino municipal terd caréter obrigatério.

CAPITULO IV
Da Educacao

A tducagfio scrd ministrada com base nos principios estabelecidos no art. 237 e seguintes da
Constimigao Estadual e inspirada nos principios da liberdade ¢ da solidariedade humana,

Ao Muuicfpio compete:

" I - assinar convénios com o governo do Estado de Sio Paulo;

Art. 153 -~

11 - viabilizar esforgos para s execugio de clfusulas contidas pos convenios assinados;

111 - assegurar assisténcia 20 aluno quanto a merenda, transporte ¢ material escolar;

1V - colaborar com o Governo do Estado dentro de suas condigbes financeiras nas &reas de
construg bes, reformas, ampliagdes, conservagiio ¢ manutengio de prédios escolares;

V - colaborar no processo de integragio do currfculo A realidade escolar;

V1 - tomar providéncias para a instalacfo, funcionamento ¢ desenvolvimento das atividades de
uma comissio de Educagiio do Municfpio, bem cotoo participar de scus trabalbos e colaborar
para seu desempenho eficiente;

VI1 - aplicar com critério e rigor, recursos advindos do Estado, para o desenvolvimento dos

programas educacionais; I

V1II - manter as escolas do Municfpio, pelo menos com ndmero minimo de pessoal necessd '
1o 3 pritica da educagBo no Municfpio, na falta de funcionirios do Governo do Estado de Si
Paulo, .

>

O Poder Pdblico Municipa) organizarf o Sistema Municipal d.c Ensino, abrangendo todos o Z

nfveis ¢ modalidades, incluindo a especial, estabelecendo normas gerais de funcionamento par:
as escolas municipais bem como as particulares, conforme o que for estabelecido em Legislagac
Federal e Estadual pertinentes,

§1? - O Poder Pdblico Municipal oferecerf atenditento especializado aos portadores de defi-
ciéncia preferencialmente na rede regular de ensino.
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