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Figura 1 — Vista aérea do Municipio de Candido Mota.
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1. INTRODUCAO

A partir de meados da década de 70, no Brasil, deu-se o inicio de um movimento
do qual tomaram parte professores universitarios, estudantes de medicina, profissionais
de saude, sindicatos e movimentos populares pela saide. O movimento conhecido como
Reforma Sanitaria tinha como objetivo a conquista da saide com direito de todos os
cidaddos e como dever do Estado, a constituicio de um sistema de saide unico,
descentralizado, fundamentalmente estatal, com participagdo suplementar do setor
privado sob controle pablico e que garantisse a assisténcia integral e o acesso universal
aos servigos de saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saide incorpora varias das reivindica¢Ges que
sdo ratificadas na Constituigio Federal de 1988. Este documento, prevé varios
dispositivos qu.e tem como finalidade a garantia do reordenamento das competéncias
dos trés niveis de governo. O municipio deve elaborar a sua propria lei organica,
conferindo — se o poder de auto-organizagdo, a parir do que podera determinar as regras
essenciais parté que os poderes Executivos e Legislativo tenham, acesso a aplicagdo dos
recursos, determinando inclusive, a menor e a maior participagdo da populagdo do

processo decisorio (GONZAGA, RANGEL, 1996).
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Prevé também em seu artigo 18 que a Unido, os Estados € os Municipio sdo
autdnemeos nos termos da lei. Além disso; cabe ao municipio-com-a cooperagio técnica
e financeira da Unido e do Estado prestar servigos de atendimento a saude da populaq;ﬁo
(Art.30. Incise- VAI). O artigo-198 estabelece que as-agdes-de servigos-publicos-de squde
devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada... organizada de acordo c;)m
algumas-diretrizes, sendo que destacamos-o-inciso-I — “descentralizagio; com-direcdo
unica em cada esfera de governo (Brasil, 1988)”_

A Constituigio- Estadual-de S3o-Paule-( Sio-Paule, 1989) segundo-os-principios
da Carta Magna também garante acesso universal e igualitario as agGes e sdo servigos de
saide em todos- os niveis- ¢ Art. 219, Inciso- I); a participagdo- popular, através. dos
Conselhos e Estaduais de Saide na elaboragio e controle das politicas pablicas de
satide; benr como-na formulagio, fiscatizagio- & acompanhamento-do- Sistema-Unieo-de
Saude (Art. 241), e a universalizagdo da assisténcia de igual qualidade com instalagdo e
acesso- a todos-os niveis- dos servigos-de saide a populagdo-urbana e rural ¢ art. 222.
Inciso IV).

Este documento legal coloca como competéncia preferencial do peder publico
municipal a execugdo direta dos servigos de saude, cabendo i iniciativa privada fazé-lo
supletivamente.

A lei 8080 (Brasil, 1990) de setembro de 1990, disp6s sobre a organizagio do
Sistema Unico de- Satde (SUS), que tem como objetivos a identificagio - divulgacio
dos fatores condicionantes e determinantes da satide, a formulagio de politicas de saude
e assisténcia a saude através de agdes- de promogio, protegio e recuperagio- da sande.
Tem como uma de suas diretrizes a igualdade de assisténcia a saide, sem preconceitos

ou privilegio de qualquer espécie (Ast. 7 inciso-[V).
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Ainda segundo esta lei, o municipio tem a responsabilidade pela saude dos seus
municipes, através da municipalizagio dos servicos de saide, cabendo ao Estado e 2
Unido o repasse de verba e a prestagdo de acessaria quando necessario.

O modelo-centralizador, que possibilitava ao- Estado implementar politicas, bem
como administrar os recurso financeiros unilateralmente nesta area, cedeu lugar a um
outro mais-democratico. e patticipativo e através da descentralizacio da gestio.

O poder municipal estabelece hoje, com a participagdo da comunidade em
especial dos trabalhaderes, empresario- e aposentado, politicas sociais-e econdmicas.que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos (ALMEIDA,1995).

O municipio passa ser a msténc}a de decisdo sobre & satde de sua populagio,
tendo autonomia para estabelecer prioridades em fungdio de seu realidade, gerando
recurso; crando- programas ¢ definindo- metas; ndo-sé-assume a responsabilidade, como
presumivelmente tem a possibilidade de ampliar as agGes e servigos na area de saude,
garantindo acesso universal e igualitario-ao-Sistema de Saide.

A municipalizagdo das a¢des e servigos da saude passaram a ocorrer no principio
dessa década e se encontra em diferentes fases em diferentes municipio.

Visando a aplicagio pratica dos conhecimentos adquirido, os alunos do Curso de
Especializagdo em Saude Publica e Engenharia Sanitaria-da Faculdade de Satde Pablica
realizaram um Trabalho de Campo Multiprofissional no Municipio de Candido Mota
com vistas a proceder uma breve analise do processo- de municipalizagio-do-setor saude
e um diagnostico das condi¢des de saiide do bairro de Vila Sdo Judas Tadeu.

Para tanto, realizaram-se entrevistas as autoridades locais: Sr. Prefeito, Srs.
Secretarios Municipais, dirigentes de orgdo publicos, funcionarios da Secretaria de
Satde e lideres comunitarios, além de visitas de diversos servicos ¢ levantamento

amostral de domicilio do Bairro acima citado.
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O presente relatorio apresenta os resultados obtidos e alguns comentarios e

sugestdes elaboradas pelo-grupo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e descrever e analisar o sistema de saide do municipio de Candido Mota, considerando
o sistema de municipalizagdo de servigos e politicas locais;

e incorporar nas atividades- do- trabalho- de campo, os-conhecimentos de saiide puhlica
desenvolvidos no curso até o presente momento,

e integrar no trabalho. multiprofissional, as especialidades inerentes as areas de
formagdo sem perder a dimensdo abrangente e multidiciplinar da saide publica nas
politicas de satde.

e refletir sobre o resultado da municipalizagao.

2.2 Objetivos Especificos

e caracterizar o municipio, abordando aspectos historicos; econdmicos; sociais- ¢ de
saude;

e descrever e analisar o perfil epidemiologico- do- municipio, sua ecausas e

conseqiiéncias;
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e situar o municipio dentro da proposta da Norma Operacional Basica (NOB) n® 01/93
que dispde sobre a descentralizagio- da gestdo- das agbes e servigos de saude na
perspectiva da construgdo do SUS;

e caracterizar ¢ avaliar os servigos, equipamentos ¢ recursos de saude existentes no
municipio;

o identificar o-acesso da populagdo domumc}pmaossew;q,asde sande;

e caracterizar o grau de participagio da populagdo local no estabelecimento das politicas
de saude na gestdo do sistema;

e descrever e comentar aspectos relacionados ao-saneamento basico e meio-ambiente

e caracterizar um bairro de Candido Mota descrevendo e analisando seu perfil

epidemiolégico.

3. METODOLOGIA

Na semana que antecedeu a ida da equipe de alunos-para Candido-Mota faram
analisadas as informagGes obtidas com base em dados fornecidos pela Secretaria de
Satde local e a Fundagdo SEADE. Estabeleceu-se a partir dai os aspectos a serem
estudados.

Ja em Candido Mota foram realizadas num primeiro momento, entrevistas-cam o
Prefeito e os Secretarios da Educagdo, da Saide, da Agricultura Abastecimento e Meio
Ambiente, da Assisténcia Social, da Engenharia, Obras; Comercio, Industria e
Urbanismo.

Apés este contato inicial, objetivando- a complementagio e confrontagda dos

dados obtidos, o grupo visitou e entrevistou: Sindicatos dos trabalhadores Rurais de
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Candido Mota, Sindicatos dos Produtores Rurais de Candido Mota, Cooperativa dos
cafeicultores da Média Sorocabana, Conselho Tutelar, Camara dos Vereadores, Unidade
Basica se Saude (Centros de Saude e PAS), Hospital Particular Casa de Saude S@o
Paulo, Santa Casa de Misericordia- Imaculada Conceigdo, Membros. do- Conselho
Municipal de Satide, Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto de €andido Mota (SAAE),
Matadouro Municipal, DIR VIII de Assis, Lotus Comércio e Industria de Produtos de
Mandioca Ltda, Empresa de Eletricidade Valé Paranapanema, Estagio-de TratamentQ de
Agua, Creches Municipats e Aterro Sanitério.

Dados de morbidade e mortalidade foram obtidos na DIR VIH e na Fundagio
SEADE.

Visando- atender solicitagdo- feita pela Secretaria de Saude, o grupo- realizou
levantamento no bairro da Vila Sao Judas Tadeu.

Este levantamento-foi feito-através de entrevistas-em-grupo- & lideranga do-bairro,
pesquisa domiciliar com utilizagdo de formulario com perguntas abertas e fechadas
(anexo I). Nio-foi possivel realizar entrevista-a diretora da escola do-bairro-por motivos
burocraticos. |

Para o levantamento domiciliar utilizou-se o método- de investigagio- rapida.
Conforme descrita a seguir: a selegdo das unidades amostrais iniciou-se em ufna
primeira etapa com a-numeragio- de todas as quadras-do- bairro- em um mapa atualizado
do municipio, recebido com antecedéncia. Considerando que o nimero de quadras era
de 17, optou-se por realizar o-levantamento em todas as quadras; que assim tiveram suas
faces numeradas de 1 a 4. A selegdo das unidades de amostragem na Segunda etapa foi
feita no- campo, aplicande-se o intervalo amestral aos-domicilios; a partir do-primeiro
domicilio sorteado, até que tenha sido terminada a face da quadra respectiva. O

intervalo foi dado- pelo inverso- da fracdo de amostragem da Segunda etapa. As fraghes
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utilizadas sdo iguais a 1, % ou 1/3, havendo trés possibilidades para a sele¢do dos
domicilios: todes os domicilios da quadra, um- em cada deis; ou um em cada trés
(ALVES, 1995).

Para este estudo-optou-se por realizar o levantamento-em 1/3 dos domicilios. O
primeiro domicilio de cada face foi selecionado sorteando-se um nimero natural entre 1
e 3 com intervalo-de trés domicilios, e iniciando a partir da esquina superior esquerda da
quadra, buscando-se o domicilio que correspondesse a esse nimero de ordem.

As faces das quadras foram divididas entre seis duplas de entrevistadores. No primeiro
dia de trabalho foram entrevistados 87 domicilios em 14 quadras. Durante o
levantamento- verificou-se que haviam mais 2 quadras além das 17 contabilizadas
anteriormente, totalizando o bairro em 19 quadras. No segundo dia foram realizadas 48
entrevistas nos domicilios das- 5 quadras restantes. De um total de 135 domicilios
visitados, foram realizadas 115 entrevistas completas, ja que em 20 domicilios os
moradores estavanr ausentes.

Apés retorno, foi feita analise global dos dados, o processamento e a elaboragio das
informagdes obtidas que resultaram no presente trabalho.

Os resultados-apresentados-dizem respeito & populagio-amostral.

4. CARACTERISTICAS DO MUNICIRIO

4.1 Historico

A histéria de Cindido Mota esta ligada a expansio cafeeira do- final do- século

passado e inicio deste.
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Em 1890 foi organizada uma expedig¢do, chefiada pelo Coronel Valéncio
Carneiro- de Castro, por determinagio do governo paulista, objetivando fazer o
reconhecimento, a ocupagio e colonizagdo de terras do sudoeste do estado.

Em 1892 o Coronel Valéncio recebe do governo do-estado a pesse de terras
conquistadas e cede uma pequena parcela a Igreja, que da inicio a construgio da
paréquia.

No entanto, o crescimento- do povoado- concretiza-se ¢ torna-se vertiginoso a
partir da constru¢do da estrada de ferro Sorocabana em 1914, que teve por fungdo
escoar o café da regido, viabilizando economicamente o poveado, além de. servir como
meio de transporte para todos aqueles que, instalaram-se ali, por ter se tornado aquela
regido um polo de atragdo-para a agricultura, pelas condiges favoraveis do-clima ¢ do
solo.

As terras valorizaram-se ¢ tornaram-se muito- procuradas por agricultores de
outras regides, além dos imigrantes, dentre os quais destacam-se os italianos.

Durante essa- €poca, o povoado era conhecido- pelos nomes de “Posto Jagu”
“Parada do Jacu ou Chave”, por situar-se as margens do corrego Jacu.

Em 1920 o poveado ¢ elevado a Vila de Candido Mota, em homenagem ao
Secretario da Agricultura do Estado, Candido Mota, politico republicano e influente,
proprietario- de grande extensdo de terras na regido e¢ amigo pessoal do Coronel
Valéncio.

O Secretario Candido- Mota, através da Secretaria de Agricultura- do Estado
incentivou empreitadas voltadas ao desbravamento do sertdo do oeste paulista.

Esta expansdo promoveu o-crescimento- de novos centros produtores-de café e
contribuiu para o enriquecimento do estado e sua conseqiiente hegemonia politica no

pais.
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Em 24-12-1923 , pela Lei Estadual 1.831/21, Washington Luis Pereira de Souza,
entdo governador do estado de Sdo Paule, cria o distrite de Candido Mota.

Em 24-12-1921, pela Lei Estadual 1.956/23, foi elevado a categoria de
Municipio, cuja instalacio ocorreu em 13-03-1924; com a elei¢io dos membros da
Camara Municipal e do primeiro Prefeito, Antonio da Silva Vieira, os quais deram
inicio-a histéria politica candido-motense.

A economia local era baseada na cultura extensiva do café, sustenta¢do da
riqueza e do poder politico de varias familias.

Entretanto, com a crescente desvalorizagdo no mercado internacional deste
produto e a conseqiiente crise financeira dos grandes fazendeiros, que provocou em
muitos casos a total insolvéncia dos mesmos, paralelamente a mercantilizagdo da terra
organizada em empresas colonizadas, houve uma mudanga gradativa no panorama-da
regiio, ‘que culminou com a substituicio de grandes propriedades por outras de menor
extensdo, resultado do parcelamento das grandes glebas de terra.

Nestas novas propriedades as culturas que sobrevieram ao café foram a
mandioca, o trigo e o milho, dentre outras, destinadas ao consumo da populagéo urbana.

Ainda hoje, persistem um grande nGmero destas pequenas propriedades- na
regifo, o que pode facilmente ser detectado pelo nivel de renda dos agricultores — boa
parte € de pequenos € médios proprietarios; com a renda de até R$-2.000,00 por més.

No entanto, as politicas nacionais agricolas dos ultimos tempos estdo
promovendo um retorno- ao antigo cenario- de monoculturas, na medida em que
pequenos produtores, nio contando com subsidios técnicos e financeiros que propiciem
o acesso a tecnologia voltada ao aumento da produtividade e rentabilidade, acabam
perdendo suas propriedades, pela venda das mesmas para pagamento de empréstimos

contraides junto-aos bancos.
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O resultado deste processo € a concentragdo de terras por um numero cada vez
menor de proprietarios e a conseqiiente transformagdo do pequeno agricultor em hoia-
fria, que com a crescente mecanizagdo do campo esta sendo expulso do seu universo de

trabalho.

4.2 Situacio Geografica

4.2.1 Geologia

O Municipio de Cindido Mota encontra-se ao sul da rodovia estadual SP 270 -
Raposo Tavares, conforme mapa de situagdo anexo, onde se localizam os
aproveitamentos hidroelétricos de maior extensdo, representando 68%- da area total das
futuras represas, Canoas | e H. E constituido por rochas basalticas da Formagdo Serra

Geral.

4.2.2 Relevo

Predominam os relevos de colinas- amplas e médias, com topos extensqs €
aplainados, vertentes com perfis retilineos a convexos e drenagem de densidade baixa a
média, caracteristicas estas basicas do-planalto ocidental paulista e do terceiro- planalto
paranaense. Esses relevos foram desenvolvidos tanto sobre o arenito como sobre o
basalto. As planicies aluvionares sd3o- restritas- ¢ aparecem junto as margens. dos

rincipais cursos d’agua.
gu

4.2.3 Clima
Quanto ao clima, o municipio apresenta temperatura média anual variando de 21
a 22°C, com total de precipitagdo entre 1.250 mm a 1.300 mm e, de acordo com a

classificagido climatica de Koeppen, apresenta clima cfa, ou seja, subtropical Bimido,
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com verdes quentes, geadas pouco freqiientes e tendéncia a concentracdo das chuvas
nos meses de Verdo, sem esta¢do seca definida. O total de chuvas no-més mais seco €
superior a 30 mm (entre 30 e 45 mm). A temperatura média do més mais quente
(janeiro) varia entre 24 e 25°C, e a do més mais frio (julho), entre 16 e de 17°C. A
evapotranspiragdo potencial anual é da ordem de 1.000-mm, com um excedente hidrico

variando entre 100 ¢ 200 mm.

4.2.4 Flora

O municipio exibia, no passado, exuberante floresta tropical de planalto. Cam o
avango das culturas do café, cana-de-agucar e, mais recentemente, da soja e do trigo,
essas formagdes- originais praticamente desapareceram. Pequenos fragmentos- florestais,
a maioria ja bastante degradada pela agdo do homem, sdo os remanescentes da antiga
cobertura vegetal: Outras formagdo vegetais; como- matas ciliares e varzeas; também
eram comuns na regido. As varzeas foram drenadas e a matas ciliares derrubadas para

aproveitamento-agricola, causando enormes prejuizos & fauna regiopal.

4.2.5 Solos

O basalto- forneceu material para-desenvolvimento-do-latossole-roxe; que ocorre
em aproximadamente 80% da area, e da terra roxa estruturada. Geralmente, sdo solos
profundos, bem drenados, de textura argilosa e elevada fertilidade natural (eutréficos).
Apresentam boa capacidade de armazenamento de agua para as plantas. De alto
potencial agricola, em virtude das caracteristicas- fisicas e do- relevo de ocorréncia,
principalmente, vém sendo intensamente aproveitados, sobretudo com cultivos anuais.
Apesar de pouco susceptiveis- & erosdo em condigdes- naturais, o-uso- intensivo- desses

solos altera esta caracteristica, tornado-se necessaria adogdo de técnicas de manejo
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adequadas e a utilizagio de um conjunto de praticas conservacionistas para a

manuten¢do de sua produtividade.
4.2.6 Utilizacdo da terra

A ocorréncia de solos de alto-petencial agricola, de elima favoravel, e a presenca
de nucleos urbanos importantes condicionaram a forma de utilizagdo da terra da bacia
hidrografica em estudo. Intensamente utilizada em atividades agropastoris; sao-raros 0s
remanescentes da vegetacdo original, ndo havendo lugar para a regeneragio da floresta
tropical que outrora cobria a regido.

A maior parte das-terras-sdo aproveitadas-na produgde-de cultivos anuais; camo
o bindmio trigo/soja. A cana-de-aglcar também tem sido bastante cultivada, mas a
predeminancia continua sendo- das planta¢des-de soja e trigo. Encontram-se instaladas
na area da bacia, usinas e destilarias para a produ¢@o de agucar, alcool e aguardente.

A producdo-de arroz aparece ao longo-das-varzeas-drenadas do-Paranapanema e
principais cursos d’4gua. Notam-se ainda pequenas areas com cafeicultura e
remanescentes de vegetagdo-natural.

O manejo- inadequado- dos-solos; somade-a atividade agricola predominante, em
que duas ou mais culturas se desenvolvem numa sucessio rapida, como no caso do
trigo/soja, com intenso trafego- de maquinas e implementos agricolas; propiciam o
desenvolvimento acelerado dos processos de erosdo superficial, condicionados pela
redugdo-da capacidade de infiltragdo das-aguas-pluviais.

A cana, que hd muitos anos ocﬁpa areas férteis na regido, tem se expandido
sobre solos arenosos, mais a oeste da bacia: Em-geral; é cultivada com-alta tecnologia e,
salvo na época de instalagdo, ¢ uma cultura de caracteristicas conservacionistas. As

glebas sio geralmente retangulares; instaladas em nivel e com manejo adequado.
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As pastagens e as culturas temporarias talvez sejam as atividades de manejo
mais-diversificado e dentre elas, as culturas temporarias constituem a atividade de maior
risco erosivo. O nivel tecnolégico das cuituras temporarias € influenciado por muitas
variaveis, porém, de modo geral, quanto mais sofisticada a cultura, maior o nivel
tecnoldgico e menor o efeito erosivo.

A erosdo-acelerada resultante da acdo-antropica sobre o meio-ambiente, além de
contribuir para a diminuigdo da fertilidade e produtividade das terras agricolas, tem
como- conseqiéncia a- alteracdo do regime hidrologico- das bacias de drenagem. O
aumento da carga de sedimentos transportados, além de favorecer o assoreamento dos
fundos de wvales, tem comeo consegiiéncia- dir;ata o assoreamento dos cursos d’agua,
canais diversos e reservatorios, ocasionando danos irreparaveis aos sistemas elétricos e
a qualidade da agua disponivel para a utilizagdo: Os sélidos em suspensio; enriguecidos
com nutrientes quimicos oriundos das terras cultivadas, contribuem sobremaneira para a
eutrofizagio- das dguas dos reservatdrios; reduzindo- sua vida util e a dos equipamentos,

comprometendo tanto a geragdo de energia como os usos multiplos do sistema.

4.3 Infra-estrutura do Municipio

O Municipio de Candido-Mota conta com rodovias- estaduais: SP-266 ¢ SP-270;
estagdo ferroviaria: FEPASA; rodoviaria intermunicipal; possui cerca de 7.000 km de
estradas dando- acesso a todos os bairros-e propriedades rurais. Destes-7.000- km; 4Q km
sdo de estradas estaduais e 35 km de estradas municipais sdo pavimentadas.

A ferrovia (FEPASA) tem como- destino a regido- extremo- oeste do-Estado de
Sdo Paulo — Presidente Epitacio até o municipio de Sdo Paulo, e ¢ utilizada para o

transporte de cargas, combustivel e passageiros.
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O sistema de abastecimento de agua e esgotamento sanitario € de
responsabilidade do- SAAE do municipio (autarquia municipal); abrangendo- 100% de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. O municipio possui ETE para a area
urbana e também uma ETE no Distrito-de Frutal do Campeo, sendo- a meta do-SAAE a
implantagdo de ETEs no Distritos de Nova Alexandria, S0 Benedito e Santo Ant6nio
do Paranapanema.

O gerenciamento- dos residuos- solides- do- Municipio de Ciandido- Mota ¢
atribui¢do da Secretaria de Engenharia, Obras, Comércio, Indastria e Urbanismo. Sao
realizados servigos- de limpeza municipal, abrangendo a coleta, transporte do lixo
domiciliar e outros servigos. A coleta e transporte do lixo domiciliar atinge 100% das
residéncias da area urbana e distritos.

A dispesigio final dos residuos sdlidos domiciliares ¢ feita em um aterro
controlado situado a 4 km do centro da cidade. Existe também um aterro de inertes onde
¢ disposto o entulho e residuos de poda de arvares.

O servico de distribuigio de energia elétrica é realizado pela Empresa de
Eletricidade Vale Paranapanema (EEVP), que juntamente com ouffas cinco
concessionarias formam a Rede Empresa de Energia Elétrica, comandada pela
DENERGE - Desenvolvimento Energético-S.A.

A energia elétrica provém da CESP e da Usina Hidrelétrica de Pari, localizada
no-municipio de Palmital, na divisa com Candido-Mota, no Rio Pari.

O consumo de energia elétrica ¢ de aproximadamente de 2.700.000 de kW por
més no- municipio.

O fornecimento- de energia é feito-em 220V, mas o sistema proporciona 11QV.
Com a modemnizagdo do sistema de fornecimento da EEVP, ha a possibilidade para a

instalagio de industrias na regido, pois a demanda ¢ suficientemente atendida.
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A EEVP tem parceria com a Prefeitura, onde a iluminagdo publica pertence a
Prefeitura, esta paga o consumo- de energia ¢ o material de reposigdo; e a EEVP faz a
manutengdo da rede gratuitamente.

Na educagio e cultura, 0 municipio conta com 13 escolas estaduais de 1° Grau, 1
escola estadual de 2° Grau, 1 escola técnica agricola, 1 escola municipal de 2° Grau, 1
escola infantil municipal, 1 escola particular de 1° e 2° Grau, 1 biblioteca municipal.

Na area social existem 2 creches- par;éiculares, 3 creches municipais- (criangas de
0 a 6 anos) e 1 centro vocacional para atendimento de criangas e adolescentes de 6 a 14
anos.

Os sindicatos existentes no municipio sio: o rural, dos trabalhadores rurais e dos
funcionarios municipais.

As instituigbes religiosas sd3o compostas por 19 igrejas catdlicas e 32 igrejas
evangélicas.

Para as atividades de lazer contam com 1 piscina piblica com parque infantil, 2
clubes particulares, 1 clube dos funcionarios municipais, 1 clube das terceira idade e 19
pragas publicas.

Com relago a recursos para a assisténcia a satde, o municipio é assistide- por 1

Centro de Saude, 4 postos de atendimento a saude e dois hospitais.

4.3.1 Conjunto Habitacional

A Prefeitura de Cindido Mota em parceria com a Companhia de
Desenvolvimento Habitacional e Urbano do Estado (CDHU) estio construindo 108
residéncias em regime de mutirdo préximo- ao conjunto- Manoel Dias. Metade das. 108
casas, que ja comegaram a ser construidas ja esta pronta. S3o casas com 36 m* com dois

quartos; sala, cozinha e banheiro.
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No sistema de mutirio os proprios moradores constroem as casas, com a
assisténcia de téenicos da prefeitura. Cada futuro- done da casa deve trabalhar nas abras
cerca de 16h semanais.

A area de assentamento ¢é relativamente plana, paralela a ferrovia e suavemente
inclinada em diregdo a mesma, o que facilita o escoamento das aguas pluviais e a
conducio de agua de esgoto.

Existe um projeto para novas construgdes de outras- 107 casas, em sistema de

mutirdo perto da Chacara dos Padres.

4.4 Aspectos Sociais e econdmicos

A partir do anos 60 grandes transformagdes sociais e econdmicas acenteceram
no pais em conseqiiéncia da industrializaggo.

Nas regides agricolas este processo teve como- resultante a mecanizagda no
campo, que promoveu um desemprego em massa e conseqientes mudangas no
panorama demografico. Houve por um lado a grande concentragdo nas cidades e por
outro uma mudancga de perfil desta populag@o, que de rural tornou-se urbana.

As fortes geadas. do- inicio- da- década, que provocaram enormes prejuizos aos
cafezais do pais, aliadas a super produgdo de café no mercado internacional, forgaram o
preco do produto para- patamares- mais- baixos: Estes fatos desestimularam & atividade,
que acabou substituida por outros cultivos em ascensdo no mercado internacional, como
a soja € o-trigo.

Intensificou-se também a producdo do algodio e do milho destinadog a
transformagdo em fabricas locais. A pecuaria reintroduzida neste periodo ocupou os

terrenos menos-propicio a agricultura.
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A substituigdo da lavoura cafeeira pelas de trigo e soja significou ao mesmo
tempo a mecanizagio ¢ a modernizagio da atividade agricola da regido, que
desencadeou a substitui¢do da for¢a de trabalho pela maquina.

Como conseqiiéncia houve a intensificacdo do-uso-de terras gerando o- aumento
da produgdo e a expansdo da atividade econdmica, tanto no meio urbano como no meio
rural.

As cidades, incorporando a popula§50 expulsa do campo, desenvolveram os
servigos urbanos para atender o aumento das demandas.

A urbanizagio, verificada sobretudo nos anos- 70, resultou no aumento- das
edificagbes aquecendo o setor da construgdo civil e expandindo as inddstrias de
ceramicas e olarias, cujas principais jazidas localizam-se nas wvarzeas do. rio
Paranapanema e de seus afluentes.

O bindmio concentragdo populacional e expansdo industrial acabaram por
desencadear problemas de saneamento e abastecimento de agua, uma vez que a
expansio dos servigos. de infra-estrutura nesta area nio acompanharam o crescimento da
zona urbana.

O cultivo da cana na regido, embora ja existisse em pequena escala, com a
finalidade da produgdo de agucar e aguardente, sofreu um grande estimulo na década de
70 com o Plano Nacionat do Alcoot, que passou a determinar sua utitizagio para fins
energéticos.

Esse cultivo, ao contrario da soja e do-trigo, utiliza grande quantidade de méo-
de-obra na colheita e limpa o terreno. Estas pessoas empregadas em carater temporario e
remuneradas em dinheiro, vivem nas cidades da regifo, dependendo- delas para a
obtengdo de servicos de saide, educagdo, habitagdo e servigos de que, em outra época,

dispunham nas fazendas de café.
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No entanto, as sucessivas crises econdmicas aliadas a mecanizagdo do campo
também nesta area de cultivo, tem promovido um crescente desemprego desta mao-de-
obra, que ndo tem condi¢des de ser remanejada para outros setores da economia devido
a retragdo do mercado e dos- investimentos, por um- lado, ¢ a baixissima escolaridade e

falta de formagdo profissional, por outro.

4.5 Situacao Demografica

4.5.1 Distribuicio Urbana-Rural

No Brasil, para efeito de censo, considera-se como quadro urbane-e suburbano a
area correspondente as Cidades (Sedes Municipais) e as Vilas (Sedes Distritais). A area
rural corresponde a toda a regido fora dos limites das cidades e das vilas. De acordo
com a tabela 1, a taxa de urbaniza¢do do municipio aumentou de 58,69% para 84,23%
no periodo de 1980 a 1990, segundo- dados do SEADE, demonstrando- que existe uma
tendéncia de evasdo da populagdo da area rural para a area urbana que pode, em parte,

ser explicado pela instalagio-de industrias-na regido.

Tabela 01 — Distribuigdo da populagdo segundo o ano no municipio

de Candido Meta, de-1980-a 1990.
Ano Atea
Urbana Rurat Totat
N? % N % N %
1980 13.518 68,59 6.189 3141 19.707 100
1990 20.891 84,23 3.910 15,77 24.801 100

FONTE: Fundac¢do SEADE.
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No Brasil, segundo dados do censo, o mesmo comportamento é observado, ou
seja, houve incremento da populagdo urbana e decréscimo- da populagdo-rural;, o que é
explicado, neste caso, pela mecanizagdo da lavoura, substituindo a mio-de-obra

humana.

4.5.2 Sexo
O ideal em termos de composi¢do populacional € o equilibrio quantitativo entre
os dois sexos. Quanto maior o desequilibrio, mais reflexo sobre o numero de casamento,

e em conseqiiéncia sobre a natalidade.

4.5.2.1 Razio de Masculinidade
A razio de masculinidade indica o nimero de homens por mil mulheres de yma
determinada populagdo. Este valor deveria ser de mil homens para mil mulheres. Como
nasce mais homens que mulheres mas também morrem e emigram mais homens, o valor
da razdo de masculinidade tende a ser menor do que mil, nas idades ais avangadas.
Populagdo Feminina (1996) = 13.633

Populagdo Masculina (1996) = 13.884

Nuamero de homens 13.884
Numero de mulheres 13.633

= 1018 homens por mil mulheres
A razdo de masculinidade em Candido Mota mostra que para cada 1000 mulheres
existem 1018 homens; nota-se que a razdo de masculinidade do municipio é mais alta

do que o esperado.
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4.5.3 Idade

Do ponto de vista econdomico, é de grande importancia a composigio- da
populacdo por idade distribuidas em grupos.

No-Brasil ¢ alta a concentragio de populagio abaixo-de vinte anos; constituindo
um pais de jovens. Contudo tem-se observado nos ultimos anos um envelhecimento da

populagdo- brasileira. Segundo o IBGE no ano de 1991 os valores para o Brasil sdQ os
seguintes:

populagdo-de 00-a 14-anos- = 34,7 %
populagdo de 15 a 64 anos = 58,3 %
populacgdeo de 65 anos-e mais = 4.3 %
No municipio de Candido Mota a situagdo € a seguinte:
populagido de 00-a 14-anos = 31,08 %
populagdo de 15 a 64 anos = 62,86 %
populacdo de 65 anos ¢ mais- = 5,95 %

Mostrando um comportamento semelhante ao do Brasil, com ligeiro aumento na

proporgio de pessoas consideradas-em idade produtiva.

4.5.4 Piramide

A distribuicdo populacional segundo- idade e sexo pode ser melhor representada
graficamente através da pirdmide populacional que permite uma visualizagdo da
tendénecia demografica de uma determinada populagdo. Esta distribuigdo depende
basicamente de dois fatores: o crescimento vegetativo (natalidade) da populagdo e da
esperanga de vida, esta depende das- condicdes médico-sanitarias e da alimentagdq. A
base da pirdmide é dependente do crescimento vegetativo e a altura é proporcional a

esperan¢a de vida da populagdo.
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Com dados da tabela 02 foi possivel construir a piramide populacional de

Candido Mota do ano de 1996.

Figura 02 — Piramide populacional segundo idade e sexo do Municipio de

Candido Mota, 1996.

6 5 4 3
Fonte: Fundag¢do SEADE.

Conforme a figura 02, observa-se que a forma da piramide que mostra a
estrutura da populagdo ainda € piramidal, tendendo para a forma de barril. Caracteriza-
se por apresentar uma base larga ¢ pequena diminuigdo das barras seguintes, sugerindo
uma tendéncia de coeficiente de natalidade e mortalidade baixos e aumento na

expectativa de vida.
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Tabela 02 — Numero e porcentagem da populagdo por sexo e grupo etario do municipio

de Candido-Mota, 1996.

SEXO
HOMENS MULHERES
FAIXA ETARIA -
(ANOS) N? % N¢ %

00 a 04 - [1518 - 551 1412 513
05209 1470 5,34 1381 5,01
10214 1423 5,17 1354 4,92
15219 1221 4,65 1304 4713
20224 1307 479 1307 4,74
25229 1260 4,57 1222 4,44
30234 1148 o4 1026 3,72
35239 902 3,27 919 333
40 a 44 755 2,74 725 2,63
45 3 49 586 2,12 639 232
50a 54 562 204 541 1,96
55a59 454 1,64 556 2,02 -
60 a 64 399 1,45 425 | 1,54
65 a 69 340 1,23 332 1,20
70a+ 480 1,74 490 1,78
TOTAL 13884 5043 13633 49,47

~ Fonte - Diregdo Regionat de Satide do Municipio de Assis, 1996.
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4.5.5 Razio de Dependéncia

A razdo-de dependéncia € representada pela relagdo entre a soma do niimero de
habitantes menores de 15 anos e 65 anos e mais (populagdo inativa) e o total de
habitantes entre 15 e 64 anos (populacio potencialmente ativa). Quanto maior for esta
relagdo, maiores problemas econdmicos terd a regido, pois os .consumidores poderdo
exceder os produtares. |

Como- conseqﬁénéias sociais tem-se 'exploragéo do- #rabalhe da crianga e do
adolescente e a sua permanecia na escola, menos capacidade do trabalhador e

agravamento-dos-problemas nas areas sociais-e de satide pelo grande niimero-de idasos.

_ 00 -15 + 65¢ +
Razio de dependéncia = 565 [x} 160
8556 + 1643
- T > 8’8('_)%

00-152 8556
RDpd = o (00= " =49,40%
ovend 5653 7313 >

65ae+ 1643
RDpa=  —— _  _=100= ______ =940% .
= 156% ; 17318

Segundo os resultados obtidos da de dependéncia juvenil (49,40 %) por ser uma
relagdo de alto valor, indica que uma populacdo- na faixa etaria menor de 15 que esta
entrando para a forca de trabalho, ao invés de freqiientar a escola.

Quanto a razdo de dependéncia senil (9,48 %) este valor estd correspondendo
aos parametros considerados normais encontrados na literatura

(ROUQUAYROL,1994).
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4.5.6 Crescimento Vegetativo

Natalidade

A taxa de Natalidade corresponde ao- niimero-nascides- vivos sobre a populagdo
média anual multiplicada por mil. No Brasil, ésta veio caindo ao longo dos anos, sendo
que em 1986 chegéu a 28 por mil habitantes. |

Coeﬁcienté Geral de Natalidade (CGN) em Céandido Mota, 1996

Nitmero de nascides vives em determinada-drea-e ano
CGN = _ 1x] 1666
Populagdo total da mesma area

524

CoN= 1000
77517

= 19,04

A natalidade pode ser melhor entendida quando analisada sob o ponto de vista

da procriagdo através da taxa de fecundidade.

Fecundidade
O coeficiente de fecundidade é dado- pela relacdo do- nimero de nascidos vivos
sobre a populago feminina na faixa etaria de 15 a 49 anos multiplicada por mil.
Coeficiente de Fecundidade (por 1000 mulheres de 15 a 49 anos) em Candido

Mota, 1996

Numero de nascidos vivos em determinada drea ¢ ano

Populagio feminina de 15 a'49 anos na mesma drea e amo

524
7142

It

[]1000="73,37 pormil .
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5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

5.1 Indicadores de Saude (indice e coeficiente)

Os indicadores de satde permigem a elaboragio de um diagnéstico da situagio
de saude da populagio, sendo usado cém a finalidade de mensurar o padrido de vida da
mesma. _

Para a elaboragio desse perfil, trabalk.)amos com os dados obtidos e coletados no

SEADE e na DIR-VIII de Assis.

Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)-por mil habitantes- em Candide Maeta

O coeficiente geral de mortalidade, mede a velocidade, ou a intensidade, de
como os Obitos estdo ocorrendo, ou ocorrerd em uma determinada area em- um
determinado tempo.

O calculo ¢ feito através-da seguinte formula:

Numero de 6bitos de determinada drea e ano
€aM= {x] 1666
Populacio total da mesma drea ¢ ano

178 )
CGM= STSTT 000 = 6,47%o habitantes

Valores normais do coeficiente geral de mortalidade ¢ dificil dizer, pois-depende
muito da composigdo da populagdo por idade, quer nas areas desenvolvidas quer nas
areas subdesenvolvidas; esses coeﬁciente§ podem apresentar valores iguais-ou bastantes
proximos, igualmente entre 7 e 10 por mil habitantes. Areas extremamente
subdesenvolvidas, de baixissimo nivel de safide, podem ter coeficiente geral de

mortalidade em torno de 14 ou 15 mil por habitante (LAURENTI, 1984).
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Razdo de Mortalidade Proporcional (RMP) — Indicador de Swaroop-Uemura.

E o indicador globat que mede a proporgio 6bito§ de 50 anos e mats, enrrelagdo
ao total de 6bito§ de uma determinada ére;a, em um determinado periodo. O valor varia
teoricamente de 0 a 10%, dependendo- do-padrao de mortalidade a que a populagdo esta
sujeita.

Swaroop-Uemura, a partir do es;udo feito sobre os-valores deste indicador em

diversos paises, obtiveram as seguintes distribuig¢oes:

Nivet I RMP > 75%
Nivel IT 50% <RMP < 74%
’Nivel 144 | 25% <RMP <49%
Nivel IV 4 RMP < 25%

Numero de 6bitos > 50 anos em determinada area € ano
_ i 100
Total de 6bitos na mesma drea e-ano

123
178

RMP =

[xj00 = 69,10%

O resultado obtido demonstra que Candido Mota ésté no- nivel II. Segundo
Rouquariol (1994), a maioria das regides desenvolvidas estd no primeiro ou segundo
nivel, sendo que este ultimo abfange também aquelas‘regiées que, mesmo tendo
atingido um certo desenvolvimento ecoﬁf)mico, n3o conseguiram superar aspectos

importantes de saiide da populagéo.
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Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

O coeficiente de mortalidade infantil mede o risco que tem, um nascido viva, de
morrer antes de completar um ano de vida.
E calculado da seguinte maneira:

Obitos de < I ano em determinada drea e ano-
Numero total de nascidos vivos na area e-ano ~

11 o
CMi = _S_frlw0=2¢99mr.mlnasmdnsmo&

Mortalidade proporcional por Causa

Mortalidade proporcional por causa é uma fregiiéncia relativa que mede a
porcentagem de mortes que s3o conseqiientes a determinada caﬁsa, em relagdo ao total
de mortes. Serve, ainda, para identificar a importancia de certas causas em determinada
area para o delineamento de prioridades no setor de saide.

Segundo- Rouquayrel (1994), a mortalidade proporcional no Brasil, quando
analisada sob o ponto de vista do grupo de causas, indica que a porcentagem de 6bitos
por doengas infecciosas e parasitarias, ecupa importante colocagdo nas regides Narte,
Nordeste e Centro — Oeste, enquanto nas regiGes Sul e Sudeste, essa proporgdo é
significativamente menor, o que € coecrente com os valores que encontramos em
Candido Mota. |

Observou-se pelo grafico que houve um predominio das doengas do- aparelho
circulatorio correspondendo a 32% dos o6bitos ocorridos em Candido Mota em 1996
seguido- pelas Sinais e Sintomas mal definidas.

O Coeficiente Especifico por causa ¢ dado através do numero de obitos pela

determinada causa em relagdo a populagio total multiplicado-per dez mil.



Coeficiente especifico de mortalidade por causa, Candido Mota, 1996
Niimero de 6bitos pela causa

= 10000
CEMC Populagdo total

Tabela 03 - Coeficiente de mortalidade segundo causas em Candido Mota, 1996.

GRUPO DE CAUSAS Coef.
Doengas do aparelho circulatério 20,71
Sintomas, sinais e afecgOes mal definidas 9,45
Doengas cerebrovasculares 9,09
Neoplasias (tumores) 9,09
Doengas do aparelho respiratorio 7,63
Causas externas 5,81
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 291
Doengas infecciosas e parasitarias. 2,18
Doengas do aparelho digestivo 2,18
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 1,09
QOutras causas- 3,63

Fonte: Fundagdao SEADE.
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Grafico 03 — Mortalidade proporcional segundo causas no municipio de Candido Mota
no ano de 1996.

15%

14% D¢ 1 4 ;

BAlgumas infeccdes orginadasuo
perinatal

Hl Quiras causas

Fonte: Fundagdo SEADE.

Em Candido Mota, a mortalidade segundo o grupo de causa segue, de uma
maneira geral, o padrdo do Brasil. A elevada proporgao de obitos por sintomas, sinais e
afecgdes mal definidas reflete a auséncia de um Servico de Verificacio de Obitos de
Instituto Médico Legal e a ocorréncia de obitos sem assisténcia médica. Aponta também
a falta de recursos humanos especializados, a imprecisdo do registro do obito- pelo
médico, assim como a falta de aparato tecnologico que proporcione esclarecimentos das

causas desses Obitos.
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5.2 Morbidade

Obteve-se dados de morbidade hospitalar na DIR—VIH de Assis; referentes aos

dois hospitais do municipio para o ano de 1996.

Grafico 04 — Internagdes de municipes segundo inst. hospitalar de Candido Mota, 1996.

FONTE: DIR-Wi Assis, 1986

Através do grafico 4 pode-se verificar que 56,9% das internagdes de municipes
através do SUS se da na Santa Casa de Candido Mota e que 25,97% o sdo na Casa de
Satude Sao Paulo.

Através dos graficos 5 e 6 verifica-se que as principais causas de internagdes em
1996 na Santa Casa de Candido Mota e na Casa de Saide Sdo Paulo foram além dos
partos cesareas, doencas infecciosas (intoxicagdo alimentar, pneumonia), e as cronicas

degenerativas (insuficiéncia cardiaca congestiva, crise hipertensiva, etc.).
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Grafico 5 - Procedimentos realizados na Casa de Saide Sdo Paulo, Candido Mota, 1996

Cesareana com recepgao de RN

intoxicac@o alimentar
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Pneumonia ndo especificada

3,52

FONTE: DIR - VIH Assis, 1996.
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Grafico 6 - Procedimentos realizados na Santa Casa de Candido Mota, 1998
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Rouquayrol (1994) lembra que quando ndo obedecem a critérios técnicos, as
indicagdes eletivas de parto podem levar a um aumento indesejavel da proporgda de
partos cirurgico em relagdo aos partos normais, ou por via vaginal. De acordo com
Faundes (1991), a elevada de incidéncia de cesarea no- Brasil ndo pode ser explicada
apenas como um esforgo para melhorar a atengdo bem‘natal, ja que as taxas si0 menos
elevadas entre a populagdo mais pobre, justamente aquela que apresenta maiores indices
de complicagdes e patologias obstétricas. . |

Fatores que tém contribuido- para o-aumento do numero de cesareas no Brasil sdo
variados, indo desde uma preferéncia particular do cliente ou do obstetra por esse tipo

_de intervengdo até razdes diretamente nio relacionadas ao- parto, como-a conveniéncia
da cirurgia para se proceder cohcomitantemente a uma laqueédura tubaria.

O excessivo numero- de cesarea tem se tornado, assim, um importante problema
de saude publica, com implicagdes deletérias para a saude materna e fetal, e a um custo

elevado-e desnecessario para o sistema de saude.

6. ATENCAO A SAUDE

A secretaria de Saude e Higiene é o 6rgdo responsavel pela assisténcia médica e
odontoldgica a populagdo local, mediante a administracdo de postos de saide, hospitais
e entidades correlatadas e, ainda o desenvolvimento- de programas- dentro da medicina
preventiva e vigildncia sanitaria, tudo voltado a atender as necessidades da populagdo
em geral.

De acordo com o plano municipal de saude o sistema- de satide de Candido Mota

organiza-se da seguinte maneira
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AMBULATORIOS HOSPITALARES ODONTOLOGICOS DIAGNQSE
PUBLICO FILANTROPICO PUBLICO PUBLICQ

FILANTROPICO PRIVADO PRIVADO FILANTROPICO
PRIVADO PRIVADO

6.1 Servicos Ambulatoriais

Os servigos ambulatoriais encontram-se estrutu;ados pelo setor publico; privado
eﬁlantrépico.v | | -

O setor publico, estd municipalizédo, conta com uma unidade central de
atendimento - Centro de Saide, que atende consultas nas especialidades que sio:
Clinica Médica, Dermatologia, Pediatria, Ortopedia, Ginecologia, Cardiolagia,
Endocrinologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, com uma média diaria
de 250 consultas: Possuem 4 PAS nos Distritos rurais, ocorrendo aten;iimento médico
de forma intercalada, sendo que apenas um médico vai para o Distrito de Frutal do
Campo todes os dias na semana.

Para manutencdo do- servigo ambulatorial mantém-se na rede publica um-total de
20 médicos.

O servigo privado filantropico- real;za- atendimento ambulatorial compreendendo
Casa de Saude S3o Paulo, Sindicato rural, Sindicato dos trabalhadores rurais e a
Cooperativa dos cafeicultores da média Sorocabana de Candido Mota ( Cooper Mota e a

Santa Casa).
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6.2 Servicos Hospitalares

O Municipio conta com 2 servigos- hospita—}ares, sendo um deles a Santa Casa de

. Misericordia Imaculada Conceig¢do de Candido Mota, com subvengédo nas trés esferas de
govemno, (Federal, Estadual e Municipal). Sendo portanto credenciado- pelo SUS no
Municipio, contando com 39 leitos: - 15 leitos Clinica Médica, 8 leitos Clinica
cirirgicas, 6 leitos obstétricos, 10 leitos Pediatricos.

Também possui um Pronto Socbrrc; que presta assisténcia aos pacientes em
casos de emergéncias clinicas, acidentes traumaticos, acidentes ofidios; picadas de
insetos perigosas, bem como pacientes vitimas de afogamentos, envenenamentos,

- queimaduras, intoxicagdo graves e alcoolizados.

O segundo servigo hospitalar € gerido pela iniciativa privada possuindo uma cota

estabelecida para guias de internagdes hospitalares- via SUS com 5 leitos da Clinica

Médica, 5 leitos da Clinica cirlirgica, 6 leitos Obstétricos e 3 leitos Pediatricos.

6.3 Servigos Odontoldgicos

Os servi¢os odontologicos também-sdo- oferecidos pele-setor publico- municipal e
f)rivado, através de consultorios particulares e servigos prestados pelo sindicato rural aos

associados.

6.4 Servicos Diagnose

O servigo de Diagnose é prestado-pelos setores publices, privades-e filantrépico.
O setor publico - filantropico oferece servigos na area de ultra-sonografia,
eletrocardiograma, RX, eletroencefalograma e cardiovasculares através da terceirizagdo

de servigos.
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O setor privado oferece servigo, através de dois laboratorios de patologia clinica,

conveniadas com a Santa Casa lacal.

6.5 Organograma da Secretaria Municipal da Saide e Higiene de

€andido Mota

A Secretaria da Saude esta Subdiv_idida em departamentos: administrativo,

médicos, bucal, vigilancia sanitaria, servigo social e saide mental.

O municipio j& possui um Fundo- Municipal de Satide e um Conselho- Municipal

de Saude.

ORGANOGRAMA
Secretaria Municipat de Satde | _
Conselho Municipal de Saide | R Fundo Municipal de Saude
' e Higiene i
- Departamento- | Departamento- | Departamento-| Departamen
Departamento | Departamento | ‘ f ' »
de Saude | de Vigildncia | de Servigo | to de Saide
Administrativo Médico |
bucal Sanitaria Sacial Mental
) -

6.5.1 Departamento Administrativo

O departamento administrativo ¢ responsavel pela area administrativa e

organizacional de saude, e esta ligado a todos setores: area de recursos humanos.

Realiza o atendimento- a- usuarios quando- encaminhados-pelo- setores-e demanda

espontanea. -
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E responsavel pela manutengio das umidades basicas de saade (prédios,
instalagdes e equipamentos) controle de frota da secretaria da saide, pelo controle de
estoque e providéncias de materiais e insumos necessarios-aos servigos.

Assessoria a Secretaria Municipal da Saude,

Coordena o-setor de faturamento,

Controla o dispensario de medicamentos,

Controla pericias médicas de ﬁmcioaériosp{'xmicos federal estadual e municipal,

Atua como elemento de interlocugdo junto ao poder executivo local, diretoria regional
de saude no tocante a area administrativa.

Atua integralmente com outros setores.

6.5.2 Departamento Médico

O departamento médico conta com uma equipe formada por vinte médices, 1
enfermeira, 14 auxiliares de enfermagem e 13 atendentes de enfermagem. Os servigos
prestados-por estes profissionais-sdo realizados em-uma U.B.S. centrale 3 P.A.S.

O atendimento médico é feito através de agendamento, com um nimero limitado
para cada profissional. No municipio sdo realizadas uma média de 250 consultas por
dia; nas areas de pediatria, ginecologia, oﬁalmqlogia, otorrino, dermatologia,
psiquiatria, ortopedia, endocrinologia e cardiologia.

Dentro das atividades prestadaé pelos funciondrios que atuam na area de
enfermagem destacamos, vigiléncia epdemiologica, prevengio de cancer ginecolégico,
imunizagdo, exames do pezinho, acompanhamento do desenvolvimento pondo -
estatural em- criangas menores de 1 ano, preparo e esterelizagio de materiais-utilizados

nas unidades e fichario.
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6.5.3 Departamento Odontolégico

Enquanto, a Organizagio Mundial de Saide propde para a ano 2000 que 50%
das criangas ndo tenham carie, através de programas educativos e preventivos,
deparamo-nos com realidades bastante cruéis e objetivos dificeis de serem-atendidos em
Candido Mota.

O departamento odontologico é composto por doze cirurgides-dentistas, sendo 1
(um) diretor de departamento, 6 (seis) auxilfares que foram treinadas e que atendem em
dois periodos e nenhum técnico em higiene dental, ja que muitos cirurgides acreditam
que haveriam conflitos ao se contratar uma T.H.D. pela possibilidade de desvios de
pacientes e montagem de consultério- odontolégico e ndo-na melhora da qualidade de
vida dos pacientes. |

A-‘prevengzﬁo e as campanhas de educagio odontolégicas sdo- realizadas nas
escolas dos distritos € do municipio por apenas uma cirurgid dentista e uma técnica sem
titulagdo, e une foi treinada para tal tarefa ¢ mesmo assim- conseguiram Cumprir o
programa educativo e curativo em uma escola do municipio. Ja nos consultérios dos
distritos a prevengdo ¢ feita através da censcientizag:iovséb;e a escovagdo e realizada
pelos cirurgides dentista. Nos postos de atendimento odontolégico sdo distribuidas as
escovas monoblocos, proprias para populagdo de baixa renda; cujas cerdas-e cabo sdo de
um material piéstico que ndo sofrem tanto desgaste quanto as comuns € uma pasta
dental cedida pela Sorriso (Colgate-Palmolive).

O principal atendimento ¢é feito para criangas de 6 a 12 anos que estdo na escola;
¢ fora dela também, na mesma faixa etaria, isso nos consultérios localizados dentro da
escola. Porém, mesmo assim enfrentam dificuldades ja que tais consultorios, quando
abeftos a comunidade enfrentam problemas com as pessoas da escola no- perioda de

férias, dai a necessidade de se desligar os consultorios das escolas para suprir melhor a
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demanda, ja que eles sdo no total de irés e as escolas no total dc seis. Quanto a
populagio que as freqiientam passam por uma triagem Ro posto central e sdo
encaminhadas para tratamento e sio desde adultos, gestantes e criangas.

Quanto aos recursos fisicos, ndo possuem nenhum moédulo e podem contar
apenas com os consultorios odontoldgicos que somam um total de sete sendo um em
cada distrito € um na secretaria.

Outro passo importante que precisa ser tomado para prevengdo efetiva é a
fluoretagdo da 4gua, ja que podem contar apenas com o fluor natural que é de 0,08 ppm.
e acredita-se que até o final da gestdo sera possivel a colocagdo de flior na dgua mésmo
que seja apenas nas escolas.

Quanto ao servigos odontologicos como proteses nio podemos dizer também
que é satisfatorio, pois a demanda é aberta a populagdo e reprimida, ja que as pessoas
que procuram sio encaminhadas para secretaria da- assisténcia social, via prefeitura e 0
tratamento € feito em um protético particular quando o pagamento € autorizado.

Quanto aos servigos especializades, como- endodontia (tratamento de canal),
cirurgia buco maxilo facial, traumatologia, radiologia, diagnostico bucal e ortodontia
preventiva ndo- existe nenhuma- a¢do- nos postos-ou até servigos. terceirizados. - O mais
comum s30 0s encaminhamentos como os de pacientes especiais para Aragatuba e que
sdo levados pela Prefeitura com todos os exames ¢ agendados antecipadamente. Os
fissurados vdo para o centro de Bauru € os qué sdo diagnosticados com cancer de boca
sdo encaminhades para a Unimar e também para Bauru.

No que se refere a Santa Casa ndo ha nenhum centro especializado para
»écidentados, em casos mais graves ha deis dentistas qﬁe, apesar de ndo- terem vinculo
emprégaticio nem convénio ou outro com a Santa Casa fazem o atendimento de

primeiros socorros ou encaminham para Santa Casa de Assis.
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Quanto aos distritos também funcionam com a odontologia curativa, geralmente

em um Unico periodo e uma média de dez pessoas por dia. A prevengdo ¢ realizada
precariamente, ndo ha selantes para criangas de seis a treze anos ja que ndo possuem
aparelho fotopolimerizador e nem amalgamador, sendo que muitos dentistas fazem o
amalgama com gral e pistilo e a resina utilizada é a quimicamente ativada.
Dentro da assisténcia a saide mental e visando- deyolver a auto estima dos pacientes €
feito um programa para a realiiacio de trabalho simples junto com a secretaria da
assisténcia social que pagam trabalhos comeo dentaduras e proteses removiveis, quanto
as extragdes dentarias e as restauragdes sdo realizadas no posto de saude.

O municipio recebe a fatura via SIA/SUS-onde existe um teto para ser feito tanto
nos servigos médicos e odontoldgicos. Quando o teto ndo é atingido o excedente fica
com O municipie ¢ quande- o teto ¢ ultrapassado o municipio arca com- as despesas
efetuadas com materiais e salarios de profissionais.

Nesta nova gestdo esta sendo- estudada a viabilidade de se comseguir a
fluoretagdo da agua, melhorar o atendimento cuyativo através da compra de
equipamentos- ¢ maquinas- apropriadas, elaborar programas direcionados e a
terceirizagdo de servigos como endodontia (tratamento de canal), proteses (dentaduras e

pentes moével), ortodontia preventiva (corregdo dos dentes de forma preventiva).

6.5.4 Departameynto de Vigilincia Szinitziria
Definiciio

A Vigilancia Sanitaria segundo Rol;;quay;ol (1994) deve ser entendida coma um
amplo e complexo sistema de normatizagido e controle da situagdo sanitaria, atra;/és do
monitoramento- e dé avalia¢do dos-perfis- epidemiolééicos distintos- como; qualidade de

bens, produtos, servigos, atividades e procedimentos de interesse de saude, do meio
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ambiente e trabalho. Visa a redug@o de riscos e é concebida como eixo estratégico das

politicas publicas para elevar os niveis de satide da populagio.

A Vigilincia Sanitiria em Candido Mota

Segundo a orientagdo do SUS, em 05/02/93, através da lei municipal n? 261/93,

foi celebrado um convénio-com o governo do Estado de S@o Paulo, através da Secretaria

de Estado da Saide, objetivando a execugdo do programa de Municipalizagdo dos

servigos de Vigilancia Sanitaria.

Em 16/09/93 foram municipalizadas e regulamentadas as ag¢fes e servigos. do

Departamento de Vigilancia Sanitaria, e adotado o Codigo Sanitario Estadual. Estas

agOes e servigos foram restritos ao nivel I de complexidade, a saber:

1-

aprovagdo e fiscalizagdo de habitagGes unifamiliares isoladas, agrupadas ou
geminadas, desde que ndo envolvam abertura de ruas-ou passagem,;

aprovag@o e fiscalizagdo de habitagGes multifamiliares, excluidas aquelas que
apresentam dependéncias para atividades industriais ou finalidades ndo
especificadas no projeto;

aprovagdo e fiscalizagdo de edificagdes para atividades comerciais e de servigos,
excetuando-se os estabelecimentos comerciais farmacéuticos e os servigos sob
responsabilidade de médicos, dentistas e profissionais-afins;

aprovagdo e fiscalizagdo de piscina de uso coletivo restrito (piscinas de clubes,
condominios, escolas, associagdes, hotéis, motéis ¢ congéneres),

aprovag@o das condi¢Bes sanitarias daé instalagGes prediais de agua e esgoto;
fiscalizagdo quanto a regularizagdo das ligagdes de agua e esgoto a rede publica,

fiscalizacdo das condi¢Bes sanitarias dos criadouros de animais nas zonas urbanas;



50

8- fiscalizagdo das condigdes sanitarias dos sistemas individuais de abastecimento de
dgua, disposicdo de esgoto e residuos sdlidos e criagdes de animais nas zqnas
tipicamente rurais (unidades isoladas);

9- cadastramento, licenciamento- e fiscalizagdo dos estabelecimentos de serviges, tais

- como: barbearias, salio de beleza, casas de banho e sauna, pedicure, massagem
terapéutica; congéneres, estabelecimentos esportivos (de ginastica, cultura fisica e
natagio) e creches;

10-cadastramento, licenciamento e fiscalizagdo dos estabelecimentos que
comercializem e distribuam géneros alimenticios, aguas minerais e de fontes, bem
como micro-empresas que manipulem alimentos, excluindo aquelas que se
localizem em unidades prestadores de servigos de s;uide;

As demais atribuiges ficam a cargo da DIR VI de Assis e também regulamentadas

pelo Codigo Sanitario Estadual.

O servigo- ¢ localizade-no- Centro-de rSat’xde de Candido- Mota é sua equipe atual
compde-se de:

o Uma assistente social, encarregada e coordenadora dos- Servicos de Vigilincia

Sanitaria;

» Dois agentes de Saneamento (um municipal e outro estaduyal)

« Trés funcionérios responsaveis pelo controle de vetores, treinados e supervisionados

pela SUCEN;

A Secretaria da Saide, objetivando aumentar a eficiéncia da equipe, pretende
investir em cursos para capacita¢do profissional através de treinamento.
Sé@o poucas a agdes conjuntas entre o- Departamento de Vigildncia Sanitaria e as

demais Secretarias.
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Pelo fato de contar com uma equipe limitada, as a¢gdes de Vigiladncia Sanitaria
restringem-se basicamente a expedigdes de alvaras de funcionamento de
estabelecimentos comerciais, aprovagdo de projetos (plantas) de memoriais e inspegdes
de rotina para o controle de Aedes aegypti e atendimento a dentincias da populagio,
dentre as quais as mais freqiientes s3o de lixo em terrenos baldios, criagdo de animais
(galinhas, porcos, cavalos, etc) em quintais e fossas, que uma vez cheias vazam a céu
aberto através de quintais e ruas.

Nio existe leis de zoneamento, o que dificulta a notificacdo e até mesmo a
imposi¢do ‘de penalidades a criadores de animais em perimetro urbano. Assim, a
Vigilancia Sanitéria limita-se apenas as-agdes educativas.

A cidade ndo conta com um centro de controle de zodnoses, 0 que impossibilita
a captura, exame e eventual sacrificio destes animais; bem como a elaboragia de
programas de controle de zoonoses e de controle de artropodes e roedores, dentre
outros.

A orientacdo nestes- casos ¢ individual aqueles que procuram a Secretaria de
Agricultura. As zoonoses mais freqiientes sdo brucelose, pela lida com o gado/leite cru,
dermatites (sarnas) e neurocisticercose, pelo-habito de ingestdo de carne crua de suinos.

S@o escritos artigos no jornal “CM Noticias” pela unidade veterinaria daquela
secretaria, abordando temas ligados & zoonoses, no entanto, nada que seja elaborada em
conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

O controle de morcegos ¢ feita pela Defesa Sanitaria Estadual — Divisda da
CAT.

A vacinagdo contra a raiva ¢ feita anualmente com base na parceria entre a
Secretaria de Safide, que fornece as agulhas, seringas e a Secretaria de Agricultura, que

coordena e supervisiona a campanha treinando- durante dois dias, com aulas tedricas e
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praticas, trinta alunos do Colégio Agricola, que realizam a vacinagio de Segunda a
Quinta-feira no municipio e Sexta-feira nos distritos. Cada animal vacinado recebe uma
carteirinha.

Em 1995 e 1997 a Secretaria de Agricultura realizou o censo de cdes e gatog no
municipio.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria na plenaria da 1* Conferéncia Municipal
de Satide, que esta sendo realizada em Candido Mota, reivindica dentre outras, a criagio
de centro de Controle de zoonoses no municipio, além do aumento do quadro de
funcionarios com a contratagio, através de concurso publico de um farmacéutico, quatro
agentes de saneamento, oito auxiliares de campo, um escriturario, um veterinario e um
engenheiro.

Em 1996 houve um epidemia de dengue na regido central da cidade, com a
ocorréncia de trinta casos. Atualmente é feito um controle permanente dos criadores,
tanto nos municipios quante-nos-distritos pela equipe de controle de vetares.

No tocante a alimentos, apesar de a cidade contar com 101 estabelecimentos de
alto risco, responsavel pela comercializagdo e distribuigdo destes produtos, ndo €
observada a periodicidade mensal na fiscalizagdo destes locais também em decorréncia
do numero restrito de pessoal da Vigilancia Sanitaria.

Com relagdo ao leite, 60% ¢é vendido no mercado informal “in natura” e também
ndo sofre nenhum tipo de fiscaliza¢do, quer na produgio- quer na comercializacio, fato
que merece especial atengdo uma vez que a populagdo mantém o habito de ingerir leite
cru, potencial veiculo de uma série de zooneses, dentre as quais salienta-se a brucelose e
a tuberculose. Na cidade de Marilia foi realizada uma campanha contra o consumo de
leite nestas condigdes; iniciativa que sera seguida também em Candido Meta, segundo o

Departamento de Vigilancia Sanitaria.
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Vale ressaltar que o habito de consumo destes produtos clandestinos esta ligado
a aspectos culturais da populagdo, que acredita que sejam alimentos mais frescas e
saudaveis. Assim, além das medidas punitivas cabem também as educativas, seja para
aqueles que comercializam, seja para os que consomem.

Interessante seria a instalagdo de micro e mini-usinas de pasteurizagdo, que
poderiam- ser utilizados em conjunto por varios produtores. Esta iniciativa ndo geraria
custos excessivos para nenhum deles e poséibilitaria o controle da qualidade do leite cru
através de inspegdo de rotina e o monitoramento das propﬁedades produtaras.

Uma politica econdmica de incentivo aos pequenos e médios produtores também
seria extremamente util, na medida em que contribuiria para a manutengio- da saide da
populagdo da saiide da populagdo e a geragdo de empregos ha regido.

No que se refere a coleta de amostras de alimentos, estas n3o sio feitas
regularmente pela auséncia de uma retaguarda laboratorial na cidade. Nem mesmo a
merenda preparada pela cozinha piloto, que é destinada as creches e escolas da cidade,
recebe qualquer tipo de inspegdo.

Em casos- de surtos de intoxicagdo alimentar sdo coletas amostras ¢ enviadas a
DIR VII de Assis, que mantém convénio com a Funda¢@o Educacional do Municipio de
Assis, que realiza os exames laboratoriais: Esta entidade possui uma equipe formada por
enfermeira, farmacéutica, agente de saneamento, engenheiro e médico.

Outro 6rgdo acionado em caso de necessidade é o Instituto Adelfo Lutz de
Marilia, responsavel inclusive pelas analises de agua fornecida pelo Servigo Autdnomo
de Agua e Esgoto do municipio; realizadas em média duas vezes ao ano. O
inconveniente na utilizagdo destes servigos é a demora nos resultados, em especial

quando trata-se do Instituto Adolfo Lutz, que é sobrecarregado pela regido de Marilia.
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De acordo com as propostas de gestdo da Secretaria de Satde para o mandato
97/2000, serdo- implementados programas que visem a intensificagdo- de coletas de
amostras de alimentos para melhor conhecer a qualidade dos produtos produzidos e
consumidos pela populagdo de Candido Mota, com vistas a impedir a comercializagio
de produtos insatisfatorios.

Com relagio ao matadouro, observa-se que o mesmo- opera de forma precaria.
Ainda, segundo informagdes da Secretaria da Agricultura, a construgdo do prédio é
completamente irfegular, no que se refere ao local e a planta.

As instalagdes e equipamentos estio em péssimas condigdes; a iluminagio e
ventilagdo sdo inadequadas, as janelas além de ndo possuirem telas tém-os seus vidros
quebrados, atréindo moscas e outros insetos.

Nio ha esterilizagio de utensilios e instalagdes, bem como registra-se a auséncia
de camaras frigorificas para a conservagio da came.

Os animais s3o-de propriedade dos agougueiros da regido que utilizam o local
para o abate mediante o pagamento de uma taxa para a prefeitura. Sdo abatidas em
média quinze a dezessete animais (bovines e suinos) por dia durante o-ane, elevandQ-se
para vinte a vinte e cinco no final do ano. N&o sdo conhecidos nem a procedéncia nem
as condi¢Oes destes-animais.

O matadouro mantém dois funciondrios municipais que ajudam no- abate e
transportam a carne até os agougue em caminhdes da propria prefeitura. Estes
funcionarios utilizam uniforme composto- de calga, blusa, goiro, botas e avental para
transporte da came, diferentemente dos agougueiros que em geral trabalham apenas de
calca, sem camisa ou qualquer outro tipo de protegdo.

Como todas as atividades irregulares, tanto a veterinaria da Secretaria Municipal

da Agricultura quanto o veterinario da Secretaria Estadual de Agricultura nio- aceitam
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realizar qualquer tipo de inspegdo, quer seja nas instalagdes do matadouro, quer seja na
procedéncia e condi¢des de satide dos animais.

Assim, nfo sfo realizados exames “ante mortem” nem “post mortem”, bem
como ndo sdo registradas as doengas de netificagdo compulsaria.

) afordoamento do animal é feito com marretada e a sangria € realizada no chéo.

As carcagas- que apresentam problemas nio- sio-descartadas pela auséncia de
inspegdo, bem como as visceras, que acabam sendo doadas aos moradores dos bairros
mais pobres. O couro € curtido e vendido-a comerciantes da regido.

O descarte de visceras ndo comestiveis e demais residuos € feito a céu aberto,
- em terreno contiguo, atraindo moscas, caes e urubus.

Nio existe caixa de decantagio para os efluentes, que sio descartados “in
natura” no corrego Jacu.

Além destes animais, que representam 50% da carne consumida-pelo municipio
e que sdo abatidos em condi¢Ges inadequadas e sem nenhuma inspecéo, existem outros
50% que sdo abatidos em-locais- ignorados e vendidos em varios pontos-da cidade a céu
" aberto. N

Ha portanto total- ineficiéncia da Vigilancia Sanitaria no que diz respeito a
inspegdo do produtos de origem animal, expondo a populagdo a uma série de doengas
dai decorrentes.

Ainda com relagdo aos Planos e Metas para a Satde — Gestdo 97/2000- existe a
proposta de implantagdo de registro mpnicipal de alimentos e servigo de inspegdo
municipal, com vistas a melhoria-da qualidade dos alimentos-eferecidos & populagdo.

Por fim, a Vigilancia Sanitaria propde uma nova redagio ao Decreto N2 338/93,

que regulamenta as suas atividades dentro- do processo de municipalizagio, com vistas

ao aumento do seu poder repressivo, o que significa uma forte atuagdo do seu poder de
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policia, ou seja, “fazer cumprir as leis e regulamentos sanitérios, expedindo intimagGes,
notificagdes, autos de infragdo, impondo penalidades referentes a prevengio e repressdo
de tudo quanto possa comprometer a saude publica”, conforme artigo terceiro da
referida.

Existe um outro matadouro- sendo- construido- na cidade. No-entanto, apesar de
seu projeto estar de acordo com as normas do Codigo Sanitario Estadual e ja Ter sido
aprovado pela Cetesb, as-obras encontram-se paralisadas por falta de verbas.

Neste novo matadouro havera tratamento dos efluentes em lagoa de estabilizagdo
com descarte posterior no corrego Jacu.

Enquanto ndo é dada continuidade nas obras do novo matadouro, o antigo
passou por algumas reformas como a pintura do-prédio, a troca de parte do-piso, a troca
das instalagdes elétricas, melhoria das condigGes do curral, obras estas que contribuiram
muito pouco para a melhoria das-condig8es-gerais dé abate.

Sugestaes:

1-— Término- da construgdo-do-outro matadouro;

2 — Criagdo do Centro de Zoonoses ;

3 — Criag8o do.registro de inspe¢do- municipal de alimentos;

4 — Contratagdo de veterinarios, médico e engenheiros para a equipe de vigilancia

sanitaria.



Figura 02 — Vista externa do matadouro.

Figura 03 — Vista interna do matadouro.
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Figura 04 — Restos de visceras descartadas a céu aberto.

Figura 05 — Restos de animais e visceras nao comestiveis descartadas de forma

inadequada.
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6.5.5 Departamento de Servico Social

Departamento de servigo social desenvolve atividades camo:
- Agendamento de consultas, de exames de maior complexidade, laudos terapéuticos,
referéncias, etc. Sua fungido € o atendimento ao usuario em suas necessidades sociais e
de encaminhamentos para referéncias secundarias e terciarias.
- Distribuicdo de leite.

Os exames de maior complexidades sdo agendados pela DIR VIII - Assis.

6.5.6 Departamento de Saide Mental

De acordo com o Plano Municipal de satide da Secretaria Municipal de Saude e
Higiene de Candido Mota, A saude mental esta integrada as agdes de saude em geral.

O Programa de Satide Mental objetiva o estimulo ao- diagndstico precoce, evitar
internagOes desnecessarias atraves da cobertura extra hospitalar e reintegrar o paciente a
comunidade.

A equipe realiza atendimentos- a criangas, adolescente e adultes; através de
consultas psiquiatricas e psicoterapicas. As agdes desenvolvidas destinam-se a pacientes
com quadro de neurose e psicose, drogaditos; aleoolistas, etc.

e Dinamica do funcionamento — a equipe do Departamento € composta por: cinco
psicologos, uma assistente social, um psiquiatra, uma auxiliar de enfermagem,
estagiarios de psicologia da Universidade do Estado de Sao Paulo — Unesp em Assis.

» Aspectos ofganizacionaiss — os profissionais contam com quatfo salas para
atendimento, organizadas em: um consultorio, uma sala para trabalho em grupo, uma
sala para ludoterapia, uma sala do servi¢o social. O espago utilizado pela Satide Mental

possui uma sala de espera e recep¢do e um banheiro.
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A marcagio de consulta para os profissionais de psicologia, sdo realizadas
juntamente com os outros profissionais- da unidade no- setor de agendamento uma yez
por semana.

Os atendimentos psicologicos. sdo- distribuidos no- periodo- de funcionamento do
setor das 8:00h as 17:00h.

O meédico psiquiatra realiza suas consultas trés vezes por semana, estas. sd0
agendadas no proprio departamento.

Nos dias em que o médico responsavel nido se encontra na unidade as-urgéncias
s3o encaminhadas a Santa Casa do Municipio. Para interna¢des de curta permanéncia, a
equipe pode contar com leitos psiquidtricos no- Hospital Regional, em Assis: No-casq de
internagdes prolongadas, os casos sdo enviados ao Hospital Péiquiétrico de Ourinhos.
 Programa de Saide Mental — dentro da proposta de inserir o- programa de saide
mental nas agdes de saude geral do sistema, observou-se a tentativa de equipe em
integrar .as a¢Oes das distintas especializadas (psiquiatria/psicologia/servigo
social/outras especialidades), objetivando a desinstitucionalizagdo e a manutengdo do
acesso ao- sistema assistencial do municipio ou de outros recursos regienais. aos
pacientes. |

A demanda pode ser caracterizada em: demanda encaminhada per eutros
servigos: pacientes encaminhados por outras unidades escolares, conselho tutelar, poder
judiciério; egressos de hospitais psiquiatricos; Santa Casa.// Demanda interna oriunda de
diversas especialidades do Centro de Saide, PAS, procura espontanea...

o programa de saude mental inclui consultas psiquiatricas e f)ropostas
terapéuticas elaboradas de acordo com a necessidade e complexidade de cada casé.

Inclui as-seguintes agGes:
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» Pronto atendimento — consiste em avaliagdo inicial, sem demora para agendamento.
Atendimento imediato para oculistas, e pacientes de pos-alta de hospitais-psiquiatricos.
. Atendimentos especializados — psicoterapia breve, psicoterapia grupal, ludoterapia,
atendimento a alcoolistas. \ |

« Atendimento infantil — consiste no- atendimento de criancas de 03 a 15 anos,
observando como queixa inicial p’roblyemas de aprendizagem, problemas emocionais,
| distarbio de comportamento, elaboragdo-de laudos para classe especial, para o- Conselho
Tutelar e para o Conselho Judiciario.

« Servigo social —realiza visitas domiciliares, faz encaminhamento de Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), para recebimento do beneficio da préstac;ﬁo continuada,
trabalha em- conjunto com a equipe e com a Secretaria de Promogdo Social do
Municipio.

o Estagidrios — realizam atendimentos e trabalhos junto- as escolas sendo
supervisionados pela Universidade.

A equipe de Saide Mental da unidade realiza reunibes semanais-e a responsavel
pelo Departamento participa das reunides dos Diretores junto as Secretaria de Saude e
um representante da satide mental comparece as reunides mensais da DIR.

O trabaltho realizado pelos profissionais tém obtido um bom nivel de
resolubilidade com uma menor procura por parté da populagdo para internagbes, com
uma maior compreensio da popula¢do quanto ao trabalhb desenvolvido na satide mental
e por uma diminuigio de inter—nagées- psi;}uiétﬁicas (uma média de 5 a 6 internagBes
mensais), muito abaixo da média esperada. Observa-se que no ano de 1996, de acordo
com as AlHs, apresentadas & Dire¢do Regional de Saude de Assis; ocorreram um total
de 69 internagdes, sendo que destas 52 no HOépital Satide Mental de Ourinhos de 17 no

Hospital Regional de Assis.
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Nio existem programas especificos para adolescentes, drogaditos e
excepcionais: Os- profissionais atendem alguns casos esporadicos , orentando e
encaminhando sempre que necessario para servigos espeéiﬁcos no municipio ou em
Assis (APAE, fonoaudiolegia, terapia oecupacional; classe especial; etc.).

A equipe aponta um nimero expressivo de internagbes psiquiatricas decorrentes
do uso abusive- de bebidas alcodlicas; entre 90- ¢ 100% das internagdes. Devidq ao
grande numero de paciente portadores de sofrimentos psicologicos, estes profissionais
indicam a necessidade de ampliar o tratamento- terapéutico- visando-a reabilitagipo e
reintegragdo social. Para tanto propde: a restauragdo da equipe coma contratagio de
psicologes, fonoaudidloges, terapeuta- ocupacional; psiquiatra, por 20 heras e a
implantagio do Ambulatério de Satide Mental e do Projeto da Oficina “Casa Vida
Viva”, visando possibilitar ao- usuario deste trabalho- a- conquista- da- autonomia e
participagdo social, promovendo agdes culturais e a ampliagdo de agGes terapéuticas.

A presenga- de profissionais- de diversas- categorias pessibilitara- difereqtes
contribui¢des, integrando efetivamente o programa com varios setores (educagdo,

espotte, lazer, etc.).

6.6 Santa Casa de Misericordia Imaculada Conceicio de Candido

Mota

A Santa Casa é um hospital- filantrépice- que eonté com subvencio- éaé. trés
esferas de governo: E credenciada peto SUS e conta conr 39 leitos- 15 de clinica
médiéa, 8 de clinica cirtirgica, 6 leitos obstétriéo e 10 leitos pediatricos, além de
algumas-macas de “retaguarda” no pronto- atendimento-para- ebservagzﬁe};ie pacientes.

Presta assisténcia a pacientes do SUS, particulares e convénio (1% da demanda).
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As especialidades atendidas sdo: clinica médica, clinica cirirgica, pediatria,
gineco-obstetricia; ortopedia e endocrinolagia.

Os casos graves, que necessitam de cuidados intensivos s@o encaminhados para
o Hospital Regional de Assis- ou- para- outros- municipio- da- regiio- com- Ourinhqs e
Marilia.

A média de permanéncia dos pacientes internados é de 2 a 4-dias.

As refeigbes dos pacientes sdo preparadas no proprio hospital e no caso de
necessidade de nutrigdo parenteral (NPP), o paciente é encaminhado para Assis.

Segundo informagdes recebidas em entrevista ao diretor clinico o nimero de
casos- de infecgdo hospitalar € pequena- apesar de nio existir Comissdo- de Infecgdo
Hospitalar no servigo.

A Santa Casa é credenciada pelo SUS “h& dez anos”, recebende repasse de uma
parcela da verba gasta na assisténcia, que é complementada, em parte, pela Prefeitura
Municipal de Candido Meta: Nio- sendo-suficiente para-fazer frente aos gastos-feitos,
desde o inicio de novembro a Santa Casa passou a cobrar, na forma de “colaboragéo”,
por procedimentos médicos que ’anteriomiente eram- oferecidos gratuitamente a
populagio. N

Atualmente a Santa Casa tem- um- teto- mensal- de 107 AIH- (R$- 15.600Q,00
aproximadamente), que s3o insuficientes para dar conta da demanda. .

Além- das especialidades médicas; a- Santa-Casa-conta-com-as- segumtesrafea§ de
prestacdo direta de assisténcia: servigo social, inalagdo, que funciona da 9 as 10 horas,
das 15 as 16 e das 20 as 21 horas; curativo; que funciona das- 7 as- 10-heras-e para
retiradas de pontos das 13 as 15 horas.

‘Em termos de- recursos humanes; eenta com 79- funcionaries; a saber 27

médicos, sendo que varios deles trabalham na rede publica, devido a dificuldade de
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realizagdo de concurso publico na Secretaria de Saﬁde, a Santa Casa os remunera
através de repasse recebido daquela pasta para esse fim; 2 enfermeiros, 31 auxiliares de
enfermagem, 1 encarregado de limpeza, 10 auxiliares de limpeza, 4 auxiliares de
lavanderia e 4-auxiliares de cozinha.

Em rela¢do ao lixo hospitalar, cyrr;aterial pérfuro-cortante ¢ acondicienada em
caixas proprias e colocado em sacos leitosos juntamente com o restante do lixo
hospitalar. Estes sdo colocados na chde, préximo- & entrada dos funcionarios- ¢. s30
coletados diariamente pela manha.

A limpeza terminal das areas ¢ feita quinzenalmente.

A manutengdo de equipamentos ¢ feita pela propria Santa Casa e por
profissionais de Presidente Prudente.

Durante visita & instituigdo; verificamos que em- algumas areas; houve um

desgaste do espago fisico devido ao uso intensivo, que demandam manutengao.

6.5.7 Servicos (centros e distritos)

6.5.7.1 Centro de Satde-de €Cindido-Mata

O Centro de Saude de Candido Mota tem por area fisica:
2 salas-de reunido

1 sala de coordenacdo de Satide Bucal

1 sala-de coordengdo de Departamento-Administrativo

1 secretaria

1 cozinha

1 sala de coordengdo-de Vigilancia Sanitaria

1 sala dé enferrheira

1 sala de coordengdo do-Servigo-Sacial



1 consultorio de oftalmologia

1 guiché de recepgio

1 consultério dentario

4 consultorios médicos

1 consultério de pediatria

2 banheiros-para funcionagios

2 banheiros publicos

5 salas de-pré consulta

I farmacia

1 sala de lavagem, equipamentos e utensilios
1 sala de lavagem e preparo de material para esterilizagdo
sala de agendamento de consultas

sala de agendamento de exames

sala de vacinagdo

sala de fichario

area de espera para consultas pediatricas
almoxarifado pequeno

sala da coordenagio do departamento-de Satide Mental
3 consultérios (psicologia e saude mental)
sala de grupo de saude mental

sala de espera

sala para coleta de material para exame do pezinho

Dentro do Centro de Satde fica situada a sala da Secretaria da Satde.

O quadre de funcionarios do Centro-de Satide é eonstituido-por:

a) funcionarios contratados pela Prefeitura
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1 Coordenador do Departamento de Satude Bucal

1 Coordenador do Departamento-Médico

1 Coordenador do Departamento de Saude Mental
1 Coordenador do Departamento-de Vigilancia Sanitaria
1 Coordenador do Departamento de Servic;b Social
1 Coordenador do Departamento- Administrativo

9 dentistas

11 médicos

1 enfermeira

2 psicologas

1 assistente social

9 auxiliares de enfermagem

6 atendentes

4-atendentes-de dentista (auxilires-de servigo)

1 telefonista

2 assistentes administrativas

3 escriturarios

1 agente de saneamento

3 auxiliares de servigos gerais (Vigildncia Sanitaria)
1 encarregado- (apreensdo de animais)

1 Chefe de Divisdo

3 motoristas

5 auxiliares de servigos gerais (faxineiras)

2 vigias

1 secretaria

66
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b) Funcionérios contratados pela Secretaria de Estado da Saiide de S@o Paulo
4 médicos

3 visitadores sanitarios

1 atendente

2 dentistas

I agente de saneamneto

1 escriturario (auxiliar de servigos)

¢) Funcionario contratade- pelo Ministério da Saude

1 médico

d) Funcionarios contratados pela Santa Casa Imaculada Concei¢do- de Candido- Mota
que prestam servigos no Centro de Saude:

6 médicos

1 psicologa

4 auxiliares-de enfermagem

1 auxiliar de escritorio

Com a municipaliza¢do dos servigos-de safide, os funcionarios de outros niveis
de governo passaram a prestar servicos na Secretaria Municipal de Saude, mediante
equiparagdo-salarial, quando cabivel.

Devido dificuldades para abertura de concurso publico- ¢ a preméncia da
populagdo em receber assisténcia, a Secrétaria optou por realizar acordo com a Santa
Casa, que contratou alguns profissionais mediante ressarcimento por parte da Secretaria.

O Centro de Saude desenvolve atividades voltadas para: imunizagdo;

crescimento e desenvolvimento-da crianga através da distribui¢do de leite; pregnosticon;
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coleta de material para exame colpocitologico; atendimento de pacientes portadores de
tuberculose e hanseniase; saiide mental (atendimento ao neurético- - para criangas,
adolescentes e adultos, atendimento ao alcodlotra, drogado e psicotico, atendimento ao
egresso-de hospital psiquiatrico-e atendimento- a familia).

Segundo dados obtidos no boletim de produgdo mensal, referente a agosto de
1997, tem-se que foram 252 visitas de inspegdo sanitdria e 2654 visitas de agentes
comunitarios; aplicadas 737 doses de vacinas, 'realizadas 4542 consultas médicas, 1645

consultas odontologicas, 209 diagnoses em-oftalmologia e 17 grupos.

6.5.7.2 Distrito de Nova Alexandria

Existem 4 PAS distribuidos nos distritos sendo o maior de Alexandria que
possui S salas, 1 area, 2 banheiros (1 pablico e 1 para funcionario).

O atendimento médico odontolégico chega a- 40 pessoas por dia.

Possui 4 médicos permanente e 1 cirurgido dentista que va 2 vezes por semana
sendo-que na 2a. atende adultos e na 4a. feira-as criangas que muitas- vezes sio-trazidas
da escola pela funcionaria para serem atendidas e completarem o quadr;) de
atendimento. i

O horarto de funcionamento é das 7 as 1t edas 13 as 17.

Muitos casos sdo encaminhados e levados para Santa Casa, através de
- ambulancias e a vacinagdo € realizada pela auxiliar de enfermagem.

Atualmente n3o ha casos de tuberculose, hanseniase, aids, em tratamento porém
possuem varios casos de diabetes e varios-casos-de h;pertensasr cujo tratamento-médico

€ realizado no posto Os problemas mais freqiientes sdo os casos de gripes e infecgdo

intestinal
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A coleta de material para a prevengdo do cdncer ginecologico é feita pelas
enfermeiras que vem do- pesto- eentral uma vez per més. Os resultados- retornam a
unidade em uma semana quando s3o avaliados pelos médicos. Casos graves sdo
encaminhados a Santa Casa. |

A prevengio odontologica € realizada-ne-poste-com-aplicagdo-de fluor gel.

As maiores campanhas sio as de vacinas e o leite fluido é distribuido para
criancas-de até 2 anos selecionadas pela assistente social.

Quanto aos doenfes mentais sio encaminhados para o posto central e caso
necessitem- de medicamentos o mesmo ¢ distribuido- pela auxiliar de enfermagem no
posto local.

Quanto a coleta de sangue ¢ feita pelo-auxiliar de enfermagem-com luvas-nas 3a.
feiras e os exames retornam nas 5a. feiras e s3o entregues pelos médicos.

No consultério odontologico- ha- uma caneta- de alta- rotacdo, sete caixas de
exames clinicos todos os materiais basicos e-o atendimento duas vezes por semana
sendo que a estufa é de uso comum-ao-médico-e a dentista.

A producdo no més de agosto foi de 28 consultas médicas, 228 consultas

odontologicas e 126 atendimentos-por semana-por pessoal-de enfermagem. '

6.5.7.3 Distrito de Santo Anténio de Paranapanema

As informagGes a respeito-da-unidade ¢ seu funcionamento-foram obtidas-através
de conversas informais com alguns moradores da regido, ja que a unidade se encontrava
fechada.

Segundo-eles, o posto conta com um médico que é responsavel pelo-atendimento

de adultos e criangas, atendendo a populagio duas vezes por semana.
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A responsavel pela unidade, acompanha o desenvolvimento das criangas para o
programa do leite, agenda as consaltés; e auxilia-o-médico.

O consultério odontolégico encontra-se na unidade escolar e os escolares do
distrito e do- patrimOnio- de S3o- Benedito-sao-atendidos- pela profissional responsavel
uma vez por semana e s3o agendadas consultas para o_S adultos da comunidade.

A produgdo em agosto-de 1997 foi-de 110 consultas-médicas; 109 odontelégicas

e 13 por pessoald e nivel médio.

6.5.7.4 Distrito de Frutal do Campo

O posto do distrito de Frutal do Campo € constituido por uma sala para
recep¢do e arquivo de prontuarios, um consultério médico, um consultorio
odontoldgico, uma sala para a;mazenamentqe’ distribuigdo de medicagdo-e uma-sala de
coletas de exames e curativos.

Conta com cinco-profissionais: médicos; dentista; atendente de enfermagem
e auxiliar de limpeza.

A ateﬁdente de enfermagem- ¢ responsavel- pela- marcacdo- de consylta,
entrega de medicagdo e auxilio a0 médico e ao dentista.

Os atendimentos dentarios-ocorrem-diariamente com-dez consultas-por dia.

As consultas médicas ocorrem da seguinte forma: duas vezes por semana
pediatria com- dezesseis- consultas- por dia- e uma- vez por semana- clinico- geral- com
dezesseis consultas por dia. / -

A coleta de exames e vacinagdes-ocorrem-por quinzena-e sdo-realizados.pela
equipe volante.

A unidade realiza-o-Programa-de Entrega-de Leite, com-o-acompanhamento

de peso e altura de 34 criangas.
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A unidade mantém um contato continuo com a escola da regido, que
encaminha- casos-para o- posto-para-atendimento-médico- e odontolégico. Eventualmente
a unidade solicita a presenga de um médico para a realizagdo de palestras para os
alunos. |

A produgdo para- agosto- de 1997 foi- de 241 eegsukasr médicas; 241

odontoldgicas e 82 por pessoal de nivel médio.

6.5.7.5 Distrito- de Patriménio Sdo Benedito
O posto de atendimento a saude funciona em um espago anexo a uma
unidade escolar. O posto-¢ constituido-por uma- sala- de recepgdo, prontuario-e farmacia,
um consultério médico, uma sala de curativo € um banheiro.
A unidade conta com- dois- prefissionais; um- médico- ¢ uma aux}ha( de
enfermagem.
Na unidade realizam-se as-seguintes-atividades:
- consulta médica (uma vez por semana)
- coletas de-exames
--curativos
- inalagdes
—entrega-de medicacdo

O-atendimento-odontolégico-€é realizado-ne-distrito-de Paranapanema.
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6.7 Hospital Sao Paulo

- Hospital particular que conta-com-as-seguintes-especialidades:

- Pediatria, Clinica médica, Ginecologia, Obstetricia, Clinica Cirurgica.

Exames-que realiza:

- Eletroeafdiegréma, endescopia; RX; Ultra-sonografia- e exames- laboratoriais- pela
Labormed. |

O Hospital encontra-se atualmente em- reforma- para ampliacdo- e é composto-por um
centro cirurgico, apartamentos particulares;enfer‘maria sendo que apenas dois leitos sdo

designadoépar& pacientes-do-SUS

7. EDUCACAO, CULTURA, LAZER, ESPORTE E TURISMO

“A Secretaria de Educagdo, Cultura, Lazer, Esporte e Turismo € o odrgio
incumbide de promover as atividades-educacionais-e culturais-exercidas-pelo-municipio,
principalmente as relativas a educagdo primaria, & manutengio de bibliotecas,
manutengio- dé escolas municipais e correlatas-de cultura; merenda-escolar, transporte
de alunos, bem como promover, incentivar e executar atividades desportivas, recreativas
e turisticas objetivando a valorizagdo do municipio nestas areas™(Lei Municipal N2
425/94 de 14/07/97).

O municipio de Candido Mota esté sofrendo- uma reestruturagio-com relagdo a
area de Educacgio.

O govemno estadual vinha mantendo quase que isoladamente as-redes-de escolas
de 1% e 22 graus, enquanto que o municipio ocupava-se basicamente com a educagdo

pré-escolar.
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Com o processo de municipalizagio do ensino fundamental faz-se necessaria
uma reformulagdo na- estrutura- do- corpo- docente da- rede municipal; bem ecomo a
elaboragdo de programas educacionais voltadas a nova realidade, uma vez que o ensino
fundamental encontra-se sucateado.

E com vistas a criar estratégias de consolidagio crcnfrcntamchtcrdestmnqiza
situagdo que criou-se o Conselho Municipal de Educagdo, regulamentado pela lei
estadual n? 143 de margo de 1995.

Deste Conselho participam: 1 representante do- executive- ¢ Secretaria. da
Educacdo), 1 do legislativo, 1 do judiciario, 1 diretor de escola municipal, 2 diretores de
escolas estaduais. 1 funciondrio- municipal, | funcionario estadual;, 1 representante da
rede particular, 3 representante da associagdo pais € mestré, um aluno de 22 grau, 1
representante da igreja, 1 re.presentante de clubes- de servigos ( Lions/Retary), 1
representante da OAB, 1 representante de delegado de ensino; no total de 23 membros.

Na semana em que foi feita a visita 4 cidade de Candido Mota realizava-se a 12
reunido do Conselho de Educagido local, com vistas a discussio do plano-municipal de
Educagio.

Um dos principais- aspectos- tratados- na reunido- referia-se & transferéncia de
professores efetivos da rede estadual para a rede municipal.

Segundo-o- Secretario- de Educagdo, existe uma-forte resisténcia-dos-professores
estaduais frente a municipaliza¢do, principalmente em fun¢io do temor de que a partir
dai sejam- cqlocados em disponibilidade e distribuidos- aleatoriamente pelas-unidades
municipais, diferentemente do que ocorre na rede estadual, onde tem a prerrogativa da
escolha do local de trabalho.

Somado a este aspecto existem-as-incertezas-com-relacio aos-direitos-adquiridos

no Estado.
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A municipaliza¢io do ensino fundamental tem como uma das metas principais a
descentralizagdo- dos recursos- financeiros- destinados- & Educagdo; objetivande- agilizar
programas que tenham por finalidade a melhoria do nivel de ensino. A gestdo destes
recursos ficara-a cargo do Conselho Fiscal. |

No entanto, caso ndo ocorra a municipalizagdo do ensino fundamental, 60% do
total dos-25% (portanto mais da metade) dos recursos-destinados & educagio-retornara a
Unido, restando ao Municipio apenas 40% destinados a educagdo infantil, jovens e
adultos.

Atualmente o municipio é servido pela seguinte rede:

e 13 escolas estaduais de 12 Grau;
e 01 escola estadual de 22 Grau;
¢ 01 escola técnica agricola;
e 01 escola municipal de 22 Grau;
¢ 01 escola particular de 12 e 22 Graus.

Na escola municipal de 2° Grau, serdo oferecidos cursos supletivOs € cursos
profissionalizante de contabilidade e de magistério.

A Escola Técnica Agricoia, vinculada & Unesp ¢ 4 Faculdade de Ciéncias e
Tecnélogia, mantém cursos téenicos em- ag‘,ﬁéax: e aleool, adminisa:ag:ﬁd rural e
agropecuaria. Embora nfo exista nenhuma vinculagdo entre a Secretaria da Educag:id e
esta institui¢do, a condugie aos alunos-é garan%ida—pel&Seeretaﬁa. ‘

Cindido Nota conta com 58 classes de pré-escola, que prestam atendimento as
criangas-de 3 a 6 anos, assim distribuidas:

e 05 nucleos, localizados na cidade;

¢ 03 nos distritos;
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¢ 02 na zona rural.
O indice de analfabetismo- no- municipio; segundo- dades- do- SEBRAE, em
1 26/02/97 era de 19%, a ser confirmado em um provavel censo a realiza-se em 1998.

O total de alunos matriculados na rede (municipal e estadual de 1° e 22 Graus)
em 1997 ¢ de 6.45 %. A repeténcia nas quatro- primeiras-séries- do- ensino- fundamental
chega a 9,56 % ( 6,53 % na zona urbana e 3,03% na zona rural).

Nio existem programas de satde escoiar, uma vez que a nova lei de Diretrizes e
Bases, que destina 25% da arrecadag@o fiscal para a educacdo, deixou de fora todos os
programas voltados para esta area. Estes programas s3o desenvolvidos atualmente pela
Secretaria da Saude. |

Seria interessante a manuteng:ﬁqde canvéniés entre eétasrduas-secretariasr, a.que
com certeza iria abranger um nimero maidr de estudantes.

Nas: escolas ndo existem- at'}vidaégsr veltada& & area- de-Edue&g:ée—Ambiental; 0
Secretario da Educagdo informou que a Secretarié Estadual da Agricultura vem
recebendo material voltado a este tema-e a pretensi& ¢, ja-no-préximo-ano; estabelecer
um intercimbio a ﬁm de estabelecer metas.

Com excegdo- das- campanhas- de vacinag3o; quando-a Secretaria- da- Educagdo
fornece os prédio e a condugdo, para o transporte de funcionarios municipais envolvidos
e a comunidade, as unidades escolares-ndo-sdo-utilizadas para- atividades- voltadas-para

area da saude, como cursos sobre drogas, bebidas e doengas sexualmente transmissiveis.
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7.1 Departamento de Merenda Escolar

A cozinha piloto é uma cozinha, acdplada a uma Escola Municipal de 12 ¢ 22
Grau Helena Pumpim Albanez que foi adaptada para ser o-local para o preparq da
merenda escolar, onde se prepara alimentag@o para:

e creches
daregidoe disirifo
e escolas
e varredores de ruas (lanches pela manhi). Exemplo: pdo- com manteiga; ou carne
desﬁada méis café com leite.

Para algumas escolas-sdo- preparadas trés tipo&de refeigdes:

e + 7:00h (entrada dos alunos) ¢ oferecido bebida lactea e outros;

e + 9:00h (recreio) é oferecido-um lanche. Exemplo: pio com margarina e café com
leite |

o+ 11:30h (almo¢o) € oferecido-uma refeigé&umpouc&méi&emiquecid& por exemplo:
arroz com carne e feijao/legumes mais uma fruta; arroz/polenta/carne mais uma fruta ou
sopa mais-uma fruta (geralmente ¢ oferecido nas-sextas-feiras).

Com relagio ao cardépio; da merenda, o mesmo ¢ feito por um nutricionista e
passado para a prefeitura semestralmente e os-pedidos-sdo-calculados-com-uma margem
de segufanc;a para evitarem faltas ou excessos de alimentos.

Além dos- fornecedores- de géneros-alimenticios- contratados- pela- prefeitura, a
cozinha piloto se beneficia com uma peque;la horta de cenoura, couve, tomate € outros.

O transporte da merenda ¢ feita em-carro-kombi; as refeigdes ja-saem preparadas
da cozinha piloto, exceto a alimentagdo de bebés de creche, que sdo preparadas na

propria creche.
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O transporte de prepara¢des prontas, algumas vezes gera transtorno em razdo de
aparéncia do- alimento, ou seja; algumas- prepara¢des sdo- acondicionadas-em- panelOes
que quando em movimento tem a facilidade de derramar oﬁ tornar o aspecto do
alimento nada apreciativo.

Os funcionarios da cozinha piloto- fazem parte do Departamento- de Merenda
Escolar da Secretaria Municipal de Educag:io, Cultura, Esporte e Turismo e trabalham 8
heras-per dia-em-dois-turnos; de manha ou-4 tarde.

A nutricionista € responsavel pela supervisdo durante o recebimento de géneros
alimenticios, armazenamento, preparo e saida-da merenda; enquanto- que a distribuigdo
da merenda em escolas e creches € responsabilidade de um outro profissional da
Secretaria da Educagio.

Os funcionarios da cozinha-piloto-utilizam touca, gven%a}e bota.

A cozinha piloto € pequena e constituidas por pequenas areas para O preparo €
coc¢do; armazenamento e Mgienizag:é&e-éfe&-administratiya.

Esta possui:
o-estrados-de madeira;

e balangas;

o freezer;

e geladeira vertical,;

o fogio industrial,

¢ moedor de carne;

obmesa» com tampo-de formica;
e prateleiras;

o jarras-de indx
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e caixas plasticas para leite; e
e outros.

A cozinha tem boa iluminagio, porém pouca ventilagio, e ainda, mesmo-sendo
pequena possui uma relativa organizag¢do, com boa higienizagio.

Sugere-se que a cozinha passé por uma melhor reestruturagdo-fisica e até mesmo
tente-se ampliar um pouco a cozinha, ja que possui uma area de entrada espagosa, a fim

de que se tenha uma melhor organizagio e mais-espago-fisico-para se trabalhar.

8. PROMOCAO SOCIAL

“A Secretaria de Promogio Social ¢é o orgie- respeasével- pela- coordenagdo e
execucdo de projetos de dmbitos sociais, incluindo a crianga, a familia, os idosos,
portadores-de deficiéncias fisicas-e mentais, e também-programa de amparo-ao-carente €
ao” migrante. E responsavel ainda peto- encaminhamento- de- pessoas desajustadas a
orgdos especializados, e, pela coordenagdo de creches, Acessoria Técnica e entidades,
mebilizagio- comunitaria, inclusive transporte gratuito- para- outfos- centros- cQmMoO
hospitais regionais de atendimentos especializados, visando a melhoria das condigdes de
vida-desses- individuos- e grupes- seciais-assistidos”. ¢ A- prefeitura- do- Municipia de
Candido Mota- Lei n® 425/94 de 14/07/94 - Art. 34).

Candido- Mota possui- varias entidades- assisteneiais- as- quais- a- Secretaria, de
Promogdo Social da apoio técnico, sio elas:
¢ Casa da Crianca (Nossa Senhora das Dores); atende 110-criangas-de 1- a 6-anos e é
conveniada com a prefeitura;
o Associagido-de Protecdo a-Maternidade e Inféneial“Crveehe Menino- Jesus”’, atende 180

criancas de 1 a 6 anos, € conveniada com a prefeitura;
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e Creche Municipal do Distrito Nova Alexandria, atende 180 criangas de 1 a 6 anos;

e Creche Municipal (Osvalde-Campos); atende 25 criancas-na-faixa etaria-de 1 a 6-anos;
 Creche Municipal “Santo Anténio do Paranapanema”, atende 34 criangas na faixa
etaria de 1 a 6 anos;

¢ Centro vocacional da crianga e do adolescente, atende- na-faixa etaria-de-7 a 14-anps,
esta no projeto a nivel profissionalizante e conta com marcenaria e confec¢do de moveis
de vime; (bambu);

¢ Asilo Sdo Vicente de Paulo, atende 44 idesos; a- rﬁanuteng:ﬁo do- atendimento-seg da
através da Secretaria da Criancas e’Bem-Estar Sociéi.

O asilo arrecada recursos para manutengio do étendimentoe a prefeitura- repassa
verbas. A Secretaria da Saude faz o atendimento médico no local.

o Centro de Recuperagio-de Alcoélatrasré CEREA,; atende os- aleoélétras-e a familia
com acompanhamentos dos casos e palestras todas as quartas feiras; |

o Casa de Recuperagdo-de Toxicomanos-e¢ Alcodlatras — SHALON; atende- aleodlatras
drogados e encaminha parak intémagﬁb os casos que ha ne‘cessidade.

Além dessas-instituigdes- &Secreta?i&déc suporte ao-Fundo-de Selidariedade, ao
Coﬁselho Tutelar, ao Conselno Municipal da Assisténcia, que este ano realizou a
primeira conferéncia municipal que aconteceu-na cidade de Marilia. Faz atendimentq de
plantdo que vai desde a necessidade a pagamento de aluguel, | luz, agua, até 0
fornecimento- de medicamentosv e cestas ‘bésic—asr para- as- familias- que estéé ’co’m
dificuldades financeiras. | a

A Secretaria fornece o transpéﬁe -para- criangas- deficientes- que contam com
classes especiais na escola Jodo Mendes em Assis. Este trabalho € fruto da parceria

entre a prefeitura-e esta escola.
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Ha uma parceria também com a Secretaria de Obras para atender o projeto em
esquema- de multirdo- para- a construcdo- de 108- casas- populares: A Secretaria- estd
desenvolvendo um trabalho com o Conselho Tutelar no sentido de divulgar junto a
comerciantes- e industrias- que- 1% da arrecadagio- do- imposto- de- renda- ﬁéue no
municipio em conta especifica para trabalhar o projeto da crianga e do adolescente e ndo
seja transferido-para o- Governo Federal como-vem ocorrendo.

Foi encaminhado um projeto, més ndo aprovado, que | visa atender 50
adolescentes que cometeram- algum tipo de infragdo- Atualmente a Secretaria, em
parceria com a FEBEM esta atendendo 25 desses adolescentes e procura ajudar cada um
com uma renda minima de R$ 60,00 por més. A verba- vem do Estado-e foi proposta
para os meses de sétembro a dezembro/97, podendo ser prorrogada.

A Secretaria conta também com o Instituto-de Apoio a Familia— IAFAM, O
projeto visa trabalhar as familias através de reunides realizadas a cada 15 dias, onde sdo
desenvelvidas palestras sobre saide preventiva, planejamento familiar, orientagia de
como trabalhar com a renda familiar, os gastos e detectar as necessidades destas
familias.

E um convénio com o Estado quecadarfamﬂnrrecebtr uma verba que varia de R$
100,00 a R$120,00 por més.

Ne- inicio- do projeto- havia 17 familias-cadastradas-cujo- nimero- foi- ampliado
para 36 familias que sdo acompanhadas por técnigo da secretaria, que as orienta em
relagdo & utilizardo da verba com vistas & uma independéncia sdcio-econdmica-e a.uma
melhor qualidade de vida. A cada dez meses é feita uma reavaliagdo onde algumas

familias-saem e outra mais-necessitadas entram no-projeto.



81

9. MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO BASICO

9.1 Qualidade Ambiental

A questio- ambiental-urbana-esté relacionada com-diversos- problemas-earreados
pelo crescimento das cidades e as dificuldades de se conseguir um equilibrio entre
desenvolvimento e preservagdo da qualidade de vida, e do-patrimbnio-ambiental, natural
e construido. |

A qualidade ambiental, além de estar ligada-a diversos-fenomenos-de peluigdo e
a conservagdo dos recursos naturais, vincula-se também a aspectos culturais, sociais e
eponémicos.

O municipio-de Candido-Mota esta-crescendo-e deve estar atento-aos problemas
que as municipalidades das metropoles enfrentam, onde se acentuam as defasagens de
qualidade de vida entre as-zonas-urbanas; periférica e rural. Os-problemas-avolumam-se;
as enchentes, o ruido, o trafego, a polui¢do do ar, da aguas do solo, a criminalidade e
outros-problemas se agigantam.

A busca da qualidade ambiental urbana ¢ um- desafio- que requer sistemas de
politicas e gestdo do meio ambiente, apoiados na‘pesquisa continua, nos estudos e
relatorios- de impactos ambientais; na- participagdo- plena- dos- usuarios- urbanes; dos
cidaddos, quanto as decisdes a serem tomadas.

Seguem-se alguns aspectos-a serem considerados- na-pelitica ambiental; visando
a qu‘alidade ambiental urbana:

Politica de uso-do solo:_prote¢do de mananciais-¢ zoneamento;

Politica de qualidade do_ar: planejamento, controle, monitoramento e gestio da

qualidade do ar frente as-industrias;
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Politica de qualidade das dguas; mananciais e abastecimento e limpeza de reservatorios,

tratamento-e destino final-des-esgotes-urbanos-e industriais;

Politica de qualidade do solo: destino do lixo urbano, destino do lixo industrial; destino

do lixo-de servigo-de saude e de residuos-perigosos-e controle da erosio;

Politica do verde: pragas, parques, programas de arborizagdo urbana e viveiros de

plantas;

Politicas-de acBes emergenciais: procedimentos-frente a acidentes-ambientais-e defesa

civil;

Politica de educacdo ambiental: a educagio-formal junto-as-redes escolares-e a informal
atraveés de programas voltados para o esclarecimento e conscientizagdo da populagdo

como-um-tQdo;

Politica de uso de agrotoxico: manuseio, aplicagdo, destino dos residuos e cuidados com

0s mananeiais.

9.1.1 Fontes Industriais de Poluic¢io

A cidade de Candido- Mota- possui- cerca- de 50- empreendimentos- industriais
cadastrados pela CETESB — Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental.

As principais industrias-sob o-aspecto-ambiental sdo-os-de produte-de n;andic_)ca,
bebida e matadouro.

A-indastria- Lotus- Coméreio; Industria-de Produtos-Mandioca Ltda,- que fabrica
fécﬁla de mandioca, concedeu uma visita mostrando seu processamento industrial desde
a matéria prima- até o produto-finak Osrrefiﬁentesr industriais- constituides-de aguas de
lavagem da mandioca e lavagem do amido, passam por tratamento fisico-quimico e
biolégico; alcangando uma eficiénecia- de remogdo-de DBO-— Demanda Bioquimica de

Oxigeénio de cerca de 95%. Os seus efluentes sdo descartados no Corrego do Jacu.
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O matadouro muhicibal esta localizado proximo a piscina publica ¢ abate
bovinos e suiﬁqs. Os efluentes industriais gerados sdo constituidos de: agua de lavagem -
de piso e equipamentos, juntamente com sangue e fezes e sio langados sem tratamento
no Corrego do Jacu. As instalagdes do matadouro sao bastante precanas, principalmente
onde sao armazenados 0s couros e viscer.as.

Nas proximidades do matadouro sdo encontrados restos de carcagas;, € no
Cénego do Jacu, restos de visceras.

Decorre algum tempo desde que a constru¢ao de um novo matadouro publice foi
iniciada; atualmente as obras estao paralisadas. Sugere-se a implantagio o mais rapido

possivel do matadouro nevo de acordo com as normas ¢ o orgao de meio ambiente

(CETESB).
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Figura 07 — Canaleta onde ¢é descartado o efluente industrial do matadouro.

9.1.2 As Represas de Canoas

Prosseguindo os trabalhos de levantamento de potencial hidroenergético
remanescente do Estado de Sao Paulo, a CESP retomou os estudos para o
aproveitamento de Canoas no rio Paranapanema. Estes estudos foram desenvolvidos
segundo uma nova Otica, procurando compatibilizar as necessidades da geragdo
hidrelétrica com a preservagao do meio ambiente.

Nestes novos estudos, foram propostos, ao invés de um grande reservatorio,
como projetado anteriormente, dois aproveitamentos de menor dimensio, denominados
UHE’s Canoas I e Canoas II, que inundardo uma area inferior a 50% daquela prevista
anteriormente.

Assim, Canoas | tera uma barragem de 17m de altura e um reservatdrio- de

acumulagio de 30,85 km®. Em Canoas II, a barragem tera 15m de altura e, o
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reservatorio, de 20,50 km?. O perimetro total de Canoas I € de 120,3 km e o de Canoas
II é de 98,9 km. A poténcia instalada- total nesses-aproveitamentos-¢é da-ordem-de 155
MW, inferior ao previsto nos estudos anteriores com um tinico grande aproveitamento,
cujos-impactos-ambientais-e sociais-seriam bem-maiores (referéncias 4,5 ¢ 6).

Da anilise das interferéncias que este projeto provocara no meio ambiente e na
regido resultaram as diretrizes para os programas- ambientais-e sociais. Esses-programas
tém por finalidade principal a conservagio do meio ambiente, a minimizagdo dos
impactos- ¢ a maximizagio das potencialidades- criadas- com a implantagio dos

reservatorios.

9.1.2.1 Programas de Contrele Ambiental

Reflorestamento Ciliar

O- reflorestamento- ao longo- dos- reservatérios- de Canoas- I sera feito
cientificamente, apds estudos detalhados de fitossociologia e de distribuigio das
espéeies. Serdo- utilizados o maximo- de espécies- autoctones- € o mesmo- padriq de
distribui¢do que ocorre na natureza. Sera reflorestado todo o perimetro dos futuros
reservatorios, em uma faixa-de 50 metros-de largura; perfazendo uma area de total de
1.058 ha, aproximadamente 95% das futuras margens.

Com esse reflorestamento-ciliar, pretende-se:
® recompor as matas ciliares que serdo suprimidas e as que foram removidas
anteriormente pela ocupagio- human;a;
® contribuir para a diminui¢do do carreamento de particulas de solo e agrotoxicos que
irdo-assorear e contaminar os-futuros reservatorios;

o reconstruir nichos ecologicos que serdo destruidos com a inundagio; e,
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e propiciar condi¢des favoraveis & manutengio e desenvolvimento das faunas terrestre €

aquatica.

9.1.2.2 .Recreag:iio e lazer
Além da- fungio- de acumulacdo- de agua para a geragdo- de energia; os- dois
’1 reservatorios a serem formados deverio da oportunidades a atiﬁdades que os
caracterizem- como-aproveitamento-miltiplo. Entre elas, a recreagdo e o lazer.

Estas atividades, aliadas a medidas de controle ambiental, propiciardo novas
perspectivas para o desenvolvimento- regional. Como- ja se viu, ¢ grande o-afluxo as
margens do rio em busca de lazer. No entanto, este acesso esta restrito aos setores
médios-da populagdo local, as quais- peﬁeneen&esranehe&paﬂieulareée clubes-privados
existentes. Ha que se por ao alcance da maioria da populagdo o lazer que os futuros
lagos poderdo- proporcionar, aumentando; portanto; a- demanda- da infra-estrutura
adequada. Qutro fator relevante para o aumento desta demanda € o crescente processo
de urbanizagdo-verificado.

Os-objetivos de um programa que altere esses-quadro.sdo:
® aproveitar o potencial recreativo dos reservatorios a serem formados, oferecendo a
regido afetada pelo empreendimento-energético-alternativa-para-o-seu desenvelvimento;
® garantir o acesso publico ao reservatorio, propiciando sua utilizag@o de forma racional
e integrada; e,

e dotar a regido- de infra-estrutura-de recreagio-e lazer, que atenda as-necessidades. das

comunidades afetadas pelo empreendimento e da area de influéncia.
Propde-se o seguinte trabalho;, com- base nos- levantamentos- realizados

(populagdo, taxa de urbanizagdo e condi¢bes sdcio-econOmicas): implantagio de uma
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area de recreagdo e lazer de aproximadamente 20 ha, para Candido Mota, 20 ha, que
devera atender a-demanda de Assis. Esta area sera selecionada- a partir dos-seguintes
critérios: |

o facilidade de acesso;

e topografia pouce acidentada, minimizando-as-interferéncias-na paisagem;

e disponibilidade de matas remanescentes, que possibilitem o desenvolvimento de
programas-de conscientizagdo-ambiental.

® beleza cénica.

9.1.2.3 Convénio entre a CESP e a Prefeitura-Municipal

Conforme termo de compromisso firmado entre a CESP e a Prefeitura
Municipal; sao-atribuigdes-da-CESP:
e concluir o estudo e a implantag¢do de novo tragado da estrada projetada para interligar
as Usinas-Canoas I e II, a fim de propercionar ao- municipio- maior mobilidade para o
transporte da produgdo agricola, bem como executar parte da via perimetral, que
possibilite o trafego de veiculos pesados; ficando- a cargo da Prefeitura a
responsabilidade pela manutengdo de todas as obras a elas referentes. Obras ja

executadas.
¢ construir uma ponte rodoviaria sobre o rio Paranapanema, em Porto Almeida, ligando

os municipio de Candido Mota (SP) e Itambaraca (PR), bem como promover, a época
oportuna, a alienacdo do referido acervo-ao- 6rgio competente 2 sua manuten¢do. A

construgdo dessa ponte desobrigara a CESP de realizar quaisquer servigos e obras
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relativos a relocagdo do sistema de travessia em balsas em Porto Almeida e Porto

Galvdo. Obra ndo executada.
o desenvelver estudo- visando- & implementacdo-de projetos-de irrigagdo- agricola ao
longo dos reservatorios a serem formados.
Séo atribuigdes conjuntas entre CESP e Prefeit;};arMunicipal:
o repasse pela CESP a Prefeitura, de verba dgstinada a implantagdo, pela Prefeitura, de

uma lagea de tratamento- de esgotos e obras complementares- de captagiQ e
bombeamento de esgotb para a cidade de Candido Mota, de sorte a assegurar melhor
qualidade as aguas do Rio Jacu e ao reservatério. Obra j& executada.
® participagdo conjunta no programa de }eﬂorestamehto da mata ciliar previsto pela
CESP para o Complexo Canoas, bem como das-atividades de implantagio-de um-viveiro
de mudas da CESP, situado no Municipio de Candido Mota. Obra nio executada.
Entretanto, embora tendo-havido-o-criterioso-estudo- promovido-pela-CESP para
‘a protegdo do Meio Ambiente nas regides afetadas pelas represas, e o Termo de
Compromisso-firmado-entre a- CESP e a Prefeitura-Municipal, a-atual administragdq do
Governo do Estado de Sdo Paulo, movida em fungdo de uma crise econdmica mais

ampla, tomeu as seguintes-decisdes:

® Foi constituido em julho de 1996 o Consércio Canoas, entre a CESP e a CBA-
Copanhia Brasileira de Aluminio;, que permitirs conclusio- das Usinas- Hidrelétricas
Canoas I ¢ II, localizadas no Rio Paranapanema, gerando 154,5 MW visando atender os
crescentes niveis de demanda por energia elétrica e cujo-risco de paralisagio- poderia
“trazer reflexos negativos ao desenvolvimento industrial do Esfado de Sdo Paulo. O

entendimento; que viabilizou o-reinicio-das- obras em-outubro-de 1996; permitird-que a
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iniciativa privada realize os investimentos necessarios, no valor aproximado de R$ 150

milhdes.

o Para viabilizar a conclusio das obras e a operagdo das Usinas Canoas I e I, o- Governo
do Estado abriu uma concorréncia publica internacional da qual resultou vencedora a:
empresa: CBA-— Companhia Brasileira de Aluminio; que vai-concluir as-obras- e operar
as usinas em dois anos. O Governo do Estado recebera a metade da energia como
bagament&da—parte jé investida-nas-obras: a CBA- ofereceu-ao-Estado-49,7% da-energia
a ser gerada pelas usinas, durante 35 anos. As datas previstas para entrarem em
operagdo- as' primeiras unidad;asr de geragio das Usinas Canoas I e II sio de,

respectivamente, 30 de dezembro de 1998 e 31 de janeiro de 1999.

9.1.3- Cemitério

O cemitério municipal de Candido- Mota foi fundade em 1923 junte- com a
cidade. A parte mais antiga esta no inicio do terreno junto as entradas. Foi ampliado em
1979 dobrando-a sua area.

Com aproximadamente 3.000- sepulturas- em- sistema- de jaziges- perpétuos, 0
cemitério estd praticamente esgotado, tendo vida util previsto até aproximadamente
junho-de 1998. Das:3.000 sepulturas; aproximadamente 2.000-delas s3o-em-alvenaria ou
concreto no sistema de gavetas e as 1.000 restantes sdo valas em terra devido a
preferéncia cultural e religiosa dos proprietarios- ou- pela- condicdo- financeira- que. ndo
permite a execugio da sepultura em alvenaria ou concreto.

O solo- do-cemitério € basicamente ar/gileso5 com-lengol freatico-de 15-a 20 m de
profundidade, constatado com relacio a pocos de aguas de areas vizinhas.

A é&reas- de fundo- e na lateral direita- do- cemitério; sio- de propredade da

Coopermota, ndo possuindo residéncias; ja o lado esquerdo ha uma chéacara de médio
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porte com os pés de café e uma edificagio as margens das estrada de terra que faz
fundos comr o cemitério.

O cemitério- possui-passeios-em-pedriscos; passeies—esté&que possui-projetos de
pavimentac¢do com lajotas de concreto, paralelepipedos a fim de impedir a infiltragio de
4gua de chuva. Observou-se no local placa-de instrugio- quanto-ao- uso-de manuseiq de
vasos de flores no local, utilizando areia e ndo agua, a fim de evitar a ocorréncia de
focos proliferacdo da larva do mosquito que transmite a-dengue.

O velorio municipal “Antonio Maroba” situa-se em frente & entrada do
cemitério. Os sepultamentos-sio feitos por funciondrios-da zeladoria-do-cemitério.

Os residuos de servigos de satde, classe A, sdo sepultados em vala séptica nos
fundos do cemitério, que € protegia-por tampdo-de concreto: Neo-entanto; os-residuos. nio

recebem cobertura de terra, tornando-se focos de proliferagéo de insetos.

9.1.4 “Piscingo” do Jardint Sio-Geraldo

Situa-se na quadra n? 315 no bairro Jardim S3o Geraldo, formando uma lagoa
- devido & auséncia de escoamento-para a-agua acumulada-em-seu interior. Esta-lagoa é
motivo de queixas por parte dos moradores vizinhos, devido a uma série de transtornos
ambientais que causa esta obra inacabada.

A area da lagoa estd cercada com mourdes de concreto e tela de arame
galvanizado; com-trés fios de arame farpade na-parte superior.

O problema que existe na regido ¢ uma depressdo natural sem pontos de
escoamento- onde se localiza os-Jardins- Alvorada e Sde- Geraldo. Durante a-época de

cheia, forma-se uma lagoa que provoca inundag&o em toda as casas da regido periférica.
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A solugio para este problema foi a construgio de uma area verde de 35.000 m?
n&regiéerméis—baixa, construcdo-de uma-lagea para a-captacio-da-agua-e constru¢iQ de
uma galeria pluvial Que levaria a agua da lagoa ate o Corrego da Lage.

A construcio da galeria-de aguas-pluviais-ndo-foi realizada: Trata-se de uma qbra
prioritaria, pois havendo um novo periodo de chuva, a lagoa, que ja esta quase cheia e
sem escoamento- ira- transbordar e aumentar a area- de alagamento; causando- mais
transtornos para os moradores proximos, e p‘ara a cidade de modo geral pois a agua
estagnada torna-se um-foco-de criagdo de vetores-e outros-problemas.

Convém, entretanto, acrescentar que a obra do reservatério precisa também
receber os acabamentos adequados, tais como taludamentoVem 45°, nivelamento do
fundo-com caimentos-adequados-e canaletas-de drenagem,; e revestimento-superficial do
fundo e dos taludes com paralelepipedos ou blocos intertravados, para evitar erosdes e
facilitar limpezas superficiais-de manuten¢do; além-de extravasor gradeado-para evitar

entupimentos na tubulagdo de saida.

Pargue de-lazer do-Jardim S3e-Geraldo

Contiguo ao “piscindo”, exist'em quadras vizinhas que foram desapropriadas pela
prefeitura por se situarem-nas- areas- sujeitas- as-inunda¢es. Entretanto; serviram-cqQmo
areas de empréstimo de solo para aterrar as quadras e ruas vizinhas neste loteamento,
com a finalidade-elevar-thes a-cota.

O rebaixamento executado- fard com- que estas- quadras-tornem-se também- area
propicia para alagamento.

Depois-de concluidas-as-obras; o-local serd destinade-a um- parque de lazer, com

bosques, areas verdes, jardins e local de recreagéo para uso da populagdo.
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Figura 08 — “Piscindo” do Jardim S3o Geraldo.

9.1.5 Outras Fontes de Poluicio

Neo municipio de Candido- Mota existe o plantio-de cana-de-agucar, cultura que
em virtude do desmatamento imposto, da erosdo que provoca e dos defensivos agricolas
e adubos quimicos que emprega, podem causar problemas sérios aos recursos hidricos e
sua contamina¢do. A queima da palha de cana antes do corte pode acarretar problemas
ao meio ambiente, inclusive até atingir a zona urbana. A fumaga pode provocar
problemas respiratorios em pessoas mais sensiveis e/ou alérgicas.

Existe no municipio-uma acordo com- os-agricultores de ndo-se queimar a palha
da cana a uma distancia de até 1,5 km da area urbana, ¢ isso ¢ razoavelmente respeitado,
no entanto-a populacde urbana reclama da cinza proveniente da queima que chega eom
a ac¢do do vento em toda a cidade. Todos os procedimentos referentes a queima de palha
de cana esta concentrada no cumprimento ao disposto na Lei Estadual n® 997, de 31 de

margo de 1976, regulamentada pelo Decreto n® 8468 de 8 de setembro de 1976, além de



93

incorporar outra restrigdes que visam garantir a seguranga e a prote¢do da populagdo
afetada, ale'm da protegdo aos recursos-naturais.

No municipio ha o aproveitamento da vinhaga, efluente proveniente do
processamento- industrial da cana. Através de um sistema de drenagem,; a-vinhaga ¢
langada no solo, proporcionando o reaproveitamento do efluente e deixando de langa-lo
nos-corpos d’agua, o-que causaria sérios problemas ambientais.

O “chorume” proveniente do aterro con'troladd pode infiltrar-se no solo,
atingindo os aquiferos subterraneos. Ha também a possibilidade de contaminag¢do. dos
aqiiiferos superficiais e subterrdneos através da aguas de chuva, problemas este, devido
a auséncia-de sistema de drenagem-de aguas-pluviais ne-local.

Os defensivos agricolas além de toxicos para 0 homem e énimais, sdo também
agressivos a0 meio ambiente. Portanto, além- dos- cuidados que se deve ter na

manipulagdo e aplicagdo, orienta¢do por agréonomos ou 6rgdo técnico competente.

9.2 Abastecimento de Agua

A implantagdo e ou melhoria- dos-servigos-de abastecimento-de agua tras-cQmo
resultado uma rapida e sensivel melhoria na saide e nas condigdes de vida de uma
comunidade, principalmente através do- controle e preven¢do-de doengas; promegdq de
habitos higiénicos, de lazer e da melhoria da limpeza publica.

Candido-Mota teve seu sistema-de abastecimento-de agua implantado-por volta
de 1958. Hoje, 39 anos depois, o abastecimento abrange 100% da area urbana e distritos
onde apenas a zona rural (pequena porcentagem da populagdo) se abastece de pagos
semi-artesianos particulares ou minas.

Em- tode~municipio- a- dgua subterrdnea- apresenta-se come- netavel reeurso.

Através de minas com surgéncia natural da agua subterrinea na superficie do terreno e
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pogos semi-artesianos, o SAAE — Servigo Autonomo de Agua e Esgoto de Candido
Mota abastece todo o municipio, ndo fazendo uso em nenhum momento de agua de

superficie.

Foto 09 — Instalagdo hidraulica sanitéria padrao-das minas.
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Foto 10 — Pogo semi-artesiano.

A qualidade da agua ¢ sem duvida boa, o que pode-se observar através da
caracterizagdo quimica e bacteriologica da agua com base em analises dos pocos e
minas utilizados na captagio do municipio, realizadas pela FEMA-Fundagio

Educacional do Municipio de Assis, datada de 24/03/97, fornecidos pelo SAAE.
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Anilise Valor Médio Valor Maximo

_ - (Pogos e Minas) Permissivel
Alcalinidade bicarbonato 11,93 mg/T CaCO0s -
Alcalinidade total 13,18 mh/t CéC(B -
Alcalinidade carbonatos 1,19 mg/l CaCo0; -
Aluminio 0 0,2 mg/l
Améonia 33,57 ugh -
Condutividade 75,61 psfen -
Cloretos 6,04 mg/l Cl 250 mg/l
Cloro livre 0,11 mg/l <0,2 mg/l
Dureza total 26,10 mg/l CaCO0s. 500 mg/l
Dureza calcica: 18,43 mg/l CaC03 -
Dureza de magnésio 7,91 mg/1 CaC0; -
Ferro ferroso solivel 0 -
Ferro dissotvido 0 -
Ferro total o 0,3 mg/l
Fosfato 0 -
Matéria orginica 0 -
Nitrato 213 pgt N 10 mg/ N
PH 7,52 6,5a8,5
Sélidos totais dissolvidos 6,5l mg/l 1000 mg/1
Sulfato 0 400 mg/! SO,
Coliformes totais Ausentes Ausente
Coliformes fecais Ausentes Ausente

FONTE: FEMA-Fundacdo-Educacional- do-Municipio-de Assis.

A localizagfio e as proprias instalagdes hidraulico-sanitaria nas captagdes € que
garantem a qualidade da agua, no entanto esta deve ser monitorada visto a
vulnerabilidade das aguas subterrdneas quando da infiltragdo de substancias toxicas;

organismos- patogénicos, dentre outros, e a a¢do- do homem. A captagio-é-feita através
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de bombas e no caso de minas apenas por canalizagdo. A vazdo total captada é cerca de
472 m*/h, onde 400m*/h na 4rea urbana, 20 m*/h no Distrito de Nova Alexandria, 7m’/h
no Distrito de Santo Anténio de Paranapanema, 39m*/h no Distrito de Frutal do Campo
e 6m’/h no Distrito de S&o Benedito.

A-agua ndo-recebe tratamento-e ha apenas-a-adigdo-de clore-(através. de
dosadores) ainda na captagdo. A fluoretagdo ndo ¢ realizada. O cloro € adicionado para
se garantir a qualidade da agua na rede de distribuigio, sendo-que ¢ feito- diariamente
um monitoramento do cloro residual nas pontas de rede.

A adugdo existe apenas para abastecer o maior reservatorio do- municipio. que
atende grande parte da populagio urbana. A vazio aduzida é cerca de 250 m’/h, onde a
agua ¢ captada em varias minas e um pogo-semi-artesiano (que sé-¢ utilizado-nos dias de
maior consume— verio): As-margens-do- Eorrego- Paraiso; ¢ bombeada-paras as-duas
bombas (150cv - 1480rpm e 175¢cv - 1785rpm) € conduzida por tubulagdo de ferro
fundido-de 10- “de didmetro-no-inicio-da-linha-de recalque que ¢ de 8” até o-reservatorio
elevado localizado na Rua Jodo Pio Barbosa.

A reservagdo- do municipio- € feita por reservatérios; elevados (utilizande-se de
enterrados ou apoiados apenas como reservatorios de passagem) para se garantir a
press3o na rede de distribuicdo, visto-que a cidade € plana; com-variagdo-de cota-quase

inexistente.
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Foto 11 —Reservatoripelevado.

A extensdo da rede de distribuigdo-de 4gua ndo-¢€ conhecida pela SAAE, tendo-se
‘cadastrado apenas as ligagdes: 7449 ligagGes residenciais, comerciais e industriais. 2786
ligagBes em terrenos ainda sem - identificacdio, orgdos- publicos- e- em- entidades
filantropicas.

A medig3o ¢ feita através de hidrémetros- em 100%- das- ligagdes- residenciais,
comerciais e industriais, ficando as ligagdes dos o6rgdos pulblicos e entidades
filantropicas sem medigdo de consumo; no- entanto- ¢ projeto-do- SAAE passar a medir
tais consumos. O indice de perda do municipio ndo é monitorado, tendo apenas a

manutengdo em horario-de expediente, sem plam\io.-
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O consumo “per-capta” é de 200V/habitantes dia e o consumo de industria é
quase inexistente, visto que as mesmas se utilizam de pogos semi-artesianos
particulares.

A cobranga do servigo de abastecimento de agua ¢ realizada através do-consumo
registrado pelo hidrometro e mais taxas de coﬁservag:ﬁo e manuten¢do. A tarifa ndo é
diferenciada, o valor basico é de RS 1,90 para 10m® consumidos, com isengdo para
aposentados que recebem ate 1,5 salarios minimos (isengdo esta até 15 m® de consumo,
que se ultrapassar pagar a partir de 10m®). Os 6rgdos plblicos e entidades filantropicas
também sio isentos, s& que totalmente: E projeto- da SAAE diferenciar a tarifa e
monitqrar o consumo dos érgdos publicos e entidades filantropicas.

A receita tarifaria era- insuficiente até meses- atras, quando a- nova diretoria
efetuou mudangas no sistefna de cobranga, o que estabilizbu a receita, que consegue
atualmente cobrir todo&oscusto&dosisterﬁ&e aplicar em- ROVOS-projetos.

Observou-se o problema quanto a ndo periodicidade de exames e analises da
agua, sendo ré&lizado—~ apenésv-ey moéitoramem&de élorc» residual; pois-o- SAAE. ndo
possui laboratorio equipado ou equipe técnica para tal. Em resposté a este problema o
SAAE esté firmando um ceavéniaeor#&FEMA—Fundaei&EducacienaLdoMunicipio
de Assis para a realiza¢do de exames e analises periddicas da agua, inclusive é projeto
realizar também- monitoramento- dos- pogos- pgrtieula;es— da- zona rural e industras,
devido ao grande uso de agrotoxicos na regido.

E vétida: l:cmBraf que o SAAE possurum- quadro-téenico restrito; sendo-meta da
Diretora Executiva, formar equipes técnicas pafa um melvhor gerenciamento do sistema

de abastecimento-de 4gua.
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Recomendacdes

e atender a resolugdio SS.250, de 16.08/95, que dispde ’sobre a concentragio de
flvior entre 0,60 e 0,80 mg/l e toda a extensdo de rede. Segundo ensaio fisico-quimico
realizado pela Vigilancia Sanitéria da Direcdo-Regional de Saide —DB{»VHI-em)Set[W, |
a agua de abastecimento do municipio de Candido Mota esta em desacordo com a
resolugdo- SS250/95, pc;r- apresentar concentracio- de flior abaixo do- estabelecido,

contendo apenas 0,1 mg/l de fluor.

9.3 Sistema de Coleta e Tratamento de Esgotos

9.3.1 Coleta

A céleta e afastamento-de esget&nemunieipie—dé Candido-Meta-abrange 1Q0%
da area urbana e os Distritos de Frutal do Campo, Nova Alexandria e Santo Antonio do
Paranapanema; fwando-apeﬁa&&zen@%e e-Diétrit&de Sao-Benedito-sem-o-servico,
utilizando-se de fossa. Observou-se que nas areas atendidas pela coleta, muitas
edificagdes-utilizam-se de fossas; por ndeo-pessuirem-condigdes- financeiras-de pagar a
ligagdo, por negligéncia ao acharem a fo’sysa uma melhor solugdo e também algumas
casas- encontram-se abaixo-do-nivel da rua; ndo-dando-cota-para langar es-esgotos na
rede. |

As ligagBes chegam a 6796 residenciais; comerciais; industriais-e pablicas.

O sistema de coleta € composto por:

¢ redes-coletoras-em-tubo-ceramico; beaﬁzada»n&eix&d&leit&eaﬁoeéveh com
cadastro deficiente;

¢ 03 E.E.E.- Estagbes-Elevatorias-de Esgoto: |

a) 01 no Jardim Santa Terezinha com Quegia = 26,39 I/s
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b) 02 no Jardim Alvorada com Qmeia = 9,24 Us
¢) 03 na Escola- Agricola com Quua = 36,00 Us

O servigo de mamitengﬁo das redes e demais dependéncias € realizado, assim
como-o-abastecimento-de agua; apenas-em-horario-de expediente, semplaﬁ(ﬁo. |

A cobranga de servigo ¢ realizada com base no consumo de agua, isto é, 50% do
consumo-de agua: mais- taxas-de coasesvagi@e!manutenqia A receita-tarifaria; assim
como a de abastecimento de éguzi era insuficiente :meSes atras. Atualmente esta
estabilizada, propercionando-inclusive a-execugio-de novos-projetos.

As industrias do municipio langam seus efluentes na rede coletora, inclusive a
industria- de bebidas- (a- maior do-municipio)-¢ cerca- de- trés-industrias-de- farinha de
mandioca poSsuem tratamento. O efluente dos hospitais e .demais servigos de saude
também-sdo-lancados-diretamente na-rede coletora.

O sistema possui alguns problerﬁas tais como:

| . ligaeée§ irregulares-de rales—deesee&meﬁt&de agua de chuva; acarretando
sérios problemas nas redes coleforas e estég:ées elevatorias de esgotos que muitas vezes
transbordam; per ndo serem- dimensionadas- para- supfir a- vazdo-de agua- de chuva,
causando danos estruturais ¢ elétricos as mesmas, sem falar nos danos sanitarios

causados.

¢-o-SAAE possui-um-quadro-técnico-restrito; problema-este j&-considerado-cqmo
meta pela Diretora Executiva do SAAE, na intengdo de se formar equipes técnicas para
um-melhor gerenciamento-do-sistema-de coleta e afastamento-de esgatos.

¢ 0 matadouro municipal ndo possui qualquer tipo de tratamento, langando seus
efluentes- diretamente no- Corrego- do- Jacu; problema- este abordado- com- maiores

detalhes neste trabalho.



102

9.3.2 Tratamento

O Distrito de Frutal do Campo possui uma lagoa anaerdbia com 5919 m? de area
| superficial; que trata os-efluentes-apenas- do-distrito; com uma- eficiéncia- de 60% em
termos de redugdo da matéria orginica lancada , onde a concentragio de DBO
(Demanda Bioquimica de Oxigénio)-do-efluente bruto é cerca-de 114,45 mg/I.

Os Distritos de Nova Alexandria e Santo Antonio do Paranapanema ja possuem
projeto-de E.T.E. —Estagio de Tratamento- de Esgotos, lagoas anacrobias, que deverio
ser implantadas assim que a receita do SAAE permitir.

O Distrito- de Sdo Benedito, com aproximadamente 80 residéncias; ainda ndo
possui rede coletora ou mesmo tratamento, sendo o meta do SAAE implantar o sistema
de coleta e um tratamento-compacto-no-préprio-distrito.

A area urbana do municipio € atendida por uma E.T.E. as margens do Corrego
do Jacu, desde 1995, O tratamento- é composto de deis- sistemas- australianos- (lagoa
anaerdbia, e lagoa facultativa), com uma vazdo média de efluente bruto de 63,55 m®/dia,
concentragdo de DBO de cerca-de 374,97 mg/l para um tempo-de detengio-de 5-dias. O
ciclo de renovagdo do lodo € previsto a cada 5 aﬁos, sendo a primeira remo¢do a ser
feita no ano-2Q00.

O sistema da E. T E. do-Jacu é compostq de:
e lagoa anaerdbia:

a) area=64 x 119m = 7.616m’

b) altura-dtil = 3~,SQm

¢) volume=20.715 m’

d) taxa de aplicagio de DBO = 0,0572 kgDBO/m’dia

e lagoa facultativa:
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a) area =103 x 249 m = 25.647 m’

b) alturautil =2,0 m

¢) volume = 47.400 m’

d) carga de DBO =948 kgbBO/dia

O sistema 1 esta com problemas de infiltragdo na lagoa facultativa desde o inicio
de operagdo em 1995 . Passou per reparos, realizados pela empresa que a implantou,
tendo voltado a funcionar em setembro deste ano. No entanto, em visita ao local,
verificou-se que a mesma esta paralisada novamente pelo mesmo problema de

infiltragdo.

Foto 12 - Lagoa facultativa do- E T E. do Municipio de Candido- Mota as

margens do Coérrego do Jacu.
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Analises efetuadas pela CETESB, em resposta a solicitagdo da Procuradoria da
Justica de Candido Mota (Set/97) demeonstra que ETE do- Cérrego- do- Jacu apresenta

uma eficiéncia de 63% em termos de redugdo de carga organica lan¢ada, medida em
termos- de DBO, a eficiéncia esta baixa, abaixo- da exigida pela legislagio (80%) para
langamentos de efluentes tratados em corpos d’agua. Contudo n3o se pode apontar
cemo- causa deste desempenho- a paralisagdo da lagoa facultativa do- sistema 1, sendo
necessario um estudo mais aprofundado sobre. os dados de projeto ¢ dimensionamentos
da estagdo implantada. Embora sua eficiéncia esteja baixa (dados- de Set/97) seu
funcionamento vem contribuindo para  redugio da carga orginica langada,
possibilitando a recuperagdo mais rapida das aguas do Corrego-do Jacu.

De acordo com a analise do projeto da E.T.E. do C6rrego do Jacu, feito pela
CETESB- em abril de 96, o sistema tem condigbes de atender a legislagdo. No-inverno,
porém, a estagdo apresenta uma menor eﬁciénéia de remogdo de matéria orgénica, que
conjugada a vazio ¢é critica (baixa vazdo) do Cérrego- do- Jacu, implicard no
desenquadramento do corpo receptor (Classe 3).

O lancamento dos esgotos sanitarios- tratados- de¢ Candido Mota ndo causou
alteragGes na qualidade das aguas do Corrego do Jacu, de acordo com os resultados das
analises-efetuadas pela CETESB. O Cérrego-do-Jacu sofre uma degradagao significativa
apos o recebimento dos esgotos sanitarios “In natura” de Assis, contudo nas condigdes
atuais, ndo- existe fundamento-técnico- para se afirmar que, solucionado- o problema em
Assis ndo haveria polui¢do em Céndido Mota, no entanto, pode-se afirmar que haveria
um ganho ambiental significativo.

A CETESB vem realizando-inspe¢des regularmente nas- indistrias-de fabricacdo
de farinha de mandioca situadas & jusante do langamento de esgotos tratados de Candido

Mota no Cérrego do Jacu. O langamento- dos efluentes destas industrias- ndo- vem
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causando prejuizo significativo a qualidade das aguas do Cérrego do Jacu, tendo em
vista que os resultados das analises efetuadas (dados Set/97), demeonstram sua

recuperagdo a jusante das mesmas.

Figura 13 — Lancamento- dos efluentes tratados-no Césrego-do-Jacu.

Recomendacﬁ‘es

¢ realizar um trabalﬁo- de conscientizagio da populagéoquantoadlanga; aguas-de chuva
na rede juntamente com uma fiscalizagio eficiente nas edificagGes.

L elaborarv um- cadastro- detalhade, na medida do- possivel, das- redes ja existentes e
realizar cadastros das redgs em implantagdo. | |

@ reparar & lagoa com infiltrag3o para estabilizar o-tratamento- a fim-de atingir 0s-80%

de eficiéncia exigidos pela legisla¢do.
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¢ firmado convénio com a FEMA, manter monitoramento periddico das ETEs e das

industrias que langam efluentes “In natura” na rede.

9.4 Residuos Solidos

Residuos solidos ou lixo € todo e qualquer refugo, sobra ou detrito resultante das
atividades humanas, considerados pelos geradores, como inuteis, indesejaveis ou
descartaveis. Quanto ao aspecto fisico apresenta sob estado solido, semi-sélida ou
semiliquido (g:om um conteudo de liquidos insuficiente para fluir).

O gerenciamento dos residuos sélidos do Municipio de Candido Meta ¢

atribui¢do da Secretaria de Engenharia, Obras, Comércio, Industria e Urbanismo.

Situacao Atual do Munici!)io

Candide-Mota produz os-seguintes tipos de residuos sélidos: domiciliar, piblico,
comercial, agricola, industrial, de servigos de satde e entulho.

Estima-se a geragio de 18 ton/dia de residuos sélidos domiciliares, 15 m® de
residuos solidos piiblicos (limpeza publica urbana, residuo de varrigio),150m’ pbr dia
de entulho ( residuo de construgdo civil, terra, podas de arvores) e 0,6m’ por dia de

residuos-de servicos-de satde.

9.4.1 — Servico de Limpeza Municipal

Os servigos de limpeza municipal abrangem a coleta: e o transperte do- lixo
domiciliar, coleta e transporte do lixo dos servigos de saiide e outros servigos, tais
como: varricdo, capinagio e rogagem, limpeza de feiras livres, pintura de meio fio e

coleta de entutho.
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A coleta e transporte do lixo domiciliar atende 100% das éareas urbanas e
distrites. Sdo utilizados dois caminhdes compaétadoreg com quatro- funcionarios- (‘_xm
motorista e trés coletores) em cada caminhdo. A coleta é regular e diaria, das 6:00h as
18:00h, O acondicionamento. do lixo- & feito- em sacos plasticos (40% da populagio
utiliza) e em recipientes para lixo (latas). No bairro de Sdo Judas Tadeu, observou-se

cestos coletores-de calgadas nos-logradeuros.

Foto 14 — Caminh3o compactador de residuos domiciliares e coletores sem

uniforme e sem protegdo-individual.
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Os residuos industriais sdo coletados conforme solicitagdo dos geradores e

consiste em principalmente da industria de bebidas (plasticos).

9.4.2 Residuos de Servicos de Saide

9.4.2.1 Coleta e Transporte

A coleta e transporte de residuos de satide é feita separadamente por um veiculo
da Secretaria de Saude e Higiene, provido de édnteiner fechado com tampa, adaptado na
carroceria. Nos-Postos de Saiide dos Distritos- observou;se que oé transportes dos seus
residuos sdo efetuados em veiculos comum da Secretaria de Saide e Higiene. O
acondicionamento é feito- em sacos- plasticos- branéosr, leitosos e recipiente padrdo
(papeldo) para os residuos perﬁiro-cortantes. |

A coleta ¢ realizada duas-vezes por semana. Observou-se que a Santa Casa e 0
Hospital Sdo Paulo colocam os residuos do servigo de satide na calgada para a espera da
coleta.

Os residuos provenientes-dos-Servigos de Satde diferem- dos- demais produzidos
na comunidade pelo seu potencial de riscok, especialmente na sua capacidade de poder
causar e transmitir doengas.

E conveniente mencionar o que estabelece- 2 ABNT-NBR 12808 ( 1993), que

trata da classifica¢io dos Residuos dos Servigos de Saude (R.S.S), onde:

e Classe A — residuos infecciosos ( sangue, liquidos Organicos, fetos,‘ tecidos, orgdos,
dentre outros).

e Classe B — residuos especial (rejeito- radioativo, residuos farmacéuticos, residuos
quimicos perigosos).

e Classe C — residuos comum- (todos aqueles que ndo-se enquadram nos-tipos-A-¢ B)
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O CONAMA, através de sua resolugio n? 06, de 19/09/91, em seu artigo 1%,
desobriga a incineragdo ou qualquer outro tipo-de tratamento-de queima dos R.S.S, .0
Estado de Sdo Paulo, frente a esta Resolugdo, através de uma Comissio da ABNT,
conclui em 1993 a elaboragdo de normas-referentes a definigdo, classificagio, manuseio
e coleta dos R.S.S. (NBR 12807 a 12810). ‘Ainda em 1993, 0 CONAMA, através da
Resolugio n 05, ’de 05/08/93 estabeleceu que os geradores de R.S.S. deveriam preparar
plano de gerenciamento, visando & prote¢io 2 Saude Pablica.

Através do manual de Procedimentos Ambiéntais do REFORSUS (Refor¢o a
reorganizagdo do SUS) - 1997, O Ministério- da Satde - Secretaria de Assisténcia a a
Saude, vem estimular o estabelecimento de um plano de gerenciamento de RSS,
propondo acordo de empréstimo e recurso- do REFORSUS, condicionando~se a
apresentagdo de proposta que contemplem medidas de redugdo do impacto ambiental
decorrente da prestagdo de servigos-de saude.

As medidas especificas de redugdo ou eliminacdo de impacto ambiental & embasada
na Resolu¢do CONAMA 5/93, a-politica do Banco Interamericano de Desenvolvimento
e Banco Mundial e também a estratégia de prdtec;ﬁo ambiental gerador - pagador
(responsabilidade do estabelecimento- gerador pelo custeio do tratamento- do residuo
produzido).

O gerenciamento dos R.S.S. consiste em uma parte interna da institui¢do, ligada
a administragio do servico, e uma parte externa que depende dos organizagio dos

drgdos municipais responsaveis  pelo manejo dos residuos-em uma comunidade.

9.4.2.2 Armazenamento e Coleta
Observou-se em Candido Mota que as fases internas de segregagio,

acondicionamento e armazenamento interior dos R.S.S. estdo dentro do exigido para se
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garantir a minimizagdo de risco. No entanto, nas instituigdes hospitalares do municipio
verificou-se a disposi¢@o externa, a espera da coleta, inadequada, deixando-os R.S.S.
expostos na calgada.

Recomenda-se a- construgio de uma-wlixeira externa- em alvenaria, com piso e
parede revestida com material cerdmico inipermeével, onde o piso devera obter
caimento adequado para fluir a dgua até um ralo ligado a rede de esgoto: A lixeira
devera possuir também ventilagdo devidamente selada para impedir a entrada de insetos
e roedores, porta com simbele-de risco biolégico, a qual deve permanecer trancada com
acesso restrito aos funcionarios da coleta interna e ao do servigo de coleta externa.

A coleta e transporte externo ¢ diferenciada no- municipio, recomenda-se pata a

~ melhor adequag@o do servigo que:

¢ os coletores-usem luvas, botas e paramentagao-especial.

® o veiculo seja lavado ao final de cada tumo de coleta (por exemplo com hipocloreto
de vséd_io).

® o veiculo possua frasco com bomba para- aspergir solugdo- bactericida na ocorréncia
de algum acidente durante a coleta ou transporte.

® que a coleta, com o veiculo especial; seja feita nos postos de satide dos distritos; ande

atualmente ¢ feito por veiculo comum da Secretaria Municipal de Saude e Higiene.

9.4.2.3.- Tratamento
O tratamento dos-R.S.S. de Candido Mota seria priositariamente importante com
relagdo a minimizagdo de riscos, e secundariamente, a redugio de volume. Os métodos

variam de acordo com o tipo de residuo, grau de risco e de acordo- com os recursos
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disponiveis, onde podemos destacar a incinera¢do térmica para o municipio de Candido
Mota.

. Incineragdo: processo de oxidagdio a alta temperatura (maiores que 800%), com
redugdio de aproximadamente de 90% do volume. Entretanto, se o processo ndo for
adequado, o mesmo serd uma fonte potencial de contaminagio do meio- ambiente,
devido a emanagdo de poluentes, quando precariamente instalados e operados. A planta
do- incinerador deve ser afastada- da area urbai}a ‘e centralizar o tratamento-dos-R.S.S.
das diversas instituigdes, o que vem facilitar a adequagdo das condigGes necessarias para

incineragdo, com equipamentos e pessoal qualificado.

9.4.2.4 Disposicio Final
A disposicdo final dos R.S.S. em Candido Mota ¢ parcialmente inadequado. Os
residuos de Classe B e C sdo dispostos no aterro controlado do municipio, mas em vala
inadequada.
Os residuos de Classe A, residuos anatémicos sdo- sepultados no cemitéria do

municipio, também inadequadamente.
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Figura 16 — Sepultamento dos RSS no cemitério do municipio (vista externa).
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Figura 17 — Sepultamento dos RSS no cemitério do municipio (vista interna).

Recomenda-se:

¢ A disposi¢do de RSS- RO-aterro; deve obedecer as normas-e prescrigdes-legais vigentes
da ABTN.- NBR 843 para aterros sanitarios e NBR 843 para aterros controlados, e ao
que segue: |

e isolar e tornar indevassavel o- aterro-evitar incdmodos as-dreas proximas;

e proteger aguas subtenﬁneas e superficiais de contamina¢des oriundas do aterro;

e controlar gésese liquidos-resultantes-do-processo-e drenar dguas de chuyva.

e tomar conhecimento do manual de Procedimento Ambientais do REFORSUS, afim

de iniciar um gerenciamento-adequado dos RSS-do Municipio-de Candido-Mata.

9.4.3 Outros Servigos de Limpeza
A varrigdo ¢ realizada manualmente em 100% da- ruas pavimentadas- (96%-»da

ruas existentes), duas vezes por semana.
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Observou-se que parte da populagdo diépﬁe os residuos domiciiiares nos
residuos de varrigdo.

A limpeza da feira livre (domingo) € feita por uma equipe que realiza a varrigio.
Nio é feita a lavagem do local.

A limpeza e desobstrugio de bocas de lobo e galeria de aguas pluviais €
realizada somente quando chove.

A pintura de guias ¢ feita conforme disponibilidade de mao-de-obra. e
normalmente ¢ feita por volta do aniversario da cidade.

OA entutho da cidade é coletado quatro vezes por semana, cada dia em uma
regido. A populaggo coloca o entulho na rua um dia antes da coleta. A coleta ¢ feita por
caminh@o basculante associado a pa carregadeira. Observou-se que a populagao dispde

junto com o entulho residuos sélidos domiciliares.
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Figura 18 - Coleta do entulho realizado por caminhdo basculante e pa

carregadeira.

9.4.4 Disposicio Final dos Residuos Sélidos

O Municipio de Candido Mota pessui- um- aterro- controlado- que recebe os
residuos solidos: domiciliar, publicos, de servigos de satde, industrias e um aterro de
inertes que recebe o entulho.

O aterro controlade-dista cerca de 4 km do-centro-da cidade, 1 km-do Cérregq do
Jacu, a 1,5 km do Coérrego da Lage e a 2 km do Corrego do Cateto. Consiste na
confinagio-dos residuos sélidos cobrindo-os com uma camada-de terra: Este ndo-dispde
de impermeabilidade de base, nem sistema de tratamento de chorume ou de dispersio de
gases- gerados, drenagem de aguas-pluviais e pogos-de monitoramento-de lengol freatico.

A area efetiva disponivel para a disposigio é de cerca de 3600 m?, ja chegando

ao fim da vida util. A vala artificialmente aberta é de dimensdes da ordem de
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120x30x14 m. Apesar do aterro controlado estar cercado, ndo hi nenhum controle de
seguranga, possibilitando a entrada de catadores quande nio-estdo trabalhando no-local.

A compactagdo e a cobertura de terra sobre lixo € realizada por uma pa

carregadeira.

“In loco” observou-se moscas, mau cheiro, todavia nio- foi presenciado- urubus,

roedores, nem resquicios de chorume/lixiviado.

Figura 19 — Aterro-controlado.

O aterro de inertes tem aproximadamente 8.000 m* e dista cerca de 4 km do
centro da cidade. Recebe entulho- e residuos de poda e cortes de arvores, no entanto
observou-se no local lixo domiciliar e pneﬁs, misturados com o entulho.

O local é uma éarea degradada, onde ‘era’ realizado. empréstimo de terra

provocando uma grande depressao.
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Figura 20 — Aterro de inertes.

Recomendacﬁes

O gerenciamento do lixo municipal é um conjunto articulado de agdes
normativas, operacionais, financeiras e de planejamento que uma administragao
municipal desenvolve, baseado em critério ambientais ¢ econdmicos para coletar, tratar
e dispor o lixo da cidade.

O municipio deve estipular metas a curto e longo prazo, de acordo com a
situag@o em que se encontra. Planejar uma serie de agdes com o intuito de atingir metas,
acdes que devem ser executadas de maneira integradas.

Estas a¢des levam a um gerenciamento adequado do lixo, um dos servigos
municipais de maior visibilidade por seus efeitos imediatos. Representa boa aceitagdo
da administragdo municipal por parte da populagdo, assegura saiide e bem-estar e
significa economia de recursos publicos, além de vir ao encontro de um desejo major

que ¢ a melhoria da qualidade de vida da gerag@o atual e das futuras e a conservagdo do

meto ambiente.
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A quantidade de lixo hoje produzidas pela cidade de Candido Mota e o atual
estado do aterro controlado que possui apenas um ano de vida util, sugere a instalagdo
de aterros sanitario no proprio municipio ou em outros municipios, consorcios entre
municipio, evitando a criagdo de varios aterros espalhados em cada municiplo e
dividindo gastos. As cidades vizinhas utilizam uma tnica area para o deposito de lixo; o
aterro € administrado em conjunto pelos municipios que o utilizam.

O aterro sanitario (ABNT-NB 843) ¢ uma técnica de disposi¢do de residuos
solidos urbanos no solo, sem causar danos ou riscos a saude publica e a sua seguranga,
minimizando os impactos ambientais. Os residuos solidos sdo espalhados, compactados
e cobertos com uma camada de terra (variavel de 15 a 39 cm de espessura) diariamente.
Essas camadas sao conhecidas como células, tendo de dois a trés metros de altura.

A escolha e defini¢ido do local de implantagdo deve, ser como base em Estudos
de Impacto Ambiental, atendendo as especificagdes técnicas na Norma Brasileira NBR
8419/84.

Medidas de protecido ambiental que o aterro tem que ter:
e sistema de protegdo dos aquiferos subterrdneos; drenagem das nascentes,
impermeabilizagao do solo (natural ou artificial com mantas),

¢ sistema de drenagem de aguas pluviais;

¢ sistema de drenagem dos gases,

e sistema de drenagem de liquidos percolados;
¢ sistema de tratamento de liquidos percolados,

e monitoramento do aterro durante sua operagdo, atraves do monitoramento do

aqiiifero.
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A adogdo do proposto aterro sanitario significara para o municipio, entre outras
vantagens, a preéervag:éo dos recursos- hidricos; utilizagéq na execugdo- e operacgiq de
equipamentos normalmente ocupados em servigos de terraplenagem; servir a
recuperacgdo de areas topograficamente inutilizadasr; controlar a proliferagdo- de Avetores
como ratos e artropodes; propiciar a disposi¢do de lodos provenientes das estagdes de
tratamentos de esgotos-ou de tanques sépticos; extingdo- da figura do catador.

O proximo passo apds a melhoria da destinagdo final dos residuos solidos, € o
tratamento que proporciona vantagens ambientais e econémicas.

O tratamento do lixo pode ser feito em dois processos:

e segregar os diversos componentes. existentes no- lixo, visando a sua reciclagem e
consequente redugdo do volume aterrado;

e incinerar o lixo visande a sua redugio e inertizagio, se possivel com recuperagio de
~ energia.

O aterro de inertes (entulho) podera té; problemas- na- sua operagdo- pergug 0
entulho esta misturado a residuos soélidos domiciliares.

O descarte de pneus inteiros-em aterros- ndo- € adequado, pois tendem a subir e
sair para a superficie. Desta forma, recomenda-se, na auséncia de outra solugdo, que as
carcagas, depois-de recolhidas-das borracharias, dos péties-e depositos; sejam cortados
antes de serem dispostos no aterro.

Recomenda-se também a-implantagdo de um alambrado no entorno do-aterro de
inertes, a fim de evitar o acesso de e de moradores em geral, das habitagdes proximas.

A prétiea de reciclagem de entulho deve ser incentivada, pois minimiza o
entulho urbano. Parte do entulho pode ser reaproveitado na construgdo civil, para

nivelamento deterrenos, contra-pisos, etc.
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Com relagio aos coletores varredores sugere-se implantar medidas para protegio
da seguranca e da satide (uniformes e equipamentos de protegdo individual, come botas
e luvas).

Por fim, sugere-se a colocagio de cestos com- capacidade de 10 a 15 litros,
sobretudo no centro da cidade, dispostos de 150 a 200 m um dov outro. Campanhas
pem;anente de educagdo sanitaria e uma rigorosa fiscalizacdo no cumprimento- das
posturas municipais funcionam como a§pecto's inibidores para as pessoas que estdo
acostumadas a jogar lixo em qualquer lugar serd muito importante. A promagdo

periddica de.campanhas de educagdo sanitaria junto as comunidades para a elucidagio

publica.

10. PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO

10.1 Referencial Teoérico

Satde e doenca fazem parte de um processo- bioldgico, social com expressdes
diferentes em grupos sociais distintos. Este processo pode ser condicionado ou
determinado por condigGes-de existéncia- sécio—ecenémicee culturais-a que estes grupos
estdo submetidos. Esta busca é mais abrangente do que a defini¢do de saide como
auséncia de doenga, incorporando o conceito de qualidade de vida (moradia,
alimentagdo, agua tratada, esgoto, transporte, educagio, cultura, lazer), somados a uma
boa qualidade de assisténcia a saude (profissionais; postos-e centros-satde, hospitais,
laboratdrios, vacinas e medicamentos). / |

A Constituicdo Federal de 1988, define sa&de come- direito- de todos-e dever do

Estado, prevendo a estruturagio do Sistema Unico de Saide —SUS.
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SUS pode ser definido como uma politica organizacional para o reordenamento
dos servigos, unidades e agdes de sauide que interagem objetivando um fim comum: a
promogdo, protecdo e recuperagdo da saiide. Sua organizagdo prevé as seguintes
diretrizes: - descentralizagdo, atendimento- que integre as atividades preventivag €
assistenciais e participagdo da comunidade.

O SUS engloba os servigos publicos na esfera federal, estadual e municipal e a
concentragio de servigos privados de saude quando houver insuficiéncia no setor
piblico. Sua estrutura engloba a garantia de atenc3o a satide por parte do-sistema a toda
e qualquer pessoa, que passa a ter o acesso a todos os servigos de saude. Assegura
atendimento de agbes e servigos de todes os niveis de acorde-com a necessidade de cada
individuo ou grupo respeitando sua integridade bio-psico-social.

Os servicos devem se organizar em niveis de complexidade tecnoldgica
crescente, de modo que uma determinada populagdo possa ser atendida por todas as
modalidades de assisténcia e ter acesso a todo-tipo de tecnologia.

O acesso a rede devera contemplar os aspectos geogréficos, financeiros e
culturais: A rede de servigos deve ser organizada de forma hierarquizada e regionalizada
possibilitando um maior conhecimento das condigdes geograficas, do meio ambiente, do
meio socio-econdmico e cultural e dos-problemas-de satide da populag@o.

Os servigos devem estar capacitados para enfrentar e resolver os problemas
apresentados até o nivel de sua competéncia. Define-se essa exigéneia- como
resolubilidade.

E garantia constitucionat que a populagdo participe- através de suas entidades
representativas do pfocesso de formulagdo das politicas de saiide e do controle e

execugdo em todos os niveis através dos Consethos de Sande.
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Neste contexto a municipalizagdo da saude torna-se uma estratégia fundamental
para a reconstru¢do das praticas de saide, buscando garantir a resolubilidade, a
continuidade e a eficicia das agbes. A Constituigdo Federal de 1988 reconhece o
municipio comunidade de governo-local, politica e administrativamente autdnomo.

Com a -municipalizagio a passagem progressiva de servigos e encargos,
favorecem ndo-s6 a execugdo de agdes, como também o-planejamento-de atividades. que
passam a ser desenvolvidas de forma mais satisfatoria. Estas mudangas permitem
aumentar o alcance das agdes e administrar os servicos-publicos voltades para-a sagde,
educagdo, assisténcia social entre outras, facilitando o controle social, a integragdo de
diversos setores, agilidade na circulagio das informagdes e uma maior eficiéncia na
utilizagdo de recursos.

A municipalizagdo- favorece a participagio popular na formulagdo-e gestdo das
politicas sociais através dos conselhos.

Com a decentralizacdo- verifica-se a redistribuicio-de réspensabilidades- entre as
vérias esferas de governo. A municipalizagdo e a participagdo ativas de diferentes
setores da populagio, sdo- instrumentos poderosos para que o municipio- erie espagq de
discussdo, parcerias e solugdes conjuntas de governo.

A viabilidade da implantagio- de Sistemz Unico- de Saide comr quatidade e
resolubilidade, implica em um exercicio constante de participagdo de varios atores
soeiais, vontade politica, capacidade técnica e participagio- popular Este processo

politico envolve a democratizagdo ndo s6 do setor satide mais de todas a sociedade.

10.1.1 Saude Como Direito

Amélia Cohn (1993), observou que “o-texto constitucional institui-a saide como

direto de todos e dever do estado, enquanto acesso universal e igualitario as agdes e
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servigos de promogdo, protecdo e recuperagdo da saude (Art. 201). Instituiu ainda a
participagdo, em carater complementar das instituigdes privadas nes SUS.., e a
descentralizagdo com direg¢@o unica em cada esfera de governo, o atendimento integral
com prioridade para atividades preventivas sem prejuizos dos-servigos assistenéiais ea
participagdo da comunidade.”

As diretrizes do SUS foram regulamentadas pela Lei Orgénica do- SUS-— LOS
8080 de 1990 e Lei 8142 de 1991.

S6 em 1993 foi aprovada a—Norma Operacional Basica-— SUS 1/93 (NOB), pela
portaria N2 545 do Ministério da Saiide. Esta estabeleceu normas e procedimentos
reguladores do processo de descentralizagdo- da gestdo das-agdes e servigos de safide.
Estabelecendo os mecanismos de financiamento das agdes de satde em particular das
assisténcia hospitalar e ambulatorial e as diretrizes para-os investimentos-no-setor.

ANOB 1/53 estabelece como fundamentos para a descentralizaggo:

e a redistribuigdo- do poder;

¢ a redefini¢do dos papéis;

¢ o controle social;

e a existéncia e funcionamento ’dos conselhos de saude;

e aporte recursos-fiscais aos-fundos-de saude;

e responsabilidades gerenciais e politicas;

o reformulagio- dQ modelo assistencial e regionalizagdo- como articulagio para
consorcios e cooperativas.

A NOB 1/93 prevé‘ trés situagbes de tramsigdo para o municipio assumir as
atribuigoes | relativas a administragio, ﬁnanciamgnto, gerenciamento, promogao e

organizacdo do modelo assistencial:
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Incipiente: Secretaria Municipal de Satide assume imediatamente ou progressivamente
a responsabilidade técnico-operacional.

e prerrogativa na autorizagdo do credenciamento, descredenciamento, controle e
avaliagdo dos-servi¢os ambulatoriais-e hospitalares do-municipio;

o distribui¢do da cota de AIH (autorizagdo de internagdo hospitalar),

e gerenciamento-da rede ambulatorial piblica existente no municipio;

e reorganizagdo do modelo de assisténcia, incluindo a incorporagdo das agGes de
vigilancia epidemiologica e sanitaria-a rede de servigos;

e desenvolvimento de capacitagdo para programar, acompanhar, avaliar e controlar suas
acoes de saude.

Parcial: Todas as anteriores acrescidas dos recebimentos dos recursos ﬁnancei;os
referentes a diferenga entre o teto fixado pela comissdo bipartite e o efetivamente gasto

na assisténcia.

e assume a responsabilidade quanto a autorizagio do cadastramento de prestadores de
Servigos;

e gerenciamento ambulatorial;

e promogao e utilizagio das AlHs;

e controle a avaliagdo de servigos;

e incorporacio a rede de outros servigos;

e vigilancia ambiental;

e assisténcias em acidentes-e doenc&sdotraﬁalho.

Semiplena; Secretaria Municipal de Saide assume a responsabilidade sobre a gestio da

prestagdo de servicos.
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* gerenciamento, execugio ¢ controle das agdes de salde, nutrigdo, educagio,
vigilancias e saude do trabalhador e custeio de tetos-ambulatoriais e hospitalar;
e exerce a totalidade de suas responsabilidades no gerenciamento e no reordenamento
do modelo assistencial. -

-Em 06/11/96, foi publicada 'a NOB-SUS 1/96 “gestio plena com

-~ 9

responsabilidade pela sadde do cidaddo”. Esta NOB tem por finalidade, promover e
conselidar o pleno exercicio; por parte d&pedér publico municipal e do Distrito-Federal,
da fungdo do gestor, da atengio a saiide, com a conseqiiente redefinigio das
responsabilidades dos Estados e da Unido, avancande na consolidagdo-dos principia do
SUS.

A partir da NOB- 1/96-os municipio podem habilitar—sé em duas condig0es:
e gestdo plena da atengdo basica e
 gestdo plena do-sistema municipal.

Esta norma encontra-se erxi processo- de discussdo e implantagio, ndo-tendo sida
regulamentada até a presente data. Com a publicagdo da NOB-SUS 1/96 revoga-se a

NOB-SUS 1/93.

10.1.2 Gestao Plena da Atencio Basica

Responsabidades

a) Elaboragdo de programacdo municipal dos servigos-basicos. inclusive domiciliares e
comunitérios, e da proposta de referéncia ambulatorial especializada e hospitalar
para seus municipes; com incorporagdo negociada & programagio estadual.

b) Geréncia de unidades ambulatoriais proprias .
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d)

g)

h)

)

k)

D
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Geréncia de unidades ambulatoriais do Estado ou da Unido, salyo se a CIB ou CIT
definir outra divisdo de responsabilidades.

Reorganizagdo da unidades sob gestdo publica ( estatais, conveniadas e contratadas),
introduzindo-a pratica do cadastramento-nacional dos usuérios do SUS, com vistas a
vinculagdo de clientela e a sistematizagdo da oferta dos servigos.

Prestagdo dos servigos relacionados aos procedimentos cobertos pelo PAB e
acompanhamento no caso de referéncia interna e externa ao municipio, dbs demais
servigos prestados aos seus municipes, conforme a PPI, mediado pela relagio-gesto-
gestor com a SES e as demais SMS.

Contratagdo, controle, auditoria e pagamento aos prestadores dos-servigos- contidos
no PAB. |

Operagdo- do SIA/SUS quanto a servigos cobertos-pelo- PAB, conforme nermas do
MS, e alimentagio, junto a SES, dos bancos de dados de interesse nacional.
Auterizagdo, desde que ndo- haja defini¢do- em contrario- da- CIB, das-internagodes
hospitalares e dos procedimentos ambulatoriais especialiiados, realizados no
munieipio; que continuam sendo- pagos por produgio-de servigos.

Manutengio do cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua gestdo,
segundo normas do MS.

Avaliagio permanente das agbes do- Sistema sobre as- condigdes- de saide dos-seus
municipes e sobre o0 seus meio ambiente,

Execugdo das a¢des basicas de vigilancia sanitaria; incluidas no PRVS.

Execugfo das a¢des basicas de epidemiologia, de controle de doengas de ocorréncias
morbidas, decorrentes- de causas externas, comeo acidentes, violéncias e outras,

incluidas no TFECD.

m) Elaboragdo do relatorio anual de gestdo e aprovagdo- pelo CMS.
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Requisitos

a)
)

c)

d)

g

Comprovar o funcionamento do CMS.

Comprovar a operagdo do Fundo Municipal de Satade

Apresentar o-Plano Municipal de Saiide e comprometer-se a participar da elaboragdo
de da implementagio da PPI do estado, bem assim da alocagio de recursos expressa
na programacao.

Comprovar capacidade técnica e adrﬁinistfaﬁva e condigbes- de materiais- para o
exercicio de suas responsabilidades e 'prerrogativas quanto a contratagdo, ao
pagamento, ao controle e a auditoria dos servigos sob sua gestdo.

Comprovar a dotagdo or¢amentaria do ano e o dispéndio realizado no ano anterior
correspondente a contrapartida de recursoes ﬁnanceireé proprios- do- Tesouro
Muniycipal, de acordo com a legislacdo em vigor.

Formalizar junto ao gestor estadual, com- vista a CIB—, apds-a aprovagdo pelo CMS, o
pleito de habilitagdo, atestando o cumprimento dos requisitos relativos a condig@o .de
gestdo pleiteada.

Dispor de médico formalmente designado- como responsavel pela autorizagio

prévia, controle e auditoria dos procedimentos e servigos realizados.

h) Comprovar capacidade para o desenvolvimento de age”)es}de vigilaneia sanitdria.

i)

»

Comprovar capacidade para o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia
epidemioldgica.
Comprovar a disponibilidade de estruturas- de recursos- humanos- para supervisio ¢

auditoria da rede de unidades, dos profissionais e dos servigos realizados.

Prerrogativas

. a)

Transferéncia, regular ¢ automatica dos recurses- correspondentes- ao- Pisa da

Atengdo Basica (PAB).
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b) Transferéncia, regulir e automatica dos recursos correspondentes ao Piso Basico de
Vigildncia Sanitaria (PBVS).

c) Transferéncia, regular e automatica dos recursos correspondentes as- agbes de
epidemiologia e de controle de doengas.

d) Subordinag3o a gestdo municipal, de todas as unidades basicas de satde, estatais ou

privadas (lucrativas e filantrépicas) estabelecidas no territério municipal.

10.1.3 Gestdo Plena do Sistema Municipal

Responsabilidades

a) Elaboracio de toda a programacdo- municipal, contendo, inclusive, a referéncia
ambulatorial especializada e hospitalar, com incorporagéo negociada a programagao
estatal.

b) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares, inclusive as de
referéncia.

c) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais-e hospitalares do Estado e da- Unido,
salvo se a CIB ou a SIT definir outra divisdo de responsabilidades.

d) Reorganizagdo- das unidades seb’ gestdo publica (estatais, conveniadas e
contratadas), introduzindo a pratica do cadastramento nacional dos usuarios do SUS,
com vistas & vinculag@o-da clientela e sistematizagao da-oferta do servigos.

e) Garantia da prestagdo de servigos em seu territorio, inclusive servigos de referéncia
aos ndo residentes, no- caso- de referéncia interna- ou- externa- ao- municipio, dos
demais servigos prestados aos seus municipes, conforme a PPI, mediado pela
relagio gestor-gestor com-a SES e as demais- SMS.

f) Normatizagio e operagdo de centrais de controle de procedimentos ambulatoriais e

hospitalares relativos & assisténcia aos seus-municipes e & referéncia intermunicipal.
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h)
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Contratagdo, controle, auditoria ¢ pagamento aos prestadores de servigos
ambulatoriais e hospitalares, cobertos pelo TFGM.
Administragdo da oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo e

procedimentos hospitalares de alta complexidade conforme a PPI e segundo normas

. federais e estaduais.

)

k)

b

Operagdo da SHI e do SIA/SUS cenforme notas do-MS, e alimentag¢do; junto as
SES, dos bancos de dados de interesse nacioﬁal.

Manuten¢do do cadastro atualizado de unidades assistenciais sob sua gestdo,
segundo normas do MS.

Avaliagdo permanente do impacto das agbes-do Sistema sobre as condi¢es-de saude
dos seus municipes e sobre o meio ambiente.

Execugdo das agdes basicas, de média e alta complexidade em vigildncia sanitéria,

bem como, opcionalmente, as agdes do PDAVS.

m) Execugdo das agOes epidemiologicas; de controle de deenga morbidas, decorrentes

de suas causas externas, como acidente, violéncias e outras incluidas no TFECD.

Regquisitos

a)
b)

c)

d)

Comprovar o funcionamento do CMS.

Comprovar a operagio do Fundo Municipal de Saude.

Participar da elaboragio ¢ da implementagdo do PPL no- estado- bem- assim da
alocagdo de recursos expressos na programagao.

Comprovar capacidade técnica e administrativa e c.endig:éesr materiais- para o
exercicio de suas responsabilidades e prerrogativas quanto a contratagdo, ao
pagamento, ao-controle e & auditoria dos servigos-sob-sua gestdo, bem comeo- avaliar

o impacto das ag¢Ges do Sistema sobre a saide dos seus municipes.
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e) Comprovar a dotagdo orgamentaria do ano e o dispéndio no ano anterior "
correspondente a contrapartida de recursos financeiros propres do Tesquro
Municipal, de acordo com a legislagdo em vigor.

f) Formalizar, junto ao gestor estadual com vistas & CIB; apds aprovagio pelo- CMS,
pleito de habilitagdo, atestando o cumprimento dos requisitos especificos relativos a
condigdo de gestdo pleiteada.

g) Dispor de médico formalmente designado pelo gestor como- responsavel pela
autorizagdo prévia, controle e auditoria dos procedimentos e servigos realizados.

h) Apresentar o Plano Municipal de Safxde, aprovado- pelo CMS, que deve conter as
metas estabelecidas, a integragdo e articulagdo do municipio na rede estadual e
respectivas responsabilidades- na programagdo integrada do estado, incluindo
detalhamento da programagdo de agdes e servigos que compdes o servigo municipal,
bem como-os indicadores mediante dos-quais sera efetuade o acompanhamento.

i) Comprovar o funcionamento de servigos estruturados de vigildncia sanitaria e
capacidade para o desenvolvimento-de a¢des de vigilancia sanitdria.

j) Comprovar a estruturag@o de servigos e atividades de vigilincia epidemioldgica e de
controle de zoonozes.

k) Apresentar o Relatério de Gestdo do- ano anteror & solicitagdo do- pleito,
devidamente aprovado pelo CMS.

1) Assegurar a oferta, em seu territério; de todo- o elementos cobertos-pelo PAB e,
adicionalmente, de servigos de apoio diagnostico em patologia clinica e radiologia
basicas.

m) Comprovar a estruturagdo do componente municipal do Sistema Nacional de

Auditoria (SNA).
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Comprovar a disponibilidade de estrutura de recursos humanos para supervisdo e

auditoria da rede de unidades, dos profissionais e dos servigos realizados.

Prerrogativas

a)

Transferéncia, regular e automatica, dos recursos-referentes-ao Teto Financeiro da

Assisténcia (TFA).

b) Normatizagdo complementar relativa ao- prestador de servigos assistenciais- em. seu

d)

territorio, inclusive quanto a alteragdo de valores de procedimentos, tendo a tabela
nacional como referéncia minima, desde que aprovada pelo CMS e pela CIB.
Transferéncia, regular e automatica fundo a fundo dos recursos correspondentes ao
Piso Basice de Vigilancia Sanitaria (PBVS).

Remuneragio por servigo de vigildncia sanitaria de média e alta complexidade e,
remuneragdo- pela execugdo- do- Programa- Desconcentrado-de Ag¢des-de- Vigilancia
Sanitaria (PDAVS), quando assumido pelo municipio.

Suberdinagdo, & gestdo- municipal, do conjunto de todas as unidades ambulatoriais
especializadas e hospitalares, estatais ou privadas (lucrativas e filantropicas)
estabelecidas em territorio municipal.

Transferéncia de recursos referentes as a¢des de epidemiologia e controle de
doengas conforme defini¢io do-CIT.

Os municipio que ndo aderirem ao processo de habilitagdo permanecem, para

efeito desta- Norma Operacional, na condigdo- de prestadores de servigos- ao- Sistema,

cabendo ao Estado a gestdo do SUS naquele territorio municipal, enquanto for mantido

a situagdo-de ndo-habilitado.
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10.1.4 O Controle Social
O controle social é o processo- na qual a populaglo- participa; através. de
representantes, na defini¢do, execu¢do e acompanhamento de politicas. Para isso
existem diversas instincias de participagdo popular: os conselhos- municipais; estaduais
e nacional.
O controle social pode e deve ser exercido por qualquer cidadio brasileira.
A satide como direito do cidaddo por condigdes de uma vida digna, com
qualidade e direi_tos-- sociais; implic& em uma participagdo- constante nas- decisOes
politicas.
Os conselho-de saude sio forma de controle social ligados as instituicdes de
satde e estdo previstas na lei.
A Constituigdo- da Repﬁbliéa de 1998 cria condi¢des-que viabilizam- iniciat{vas
instituéiohais, legais e comunitarias para o direito pleno a satide.
Todos os brasileiros - devem construir usufruir de politicas publicas. Desta
Constituigio se destacam:
A) Leis Organicas-da Sainde
a) Lei 8080, de 19/09/90 — dispde sobre as cohdicées para a promogdo, protegio e
recuperagdo da saude; a organizagdo e o funcionamento- dos- Servicos
correspondentes e da outras providéncias.

b) Lei 8142, de 28/12/90 — dispde sobre a participa@ééd& comunidade no-SUS e sqbre
as transferéncias de recursos financeiros na area de saide e da outras providéncias.

Em seu a Art. 1%, inciso II,'parégrafo 2%

O- conselho- de satide, em- carater permanente e deliberativo; érgdo-colegiado
composto por representantes do governo, préstadores de servigos, profissionais de saude

e usuarios, atuam na formulagio-de estratégias-e no- controle da-execugio-da-politica de
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saiide na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econ0micos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do-poder legalmente constituido-em-cada
esfera do governo

B) Decreto-99.438-de 07/08/90:

Regulamenta condi¢Ges para se instituir um conselho de saide de forma legal,
paritaria de deliberativa. |

C) Norma Operacional Basica (NOB):

Registro das diretrizes vigentes para o SUS. Regulamenta o- processa de
descentralizagdo ‘da gestdo dos servigos e a¢des no dmbito do SUS e estabelece os
mecanismos. de financiamento- das agdes- de saide, em particular da assisténcia
hospitalar e ambulatorial, e as diretrizes para o investimento no setor.

A proposta de descentralizagdo-contida- na NOB-apresenta grandes- pretensQes,
em variados e complexos aspectos, tais como o modelo assistencial, a redefini¢do de
competéncais- das- esferas- de governo; a- questio-dos-recursos-humanos; dentre outros.
No entanto, em seu detalhamento operativo podem-se identificar dois pilares
fundamentais: o- financiamento- das- agdes- de saide e o controle social: Assim, a
constituicdo e o funcionamento pleno dos Fundos e dos Conselhos de Saude sdo
requisitos- indispensaveis- para- que Estados- ¢ Municipios- se candidatem. a
descentralizag3o.

A NOB-de 1996, por exemplo; vem-reforgar as- anteriores- sobre a-fun¢dq de
gestor da atengdo a saude dos seus municipes (conforme encontra-se no Art. 30, Incisos

V e VIl e Art. 32, paragrafo 12 da Constitui¢do Federal).

* As siglas mencionadas no texto.da NOB 1/96 estdo relacionadas no anexo.



134

10.1.5 Conselho Municipal Saiude (CMS)

E um érgio colegiado, de cariter permanente, com poder de decisio,
responsavel pelo planejamento dos servigos do municipio, além de avaliar se eles estao
cumprindo seu papel junto a comunidade.

Tem poder para influenciar a politica de saude, devendo controlar e fiscalizar a
execugdo desta. Deve também fiscalizar o repasse das verbas da saude do- municipio
(entre 10-15%).

Composicio — Deve ser paritaria.

—_p populacdo (usuariosy

mstitui¢cdes publicas
trabalhadores e prestadores
de servigo de saude

Os representantes (conselheiros) das instituicdes publicas, trabalhadoeres e
prestadores de servigos de saude, normalmente sdo indicados, ja os conselheiros da
fragdo usuarios costumam ser eleitos quer por representarem sindicatos; associagdes de
amigos do bairro ou por outro tipo de associagdo que os caracterizem (deficientes
fisicos, doentes renais cronicos, etc.), sendo que estes comumente atuam ativamente em
conselhos gestores de unidades.

Atuacio

O CMS responde pela analise e encaminhamento das propostas em nivel local.

Cabe ao CMS:

a) Analisar e emitir parecer sobre as propostas de carater municipal;
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b) Avaliar e acompanhar a execugdo das atividades propostas no municipio;
c) Aprovar relatorios de prestagdo de conta das atividades executadas no-municipio.

Ha um grande interesse por parte das prefeituras nos conselhos municipais de
saude, pois sem o apoio deste ministério-ndo encaminhara verbas.

O Conselho Municipal de Saude organiza a Conferéncia Municipal de Saiude, de
onde saira as principais diretrizes que servirdo-ao Plano-Municipal de Saude, sendo uma
conferéncia aberta, onde os delegados tém poder de voto. Destes delegados sairdao os
representantes para a Conferéncia Estadual da Satide, e desta por sua vez, sairdq os
representantes para a Conferéncia Nacional de Saude. Sendo todos igualmente
paritarias.

Basicamente, o papel dos-conselhos € estar discutindo e decidindo e que dever
ser feito pelo bem-estar dos habitante, acompanhando e fiscalizando a realiza¢do do que
foi aprovado por eles. Os conselheiros- devem ir aos hespitais, postos- de saide ou
qualquer outro local onde de uma maneira ou de outra estejam correndo agbes que
contribuam para elevar o nivel de saide da populagdo tais como, escolas; depésitos de
lixo, etc. Podendo verificar, assim, se as agdes e metas estabelecidas estdo sendo
cumpridas.

E importante que-os consethos se- preccupenr conr as questdes dos recursos
humanos — treinamento e capacitagio técnica dos profissionais de saiide — com as com
as condicdes de satide, com as condigbes de trabalho- — recursos materiais e
equipamentos médico-hospitalares, com os niveis salariais. Com tudo enfim, que
permita aos- trabalhadores da saiude prestarem uma atengdo de boa qualidade a

populag@o.
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Criacio do Coselho Municipal de Saude (CMS)

Embora o municipio ndo receba verba do SUS sem- a existéncia do CMS, nem
sempre o prefeito toma a iniciativa de cria-lo, cabendo entdo & comunidade exercer
| pressdo- para tal: Isto implica em articulagdo com o pfefeito, vereaderes e depu%édo& que
deve resultar em um projeto de lei para a criagdo da CMS da cdmara. Apés a provado na
cdmara, passa por san¢do do prefeito. Uma outra possibilidade seria a criagda do
Conselho por decreto do prefeito.
Normas Internas
- Sdo estabelecidas pelos conselhos e constituem o seu estatuto. Neste estatuto
constara as normas internas que garantam o bom funcionamento do Conselho e para que
este continue legal. Estabelece a freqiiéncia e de modo que se conduzirdo a reunides.e as
votagdes. Aquele que preside o conselho ou convoca as reunides tem a obrigagdo de
divulgar a pauta em tempo habil para que cada conselheiro consulte aqueles que |
representa. lA
Os conselheiros devem- estar cientes- de seu real papel, ou seja, de que sdo
representantes de uma facgdo da sociedade, a qual deve ser consultada e respeitada em
seus-problemas, e ndo servir a interesses-pessoais, empresariais-ou politicos.
Todas as reunides devem ser secretariadas e constarem em ata.
Para cada conselhei;o empossado, ha também um- substituto- indicado- pela
mesma entidade.

Consetho Gestor

O-Conselho gestor € um 6rgo- deliberativo com poder de decis@io; compesta. por

pessoas que moram nos bairros onde existe o posto de assisténcia médica.
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O gerenciamento do servigo de saiide com a formagdo do Conselho gestor passa
a ser realizado por todos que participam deste servigo: a populagdo, os trabalhadores e a
administrag3o.

O Conselho Gestor é comperto por:
e Representantes da populagdo usuaria que serdo eleitos ou indicados pelo conselho
popular de saide, associagio de moradores de bairro ou outra forma de organizagdo da
populagdo. Os funcionarios também elegem ou indicam seus representantes através de
suas formas proprias de organizagio, como a comissdo sindical de base ¢ o
representante da administragdo geralmente é o diretor da unidade e mais alguém
designado por ele.

O Conseltho Gestor ¢ composto por trés partes: com representagdo de 25% da
administragdo, 25% dos trabalhadores da saide e 50% de usuarios. Como sdo trés
partes, este conselho ¢ chamado tripartite € como uma metade ¢ da populagdo- e a outra

dos servigos de saude ¢ chamada paritaria.

O conselho gestor pode executar:
e pesquisa quanto a qualidade de saude do bairro e do trabalho realizado na unidade de
saude;
e discute junto com a populagdo usuaria, administragio e os trabalhadores de saide um
plano de trabalho para a unidade;

o planeja, avalia e elabora propestas para a unidade;
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e discute os recursos humanos, materiais e condigdes de trabalho necessarios;

e propde treinamento e reciclagem para funcionarios;

. mantém contato com a dire¢do, Secretaria Municipal de Saude e outros orgios
competentes, buscando informagdes e solugdes que coloquem em pratica a decisdq do
Conselho Gestor.

Existem objetivos comuns para as trés partes que compde o conselho gestor
como propor agdes para solucionar os problemés de saude e de qualidade de vida para o
bairro, organizar os servigos de saide, atendendo as necessidades prioritarias da
populagdo.

A partir destes-objetivos comuns; esrepresentantesd&ﬁoptdagéairé&levar para
o Conselho Gestor, os interesses e necessidades do bairro e da populagio, paneja agdes
visando- melhorias no atendimento, avaliar os- resultades- ¢ retornar as- informagdes
populagio.

Os representantes- desrfune;enanesr analisam- as- necessidades-da- unidade Q do
atendimento & populagio, propondo solugdes para a organizagio dos servigos e
atendimentos. Os representantes-da- adm}mstrag;é& devem concretizar as- diretrizes da
secretaria municipal de satide dentro das unidades. Repassa informagdes necessarias
para o bom funcionamento do Conselho- Gestor e dos-servigos-de saude. Manter o-apoio
ao conselho e o compromisso na execugio das decisdes do mesmo.

Conselho Popular de Satde e as outras formas- de organizag;ée sdo- partes do
movimento popular, sio independentes da administragdo da unidade.  Sua fungdo
principal é a de organizar e conscientizar a populagdo; incentivando-a a participar do
atendimento de satde do bairro e contribuindo para a melhoria do atendimento de saude

na unidade, encaminhando suas propostas-para o-representante do conselho-gestor.
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“Os Conselhos de Saude sdo, como regulamenta a Constituigdo Nacional, o
primeiro orgdo de participagdo da sociedade na deﬁni;éodgsistema e servigos-de saude
em niveis nacional, estadual e municipal. Sua ingeréncia prevé a formulago do Plano
dé Saude e aplicagio eorgamentdria- do- setor a reorganizagio- adm&mstr—atwa‘ o

gerenciamento da rede, a alocagfio de remuneragdo de profissionais de satide e o proprio

modelo assistencial”. (Gerschman: 1975,1978).

10.2 Municipalizacdo em Candido Mota

10.2.1 12 Conferéncia Municipal de Saude de Ciandido Mota “SUS -

Responsabilidade de Todos Numa Construcio Coletiva”

Nos dias 6, 7 e 8 de novembro de 1997, realizou-se no Municipio- de Candido
Mota a 1* Conferéncia Municipal de Satde, visando “promover uma ampla discusséo a
respeito da politica em satide, subsidiando- assim diretrizes para a elaboragdo- do-Plano
Municipal de Saiide, biénio 1998/1999”. |

De acordo com a resolugio- doConselho Municipal de Saude de Candido Mota
n? 004/97, a 12 Conferéncia Municipal de Saude ¢ um forum com representagio de
varios segmentos da sociedade local e tera como- objetivo:
e avaliar a situagdo de saide do municipio;
e formular a politica de saude no-érﬁbitedomunicipi&, para o-biénio 1998/1999.

Este evento foi promovido pela Prefeitura Municipai, através da Secretaria
Municipal de Sande. |

Realizou-se no periedo-de 11 de setenéﬁe}-até 2 de eutubro-de 1997, sete pre-
conferéncias com o objetivo bde subéidiar 08 debatés, escolher os delegados oficiais e

elaborar um levantamento de prioridades.
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A Conferéncia foi composta por 56 delegados titulares distribuidos em:
. fepresentantes dos -usuarios. (50%)
e representantes dos trabalhadores de saiude (25%)
o representantes dos prestadores de servigos de satde publica conveniados ou
contratados pelo SUS (12,5%)
o representantes-da administragio-publica municipal (12,5%)
Ap6s as discussdes foram elencadas 223 propostas, divididas em:
o atengdo primaria
e recursos humanos
o vigilancia em saude e controle do meio-ambiente
e aten¢do secundaria
e organizagdo dos-servigos
o propostas diversificadas

Este evento- estendeu-s¢ durante o més de novembro em virtude do grande
numero de propostas a serem discutidas e votadas. As reunides posteriores contaram
comuma grande participagido-dos representantes.

Merece destacar o programa “Crescer com Satide” no dia 07/11/97, que pretende
dar acompanhamento a gestantes, criangas do- nascimento- aos primeiros- anos-de vida.
Segundo a Secretaria de Saude e Higiene, o projeto esta garantido até o final do ano
2000.

O programa, implantado oﬁcialmenterna 1* Conferéncia Municipal de Saude,
objetiva atender a crianga e & familia com menor poder aquisitivo- de forma integral. A
Conferéncia Municipal de Saiide foi um trabalho que exigiu meses de preparagdo bairro

a bairro, envolvendo todas as liderangas do movimento.
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Acreditamés que o Conselho Municipal de Saude e a Conferéncia Municipal de
Saide representam um dos- caminhos para a organizagio das populagdo em torno das
lutas nos bairros, distritos e no municipio, ffortalec’endo progressivamente 0s
fnovimentos populares e unificando suas lutas.

A criagdo de uma comunicagdo participativa, estabelecendo cofn a populagdo
uma oportunidade de trocar informagées com varios segmentos- é um canal primerdial
que deve ser utilizado com vistas a garantir a participagio da populagdo no

planejamento, controle e avaliagdo do sistema local de salide.

10.2.2 Parﬁcipagﬁo Popular

Com a municipali-zag:ﬁq o grande desafio para os gestores ¢ o-de mobilizar a‘
participagdo coletiva da populagdo no processo de transformagdo do municipio, para o
acesso de todos a uma boa qualidade de vida.

Sendo assim, os movimentos sociais merecem um tratamento especial por 50
anos relevancia e para o fortalecimento- das- agbes que buscam uma mudanga no sistema
municipal de saude e progressivamente da sociedade.

Em Céandido Mota, observou-se- a existéncia- de uma mobilizagdo- em varias
areas, com a criagdo de varios conselhos: Tutelar, Educagdo, Saude, que contam com a
participagdo de diveysos setores- da sociedade: entidades empresariais- ¢ sindicatos,
servigos, igrejas, movimentos populares, professores, proﬁssionais do setor saude,
comércio, indastria.

A:- maioria- destes- conselhos com pouco tempo- de existéncia busca sensibilizar e
mobilizar toda populagdo para participar da analise e discussdo de propostas, para

enfrentar os problemas locais.
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Observou-se que ainda existe um “desinteresse” de uma grande parte da
comunidade, em participar mais efetivamente desse movimento . O que demenstra uma
grande dificuldade em expressar, discutir, reivindicar e propor solugdes para seus
problemas dentro- de uma estrutura elaborada- e organizada come as dos censelhé& Em
processo de aprendizagem e descoberta, os moradores do centro, bairros e distritos de
Candido Mota, agrupam-se em torno de associagdes comunitarias na busca de uma
melhor organizagdo, com reivindicagbes diversas que vdo da luta pelo emprego,
moradia, transporte, até melhores condi¢bes de vida, saude, educagdo, saneamento
basico.

Na realidade essas associagbes apesar de ser carater representativo; demostram
grandes dificuldades ﬁara consegui articular-se para realizar discussdes dos problemas
em comum, a partir de uma leitura politica dos mesmos proponde- nevas- atuagoes,
assumindo desta forma éeu papel deliberativo.

De acordo com Westphal (1995), a atuagde dos conselhos “depende de uma
capacita¢do de seus membros para a participagdo, uma vez que todos os seus membros
em maior ou menor grau foram expostos a uma vivéncia autoritaria”, ... sendo-assim “ ¢
necessario uma disponibilidade dos técnicos, um compromisso mesmo, de transmitir
algumas informagGes e capacitar a populagio- em algumas bébilidadesr necessérias péra
o trabalho em conjunto. Por esse mesmo compromisso os técnicos deveriam sair de sua
 posicido-de done do saber e se dispor a reeebeé os conhecimentos- que a populagdo tem
sobre a realidade, ao ouvir e analisar sua propostas, a respeitad-la como parceiro na
solugdo dos problemas... Por outro lado a populagdo- precisa se capacitar para-sair da
posi¢do daquele que reivindica somente para que é capaz de propor solu¢des adequadas

a suarealidade.”
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Cabe entdo, a criagdo de uma comunidade participativa, estimulando o
envolvimento de varios segmentos da- sociedade nas-agdes- desenvolvidas. A diseussio
da realidade local, dos indices morbi-mortalidade, dos riscos de agravos a saude, além
de facilitar a compeensdo, torna os participante multiplicadores das infermagdes
obtidas.

Para o municipio a maior participagio e representagdo social, faeilitara

identificagdo de parceiros para enfrentar os desafios e otimizar os recursos existentes.

10.2.3 Conselho Tutelar

A lei n? 8069, de 13 de julho de 1990, dispde sobre o Estatuto de Crianga e do
Adolescente, uma importante conquista na area da maioridade. -

O Conselho Tutelar ¢ orgdo permanente e autonomo, néo juridicional,
encarregada pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente, definidos nesta lei.

O Conselho Tutelar de Candido Mota, foi criado em 01/11/95 e é compeosta por
cinco membros efetivos e cinco suplentes com mandato de trés anos.

A escolha dos membros do- Conselho- Tutelar ocorreu através de concurso
publico e de um colégio eleitoral. Para exercer esta fun¢do o profissional deveria
preencher os requisitos exigidos pelo Estatuto da Crianga e do- Adolescente conforme o
artigo 133, titulo V, capitulo I que exige os seguintes requisitos:

o reconhecida a idoneidade moral
e idade superior a 21 anos
e residir no municipio
O Conselho tem como atribuigdes as- definidas pelo Estatuto da Crianga e do

Adolescentes, Art. 136 e pelo regimento interno, visa a conscientizagdo, orientagio e
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encaminhamento da demanda, visando fazer valer os direitos e deveres da crianga e do
adolescente.

O Conselho desde o inicio encontra dificuldades para organiza-se, j& que o
municipio ndo conta com a estrutura exigida para resolugdo e encaminhamentb dos
problemas apresentados pela comunidade, como por exemple: casa abrigo; creches,
area e lazer e cultura.

Os casos que ndo podem- ser solucionado pelo- conselho sio encaminhados ao
Poder Judiciario, objetivando medidas serias e educativas.

Existe um trabalho integrado do Conselho Tutelar e o- Servi¢o- Secial do- Férum;
a Secretaria de Assisténcia Social através do CEREA — Centro de Recuperagdo dos
Alcodlatras; A Shalon Casa de Recuperagio de Toxicdmonos e Alcodlatras e o IAFAN
— Instituto de Apoio a Familia, visando dar atendimento & familia e a crianga para uma
melhor qualidade de vida; com o Centro- de Saide pafa Consultas Médicas, consulta
junto a equipe de saude mental, farmacia, imunizagio, etc.

Com a municipalizagdo dos- servigos- encontra-se maiores dificuldades para o
encaminhamento. O que se observa atualmente é a grande diﬁculdade para o
agendamento de consultas no case de especialidades médicas; e o acesso- aos- servigos
em caso que o Conselho necessita de solugGes rapidas para o caso.

Quando a cidade ndo conta com o recurso- necessario, os- casos pedem- ser
encaminhados para outra cidade, como a Casa de Recuperagdo, Casa de Abrigo em
Assis, ou SOS Crianga em Sdo Paulo, nescasqsde delingiiéncia.

Ao Conselho chegam casos diversos, dentre elesV podemos citar: césos de
delingiiéncia, uso de drogas (maconha, cocaina, crack, cola de sapateiro e “farinha”),

vitima de maus tratos, espancamento domiciliar, evasdo escolar, abandono material e
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intelectual, envolvimento precoce com a sexualidade, prostituigdo infantil e
adolescentes gravidas.

Os bairros que apresentam o maior nimero de casos de denuncias sdo: Vila
Pires, Chacara dos Padres e Vila Sdo Judas, sendo que nesta ultima verifica-se varias
denuneias de negligéncia, agressdo, prostituicio-e evasio escalar.

O presidente do Conselho Tutelar refere que muitos destes casos ocorrem por
dificuldades financeiras, alcoolismo, pobreza extrema, rodizio-de parceiros, tentativa de
abuso sexual.

O Conselho é um orgdo de escuta, fica a disposi¢do- da comunidade, por 24
horas, recebendo queixas por escrito, pessoalmente ou por telefone. O Conselho tem
dois conselheiros no periodo-da manhi e trés no periodo- da«ta:fde, atendendo- no herario
das 7:30h as 17:00h. No periodo noturno, feriado e finais de semana, a populagdo tem a
sua disposi¢do um nimero-de BIP. |

A populagio é bem informada e procura o conselho: A atuacgio- do-conselho é
criteriosa e mantém o sigilo.

O conselho- procura- manter um bem- relacionamento- com 0s- outros- setores
publicos, a equipe recebe convite de eventos realizados na regido e no municipio, e

participaram da 12 Conferéncia Municipal de Satide como ouvintes.

10.2.4 Conselho Municipal Saude de Candido Mota

O Conselho Municipal de Satide de Candido Mota foi criado-em-15 de agestq de
1991 (Lei municipal n%154/91), passou por rﬁixdangas em 12 de fevereiro de 1997 (Lei
municipal n578/97) e novamente foi reestruturado em 10 de julho de 1997 (Lei

municipal n600/97) a qual est4 em vigor.
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Ele foi criado nos termos da Legislagio Federal, Estadual e Municipal que
regem a matéria, com fungdo de cardter deliberativo; nermative, fisealizador, ¢
consultivo, conr érgio: colegiado: superior; responsavet peto Sistema Unico-de Satide —
SUS no municipio de Candido Mota. Tem como objetivo estabelecer, acompanhar e
avaliar a politica municipal de satide e efetivar a participagio- da comunidade na gestdo
do sistema.

O Conselho municipal de Saide de Candido Mota ¢ paritdrio- ¢ composte. por
representantes da administrago pabtica; prestadores de servigos e usuarios. E presidido
pela Secretaria Municipal de Saide. Ele é constituido por:

o dois representante‘s da SeeretariéMunie'}pal da Satide e Higiene;

o um representante da Secretaria Estadual de Saude;

e um representante da Secretaria Municipal de Educagdo e Cultyra;

e um representante da Secretaria Municipal da Pfomdg:io Social;

o dois representantes- de prestadores de servicos- de satide, uma das Entidades
Filantrépica da Santa Casa e outro da Entidade Hospitalar da Casa de Satide de Séo
Paulo;

o dois- representantes- dos- conjuntos das entidades- de outros- profissionais da éfea; de
Saude; | |

e um representante do Poder legislativo;

o dez representantes usuarios:

— um representante da comunidade jovem;

- dois representantes da comunidade de bairros (um da vila Sdo Judas e outro
da Vila Pires), |

— um-representante do Sindicato Rural,
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— um representante da Associagdo Comercial ¢ Industrial de Candido Mota
(ACICAM);

— um representante do setor das Farmacias;

— um representante do Distrito de Nova Alexandria;

— um representante do Distrito de Santo Antonio do Paranapanema;

— um representante do Distrito de Frutal do Came;

— um representante do Sindicato dos Funcionarios e Servidores Publicos
Municipais de Candido Mota,

A-escolha dos representantes do- Consetho- Municipal de Saﬁde ¢ privativa das
respectivas bases, entidades ou segmentos sociais, onde sio feito pesquisas junto a
populacdo e posterior votagdo e os indicados sdo nomeados-pelo- prefeite- que também
indica e nomeia os representantes do Poder Piblico.

De acordo com a lei municipal n? 600/97 de Candido Mota, ao Conselho
Municipal de Saiide compete:

e articutar-se com os denmais 6rgios colegiados do Sistema Unico de Satde (SUS); das
esferas Estaduais e Federal de governo.

. orgahizar € normatizar diretrizes- para a elaboracdo- do Plano Municipal de Saide,
incluindo propostas deliberadas nas Conferéncias Municipais de Saide, adequando-as a
atualidade epidemiologica-e a capacidade organizacional dos-servigos.

e atuar na formulagdo de estratégias e no controle da politica de satde, incluidos os seus
aspectos econdmicos ¢ financeiros, que serdo-fiscalizados mediante o-acompanhamento
de execugio orgamentéria.

e propor adequagdo de critérios que definam padrio- de qualidade e melhor

resolutividade das agdes e servigos de saude.
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e propor critérios para a programagao e execugdes financeiras e orgamentarias do Fundo
Municipal de Saide, acompanhando-a movimentagdo-de recursos.
e analisar e deliberar as contas dos 6rgéos iﬁtegrantes do SUS do municipio.
e propor medidas para a aperfeigoamento- de organizagio- e do funcionamenta do
Sistema Unico de Satde do-Municipio.
e examinar propostas e denuncias, respoﬁder a consultas sobre assuntos pertinentes a
agoes e servicos de saide, bem como- apreciar a respeito-de deliberag:iodacelegiado.
o fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento daS acoes e se;rviq:bs de saﬁde prestadds a
populagdo pelos- 6rgios e entidades Publicas e Privadas, ‘integrantes—r do SUS no
municipio, impugnand'o aquelag que eventualrﬁente contrariam as diretrizes da politica
de satide ou a-organizagio-do-sistema.
e incentivar e defendér a municipaliza¢do de atividades.
. divuigar ¢ possibilitar o amplo-conhecimento do SUS- no-Municipio; & populagda e a
ihstituicﬁes Pablicas e ‘Privadas.
o definir eritérios-para a elaboragio-de contratos-ou convénios; entre o-setor publicas as
entidades privadas no que tange a prestagio de servigos de saide bem como
acompanhaé e controlar- éeweumpfimento.
e garantir a participag:ﬁo e o controle comunitario, 'apoiandxo e normatizando a
organizacao- do Conselho- de Saiide.
. elaborér e aprovar o regimento interno do Conselho Municipal de Saude, as propostas
de modificag¢fo; bem como encaminha-lo a homologagﬁadoExeéutivo-Municipal.
e organizar e realizar a conferéncia Municipal de Saﬁde, a cada dois anos.

Em Cindido Mota; alguns- representantes. do- Conselho Municipal de Saade

referem dificuldade para mobilizar a populagdo para a efetiva participagdo popular,
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embora haja um trabalho articulado com os moradores de bairros e distritos, a
participagdo € muito pequena.

Reunides de bairros, sdo marcadas, mas s30 poucas as-pessoas que comparecem,
porém as que vao levam para o Conselho reiyindicag:ées como: construgdes de creches;
postos-de saude e dreas-de lazer; contratagdo-de mais-médicos; atendimento-e tratamento
na Santa Casa gratuitamente; aquisicio de ambulancias para transporte de doentes e
outros.

Em entrevistas com alguns representantes de usuarios, verificou-se que muitos
nio- sabemr direito o que significa o SUS — Sistema Enico de- Safde: Bmr dos
entrevistados-dos-representantes-dos-usuérios-disse o-SUS-comeo-proposta-tem-tudo-para
dar certo, pois € o tnico plano de satde que cobre 100% das necessidades dos usuarios,
perém um- deé—-preblema& do- SUS- é o-funcionamento-e o-desvio-de verba-e como
proposta refere que cada municipio deva se responsabilizar pela verba referente a

cobranca de impostos bancérios—CPMF.

10.3 Analise do Processo de Municipalizacio de Candido Mota

Com a municipalizagdo; o-sistema-de saude local passa-a-responsabilizar-se por
um grande numero de a¢Ses capazes de interferir nos determinantes do processo satide-
doenca, reunindo em um mesmo- sistema- a assisténcia- basica, a especializada, os
‘hospitais e a reabilitacio.

O-Sistema local de satde esta organi;ada da seguinte forma:

® Um rede basica composta por 4 postos de Assisténcia & Saide (PAS), distribuidos
nos- 4- distritos- do municipio. Nestas- unidades-se ‘desenvolvem algumas- éeée&bésica

com consultas médicas, odontologicas e algumas agdes de enfermagem.
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® Um Centro de Satude localizado na sede do municipio, que além da assisténcia basica,
oferece atendimento em algumas especialidades comeo oftalmologia, a satide mentale a
tisiologia.
® Um hospital filantropico; com 39 leitos que atende as quatros- especialidades-basicas,
além de um pronto-socorro; e
~ ® Um hospital privado com 19 leitos que tem-convénio-com o-SUS.

O municipio conta também com os ambulatérios dos sindicatos dos
trabalhadores e produtores rurais-e a cooperativa dos-cafeicultores da-média-Sorocabana
e de Candido Mota, realizam atendimentos ambulatoriais a seus associados,
completando o sistema.

Os casos de maior complexidade si&emaminhade&paéa o- hospital regional de
Assis, Ourinhos e Marilia e outros recursos da regido. Verificou-se que o sistema de
satide local busca organizar-se; o- municipio-conta com um- plano- municipal de sadde,
que contém as metas para a saude na gestdo 1997/2000. No periodo de 6 a 8 de
novembro de 1997, realizou-se a 1* Conferéncia Municipal de Sa(de, com a
participa¢do de profissionais, prestadores de servigos e varios segmentos da populagéo,
onde foram levantadas uma série de propostas de ag¢3o que estavam em- discuss3o e
votadas durante 0 més de novembro.

Estas ag0es indicam- a busca dos gestores- pela democratizagdo-e representagdo
da sociedade nas decisdes das agdes de satde.

Verificou-se a dificuldade das-liderancas-locais-em-mobilizar a populagdo-para
uma participagdo efetiva, jo que neste momento os moradores dos bairros e distritos
demonstraram nio ter muita- clareza- nas fun¢des do-censetho, SUS; municipalizacdo.
Cabe ressaltar que a primeira conferéncia e o Conselho de Satde, colocaram em

evidéncia a discussdo sobre salide, direito, participagdo. Este evento- mebilizou a -
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populagdo para discussio sobre a realidade local, intensificando o processo de
democratiza¢do e do exercicio-de cidadania.

Com a municipalizagdo o municipio passa a assumir maiores responsabilidades
conr oS custos.

A pequena destinag3o- de recursos da unido- pafa a saiide € a demora no-repasse
financeiro, tém criado uma série de entraves e dificuldades no que diz respeito a
assisténcia, pﬁﬁcipalmente no-tocante a hospitalar.

Em termos de financiamento, segundo informagdes recebidas do Secretario de
finangas, um percentual de 15 a 17 % do-orgamento-municipal € destinado-a Secretaria
de Saude e repassado a essa pasta pela Secretaria de Finangas.

Estando- na gestdo- incipiente, segundo informag¢des- da DIR-VIL de Assis, o
Municipio de Candido Mota tem atualmente um teto de R$ 55.000,00 sendo que a Santa
Casa de Candido-Mota tem-um teto-de R$-15.182,40-¢ a Casa-de Saude Sdo-Paulo-de RS
8.881,60. Entretanto, colocou que o gasto historico da primeira tem ultrapassado o teto
em pelo menos R$6.000,00- ¢ que o- do- segundo- tem- sido- menor que o-teto, em
aproximadamente R$ 4.000,00 que ndo podem ser remanejados para a Santa Casa.

Observou-se que a-falta- de recursos-humanos-em-varios-setores-da- Secretaria de
Saude. Atualmente o problema tem sido resolvido com a contratagio temporaria de
varios profissionais inclusive através da Santa Casa, que aguardam cencurso-puablico.
Este quadro tem prejudicado o desenvolvimento de agdes em varias areas:

* No-departamento médico- e saude mental, verifica-se uma-demanda reprimida; ja que
a insuficiéncia de profissionais e/ou a carga horaria reduzida, levam a uma diminuigéo

no-numero de consultas oferecidas.



152

®* A Vigilincia Epidemioldgica ndo foi municipalizada, pois nfo conta com
profissionais para o registro e analise de dados. Atualmente este controle € realizado
pela DIR - VIII. - |

* Agbes de nivel I da vigildncia sanitaria, foram municipalizada, entretanta ha
necessidade de constata¢do de equipe técnica qualificada para desenvolver com maior
rapidez e resultados as agdes de sua competéncia.

No Sistema de Satde Local, ndo existe uma redistribuigdo quanto as agoes e
servigos, a¢des basicas como inalagdo e curativos: ndo- sdo- desenvolvidas no- Centrq de
Saude.

Ocorre uma quebra da hierarquizagio da rede na medida em que as-unidades ndo
conseguem manter uma organizagio concreta dos servigos. |

Os postos de atendimento- & satide por contar basicamente com auxiliares e
atentendes de enfermagem e médicos de forma intermitente, ndo tém condigdes de
prestar atendimentos basicos aos usudrios de forma- satisfatoria. Esta demanda ¢é
revertida para o Centro de Satide que fica responsavel em atender os servigos basicos
dos bairros, distritos e area central além de sua fun¢do ambulatorial. A vacinagio é
realizada nos Distritos, através de postos volantes.

Esta desorganizagdo- dos- servigos acaba se estendendo para- o hospital
filantropico (Santa Casa) que além das agdes de maior complexidade realiza
| afendiment&a nivel basico como- inalagBes; curativos; encaminhados- pela rede basica
inclusive. A populagdo usuaria dos servigos de saude residentes nos distrito rurais tem
facil acesso-aos-PAS. que sdo proximos as residéncias.

Os moradores dos bairros por sua vez encontra maior dificuldade para o
atendimento no Centro- de Saude, ja que muitos deles ndo- contam com-transporte € a

populagdo precisa dirigir-se ao Centro de Satde a pé.
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Em virtude da centraliza¢do dos servicos no Centro de Saude, intensifica-se a
demanda, criando dificuldades na marcagdo de consultas, obrigando a populagdo a
dirigir-se a unidade de madrugada e as vezes o usuario re;corna para sua casa sem sua
éonsulta~ médica, ou consegue marca-la-nos- meses subsequentes prejudicando- assim a
qualidade do seu atendimento.

Outros fatores que podem- prejudicar o acesso dos usudrios- ao- atendimento a
saide em Candido Mota, estdo relacionados ao problema do financiamento das
entidades privadas e filantrépica como-o nido reajuste das tabelas de servigos-pelo- SUS e
a demora do repasse de verbas.

A Santa Casa de Candido Mota adotou diversas medidas visando methorar e
minorar o problema, a primeira se refere a uma companha iniciada a dois anos em que a
populagio da uma contribui¢do espontdnea mensal de R$ 4,00, através de desconta em
sua conta de luz, em que s3o arrecadados pela Empresa de Eletricidade do Vale do
Paranapanema e repassa para a Santa Casa. A-segunda medida adotada fot a de estipufar
uma “dbacﬁo voluntaria” para os usuarios “que podem pagar”, cujo valor € definido por
procedimento-(por exemplo-consulta médica—R$-4,00-, inalagdo-- RS- 1,00; verificagdo
de pressdao — R$ 0,50).

Esta “contribuigdo” iniciou uma discussdo- em varios setores- do- municipio
principalmente os menos favorecidos, entretanto, até o final deste Trabalho de Campo
Multiprofissional, ndo-se encontrou solucdo- para o problema.

Verificou-se que as unidades ndo apresentam programas voltadas a saude da
crianca, adolescente, adulto, mulher, idésor ¢ trabalhador, desenvelvendo-se agdes
desarticuladas, com énfase nas esﬁecialidades, pediatria, ginecologia e clinica médica.

A intervengdo do Sistema de Satde estd centrada na assisténcia- médiea; com

propostas medicalizantes.
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Ha poucas atividades voltadas para a promogio de saude.

Observou-se que a organizagdo e gerenciamento de servigos s3o-hierarquizados,
onde as solugdes e propostas caminham da unidade central para a periferia.

Verificou-se que apenas o Departamento de Satde Mental apresenta um
programa articulado entre os profissionais da equipe, mas ndo estar integrado com as
ac¢des na unidade.

Com a auséncia de Programas ¢ metas precisas ndo hé possibilidade de avaliar,
nem td@o pouco controlar as agdes desenvolvidas.

Com tudo com-a realizagio da Conferéncia e a participagdo da populagda no
Conselho e na elaboragdo das propostas para o Sistema Local de Saude, este quadro tem
grandes possibilidades de reversio com proposta de programas especificos, com
formulagdo de politicas de atuagdio coletiva, com modificagdo da rede envolvendo
parcerias a fim de aprimorar os servigos e programas da comunidade voltados-para a

saude,
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11. BAIRRO DE SAO JUDAS TADEU

Figura 21 — Vila Sdo Judas Tadeu.

Possui quarteirdes em malha retangular perfeitamente delineadas, com ruas com
larguras aproximadamente de 10m, asfaltadas dotadas de concreto pré-moldado e sarjeta
fundidas no local. Nao ha sistema de captagdo de agua pluviais, nem rede de condugio.
Nos cruzamentos das ruas existem calhas em blocos sextavados de concreto.

Poucas calcadas foram executadas com piso de cimento, em frente as casas,
permanecendo a maioria com piso natural e irregular de piso batido.

O bairro possui em todas as ruas, postes de concreto para sustentar a rede
elétrica aérea, com trés fios de alta tensdo para distribui¢do, iluminagdo publica por
lampadas fluorescentes, e rede de telefone.

Os mures fronteiros as ruas; quando existem, s3o em alvenaria, muitos sem
revestimentos ou sO com chapisco grosso, e muitas casas possuem apenas cercas ou

grades de madeira, geralmente precaria e de mau estado- de conservagdo. Sdo poucos 0s
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lotes pagos, estando estes geralmente sem muro de fechamento, e as vezes dotados de
arvores de grande porte. Alguns destes terrenos ndo- edificados. tornam-se depésitos de
entulho ou de lixo das casas vizinhas, que sdo removidos périodicamente pelo Servi;o
de Limpeza Publica.

As ruas estio- em maiofia- dotadas de arberizaglo- recente, com mudas de
pequeno e médio porte, e que segundo os moradores, foram distribuidas pela prefeitura.

A maior parte dos lotes edificados- possuem arvore de médio e grande porte nos
quintais e jardins, encontram-se principalmente mangueiras e chapéu-de-praia. Algumas
casas possuem pequenas variedades de espécies arbustivas ornamentais- ou floriferas
nos jardins, e outras possuem pequenas hortas nos quintais.

Todas as casas pessuem postes-de concreto-para a entrada de energia elétrica
com dois fios - forga, com ligagdes domiciliar de 220V e relogio medidor.

Muitas- casas recentemente construidas sdo em alvenaria de tijolos cerdmicos,
geralmente com apenas 10 cm de espessura, e freqilentemente sem revestimento
externo. Possuem cobertura de telas de cimento-amianto onduladas- ¢ de pouca

t

espessura, sem forro interno, pelo que torna demasiado quente, segundo a informagéo
de diversos moradores.

Algumas casas-em menor niimero; s3o mais-antigas e construidas em-alvenaria
de blocos de concreto, ou em tijolos macigos, e dotadas de telhado com telhas
| cerdmieas, que segundo os moradores sdo-confortaveis.

Entretanto encontram-se também casa em precarias condi¢des, principalmente
algumas-antigas mal construidas em-madeiras ou sem nenhuma conservacdo; ¢ algumas
casas recentes de muito pequenas dimensdes, que por terem pé-direito baixo, esquentam

demastado emseu-interior.
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Centraliza urbanisticamente o bairro a pequena Capela da Igreja Catdlica, sob
invocagdo de Sdo Judas Tadeu, sendo uma edificagdo simples mas-bem construida em
alvenaria, e bem conservada, situada em uma esquina da quadra de nimero 2336, e
ocupando-a apenas parcialmente.

O espage livre em torno- da Capela possui poucas arvores de pequeno- parte,
muretas baixas de alvenarias e alguns bancos de concreto, sendo, tudo bastante simples,
sendo- esta a unica praga do bairro, onde algumas mées- passeiam com as- criangas
pequenas, onde as criangas maiores se reinem para brincar, ou onde alguns idosos
podem sentar para conversar.

Apafentemente sdo- poucas as “vendas” ou “bares” improvisados que fornecem
algumas mercadorias para a populagdo.

O campo de futebo! existente, designado como area publica de lazer na
aprovagdo do loteamento, e assim utilizados, ocupando um trecho da quadra niimero
227, fot entregue pela Prefeitura para assentamento de moradias-de emergéncia para
uma populagio de baixa renda, sendo dividido aos poucos em pequenos lotes de 7m x
7m, com aproximadamente 50m’ de area, e contando com rede de agua encanada e
hidrometro, ligagGes na rede de esgoto, ligagdes regulares na rede elétrica com poste de
entrada e relogio medidor, iluminagdo publica instalados postes da rede area de
distribuigdo.

Pelo-que se pode observar, torna-se o-antigo campo-de futebol em um quarteirdo
habitacional dotado de infra-estrutura de servigos publicos, com uma ocupagdo
irreversivel, recebendo casas extremamente precarias censtruidas- pelos- préprios
moradores, ficando o conjunto edificado com aparéncia de um processo de favelizagio

de bairro; mais-ou-menos-controlada per enquanto.
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Quando toda essa area for da mesma maneira dividida e ocupada, o conjunto
ficara entdo com um labirinto interno de pequenas ruas, o-que caractefizard- um gyeto
incrustado dentro desse bairro, em desacordo com a urbanizagdo existente e ja
consolidada.

As travas metalicas- da- antiga quadra estdo encostadas junto- ao-antigo-vestiario,
ja desativado e sem uso ou manutengio, situado na esquina da Rua Pires com a Rua dos
Apéstalos.

A quadra esportiva atual ao lado da Escela citada, é de uso comunitario, e
portanto de livre acesso, 0 que traz problemas para a administragdo da Escola, ndo
sendo possivel ser mantida sob vigilincia para as necessidades dos aiunosr, e crando
conflitos entre os alunos pequenos e os demais usudrios de maior idade de
comportamento-fora de alcance de ser disciplinado pelos educadares.

Poucas calgadas foram executadas com piso de cimento, em frente as casas,
permanecendo a maioria com o piso-natural e irregular de terra batida.

Do total de entrevistas realizadas na Vila Sdo Judas Tadeu, verificou-se que a
populacdo era de 487 pessoas, das quais 4;1% eram- meneres—de 1 ane. Do tetal, 18 3%
encontrava-se na faixa etaria considerada como pré-escolar (até 6 anos) € 18,4% na
considerada escolar (de 7 a 14-anos). Ao se relacionar este dado com o-fato-do-bairra ter
uma infra-estrutura educacional pobre, isto €, apenas uma escola estadual que atende
criancas da primeira série do-primeiro- graus e que o-ensino-subsequente é oferecida em
bairros centrais do municipio (muitas vezes no periodo noturno), verifica-se que a
possibilidade das maes trabalharem é muito- pequena, além da ascensdo- social, através

da educagdo formal ser remota.
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Além disso, sendo o nivel de emprego baixo, as criangas e os jovens ficam
- expostos a riscos como a violéncia, drogadigdo, prostituigdo infantil e juvenil, gravidez
precoce, etc.

A razdo de masculinidade no-bairro € de 909,8 homens por mil mulheres; o que
para o municipio pode ser considerada baixa (988 homens por mil mulheres). Apesar de
ndo termos-dados sobre migragdo populacional na regido, uma das explicagdes possiveis
seria a saida dos homens do campo para a grande cidade em busca de emprego.

Com- relagio a morbidade referida de agosto- a outubro, segundo- capitula da
CID-09, na Vila Sdo Judas, as mais freqiientes foram as doengas do aparelho
respiratdrio (bronquite, gripes e resfriados) as-quais-foram de maior ocorréncia, ou seja,
de 115 casa visitadas, 27 pessoas foram acometidas destas doengas;, em segundo as
doengas-de maiores ocorréncias- foram- as- do- sistema osteomuscular e tecido-conjuntivo
(fraturas, dor nas costas) e doengas do aparelho circulatorio (hipertensdo), que tiveram
15 e 14 casos destas doengas; outras maiores-ocorréncias-formas-as doengas-do-aparelho
génito-urinario (insuficiéncia urinaria), doengas do sistema nervoso e¢ dos orgdo do
sentido- (manchas- no- cérebro)- e doengas do- aparelho- digestivo- (gastrite) que tiveram
respectivamente 11, 10 e 10 casos e com relagio as demais doengas, observamos menos

de 9 casos por doenga, como-mostra o-grafico-abaixo.
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Grafico 29 - Numero de casos de morbidade referida do periodo de agosto a outubro
segundo capitulo da CID-09 da Vila Sdo Judas Tadeu, Candido Mota, 1997.

Algumas das patologias relatadas, tém relagdo com o baixo estado imunologico
de algumas pessoas; alteragdes metabolicas, estado nutricional e relagdo com o meio
ambiente e condigdes de agua e saneamento basico.

Com relagdo a morbidade referida em tratamento em servigos de saude, optou-se
por classifica-la segundo capitulo da CID-09.

As de maior ocorréncia segundo- as entrevistas foram as doengas do aparelho
circulatorio (destacando hipertensdo arterial); doengas de glandulas endocrinas da
nutricdo e do metabolismo e transtornos imunitarios (destacando diabetes mellitus),
doenga do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo; doengas do aparelho respiratorio

e doengas do aparelho digestivo (com maior freqiéncia gastrite).
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E as demais doengas tiveram menores niumeros de casos, porém doengas por
neoplasmas (que teve um caso na Vila Sdo Judas Tadeu) ¢ o segundo maior casa de
mortalidade do municipio. E apesar da violéncia mencionada pelos moradores, houve
apenas 4 casos de lesdes.

E ainda de 115 casos entrevistados, 44 ndo referiram nenhum tipo de morbidade.

Grafico 30 — Morbidade referida em tratamento segundo capituloda CID-09 da Vila Sao
Judas Tadeu. Candido Mota, 1997
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Com relagdo a frequéncia aos servigos de saude, para tratamento de doengas
cronicas ou outras de individuos da Vila Sio Judas Tadeu a mesma é realizada
mensalmente de um a duas vezes /més ou mesmo quando necessario, € em alguns casos,
em razdo da grande demanda de atendimento e especificidade de alguns tratamentos a

busca pelo servico de saude € realizada quando necessaria, de acordo com o grafico

abaixo.

Grafico 31 — Frequéncia aos servicos de satide pelos residentes da Vila Sde Judas.
Candido Mota, 1997.
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Com relagdo 20 lopal de tratamento de saﬁde, referido por moradores da Vila
Sao Judas Tadeu, foram observados que a maior demanda é do Centro-de Satde e em
segundo o mais procurado ¢ a Santa Casa de Candido Mota.

Osv casos-de maior complexidade sdo- encaminhados para o Hospital Regional‘ de
Assis, Hospital de Marilia e outras instituigdes de outros municipios.

Observamos, portanto, a centralizacio da demanda no Centro de Saide de

Candido Mota, que responsabiliza-se pela realizagdo e encaminhamento dos casos.

Tabela 04 — Ntimero e porcentagem-de edificacdes segundo- niimero de moradores da
Vila Sdo Judas, Candido Mota, novembro, 1997.

Numero de moradores por - Numero de %
edificagdo | edificagdo

01 02 1,7

02 17 ‘ 14,8

03 : 16 13,9

04 34 29,9
05¢+ »‘ 46 40,0
TOTAL 115 1000

A tabela mostra que 40% das edificagdes abrigam familias com 5 ou mais
pessoas, indicando composigdo familiar média ou grande, e indicando alta densidade de
habitantes por edificagdo, considerando que as casas- sdo- geralmente de pequenas

dimensGes e com pouco nimero de comodos.
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Tabela 05 — Numero e porcentagem de residéncia segundo numero de comodos da Vila

Sao Judas, Candido Mota, novembreo, 1997.

Numero de comodos Numero de %
edificagdo

01 02 1,7

02 25 21,8

03 29 25,2

04 e + 57 49,6

Sem informag&es 02 1,7
TOTAL 115 100,0

A tabela mostra que 48,7 % das habita¢des da Vila Sao Judas Tadeu possuem até
3 comodos , e 49,9 % possuem 4 comodos ou mais, ndo incluindo neste levantamento
os banheiros, indicando que: em média, as habitagdes contém o niumero minimo
essencial de comodos, ou seja, para uso de quarto, sala e cozinha, e existe
significantemente a ultilizagdo de duas fun¢Ses-no mesmo cdmodo: quarto- com sala, ou
sala com cozinha.

Devido a composi¢do familiar ser em média de 5 ou mais membros, isto
significa que as habitagcdes atendem apenas ao minimo da exigéncia humana, sem

oferecer espagos para outras atividades que nao-sejam as essenciais.

Tabela 06 — Numero e porcentagem da moradia segundo tipo de edificagdes da Vila

Sde Judas, Candido-Mota, novembro, 1997.

Tipo de Edificagéo ! Numero %

Alvenaria 72 62,6
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Madeira 23 20,0

Mista 19 16,5

Sem informagdes 01 | 0,9
TOTAL 115 100,0

A tabela 06 mostra que 62,6 % da populagio residem em edificacdes do tipo
alvenarnia; e 20% em casas de madeiras.

Este dado ndo sigmfica necessariamente precariedade da edificagdo, pois
existem casas de madeira em bom estado de conservagido, embora geralmente antigas e

oferecendo bom conforto térmico em climas quentes.

Tabela 07 — Numero e porcentagem do domicilios segundo numero e localidade de
banheiros da Vila Sao Judas, Candido Meota, nevembro, 1997

Numero Localizagdo TQTAL
Externo Interno Externo e interno
N? % I\ % N® % | N %
01 39 34,5 66 58,4 105 92,9
2e+ 01 0,9 02 1,8 05 44 | 08 7,1
TOTAL | 40 35,4 68 60,2 05 44 1113 1000

Dos 115 domicilios pesquisados, 2 ndo tinham banheiro, 92,9 tinham um
banheiro e 7,1 %, dois ou mais banheiros. Considerando que a localizagdo do banheiro
possibilita melhores habitos de higiene. Pode-se dizer que as habitagdes atendem ao
minimo necessario, entretanto em relacdo ao conforto, 34,5 % das habita¢des possuem
apenas um banheiro externo, indicando moradias ainda de primitivas instalagdes quanto
a este item, pois, sabe-se que o banheiro externo geralmente ¢ mais mal construido e

mal mantido que o banheiro interno a habitacéo.
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Tabela 08 — Numero e porcentagem da moradia segundo tipo de abastecimento de agua

da Vila Sdo Judas, Candido Mota, novembro, 1997.

Tipo de Abastecimento Numero %
Publico 113 | 98,2
Poco particular 01 0,9
Sem informagdes 01 0,9
TOTAL 115 100,0

De acordo com a tabela 08 observou-se que 98,2 % da populagio da Vila Sdo
Judas Tadeu utiliza a rede pablica de abastecimento de agua e 0,9 % utiliza-se de pogos

particulares para ndo pagarem a tarifa de abastecimento de agua.

Tabela 09 — Numero e porcentagem da moradia segundo tipo de esgotamento sanitario
da Vila Sdo Judas, Candido Mota, novembre, 1997.

Tipo de Esgotamento Numero ! %
Pablico 82 71,3
Fossa (séptica, negra, etc) 26 , 22,6
Sem informagdes 07 6,1
TOTAL 115 100,0

De acordo com a tabela observa-se que 71,3 % da populagdo da Vila Sdo Judas
Tadeu utiliza a rede publica de coleta de esgotos ¢ 22,6 % utiliza-se de fossas por
negligéncia, para ndo pagarem a tarifa e as vezes por acharem que a fossa é a melhor

solucdo (por auséncia de educacdo sanitaria).

Tabela 10 — Numero e porcentagem de trabalhadores segundo tipo de atividades da
Vila Sédo Judas, Candido Meta, nevembre, 1997.
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Tipo de atividade Nimero %
Agricultura 75 44.6
Comércio 0z 1,2
Industria 08 4,8
Servigos 37 22,0
*Outros 46 i 274
TOTAL 168 100,0

*Qutros, abrangem os aposentados, venda de animais, etc.

Como se pode observar, ha 168 trabalhadores, incluindo os aposentados, para
populagio de 487, sendo que, quase 45 % desses trabalhadores estdo vinculados a area
agricola. Considerando que a cana-de-agucar é a principal atividade agricola do
municipio e que ha o periodo de entresafra entre dezembro e margo, muitos desses
trabalhadores ficam desempregados nesse periodo, gerando demandas para o servigos
sociais do municipio. Paralelamente, ha 27 4 %-que sdo aposentados ou trabalhadores

informais.

Tabela 11 — Numero e porcentagem de moradias segundo a renda familiar em salarios

minimos da Vila Sao Judas, Candido Mota, novembro, 1997.

Faixa de Salarios Minimos Numero %
01 34 29,61
13 52 45,21
35 19 16,52
Sk—e+ 10 8,7
TOTAL 115 100,0

A tabela mostra que a maioria (45,2%) da populagdo da Vila Sdo Judas Tadeu

possui uma renda de 1 a 3 salarios minimos. E somente 8,7 % da populagio- possui uma
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renda superior a 5 salarios minimos. Isto mostra as condi¢des econdmicas em que se

encontra essa populagio.

Tabela 12 — Numero e porcentagem da instrugdo das maes da Vila Sio Judas, Candido

Mota, novembro, 1997.

Instrugao Numero %
Analfabeta 25 21,7

1% a 4% série 56 48,7

12 grau incompleto 18 15,7

12 grau completo 02 1,7

Ignorado 03 2,6

Sem informagio 11 9,6
TOTAL 115 100,0

Foi de interesse do grupo em saber qual a instru¢do da mée das criangas da Vila

Sdo Judas Tadeu. Os dados mostram que 48,7 % das mdes possuem da 1% a 4* série e

que 21,7 % sdo analfabetas.

Através das entrevistas do levantamento domiciliar do bairro Sdo Judas Tadeu e

observagdo do grupo, verificou-se os seguintes problemas:

o falta de escolas e creches;
e baixa escolaridade;

e desemprego;
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e baixa renda familiar;

e auséncia de lazer;

o falta de seguranga;

e inexisténcia de transporte coletivo;

e caréncia de servigos em geral (padaria, agougue, farmacia, etc).

O ensino publico oferecido ao bairro vai da 12 a 4° série do 12 grau. As outras
séries (5° a 8 série) somente poderdo ser cursadas em locais distantes, provocando a
evasio escolar.

O emprego existente € na area da agricultura e na colheita da cana-de-agucar. O
trabalho € temporario devido a entre-safra da cana. A remuneragdo ¢ baixa onde um
bom cortador de cana ganha até R$ 150,00 por quinzena. Considerando-se que no geral
em cada domicilio havia uma pessoa empregada, a renda familiar ¢ muito baixa.

A inexisténcia do comércio em geral do bairro Sdo Judas Tadeu ¢ devido- a baixa
renda familiar dos moradores, que consequentemente nio sdo consumidores em
potencial.

O lazer existe de forma precaria, tendo-em vista da importancia desse fator como
forma de promover a saide da populagio, o bairro necessita de atividades culturais e
esportivas dirigidas a promeog¢do do bem-estar, da integragdo e da auto-estima dos
moradores.

O meio de transporte utilizado pelos moradores do bairro, basicamente, € a
bicicleta, pois ndo existe transporte coletivo para a area central do municipio.

Os moradores apontaram- o uso abusivo- de alcool e drogras, brigas nas ruas-e a

falta de seguranga como algumas das causas da violéncia na vila.
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O conjunto dos problemas do bairro estdo ligados as condigdes de vida de seus
moradores, que enfrentam no seu cotidiano o desemprego, dificuldade no acesso a
educagdo, servigo de saude, lazer, transporte e seguranga.

Esta situagdo propicia maior vulnerabilidade desta populagdo a problemas de
saude, prejudicando a qualidade de vida.

Agdes como, instalagdo de um posto de satide local com programa de satide da
familia, creches, posto terminal de 6nibus coberto, area de lazer para os moradores e
melhoria do espago comunitario, sio medidas que possibilitario o crescimento
harmonioso da Vila S3do Judas Tadeu, suprindo algumas caréncias e atendendo as
reivindicagdes da populagdo.

O incentivo da participa¢do popular na discussdo das selugdes dos problemas do
bairro, permitird a administragéo publica visualizar a¢des que busquem a melhoria da
qualidade de vida, promovendo, assim, a saide e a equidade.

A Vila Sdo Judas Tadeu ndo pode ser tratada isoladamente. Os problemas aqui
encontrados refletem a situagdo verificadas por parte da populacdo- do municipia de
Céandido Mota.

As politicas publicas do municipio devem estar voltadas para a integragdo entre
os diversos setores que compde a administragdo municipal para a elaboragdo de uma

politica integrada, propiciando uma sociedade saudavel.

11.1 Visao da Lideranca e Moradores

..« Tem o objetivo de reivindicar o que cabe a nos; o-que é de direito- A sociedade
a partir do momento que se organiza passa a ter forga, tem que ter unido. O executivo

tem que trabalhar com a Associacdo-de Moradores. Com- estas entidades- organizadas,
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porque é de la que sai o problema. Ele esta no gabinete, ele ndo sabe o que estd
precisande lg, a gente leva-até ele e reivindiea.”

... “ Nossa comunidade precisa colocar na cabega, eles precisam ter mais acesso,
que eles que participar de vida da-comunidade. Convocamos, comunicanos-rewrioes de
saude e eles ndo vem. Ndo adianta nada montar o negdcio ld e as pessoas ndo tdo
preparadas.”

Visando ebter dades- gerais- sobre a Vila S3e- Judas- Fadeu e realizar um
levantamento e problemas ligados a area da saide, meio ambiente, saneamento,
educagdo- e participacdo popular do- bairro; a equipe multiprofissional realizow uma
entrevista em grupo com as liderangas e uma pesquisa com os moradores da regido.

Segundo- as liderangas; a Vila S3o Judas Tadeu tem 50 anos-de existéncia. Era
considerado um bairro “perigoso”, em virtude da criminalidade, mas nos ultimos
tempos-o- bairro- melhorou.

Observou-se que a-Vila Sde- Judas- Tadeu apresenta caréncia de uma série de
recursos, os moradores caminham aproximadamente 2 Km a pé para ter acesso a area
eentral. O-batrro ndo conta eom uma linha de 6ntbus cireular até o eentro, ndo-tem um
Posto de Atendimento a saide, creche, ronda policial, areas de lazer, um comércio
minimo (agougue, padaria, farmacia, etc).

Os entrevistados e os moradores relacionaram com maiores dificuldades da Vila
Sdo- Judas Tadeu o baixo- poder aquisitivo- da pepulagdo, violéncia, ligada ae uso
abusivo de alcool e drogas, e prostituigio.

Informaram que um levantamento realizado ne- bairro- apresentou com

solicitagées dos moradores: transporte coletivo e abrigo para esperar o 6nibus, abrigo

para receber o leite com distribuigdo gratuita e diaria no-bairro, creche e rea de lazer.
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As liderangas dos moradores acrescentaram outras reivindicagdes, tais como:
necessidade de melhorias em aproximadamente sessenta habitacGes mais precarias,
ligacdo gratuita dos esgotos particulares na rede publica, execugdo de banheiros
publicos na praga do bairro, agde da Prefeitura quanto & “lagoa dos sapes”, agda de
fiscalizagdo sobre revendedores particulares do leite, controle e tratamento para animais
soltos e doentes espalhados pelo bairro, principalmente cjes.

A limpeza urbana mostro-se como uma das grandes queixas dos moradores, que
reclamam do lixe espalhado pelas ruas e da proliferagdo de ratos, baratas e moseas. As
liderangas solicitam agdes educativas por parte do poder publico.

Os participantes referem necessidade de ampliagdo do saldo comunitario, para
que nele possam ser realizadas atividades educativas, de formagédo profissional e de
lazer.

Em relagdo a violéncia, colocou-se o policiamento-ostensivo-ou a contratagiq de
posto policial no bairro como solugao.

Mais especificamente em relagao-ao atendimento a saude, as maiores queixas da
populagdo sdo:
® dificuldade de acesso ao Centro-de Satde, em virtude da distancia, por auséncia de
transporte coletivo.

* dificuldade em se conseguir uma ambuldncia em situagdes-de emergéncia.

* dificuldade ou demora no agendamento das consultas, o que muitas vezes os obriga a
madrugarem na fila.

* necessidade de pagamento das consultas efetuadas na Santa Casa a partic de

novembro de 1997.

* e reivindicaram a distribuig¢@o gratuita de medicamento.
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Como proposta de solugdo, uma das liderangas citou o “médico de familia”,
informado que este programa obteve um resultado satisfatério em Assis. Refere-se ao
programa deste modo:
® “este programa coloca o médico cara a cara com o-problema”.
® “Faz o acompanhamento, faz ficha, todo més, ta 1a, e diz: nés marcamos e esperamos
vocé, vai la chamar a pessoa”.

* “o médico faz prevengido de doencgas, pode distribuir folhetos, da os primeiros
SOCOrTOS”.

Neste encontro observou-se que a Vila S3o Judas Tadeu conta com uma
lideranga participativa e motivada.

Verifica-se que em alguns momento estes lideres demonstravam uma postura
autoritaria, referindo solicita¢des e conquistas como sendo cunho pessoal.

Queixam-se da falta de participagdo efetiva dos moradores nas reunides e que a
populagdo apresenta dificuldades para identificar seus problemas e lutar por eles.

Mas de qualquer forma este grupo consegue identificar a maioria das
reivindicacdes da populagdo nas area de transporte, violéncia, limpeza urbana,
educagdo, servigos, desemprego.

As associages existentes- a partir de 1994, estdo- iniciando o trabalho de base
para estruturagdo de um movimento popular. Este processo parece ndo esta claro para os
lideres da comunidade, que ansiosos, ndo percebem que a participagdo- efetiva e eficaz
implica em trabalho, tempo, vivéncia, aprendizagem.

Todos os envolvidos com o movimento de satide administraderes- profissionais,
usuarios, prestadores de servigos, sio frutos de um processo autoritario € pouco
participativo- em nosso pais. Logo, o exercicio da cidadania que implica em uma

participagdo efetiva, configura-se como uma interferéncia nova para todos.
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E fundamental que estas liderangas comecem a tomar consciéncia da
importancia do momento que estdo vivendo e das contradigGes existentes dentro dos
movimentos populares. Ja que até pouco tempo a relagdo da populagdo e de seus
movimentos com os centros de poder era verticalizada, hierarquizada, enfim
normatizada por tecnocratas reclusos em seus gabinetes;, que apresentam uma atividade
paternalista, com solu¢des que freqilentemente ndo refletem as necessidades reais da
populagdo.

A mudanga de perspectiva desta relagdo, implica em uma participagdo de toda
comunidade, na defini¢do das necessidades e prioridades, permitindo a responsabilidade
de todos no planejamento, execugio e controle das agQes.

Desta forma a proposta delparticipagﬁo popular e controle social, com a agio
efetiva da populagdo através do Conselho de Saide ¢ Movimentos Sociais, implica em
uma horizontalizagdo das relagdes, que tornam-se cooperativas, continuas,
demeocraticas, que objetivam a transformagdo.

Transformagdo esta que perpassa as relagdes estabelecidas entre profissionais e
unidade de saude, destes com o Conselho Municipal e deste com a pepulagio que
representa.

Implica a ampliag@e- da defini¢io- no- processo- satide e doenga e das praticas dai
estabelecidas. Pode-se observar este ponto de vista no discurso das liderangas, que
reivindicam por um lado- um atendimento médico curativo, medicalizante, pouco
integrado com a comunidade. Por outro lado solicita o “médico de familia”, na
expectativa de um profissional que o reconhe¢a come- sujeito; conhece e freqiienta a

comunidade e atua com agdes de promog@o, prevengdo e cura.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

12.1 Direito a Saude e a Qualidade a Vida O Sistema Local de Saude —

Propostas e Acoes.

Observou-se que a Secretaria de Satde e Higiene de Candido Mota objetiva
iniciar um processo de mudangas nas agdes de saude no municipio. Para tanto elaborou
um Plano Municipal de Satde, com as metas da atual gestio.

Quando nos propomos a planejar as a¢es de saude, o primeiro passo € a
defini¢@o e a perspectiva que a equipe de trabalho tem em relagdo ao tema/doenca.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude como “um completo bem
estar, fisico, mental e social e ndo somente a simples auséncia de doenga ou
enfermidade”.

A Constituicdo Federal, no- artigo 196 define “g saude ¢ um direito de todos e
dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugde do risco de doenga e de outros agravos e ao aceso Universal e Igualitario as
agoes e servigos para a sua promoc¢ao, protecao e recuperagio”.

A Lei Orgénica da saude (Lei 8080/90) no artigo 3 refere que “a saude tem como
fatores determinante e condicionante entre outros, a alimenta¢do, a moradia, o
saneamento, o meio-ambiente, o trabalho, a renda a educagio; o lazer, o transporte, 0
acesso aos bens e servigos essenciais;, os niveis de saide da populagdo expressam a
organizagio econdmica do pais”.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude(1996) definiu satde como “resultante
das condigdes de alimentagdo, habita¢do, educagdo, renda, meio-ambiente, trabalho,

transporte, lazer, liberdade, acesso ¢ posse de terra e acesso & servigos de satde: E antes
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de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da produg@o, as quais podem gera
grandes desigualdades nos niveis de vida”.

A partir de tais defini¢Ges, para nos a saide tanto individual como coletiva, € o
produto- das relagdes que se estabelecem entre o homem, o meio- social, natural e os
meios de produgio. E a busca de methores condigdes de vida, uma tentativa permanente
na busca de uma melhor qualidade de vida.

As definigdes anteriores, ficam ampliadas a partir desta perspectivas. O- exposto
nos leva a pensar em uma abordagem diferenciada, que deve contar com uma atuag@o
intersetorial, através de uma politica municipal que envolva diversas é&reas: saude,
transporte, habitagdo, planejamento urbano, educagdo, cultura, turismo, lazer,
desenvolvimente econdmice, o centro das atengdes nio é sé o individuo com sade ou
doenga, mas sim do municipio saudavel.

Um dos grandes problemas observadeos no municipio € a falta de emprego
decorrente de varios fatores politicos e econdmicos. Em Céandido Mota no periodo de
entre-safra varios trabalhadores detxam- de ser assimitados o mercado de trabatho. Por
outro lado as mudangas no processo produtivo e a falta de preparo e qualificagdo para
assimilar novos tecnologicas excluem um- grande numero de trabalhaderes- do- setor
produtivo.

Parte desta populacdo residem em regides mais distintas, pobres; com poucos
recursos, em habitagdes por vezes precarias. Observou-se que 0 municipio conta com
uma boa infra-estrutura de saneamento basico.

Entretanto, parte da populagdo por razdes diversas, inclusive por falta de acesso
a informagdo e educagdo ambiental, ndo se utiliza destes beneficios adequados.

Este grupo, encontra-se desta forma, muito mais vulneravel a uma série de

problemas de saude.
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A atengdo adequada aos diversos grupos existentes no municipio € suas
especificidades exige reflexdeo-por parte do poder piblico.

Planejar significa a forma pela qual o Gestor, os profissionais envolvidos e a
populagdo representada através-dos Conselhos Municipais-e Conselhos Gesteres, podem
definir claramente os objetivos, atividades, bem como, recursos que serdo utilizados, e
qual a abrangéncia destas agbes ro municipio em determinada gestio. Devem também
prever a avaliagdo e controle das agdes. A realizagdo deste trabalho pressupde um
mapeamento das condiges de vida, saide, educagio; recursos e services existentes em
cada Distrito, bairro e regido central, buscando assim, garantir a equidade.

O ato de planejar ndo se encerra ao final da elaborag@o do Plano-de A¢des, ¢ um
trabalho continuo e constante que busca acompanhar as mudangas ocorridas na
Sociedade.

O compromisso dos moradores do municipio e funcionarios municipais- cem 0s
projetos, implica uma participac@o ativa nas discussdes das propostas e na avaliagdo dos
resultados obtidos.

O planejamento propiciara desta forma uma maior autonomia e independéncia
da populagdo na decisdo das propostas para modificar a dindmica de funcionamento do
municipio e na luta para a implantagio, na obtengio-e continuidade dos-servigos.

O planejamento de politicas publicas proporciona a reorganizagdo dos servigos a
partir das necessidades e diversidade de cada regido.

Sendo assim, o compromisso com alguns pontos devem nortear as agdes dos

diversos setores. Destacam-se:

Atencdo a crianca — com a diminui¢do da mortalidade infantil, acompanhamenta do
crescimento pondo — estatural e desenvolvimento, acompanhamento nutricional,

cobertura nacional, acesso-aos servigos de satude, educagio, cultura, lazer.
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Atencdo a crianga vitima de maus tratos e violéncia — infra-estrutura que propicie uma

retaguarda ao Conselho Tutelar, com casa — abrigo, centros profissionalizantes, e acesso

a saude, educagio, cultura, lazer.

Atencdo a saude do adolescente — acesso a educag@o, formagao profissional, esportes,
cultura, lazer.

Atengdo a saude da mulher — buscando organizar os servigos para o atendimentq da

mulher nas diversas fases de sua vida, adolescéncia, fase adulta, contemplando a mulher
como trabalhadora, ou estando na idade fértii — com acompanhamento, sayde
reprodutiva, exames e prevengdo para o cancer do colo e do utero, planejamento
familiar; ou durante a gestagdo - com pré-natal, acompanhamento de gestantes de alto
risco, garantia de acesso ao parto hospitalar seguro, acesso a educagdo, cultura, lazer e
creche para seus filhos.

Atencdo ao envelhecer da mulher — climatério, com relagdo as alteragdes hormenais,

que se tenha acesso a terapéutica de reposi¢do hormonal e ainda o acesso & uma
alimentagdo balanceada.

Atencdo a saude do adulto — que se tenha acesso a bens e servigos de satide, com agdes

voltadas a prevengdo e controle da hipertensao arterial, diabetes, colesterol.

Atencdo a saude do trabalhador — com programas de controle das condi¢gdes minimas

necessarias para um ambiente de trabalho adequado, com equipamentos de protegdo
individual e coletiva, e atendimento das doengas ligadas as exercicio- profissional.
Acesso a educagio, cultura e lazer.

Atencdo a saude do idoso — agdes para um envelhecer saudavel, que impliquem. em

acesso aos servigos de saude, lazer, cultura, recursos financeiros que garantam sua
sobrevivéncia e moradia, incentivo a participa¢dao em atividades sociais, iacentivo a

manuten¢do da autonomia.
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Acdes de Educacio em Saude Publica.

As agdes de educagdo ndo podem ser elaboradas fora de um contexto socio —
econdmico, politico e cultural. Estas a¢des sdo entendidas como uma relagdo em que os
sujeitos do processo (técnicos e populagdo) buscam compreender a realidade que
querem transformar, produzindo assim um saber novo.

Ao planejar estas agdes, os técnicos devem atentar para o fato de que no-dia a dia
a populagido desenvolve um saber proprio que ndo deve ser confundido com falta de
conhecimento, nem desprezado.

Este conhecimento popular baseia-se na vivéncia e na experiéncia do grupo. O
técnico deve estar preparado para ouvir, respeitar e trabalhar junto com a populagio,
buscando a democratizagdo do saber.

Estas agdes aplicadas em uma politica global intersetorial que envolva todos os
setores dos Poderes Executivos e Legislativo municipais e Judiciario Estadual
possibilitardo a melhoria da qualidade de vida dos moradores .

As agOes da administragdo, suas metas e politicas, deverdo ser permeadas pela
luta e pela vida. Esta I;Jta, estabelecera politicas que terdo como prioridade o homem, do
nascimento ao envelhecer, integrando ao meio em que vive.

As metas no planejamento de politicas publicas buscardo propercionar um
ambiente favoravel, seguro com uma vida cultural ativa, com servigos de qualidade e
com promogao de saude, educagdo, acesso ao trabalho e uma vida digna eom qualidade
para todos.

Algumas destas idéias sdo discutidas nas propostas do municipio saudavel

apresentadas a seguir.
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12.2 Municipio Saudavel

A ideologia do municipio saudavel é a de uma politica mais humana e partidaria
que prega a equidade em todos os niveis. Todos 0s municipes em maior ou menor grau

de intensidade devem sentir-se responsaveis pelas a¢des desenvolvidas.

12.2 Municipio Saudavel

“Uma cidade saudavel é aquela que continuamente estd criando e promovendo
ambientes fisicos e sociais e expandindo recursos da comunidade, que habilitam as
pessoas para sustentar um ao outro-no desenvolvimento de todas as fun¢des da vida e no
alcance do seu potencial maximo” (Goldstein & Kickbufch, 1996).

O conceito de municipio saudavel relaciona-se diretamente com a promo¢do da
saude, que é um processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, estendendo-se & agdo coordenada do governo, setor de salde,
setores sociais e economicos, organizagdes voluntarias, autoridades locais e industrias.

Os campos basico de a¢do e promogio de satide indicados na “Carta de Otawa”
(OMS, 1986), sdo:

e elaboragdo e implementagio de politicas publicas e saudaveis
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e cria¢do e ambientes favoraveis a saade’;
e apoio e participagdo da comunidade;
e desenvolvimento de habilidades pessoais;
e reorientacdo do sistema e servigos de saude.
A Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), assumiu essas diretrizes e
define a promog¢do de saide come-um “conjunto de agdes no-ambiente social, politico e
educacional, econdmico e de servigos de saiide para proporcionar condigdes saudaveis e
prevenir o surgimento de doengas nos individuos e na coletividade”.
Saude para todos implica:
o reduzir iniquidade em saude,
e redugdo da violéncia (paz);
o habita¢des: condigdes dignas de moradias;
e educagio: redugdo da evasdo escolar e revisdo da qualidade de ensino;
e alimentagio;
e geracdo de renda para todos com volume compativel com a vivéncia,
e ecossistema saudavel;
& TeCUFSOS Fenovaveis: o recurso- mais importante é o homem, e os servigos de saude
devem estar aptos para atendé-los;
e justica social e equidade;

e participag¢do comunitaria.

12.3 Politica Saudavel

A politica saudavel tem como objetivo tornar mais faceis as tomadas de decisOes

saudaveis, pois na pratica, os diversos setores que compde a administragdo municipal
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nem sempre estdo atentos quanto as conseqiiéncias que suas tomadas de decisGes
possam estar afetando o bem-estar dos eidad3os.

As agOes de cada setor deverdo fazer parte de um Plano de Desenvolvimento do
Municipio mais saudavel.

Exemplo de politicas mais saudaveis sdo- as legislagdes voltadas para a

salubridade coletiva, médicas referentes a tributos e taxas, e mudangas organizacionais.

11.4.1 Participacio Comunitiria

A propesta no municipio saudavel, é de que, estimulada a criagdo de entidades
associativas, estas passam a ser representadas pela formagdo do Comité do Municipio
mais Saudavel. Este comité mediara as decisdes do Executivo para compatibiliza-los
com os anseios das comunidades componentes da populagdo municipal.

O comité devera ser suprapartidario e devera Ter objetivos claros de auxiliar na
constitui¢cdo do Plano de Desenvolvimento do Municipio mais Saudavel. A composi¢do

do comité devera ser compativel com os problemas encontrados.

A execu¢do do Plano de Desenvolvimento do Municipio mais Saudavel devera
ser acompanhada pelo comité; que devera ter condigdes legitimas para propor sugestGes

e cobrar o seu cumprimento.

12.4 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

No que diz respeito a programas e agdes de saide voltados & populagdo da Vila
S#o Judas Tadeu, entendemos que o0 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILEA — PSF
atenderia perfeitamente as necessidades daquela comunidade, na medida em que

facilitaria o acesso a servigos e agdes de saide bem como promoveria um trabalho
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preventivo, a0 mesmo tempo em que incentivaria a organizagdo da comunidade para o
efetivo controle social.

O PSF colaboraria ainda, conforme o seu proposito, de forma decisiva na
organizagio deo Sistema Unico de Satde e na municipalizagio-da satde; implementando
os principios fundamentais de Universalizagdo, Descentralizagdo, Integralidade e
Participagdo da Comunidade.

Desde o inicio os atores deste processo, ou seja;, autoridades peliticas e
sanitarias, bem como os representantes das categorias interessadas devem promover
foruns de apresentagdo e discussido, com a finalidade de que haja um envolvimento
progressivo por parte da populagdo, aspecto que determinara o sucesso do Programa.

Conforme constatado, a populagdo-tem- o acesso- dificultado e o atendimento de
saide comprometido em fun¢io da centraliza¢do de todos os servigos em apenas duas
unidades: o Posto de Saide e a Santa Casa de Misericordia.

A equipe de profissionais, em regime de dedicag@o exclusiva e norteada por um
cadastramento e um diagnéstico de saude elaborados inicialmente pelos agentes
comunitarios, , atenderia a comunidade promovendo a atengdo primaria, através de
agendamentos, obedecendo-as normas deos programas de satide existentes, sem prejuizo
das visitas domiciliares estabelecidas segundo o perfil epidemiologico da comunidade.

A partir deste modelo- de atendimento haveria uma racionalizagde de fluxa de
pessoas aos dois centros de referéncia da cidade bem como uma otimizagdo dos
servigos, o que determinaria uma maior eficicia.

O PSF promoveria a melhoria do estado de saude da populagdo, através de
programas voltados a prevengdo e identificagdo- dos fatores de risco, bem como aqueles
adequados as necessidades locais, paralelamente a busca da humaniza¢do do

atendimento através de um contato domiciliar e pessoal.
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A promoc¢do da familia, como nucleo basico para o atendimento a saude da
populagdo, constitui-se como fator central do Programa.

Buscando distanciar-se do modelo assistencial centrado na doenga, na
medicalizagio e hospitalizacdo, o Programa facilitaria as agdes preventivas, na medida
em que os profissionais prestando servigos junto a comunidade, acompanhariam a
situagdo de saude das familias, sem prejuizo do atendimento nos niveis de maior
complexidade, onde procederiam da mesma forma ao acompanhamento da evolugio de
cada caso.

A filosofia do PSF esta ligada a construgde de um modelo de atengdo baseado
no conceito de saiide como direito e como qualidade de vida.

A equipe basica do Programa de Saiide da Familia seria composta, no minimo
por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saide . Estes profissionais seriam responsaveis por uma area com cerca de 800 a
1000 familias, desenvolvendo agGes de forma integral e continua a todos os membros
de cada familia, independente da faixa etana, sexo ou estado de satde .

Esta equipe teria uma politica salarial diferenciada e adequada ao exercicio
profissional; estaria vinculada ao sistema local de saide , que asseguraria o processo
de supervis@o e a educagido continuada, com cursos de aperfeicoamento e capacitagio.

As equipes de saide promoveriam reunides com a comunidade abordandeo temas

relacionados aos principios do programa, a organizagio e controle socais, a

incorporagdo do saber popular e a solu¢do dos problemas prioritarios da comunidade.
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PREFEITO

Nome:

Local da Entrevista

Horario de inicio horério de término

Entrevistadores

1. Quais as principais metas de governo? Qual o organograma da Prefeitura?

2. Quais as fontes de recursos financeiros desta Prefeitura?

3. Como ¢ composto e distribuido o Orgamento Municipal?

4. Qual a estimativa para 1998 e quanto representa em relagdo a 1997?

5. Qual a principal fonte de arrecadagdo do Municipio, ¢ qual € a porcentagem destinada
a Saude?

6. A verba da Saude ¢ destinada para qual secretaria? Quem administra esta verba?

7. Em que estagio se encontra o processo de municipalizagdo no setor saude? Quando
ocorreu? Quais foram as dificuldades na sua implantagdo?

8. Qual a sua opinido sobre o SUS enquanto proposta?

9. Como ¢ o relacionamento com outros municipios da regido, principalmente no Setor
Saude?

10. Existem programas integrados entre as Secretarias?

11. O Municipio esta preparado para entrar na Gestdo Parcial, de acordo com a Norma
Operacional Basica 01/93? E qual sua opinido em relagio-a este processo?

12. Quais as mudangas na area de Saude a partir da criagio do FUMDES - Fundo
Municipal de Satde?

13. Qual a contribuicdo que a CESP trara ao municipio com a instalagdo da Usina
Hidrelétrica? Quanto representa ou representara para a arrecadagdo municipal?

14. Em que programas poderia ser destinada essa arrecadacdo extra? Alguma prioridade
para a area ambiental (saneamento, limpeza publica, etc.)?

15. O que representara para o Municipio a I Conferéncia Municipal de Saiide
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ADMINISTRADOR DA SANTA CASA
Nome:
Cargo:
Local da Entrevista
Horario de inicio horario de término
Entrevistadores
1. Quais os servigos oferecidos a populagio? Em que horario? Existe atendimento
ambulatorial?
2. Quantos sdo- os leitos hospitalares existentes e disponiveis conforme especialidade?
Qual a taxa de ocupagio? Na falta de leito para onde o paciente ¢ encaminhado?
3. Qual a referéncia para os casos que exigem maior complexidade de assisténcia?
4. Como esta organizada a estrutura do servigo da Santa Casa?
5. Qual a participagdo dos-pacientes SUS na demanda deste hospital ?
6. O hospital possui algum convénio para o atendimento da popula¢do? Quais? E qual a
poreentagem que esse atendimento representa?
7. Ha distribuig¢do de medicamentos? Como e por quem ¢ realizada? Qual o critério?
8. Como esta organizada a comissdo de controle de infecgdo hespitalar? Quais
profissionais fazem parte deste trabalho?
9. Qual ¢ a sua opinido sobre a municipalizagdo em Candido Mota e o papel do- hospital
dentro desse processo?
10. Como o Senhor(a) vé a implantagio-do SUS? Desde quando existe eonvénio-com 0
SUS? Ha algum entrave nessa relagdo?
11. Quais as-principais causas de interna¢do segundo-especialidades basicas?
12. Quais as principais dificuldades encontradas pela populagdo para o acesso a este
servigo?
I - Acondicionamento dentro do estabelecimento
13. Como sdo acondicionados os residuos perfuro-cortantes (agulhas, 1dminas, etc.)?
14. Como sio acondicionados- os residuos de curativos (gases; faixas, algodao; etc.)?
15. Os residuos sdo misturados aos residuos de escritorio, banheiro, etc.?
II - Acondicionamento fora do estabelecimento
16. Os residuos ficam em algum local especifico? Fechado?
17. E colocado em lixeira para a coleta? E fechada a lixeira?
ITI- Coleta e disposigdo final
18. A coleta ¢ feita com que freqiiéncia? (diariamente, quantos dias por semana)
19. Os residuos vdo para onde?
( ) aterro
( ) incinerador
( ) outros

LIDERES COMUNITARIOS - Sio Judas
Nome:
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Profissao:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

Com a municipalizagio da saude ocerreram mudangas significativas em terma de
qualidade na assisténcia a populagdo e na participagdo popular?

2. Quais os principais problemas no seu bairro?

3. Quais as doengas mais comuns no seu bairro?

4. Quais as atividades- de lazer dos moraderes do bairro? O bairfo tem algum
equipamento ou espago reservado para o lazer?

5. Quando alguém fica doente, ou tem algum problema de satfide, que tipo-de serviga (ou
ajuda) vocés procuram?

6. Como- ¢ a coleta de lixo no bairra?

7. Como vocé classifica o servigo de agua e esgoto do bairro?

8. No seu bairro aparecem ratos e ou insetos?

9. Como ¢ feito o transporte pela cidade? Atende as suas necessidades?

10. As ruas do seu bairro sdo pavimentadas? Sde iluminadas?

11. Como ¢ o ensino no bairro? Existe algum programa educativo que envolve a
populagdo?

12. Como € a seguranga no seu bairro?

13. No seu bairro tem creche? Quem a mantém? Quais sio-as atividades desenvolvidas?
Tem algum convénio com o Estado ou entidade?

14. Quais os problemas. de satide da populagio do seu bairro?

15. Qual a sua sugestdo para melhorar a situagdo da saude desta comunidade?

16. Vocé ja participou de alguma reunido sobre satide? Participa do Conselho Municipal
de Satnde? Participou da Conferéncia Municipal de Satde?

17. Vocé conhece programas de safide que poderiam ajudar a resolver os problemas-de
saude do seu bairro?

CENTRO DE SAUDE
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Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Quais as mudancas ocorridas para o Centro de Saide com a municipalizagio?
2. Como esta organizado o Centro de Saide? (organograma, recursos humanos)
3. Descreva o recurso fisico (nimero de salas segundo atividade, area (m?),
equipamentos).

4. Quais os programas desenvolvides pelo

5. Quantas pessoas sio atendidas pelo C.S5.?

6. Qual o horario de funcionamento do C.S.?

7. Como sao agendadas as consultas?

8. Onde sdo feitos os exames de laboratorios?

9. Existe um sistema de referéncia e contra-referéncia?

10. Qual ¢é a demanda atendida? Ha demanda reprimida?

11. Como se da a integragio da unidade com o outro 6rgéo ou institui¢do do municipio?
12. Quais as atividades desenvolvidas pela assistente social do

I- Acondicionamento dentro do estabelecimento

Como sdo acondicionados os residuos perfuro-cortantes (agulhas, laminas, etc.)?
Como sio acondicionados os residuos de curativos (gases, faixas, algodio, etc.)?
Os residuos sdo misturados aos residuos de escritorio, banheiro, etc.?

II - Acondicionamento fora do estabelecimento

Os residuos ficam em algum local especifico? Fechado?

E colocado em lixeira para a coleta? E fechada a lixeira?

I1- Coleta e disposi¢io final
A coleta é feita com que freqiiéncia? (diariamente, quantos dias por semana)
Os residuos vdo para onde?
( ) aterro
() incinerador
( ) outros?
13. Como é feito o transporte de pacientes para outras unidades de servigos?

POSTO DE ATENDIMENTO DE SAUDE - PAS
Nome:
Cargo:
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Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Quais as mudangas ocorridas para o Posto de Atendimento de Saude com a
municipalizagdo?

2. Como esta organizado o Posto de Atendimento de Saiude (organograma, recursos
humanos)?

3. Descreva o recurso fisico (nimero de salas segundo atividade, area (m?),
equipamentos).

4. Quais os programas desenvolvidos-pelo Posto de Atendimento de Saude ?

5. Quantas pessoas sdo atendidas pelo Posto de Atendimento de Saude ?

6. Qual o horario de funcionamento do Posto de Atendimento de Saude?

7. Como sdo agendadas as consultas?

8. Onde sdo feitos os exames de laboratorios?

9. Existe um sistema de referéncia e contra-referéncia?

10. Qual € a demanda atendida? Ha demanda reprimida?

11. Como se da a integragdo da unidade com o outro 6rgéo ou instituigdo do municipio?
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CONSELHO MUNICIPAL SAUDE

Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horario de inicto horério de-término

Entrevistadores

1. Como ¢é constituido? Como € a sua representatividade?

2. Ha quanto tempo existe? Como se formou?

3. Quais as metas do Conselho Municipal de Satde?

4. De que forma as reivindicagdes e criticas da populagdo em relagdo aos problemas da
comunidade s&o transmitidas ao Conselho?

5. Quais as principais dificuldades do Conselho?

6. Como fot feita a escolha dos membraos?

7. Qual a opinido sobre o SUS enquanto proposta?

8. Com a municipaliza¢do da Saide ocorreram mudangas significativas em termos de
qualidade (acesso, resolubilidade, atendimento a demanda, etc.) na assisténcia a
popula¢do? E na participa¢do popular?

9. Como esta a mobilizagdo dos conselheiros para a existéncia dos Consethos gestores
nas unidades?

10. Como ocorreu a preparagio para a I Conferéncia Municipal de satde?

DELEGACIA DE ENSINO

Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término
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Entrevistadores

1. Quantas entidades escolares existem no municipio?

2. Qual o indice de analfabetismo em Candido Mota?

3. Existe um Programa de Satde Escolar? Quais? Come sdo desenvolvidos? Quais as
pessoas envolvidas?

4. Existem atividades veoltadas a Educagio Ambiental? Quais? Ceomeo sdo
desenvolvidas? Quais as pessoas envolvidas?

5. A delegacia de ensino presta algum tipo de acesséria para esses trabathos? Quais?
Quais os profissionais envolvidos?

6. As unidades escolares realizam atividades voltadas para a promogdo- de saude?
Quais? Como sdo desenvolvidas? Quais as pessoas envolvidas?

7. Existem atividades realizadas pelas unidades envolvendo- outras Secretarias? (esparte,
turismo, saude, etc.) Quais? Como sio desenvolvidas? Quais as pessoas envolvidas?

HOSPITAL PARTICULAR

Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Quantos leitos tem no hospital conforme especialidade?

2. Qual a cota estabelecida para as guias de internagdes hospitalares via SUS?

3. Como os pacientes sio encaminhados para esse servico? Existe sistema de referéncia
e contra-referéncia?
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4. Ha alguma dificuldade na relagdo com o Servigo Piblico? (Prefeitura, DIR)
I - Acondicionamento dentro do estabelecimento
5. Como sdo acondicionados os residuos perfuro-cortantes (agulhas, laminas, etc.)?
6. Como sdo acondicionados os residuos-de curativos (gases, faixas, algodao, etc.)?
7. Os residuos sdo misturados aos residuos de escritorio, banheiro, etc.?
II - Acondicionamento fora do estabelecimento
8. Os residuos ficam em algum local especifico? Fechado?
9. E colocado enr lixeira para a coleta? E fechada a lixeira?
III- Coleta e disposig@o final
10. A coleta é feita com que freqiiéncia? (diariamente, quantos dias por semana)
11. Os residuos vdo para onde?
( ) aterro
( ) incinerador
( ) outros
12. Ha distribui¢do de medicamentos? Como e por quem ¢ realizada? Qual o critério?

SECRETARIA DE EDUCACAO, CULTURA, ESPORTES E TURISMO

Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horario de inicio horério de término

Entrevistadores

1. Em que datas e locais ocorrem os- principais eventos turisticos, esportives; ou de
lazer, municipais?



194

2. Ha eventos turisticos ou de lazer nas pragas publicas?

3. Com a formag@o de nova represa pela barragem de Canoas I, come- estdo os planos
para uma futura area de turismo e lazer junto a esse local?

4. Quais as expectativas turisticas com a freqiiéncia também da populagdo de Assis?

5. Como € a freqiiéncia e uso da populagio no Balneario Municipal? E a sua
manutengio?

6. Qual a infra-estrutura municipal para o esporte, ginastica , lazer e turismno?

7. Quais sdo as programagdes para a terceira idade?

8. Quais sdo as programagoes para as criangas e adolescentes?

9. Como as instituigdes (escola, comércio, etc.) participam dos eventos esportivos,
turisticos, ou de lazer?

10. Quais as promogdes esportivas ou competigdes existem de iniciativa municipal?

11. Qual o volume das piscinas (m *)?

12. Qual € o volume de publico fregiientador / dia?

13. Quais os dias de funcionamento?

14. Qual ¢ a periodicidade de limpeza da piscina?

15. Qual € o critério de admissdo dos freqiientadores? Existe exame médico?

16. Onde sdo descartados os efluentes da piscina? E os efluentes do sanitarios?

17. Existem atividades que sdo desenvolvidas em conjunto com as escolas?

18. E feito controle bacterioldgica da agua?

PRESIDENTE DA CAMARA

Nome:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Quais s3o os projetos em andamento, diretrizes bdasicas tracadas (para saude,
saneamento e educagdo)?

Existem vereadores ligados a saiide e a area ambiental? Quem sio?

3. Ha participagdo de representante da Camara no Conselho Municipal de Saude? Qual
o seu papel?

SECRETARIA DE ENGENHARIA, OBRAS, COMERCIO, INDUSTRIA E
URBANISMO

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Qual(is) a(s) empresas de 6nibus urbano utilizado pela populagio e qual a frequiéncia
(intervalo) de passagem pelo ponto? E particular ou municipal?

2. Quais outros tipos de transporte utilizado pela populag@o, no perimetro urbano e
rural?

3. Quais as estradas municipais existentes, quantos km no- total e qual o seu destino?
Qual a extensdo pavimentada?
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4) Qual(is) é (sdo) a(s) ferrovias que existe(m) no municipio? Qual (is) seu(s)
destino(s) e para onde é (sdo) utilizada(s)?
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EMPRESA DE ELETRICIDADE VALE PARANAPANEMA

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Qual é a estrutura da EEVP?

2. Quantos funcionarios estdo lotados nessa unidade?

3. Quais sdo os servigos prestados em Candido Mota?

4. A demanda de consumo de energia da cidade é totalmente atendida?

5. Qual o nimero de domicilios atendidos (residéncia, industria, comércio)?

6. Identifique alguns aspectos que contribuiram para o desenvolvimento-do municipio e
regido.

7. Esta unidade esta preparada adequadamente quanto a iminéncia de acidentes?

8. Nesse sentido existe algum tipo de treinamento periodico dos seus funcionarios em
relagdo a este problema?

9. Qual foi o indice encontrado de acidentes de trabalhe no ano de 19967

10. Qual a importancia e as modificagGes com a implantagdo da hidroelétrica Canoas 1?7
11. De que barragem provém a energia de municipio?

12. Em caso de corte de energia programado, como ficam os servicos de saude?
Sao avisades com antecedéncia? Eles possuent geradores?
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE CANDIDO MOTA

Nome:

Cargo:

Local da Entrevista

Horério de inicio horario de término

Entrevistadores

Nota : Todas as perguntas que seguem tem por objetive caracterizar fisicamente 0s
assuntos abordados, sendo necessario dados quantitativos e qualitativos sobre os
mesmos.

I- AGUA

1.1 - Informacdées Gerais

a) Quando e através de que meios foi implantado o sistema?

b) Qual o alcance do plano em termos de tempo e area atendida?

c) Qual a % de populag@o atendida (urbana, rural)?

d) Como ¢ feita a cobranga pelo servigo?

e) Existe tarifa diferenciada? Qual(is) o valor(es)?

f) A receita tarifaria cobre os custos do sistema?

g) Ha acompanhamento epidemiologico antes e apos a implantagio do sistema?

h) Ha orgios fiscalizador da qualidade da agua distribuida? Se existem quais sdo?

i) Quais os-exames e analises e com que fregii€ncia sdo feitos a nivel de distribuigip?
j) Ha abastecimento publico rural? Se ndo ha, existe plano para o abastecimento?

k) Quais as caracteristicas basicas do(s) servigo(s) de agua dos distritos e areas rurais?
1) Alguma parcela da populagio usa outra forma alternativa de agua (pogo, etc.)? Qual a
sua representatividade com relagdo-ao abastecimento publico?

m) Existe manutengdo no sistema de abastecimento de agua?

1.2 - Manancial/Captacio

a) Qual(is) o(s) tipo(s)?

b) Qual(is) a(s) vazio(des) minima(s)?

c) Esta(ao) situado(s) em area de protegdo de mananciais (APA)?

d) Esta(do) vulneravel(eis) a contaminag@e/polui¢do?

e) Em caso de rio, ha estrada vicinal margeando-o0?

f) Ha monitoramento de DBO e OD?

g) Quais as caracteristicas fisico quimicas/bacteriologicas da agua bruta?

h) No 1.Q.A., qual a classe do(s) manancial(ais)?

1) Como ¢ feita a captagdo?

1.3 - Adue¢io

a) Ha adutora de agua bruta?

b) Quais as caracteristicas desta adugio?

Volume aduzido

Equipamento

Diametro(s) da(s) adutoras

Elevatorias(s)

1.4 - Reservacao

a) Qual(is) €(sd0) o(s) tipo(s) de reservatorio(s)?

b) Qual o volume do(s) reservatorio(s)?

1.5 - Distribui¢ao

a) Extensdo da rede.

b)Numero de ligagdes:

domiciliares
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comerciais
publicas
industriais
¢) Quantas zonas de pressdo existem?
d) Qual a % de medic¢io (hidrometras)?
e) Ha situag@o continua ou ha problemas de fornecimento?
f) Qual o indice de perdas-de agua da cidade?
g) Ha problemas de racionamento de agua?
h) Qual o consumo “per-capta”?
i) Qual o consumo de 4gua das industrias?
I - ESGOTO
1. Qual a % da populagéo ¢ atendida com rede coletora?
2. Qual é o indice de coleta por bairro?
3. Numero de ligagdes:
a - Domiciliares:
b - Comerciais:
¢ - Industriais:
d - Publicas:
4 Ha cadastro das redes existentes?
5. Existe servigo de manuten¢do das redes e demais dependéncias do sistema de
esgotos?
6. Caracterize o sistema de tratamento de esgotos?(vazao tratada, eficiéncia de remogdo)
7. Onde sdo langados os esgotos tratados? Qual o destino do lodo?
8. Que solugdes individuais sio- adotadas para os esgotos/efluentes industriais ndo
tratados?
9. Os recursos materiais ¢ humanos s3o- suficientes para suprir as necessidades--do
sistema?
10. Ha problemas ambientais (odor, insetos na area de tratamento / langamento-de
esgotos / efluentes industriais)? Em caso positivo: Que medidas estdo sendo tomadas
para eliminar ou minimizar tal impacto?
11. Em que condigdes sdo langados os efluentes industriais na rede coletora? Ha
tratamento?
12. A receita tarifaria cobre os custos operacionais do sisterqa?
13. Nos distritos e zona rural como se da o problema dos esgotos domésticos / efluentes
industriais?
14. Ha projetos-com vistas-a melhorar o sistema?
15. Ha tratamento para os efluentes do matadouro publico?
16. E os efluentes do hospital e demais servigos de saude, possuem tratamento-ou €
langado junto com os efluentes industriais e esgoto domiciliar?
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SECRETARIA DE ENGENHARIA, OBRAS, COMERCIO, INDUSTRIA E
URBANISMO
Nome:
Cargo:
Local da Entrevista
Horario de inicio horario de término
Entrevistadores
Nota : Todas as perguntas que seguem tem por objetivo- caracterizar fisicamente 0s
assuntos abordados, sendo necessario dados quantitativos e qualitativos sobre os
mesmos.
1. Quais os principais projetos em andamento e futuros-da Secretaria?
2. Quais as politicas de desenvolvimento da cidade?
3. Qual o or¢amento dessa Secretaria?
4. Tem algum projeto financiado? Quem financia?
5. O municipio tem um Plano Diretor? (desenvolvimento urbano)
6. Candido Mota encontra-se em Area de Protegdo Ambientat (APA)?
7. O municipio possui extragdo de areia, fabrica de farinha de mandioca, matadouro,
pasteurizagdo de leite, indastria de bebidas alcodlicas dentre outras industriais. Alguma
delas apresenta problema ambiental?
8. A cidade ¢ atingida pela fumagca proveniente a queimada da palha de eana?
9. Caracterize a coleta e transporte no municipio de:
a - Residuos doméstico e da varrigio:
b - Residuos de saude:
¢ - Residuos industriais:
10. Caracterize o sistema de disposi¢do final dos:
a - Residuos doméstice e da varrigio:
b - Residuos de satde:
¢ - Residuos industriais:
d - Localizag@o geografica (cotas, profundidade do lengol freatico, distancia de
corpo de agua superficial, etc)
e - monitoramento (chorume, gases, lencol freatico/corpo- de agua superficial,
zoonoses, €tc)
11. Caracterizagio (organico, patogenicidade, papel, vidro, etc):
a - Residuos doméstico e da varrigio:
b - Residuos de satde: ¢ - Residuos industriais:
12. A varricdo e servigos diversos sdo realizados pela prefeitura ou por empresa
privada?
13. Caracterize os servigos diversos descritos abaixo:
a - varri¢do manual,
b - raspagem e capinagdo manual e/ou quimica,
¢ - rogagem e limpeza de canais;
d - limpeza e desobstru¢io-de bocas de lobo e galeria de aguas pluwviais;
e - podas de arvores e corte de areas verdes;
f - pintura de meio fio;
g - limpeza de feira livre;
h - coleta e disposigao final dos entulhos.
14. Ha necessidade de canalizagdo de corrego ou drenagem de areas alagadas junto ou
proximo a cidade?
15. Como € o sistema de coleta e condugio de dguas pluviais?
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16. Como € o programa de pavimentagdo das ruas da cidade? E as vias de ligag@o com

os trés distritos mais distantes?
17. A municipalizagio dos servigos de satide refletiv de alguma forma em sua

Secretaria?
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MATADOURO

Nome:
Cargo:
Local da Entrevista
Horario de inicio horario de término
Entrevistadores
Numero de funcionarios:
2. Tipo de animal abatido
3. Quantidade abatida por dia
4. Possui inspegdo periddica da carne?
5. Existe ocorréncia de doengas?
Doengas mais comuns: tuberculose

cisticercose (canjica/canjiquinha/pipoca)

6. Possui:
currais
departamento de necropsia
sala de matanga
camara frigorifica
deposito de matéria prima
7. Descrever o fluxograma do processo.
8. Uniforme do pessoal:
avental
gorro
bota
(verificar higiene pessoal, cabelo, unha, barba)
9. Verificar dependéncias:
paredes azulejadas
iluminagéo
ventilagdo
pé-direito
forro
janelas teladas
odor
pontos de despejos dos efluentes
ralos
10. Para onde vido as visceras nao utilizadas e o couso?
11. Existe controle de roedores e vetores?
Os efluentes da linha vermelha (sangue, e pequenos pedagos, etc.) para onde
vao?
13. Vazio de agua utilizada (m*/dia)
14. Tem tratamentos dos efluentes (sanitario, industrial)? Qual a eficiéncia de remacgao
de DBO?
15. Onde ¢ descartado os efluentes sanitario e o industrial?
16. O matadouro em construgdo (parada) tem precisdo de termino para quando?
17. O novo matadouro possui projeto? De acordo com o codigo sanitario? Poderia
fornecer copia?
18. O novo matadouro possuira tratamento de efluentes? se ndo, ira ser
bombeado para a ETE do SAAE?
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19. Antes da conclusio do novo matadouro nfo sera feita nenhuma reforma para
adequar substancialmente o local que vem sendo utilizado? Se ndo, porque?

SECRETARIO DA SAUDE
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Nome:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

Quais as principais metas da sua secretaria? Qual o organograma da secretaria?

2. Em que estagio se encontra o processo de municipalizagdo no setor saide? Quando
ocorreu? Quais foram as dificuldades na sua implantagdo?

3. Quais as condi¢des necessarias para o processo de municipalizagdo da saide em
Candido Mota?

4. A municipaliza¢do de saide contribui para o avango da organizagio da seciedade
civil?

5. Qual a sua opinido sobre o SUS enquanto propasta?

6. Como ¢€ o relacionamento com outros municipios da regido, principalmente no Setor
Saude?

7. O Municipio esta preparado para entrar na Gestdo Pareial, de acorde com a Narma
Operacional Basica 01/93? E qual sua opinido em relagio a este processo?

8. Quais as mudangas na secretaria a partir da criagdo do FUMDES - Fundo Municipal
de Saude?

9. Quais as expectativas da secretaria com relagdo a I Conferéncia Municipal de Saude?

SAUDE BUCAL
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Nome:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término

Entrevistadores

1. Desde quando existe o Departamento Odontolégico?

Qual o quadro de funcionarios do departamento (segundo profissao e
jornada de trabalho)?

3. Quais os recursos fisicos que o Departamento utiliza?

moédulo odontolégico (quantas cadeiras e onde)

consultorios dentarios (quantos e onde)

4. Quais os programas desenvolvidos pelo departamento?

5. Qual a demanda assistida?

6. Em relag@o a preveng@o:

6.1. A agua da cidade e das escolas é fluoretada?

6.2. Como ¢ desenvolvido o programa de aplicagio intensiva com fluor? Comeo ¢ feita a
avaliagdo do programa?

7. Quais os matores problemas de satide bucal da demanda assistida?

8. Em caso de necessidade de encaminhamento, para onde ¢ feito? (SUS, particular,
Santa Casa)

9. Em caso de necessidade de servigos protéticos, come € feito?

10. O municipio recebe pela assisténcia odontologica prestada? De que forma?
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DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS

Nome:

Local da Entrevista

Horario de inicio horario de término
Entrevistadores

1. Qual é administragio, direta ou indireta (prefeitura ou terceirizado)?
2. Que tipo de residuo € recebido? Qual a quantidade?

3. O residuo tem algum tratamento? Se teve quais os custos envolvidos?
4. Existe codisposi¢do de residuo (industrial junto com urbano)?

5. Qual a extensdo da area utilizada?

6. Qual a vida util do aterro?

7. Como ¢ feita a descarga dos residuos?

8. Qual a impermeabilizagdo do solo utilizada? Se for manta, qual a espessura?
9. Possui sistema de drenagem de aguas pluviais?

10. Possui sistema de drenagem de gases?

11. Possui drenagem de liquidos percolados?

12. Qual o monitoramento feito durante a operagdo do aterro?(monitoramento
operacional, lengol freatico (pogos testemunhas))?

13. Qual o tamanho da célula?

14. Qual a inclinagdo do terreno?

13. Qual a espessura da camada de espalhamento do lixo?

14. Como é feita a compactagdo? Qual equipamento?

15. Como ¢ feita a cobertura?

16. Sera feita a recuperagdo das células fechadas?

17. Possui sistema de tratamento de liquidos percolados?

18. Houve algum acidente no aterro?
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VIGILANCIA SANITARIA - DIR VIII

1. Quais sdo as agdes e servigos de Vigilancia Sanitaria executado por esta DIR

em Candido Mota?

2. Como ¢é composta a equipe de Vigilancia Sanitaria?

3. Que retaguarda laboratorial conta esta DIR para as ag¢des de Vigilancia Sanitaria?

4. Qual a origem dos alimentos — industrializados e “in natura” — consumidos em
Candido Mota?

5. Como ¢ feita a fiscalizagdo das indastrias da regido? (periodicidade, inclusive)?

6. Existem ag¢Oes de Vigilancia Sanitaria integradas entre estado e municipio?

7. Quais as denuncias mais freqiientes?

8. Esta DIR promove atividades educativas direcionadas para Vigilancia Sanitaria em
Candido Mota?



INDUSTRIA DE FECULA DE MANDIOCA

Razio social
Enderego
Numero de funcionarios
Funcionamento
Horario
Matéria prima — quantidade
Fluxograma do processo
Possui caldeira?
8.1 Quantidade de combustivel
8.2 Possui equipamento de controle de poluigdo do ar?
9. Caracterizagdo do efluentes industrial
10. Destino do efluentes industrial
11. Possui tratamento do efluentes industrial?
11.1 Qual a efluentes?

207
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VIGILANCIA SANITARIA- DEPARTAMENTO DE V. S. PO MUNICIPIO

1. As agdes e servicos da Vigilancia Sanitaria estio municipalizadas? Em que
consistem estas agdes?

2. Como ¢ composta a equipe de Vigilancia Sanitaria?

3. Qual ¢ a retaguarda laboratorial deste departamento no municipio?

4. A municipalizagdo prevé a fiscalizagio de farmacias, consultérios médicos e
odontologos, medicamentos, hospitais e demais servigos de saude, pela Vigildncia
Sanitaria?

5. Quantos estabelecimentos comerciais existem na regido? Como ¢ feita a fiscalizagio
destes estabelecimentos pela Vigildncia Sanitaria?

6. Quais os tipos de industria existente no municipio? Come ¢ feita a fiscalizagdo?

7. A fiscalizagdo do matadouro é de responsabilidade da Vigilancia Sanitéaria?

8. Como ¢ feita a fiscaliza¢do dos alimentos de origem animal?

9. A Vigilancia Sanitaria promove agdes educativas junto a comunidade?

10. Quais sdo as denuincias mais freqiientes da populagdo?

11. Como ¢ feito o controle de roedores vetores do municipio?
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA, ABASTECIMENTO E MEIO
AMBIENTE

1. Existe no municipio a¢des para controle da raiva urbana e rural? Quais as estruturas
disponiveis?

2. Como ¢ feita o combate a roedores e artropodes?

3. Existe algum outro programa para controle de zoonoses urbanas?

4. Existe matadouro municipal na cidade?

5. Qual € a capacidade do matadouro e a média diaria de abate?

6. Como ¢ feita a fiscalizagdo destes animais no que se refere a sua procedéncia?

7. Quais as lesGes “post mastem” mais freqilentemente observadas? O sistema de
Doengas de Notificagdo Compulséria € utilizado?

8. Quais os critérios para o exame “ante mortem” ?

9. Qual o destino das carcagas condenadas?

10. Existe algum tratamento especial para o esgoto do

11. Quais sdo os principais problemas do matadouro?

12. Ha abate clandestino no municipio ? Qual € a percentagem desta forma de abate no
municipio?
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SAUDE MENTAL

1. A equipe conta com quantos profissionais?

2. Quais-os programas desenvolvidos pela equipe de Saude Mental?

3. Como ocorre os agendamentos? Qual o tempo de espera?

4. Qual o horario de atendimento?

5. Como sio estruturados os grupos psicoterapicos, sdo homogéneos, heterogéneo?

6. Para pacientes em surto qual a referéncia para o encaminhamento?

7. A Santa Casa possui leitos psiquiatricos, quantos e qual a média de permanéncia do
paciente?

8. No que consiste o pronto atendimento?

9. Quais os trabalhos desenvolvidos junto as familias?

10. Qual a linha de trabalho da equipe?

11. A cobertura de medicagdo € suficiente?

12. Nos atendimento de criangas — qual a queixa mais freqiiente? O maior nimero de
atendimento ocorre em que faixa etaria?

13. Nos casos de adolescentes e adultos quais as demandas mais freqientes ?

14. Que servigo encaminha pacientes para a Saide Mental?

15. Qual a proposta da equipe para o desenvolvimento de trabalho com drogadas e
etilista?

16. Qual a aderéncia de resolutividade deste grupo de tratamento?

17. Qual a proposta de atendimento para os adolescentes?

18. O Departamento de Saiude Mental, realiza trabalhos junto a outros servigos
(Educag@o , Esporte, etc.)?

19. Qual a proposta de trabalho para o ambulatério de Saude Mental e para a oficina
terapéutica?

20. Qual foi o impacto da municipalizagio na aria de Saide Mental? Houve avangos no
atendimento a populag¢do?

21. Quais as propostas levantadas na conferéncia voltada a Satide Mental?
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CONSELHO TUTELAR

1. Quando foi criado? Como € composto?

2. Quais as suas atribuigdes?

3. Quais as-agdo desenvolvidas no municipio?

4. Quais as referéncias para o encaminhamento dos casos?

5. Quais sio os tipos de problemas que chegam até o Concelho Tutelar? De onde vem
esta demanda?

6. O conselho tem autonomia para resolver os-casos?

7. Com a municipaliz¢do da Saide ocorreram mudangas significativas em termos de
qualidades (acesso, resolutividade, atendimento a demanda, etc.), na assisténcia a
populac@o? E na participagio popular?

8. Existem programas integrados com outras secretarias?

9. Existe registro de violéncia contra a crianga e o adolescente em Céandido Mota?
Especifique.

10. Em coso de violéncia domiciliar, qual o procedimento adotado?

11. Ha registros de trabalho de crianga no municipio? Em que locais?

12. Ha registro de prostituigio infantil?

13. Qual o distrito ou bairro que o concelho recebe um maior nimero de ocorréncia ou
reclamagdo?

SINDICATO DOS PRODUTORES RURAIS

Nome:
Sexo:
Cargo:
Tempo no cargo:
1. Quando o Sindicato foi fundado?
2. Quantos membros tem a diretoria?
3. Quantos filiados tem a entidade?
4. Como € organizado o trabalho interno do Sindicato?
comissdes:
secretarias:
5. Os filiados fazem parte destes trabalhos?
6. A entidade € filiada a alguma central Sindical? Qual?
7. Na atual conjuntura qual é o maior problema do Sindicato?
8. O plantio de cana-de-agucar causam graves conseqiiéncias aos trabalhadores (cortes,
amputagdes, cegueiras, picada de cobra, problemas respiratérios adivindos da queima da
palha de cana). Como o Sindicato tem enfrentado esses problemas?
9. Os proprietarios das fazendas fornecem e exigem equipamento de protegdo
individual?
10. O Sindicato tem algum programa voltado para a Saiide do Trabalho?
11. Houve alguma alteragio apds a implantagio do SUS?
12. Qual € a condigdo de satde da mulher que trabalha no campo nessa regido?
13. Na cultura da cana e mesmo do café é observado a presenga de crianga
trabalhando?
numero:
faixa de idade:
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14. Como o Sindicato tem reagido a esse fato?

15. A utilizagd@o de agrotoxico chega a ser um problema de satide entre os trabalhadores
rurais?

16. Como ¢ feito o atendimento dos trabalhaderes que sofrem intoxicagdo por
agrotoxico?

17. O Sindicato participa do Conselho Mundial de Saide?

18. A base de trabalhadores do Sindicato tem conhecimento deste Conselho?

19. Como se da a relag@o do Sindicato dos Trabalhadores e o Sindicato Patronal?

20. Na entre-safra quando fica o trabalho no campo. Para onde vdo esses trabalhadores,
o Sindicato tem algum controle?

21. Como o Sindicato vé a mecanizagdo no corte da cana? (essa pergunta deve ser feita
por ultimo devido a polémica do assunto)
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CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Nome:
Local da Entrevista
Horaro de inicio horario de término Entrevistadores

I - Identificagdo da Unidade
Nome:

Enderego:
Bairro: CEP:

IT - Capacidade Fisica
Numero de salas e sua destinagio:
Ex.: 1 sala de vacina e medicagdo
1 consultorio médico
1 consultério odontolégico
1 recepgdo com arquivo médico
1 banheiro publico
1 banheiro para funcionario, etc.

Numero de salas destinagio

Manutengio da unidade [J sim O ndo

Frequéncia:




I11- Recursos Humanos
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Profissional

Quantidade

Vinculo empregaticio

Estado Prefeitura

Observagao

chefia da administragdo

técnico administrativo

Escriturario

Vigia

Manutengio

Meédico

Dentista

Psicologo

educador sanitario

Nutricionista

enfermeiro

outros nivel superior

auxiliar de enfermagem

atendente de enfermagem

visitador sanitario

outros

IV - Atividades Desenvolvidas

Saude da Crianga I sim O ndo
C puericultura

0 terapia de reidratagdo oral

C saude escolar.

Quais atividades?

C adolescente.

Quais atividades?

L outros.

Especifique:

C desnutrido

O DRI

C imunizagio

B aleitamento materno

C outros.

Especificar:

Saude da Mulher — sim ~ nao

C ginecologia




colposcopia
prognosticon
climatério

coleta de Papanicolau
planejamento familiar
outros.

Especifique:

I I

Saude de Adulto [J sim O ndo
hipertensdo

diabetes

cardiopatia

doengas vasculares

doengas reumaticas

geratia

trabalhador

outros.

Especificar:

0 1 Y

Tisiologia O sim O ndo

Dermatologia O sim O ndo

Saide bucal O sim O ndo
crianga

idoso

adolescente

adulto

deficiente mental/fisico
gestantes

urgéncias

outros

OOo0DocooOgogoogoao

Saude Mental 0O sim 0 ndo
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crianca

adolescente

adulto

Atendimento ao neurotico

Atendimento ao alcoolata

Atendimento ao drogado

Atendimento ao deficiente mental

Atendimento ao psicético

Atendimento a0 egresso  hospital
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psiquiatrico

Reabilitagdo mental (terapia ocupacional)

Fonoaudiologia

Atendimento a familia

Psicomotricidade

Saude do escolar

V - Organograma da Unidade
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SIGLAS UTILIZADAS

s AJIH - Autorizagdo de Internagao Hospitalar

o CES - Conselho Estadual de Saide

,* CIB - Comissao Intergestores Bipartite

e CIT - Comisséo Intergestores Tripartite

e CMS - Conselho Municipal de Sadde

e CNS - Conselho Nacional de Saiide

e COFINS - Contribuigio Social para o Financiamento da Seguridade Social
e CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
e CONASS - Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saide

e FAE - Fracdo Assistencial Especializada

e FIDEPS - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
¢ FNS - Fundagao Nacional de Saide

e INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

e IVH-E - Indice de Valorizacio Hospitalar de Emergéncia

e IVISA - Indice de Valorizagao do Impacto em Vigilanica Sanitaria

e IVR - Indice de Valorizagio de Resultados

* MS - Ministéno da Saide

e NOB - Norma Operacional Basica

e PAB - Piso Assistencial Basico.

» PACS - Programa’de Agentes Comunitdrios de Satide

 PBYVS - Piso Basico de Vigilancia Sanitdria

e PDAVS - Programa Desconcentrado de A¢oes de Vigilancia Sanitéria
* PPl - Programacgao Pactuada e Integrada

e PSF - Programa de Saide da Familia

e SAS - Secretana de Assisténcia 3 Saide

e SES - Secretaria Estadual de Saide

e SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

e SIH/SUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS

e SMS - Secretaria Municipal de Saide

o SNA - Sistema Nacional de Auditoria

e SUS - Sistema Unico de Satde

» SVS - Secretana de Vigilancia Sanitdria

e TFA - Teto Financeiro da Assisténcia

» TFAE - Teto Financeiro da Assisténcia do Estado

e TFAM - Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio

e TFECD - Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doencas

e TFG - Teto Financeiro Global

* TFGE - Teto Financeiro Global do Estado

*» TFGM - Teto Financeiro Global do Municipio

¢ TFVS - Teto Financeiro da Vigilancia Sanitana
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Conferéncia é:

Espaco Politico, Social e Democratico em
que: Necessidades, conhecimento e informagées
sdo permutados, propostas sao feitas e delibe-
ragoes tomadas visando a prevengdo, preserva-
¢do e a melhoria da qualidade de vida da popu-
lagao.

Sdo Assembléias sobre Politicas de Sau-
de, nos quais os Delegados dos segmentos de
usudrios, de entidades de trabalhadores e de
prestadores de servi¢o sao ouvidos sobre suas
caréncias, reinvindicagbes e expectativas, e ou-

vem as Representagées Governamentais quan-

. to as possibilidades, limitagGes e propostas do

Poder Publico.

Neste encontro sao formuladas Politicas
e Estratégias que permitam alcangar os objeti-
vos do Sistema Unico de Saude.

O que se quer é que as necessidades da

populagao se transformem em realizagdes do

Governo Municipal no Biénio 98/99.

Comissao Organizadora

Colaboradores:

FURP {Fundagao para o Remédio Popular)
Laboratdrio Bioanalise

S.AAE.

Refrigerante Tropicola

Uniodonto

Contini

Banco do Brasil

Supermercado Buchaim

Onix Hotel

Top Fruit

Toca Materiais Elétricos

Conselho Regional de Psicologia 6* Regiao
Casa de Carne Manfio

Laboramedi

Sport Center

Marcos Escritorio Contabil

Auto Pegas Roberto - C. Mota

CM Artes Graficas

Relojoaria Sao Francisco

Laboratdrio de Prétese Dentario Center
Floricultura - Ki-Encanto

CM Noticias

Nossa Caixa - Nosso Banco

SUS - RESPONSABILIDADE DE TODOS
UMA CONSTRUGAO COLETIVA

06, 07 ¢ 08 de Novembro de 1997

LOCAL: Clube Recreativo Bandeirante




Objetivo

A Realizacao deste Forum

visa promover ampla discussdo a res-

peito das politicas em saude, subsidi-
ando assim diretrizes pafa a elaboracao
do plano municipal de Sadde, Biénio
1.998/1.999. B

Inés de Fatima Pellizzon Pimentel

PRESIDENT E DO CONSELHO MUNICIPAL DA SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

19h 30:

PROGRAMACAO
DIA 06/11/97 - (Quinta-Feira)

19h 00: Inscricdes: Convidados

Solenidade de Abertura
20h 00: Conferéncia

“sSuUs: Responsabllldade de
todos. Uma Construgio Coletiva”
» Dr. Roberto Mauro Borges
Médico Sanitarista

Diretor Técnico de Departamento de
Saude da DIR-VIH - Assis e DIR-XIV - Marilia,

Apresentacdo dos Grupos de Parodias
Alunos da Escola Municipal
de Candido Mota

21h 30:

' DIA 07/11/97 - [Sexta-Feira)

7h 30: Inscri¢cbes

- 8h 30:  Conferéncia:

"Plano de Saude Publlco
X
"Plano de Saude Privado™
= Dr. Glison de Carvalho
Médico Especialista em Pediatrla eem
Administracao Hospitalar
] Mestre em Satide Publica pela USP -
Médico Sanitarista em Sao J. dos Campos
Assessoria ao CONASEMS |Coriselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude}
Publicou Inimeros Trabalhos na Area
de Sistema de Saiide.

~10h 30:
‘10h 45:
12h 30:

'14h 00:

14h 30:
15h 00:

:l7h 00:

8h 00:
10h 00:
1oh 15:
12h 30:

14h 00:

14h 30:

16h 30:

"Gerenciamento dos Servicos do SUS™
= Dr. Vitor Gomes Pinto
Cirurgido Dentista pela UFRGS
Doutor em Satude Publica pela USP
- Especialista em Planejamento pela USP
Consultor Nacional em Saude no SES!
Coordenador do Programa Nacional de
Saude e Seguranca e Meio Ambiente no Trabalho
Publicou 6 Livros e Participac3o em
outros diversos na irea de Saude.

Encerramento das Inscricoes
. Intervalo
Mesa de Dabates

Almoco

Lancamento do Programa:
“Crescer com Saade”

Aprovagz'nb Regimento Interno
Grupos de Trabatho - Discussio
Entrega das Propostas pelos Grupos.
DIA 08/11/97 - (Sabado)
" Plenaria
lhtervalo
-Plenaria -
Almbco
‘ Premiacao - Concur;o
de Cartazes Infantil das
Pré-Conferéncias

Plenaria

Encerramento
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SUB TEMA: ATENCAO PRIMARIA

1. Reforma nas instalagbes do prédio e equipamentos do PAS do Porto Aimeida Dist. S.A Paranapanema S.M.S.
2. Descentralizagdo do Centro de Saude, com implantacdo de dois PASs, apés -

estudos da demanda Central S.M.S. + CM.S.
3. Implantagao do mini-posto de salde para facilitar o atendimento cujo Iocalb seria o | Vila Pires SMS
Centro Comunitario da Vila Pires

4. Construgao de mavis Unidades Basicas de Saude para o atendimento de bairros Central e Trabalhadores S.M.S.
5. Mais postos de saude, descentralizégéo do Posto de Saude nos bairros Central S.M.S.
6. Propor a criagao de um PAS na Vila Sao Judas Vila Sao Judas S.MS. + P.M.
7. Viabilizagao de consultério dentario para atendimento de adulto na Vila Séo Judas | Vila Sao Judas S.MS..
8. Consultério Odontologico, trabalhando nos tres periodos dentro do PAS da Vila Sao | Vila Sao Judas S.M.S.
Judas

9. Otimizagao do gabinete odontolégico com garantias de material para os | S. A Paranapanema S.M.S.
procedimentos '

10. Ampliagao, reforma e pintura do PAS do Distrito de Frutal do Campo ‘ Dist. Frutal do Campo S.MS.
11. Ampliagao do PAS Dist. Frutal do Campo S.MS.
12. Contratagao ou disponibilizagao de um Pediatra S. A Paranapanema S.M.S.
13. Melhor qualidade no atendimento ao Pré-Natal S. A Paranapanema S.M.S.
14. Fazer carteirinha do SUS no PAS de Frutal do Campo Dist. Frutal do Campb S.MS.
15. Educagdo em Saude Publica - Profissionais e servigos Central S.M.S.
16. Implantac@o do Programa Médico dél Familia na Vila Pires Vila Pires S.M.S.
17. Implantacéo do Programa Médico da Familia Central S.M.S.




18. Criagéo de um projeto de Saude da Familia com médicos visitando as familias

Vila Sao Judas S.M.S.
19. Implantagéo do Programa de Planejamento Familiar S. A Paranapanema S.M.S.
20. Criagao de programas com equipe multidisciplinar: Diabetes, Hipertenséo Arterial, | Trabalhadores S.M.S.
Adolescente, Saide Mental, Planejamento Familiar, Gestante, Etc.
21. Programa de Diabetes, Gestantes, Hipertensdo, Adolescentes Vila Sdo Judas S.M.S.
22. Implantagdo do Programa de Hipertensao Arterial S. A Paranapanema S.M.S.
23. Implantagdo do Programa de Prevengao do Cancer Ginecolégico S. A Paranapanema S.M.S.
24. Exame de Prevengao do Cancer a cada 15 dias (urgente) Dist. Frutal do Campo S.MS.
25. Palestras de orientagdo e esclarecimento por pessoas competente sobre doengas, | Dist. Frutal do Campo S.M.S.
tais como: Diabetes, Aids e Saude da Mulher
26. Cauterizagao Dist. Frutal do Campo S.MS.
27. Cadastramento de pacientes cronicos (hipertensos, diabéticos) Trabalhadores S.M.S.
28. Implantagé6 do Programa de Atendimento ao adolescente através de parceria | Dist. Frutal do Campo SMS + SAS + SE
entre Secretaria da Educagéo, Assisténcia Social, Secretaria Municipal de Satude com
envolvimento dos familiares que abordem aspectos preventivos
29. Trabalho com adolescentes sobre prevengdo com: usuario de drogas, alcoolismo | Vila Sdo Judas S.M.S.
e prostituicao
30. Trabalhos de prevengao contra drogas e alcool Vila Pires S.M.S.
31. Educagao sexual para menores (adolescentes) Vila Pires S.M.S.
32. Orientagéo na escola para criangas, sobre saude Dist. Nova Alexandria S.M.S.
33. Desenvolvimento de Saude Preventiva sobre Higiene Pessoal Vila Sao Judas S.M.S.
34. Atendimento Psicolégico na escola uma vez por més S.A Paranapanema S.M.S.
35. Uma Psicdloga uma vez por semana no posto de saude Dist. Nova Alexandria S.M.S.




- SUB-TEMA: RECURSOS HUMANOS

PROPOSTAS ORIGEM ACOLHIMENTO
36. Programa de capacita¢do voltada aos funcionarios em todos os setores da area Central + Trabalhadores S.MS.
da saude
37. Treinamento dos funcionarios na rede da sadde (treinamento constante) Central S.M.S.
38. Capacitagao do funciona'rio da area da enfermagem S.A Paranapanema S.M.S.
39. Levantar custo - beneficio que as 30 horas semanais dos funcionarios da saude Central SMS.
irdo proporcionar a populagio e ao municipio - '
40. Redug¢ao de carga horaria para a saude para 30 horas semanais Trabalhadores S.MS.
41. Cumprimento dos horarios dos profissionais da saude e melhorar o atendimento | Central S.M.S.
42. Realizagao de concurso publico Trabalhadores P.M. +S.M.S.
43. Regularizagao dos funcionarios que se encontram em desvio de fungdo, através | Trabalhadores SMS + PM
de concurso publico -
44. Insatisfagao salarial - melhoria das condig6es salariais dos profissionais da saide | Trabalhadores S.MS. +P.M.
45. Insalubridade para todos os funcionarios da saude indistintamente Trabalhadores SMS + PM




SUB-TEMA: VIGILANCIA EM SAUDE E CONTROLE DO MEIO AMBIENTE

PROPOSTAS ORIGEM ACOLHIMENTO
46. Visita da Vigilancia Sanitaria (fiscais) a cada 60 dias aos quintais do bairro para Vila Sao Judas S.M.S.
ver lixo e agua
47. Tomar providéncias em relag:ao aos cachorros doentes Vila Sao Judas P.M.
48. Realizagao de vistorias da Vigilancia Sanitaria e “pulverizagdo contra a Dengue”. | S.A Paranapanema S.M.S.
49. Intensificar a Vigilancia Sanitaria no Distrito urgente Distrito Nova Alexandria S.M.S.
50. Fiscalizagdo em relagao a higiene com quintais domésticos que ' praticam Distrito Nova Alexandria S.M.S.

matanc¢a e manipulagio de animais (ex.: porcos)

51.Visitador sanitario e Vigilancia Sanitaria permanente para averiguagdo de Distrito Frutal do Campo S.MS.
quintais

52. Fiscalizagao rigorosa quanto a criagdo de animais em quintais assim como porcos | Distrito Frutal do Campo S.MS.
e galinhas

53. Fiscaliza¢ao quanto ao deposito de lixo doméstico, animais e aves mortas em Distrito Frutal do Campo S.M.S.
esquina

54. Fiscalizagdo quanto a saude de agua de tanques contendo defeitos e agua de pia | Distrito Frutal do Campo S.M.S.

em residuo alimentar que provocam odores

55. Fiscalizagdo de quintais Distrito Frutal do Campo S.M.S.




SUB-TEMA: ATENCAO SECUNDARIA

ACOLHIMENTO

PROPOSTAS ORIGEM
56. Critérios para o atendimento de criangas a nivel emergencial devendo ser Central Santa Casa
acompanhadas durante os procedimentos clinicos
57. Aumento do numero de AlHs para Santa Casa e Pagamento das mesmas Central Santa Casa
58. Atendimento melhor na Santa Casa em caso de urgéncia Vila Séo Judas Santa Casa
59. Ampliagao e reforma da Santa Casa (Maternidade, Ala de Pediatria e UTI) Vila Sao Judas Santa Casa
60. Criagao de uma UTI na Santa Casa Vila Pires S.M.S.
61. Construgao de um prédio proprio para a maternidade Vila Pires Santa Casa
62. Construcdo de uma matemidade com instalagoes fisicas adequadas e Banco de | Trabalhadores SMS + Santa Casa
Sangue
63. Implantagdo de semi-intensiva na Santa Casa Trabalhadores Santa Casa
64. Medicamentos na unidade para casos crénicos (coragao) Vila Pires S.M.S.
65. Assisténcia medicamentosa aos pacientes cronicos (tratamento longo). Central S.M.S.
66. Providenciar remédios que nao estdo na farmacia Municipal V. Sédo Judas S.M.S.
67.Falta de remédios no posto (aumentar cota) Abastecimento dos medicamentos V.S.Judas+Dist.Frutal do Campo + | S.M.S.
basicos na unidade. S A Paranapanema + Distr. Nova

Alexandria

68. Atengado meédica para, dentro do possivel, prescrever remédios que a UBS dispde | Vila Pires S.M.S. + SAS
e liberagdo dos mesmos para as pessoas carentes através da Secretaria de ‘
Assisténcia Social, quando ndo houver disponibilidade na UBS
69. Medicagao correta e completa para curativos D. Frutal do Campo S.M.S.
70. Medicamento e inalagdo D. Frutal do Campo S.MS.




71. Realizagao de Cirurgia, pelo SUS, em Otorrinolaringologia na Santa Casa

Vila Sao Judas Santa Casa + SMS
72. Melhoria ou troca de médicos na Santa Casa Vila Pires Santa Casa
73. Melhor atendimentq hospitalar (publico) SA Paranapanema Santa Casa
74. Agendar exames na Santa Casa das 12:00 as 15:00 hs para o pessoal do Distrito | Distrito Frutal do Campo Santa Casa
75. Plantao de médico Pediatra permanente na Santa Casa Trabalhadores Santa Casa
76. Referéncia para especialidade no Pronto Socorro Trabalhadores Santa Casa
77. Implantagao do servigo de Pediatria na Santa Casa Trabalhadores Santa Casa
78. Contratagdo de um nutricionista e capacitagado do pessoal do setor de nutrigao Trabalhadores Santa Casa
para a Santa Casa e municipio
79. papacitagéo c{a eguipe de profissionais que atendem no PS em atendimento de | Trabalhadores Santa Casa
urgéncia e emergéncia
80. Liberacdo mais rapida nos exames de: RX, eletros, ultrassonografia e outros | Vila Pires Santa Casa + SMS

81. Promover campanhas para ajuda financeira envolvendo comunidade para a
Santa Casa apos estudo da revisio do repasse

Trabalhadores

Santa Casa +
Comunidade

82. Revisdo do repasse de verbas a Santa Casa junto ao Consetho Municipal de
Salde e Diretoria Técnica com capacitagao profissional :

Trabalhadores 5

CMS. +SMS. +
PM.

83. Avaliagao dos pedidos de exames segundo parametros técnicos (Cardiologia) Central S.M.S.

84. Aumentar as cotas de exames e agilizar os mesmos tipo: Raio X Ortopédico, Vila Sao Judas S.M.S.

Ultrassom, Eletroencefalograma AS Paranapanema

85. Agilizar exames de eletrocardiograma Distrito Nova S.M.S.
Alexandria

86. Revisao das cotas de referéncia, exames de maior complexidade através da DIR, | Trabalhadores DIR

com garantia de cumprimento pelo SUS




87. Encaminhar proposta a Secretaria de Estado da Salde para efetivar o | Central SES + CMS + SMS
funcionamento do Tomaégrafo e do Hospital Regional

88. Aumentar cotas para consulta e agendamento para Oftalmologista Vila ééo Judas S.M.S.
89. Agilizar consultas Oftalmolégicas Vila Pires S.M.S.
90. Mais consultas e mais agiiidade no atendimento em Oftaimologia Distrito Nova Alexandria S.M.S.
91. Contratagéo de um neurologista para o Centro de Satde Vila Pires S.M.S.
92. Oftalmologista uma vez por més no Centro de Saude Distrito Nova Alexandria S.M.S.
93. Médico Ortopedista para atendimentos a populagao Distrito Nova Alexandria S.M.S.
94. Médico Ortopedista urgente Distrito Frutal do Campo S.M.S.
95. Aumento do numero de Cardiologia Distrito Frutal do Campo S.MS.
96. Contratagdo de um médico Neurocirurgido, através de consoércio Trabalhadores S.M.S.
97. Implementacgao de procedimentos endodonticos na area de Odontologia para o Trabalhadores S.ES.
Sistema de Satide dentro da tabela SIA - SUS

98. Informatizagao de dados para os servigos de saude, informatizagéo dos Serv. De | Central e Trabalhadores S.MS.
Saude ‘ % i}

99. Sistema de informag&o ao usuario de como usar o servigo de saude (cartilha, Trabalhadores S.M.S.
cartazes)

100. Informagao a populagido sobre o que as u’n‘idades de saude oferecem Trabalhadores S.M.S.
101. Instrug@o da populagdo para a criagdo do habito de expressar na eventualidade | Central S.M.S.

de um problema/situagéo par chefes de segao, secretarios e respectivos
responsaveis




SUB-TEMA: ORGANIZACAO DOS SERVICOS

PROPOSTAS ORIGEM ACOLHIMENTO
102. Utilizag@o adequada de instrumentos como carteira de identificagdo e servigos Central S.M.S.
ptblicos de salde em geral
103. Atendimento de reabilitagdo a nivel fisico e mental Central S.M.S.
104. Atendimento mais rapido com a marcagao de consultas e pronto atendimento Vila Pires S.M.S.
105. Permanéncia de um médico para pronto atendimento Vila Pires S.M.S.
106. Garantir o atendimento de enfermagem até as 18:00 hs com a oferta dos S.A. Paranapanema S.M.S.
Seguintes servigos: inalagao, curativos, administragdo dos medicamentos '
107. Coleta de exames laboratoriais no Distrito pelo menos uma vez por semana S.A. Paranapanema S.MS.
108. Agilizar 0s exames S. A Paranapanema S.M.S.
+ N. Alexandria

109. Disponibilidade de servigos de inalagao e verificagdo de P.A. aos sabados e S.A. Paranapanema S.M.S.
Domingos
110. Maior namero de funcionario no PAS (auxiliar de enfermagem) Dist.F.Campo+Trabalhadores S.MS.
111. Disponibilidade de auxiliar de enfermagem 24 horas no Distrito de Frutal do 'D. Frutal do Campo SMS
Campo
112. Que o horario do posto de saide de Nova Alexandria seja prolongado (abeno Distrito Nova Alexandria
até as 18:00 hs) S.M.S.
113. Mudar o atendimento médico para o periodo da manha S.A. Paranapanema S.MS.
114. Que o agendamento de consultas seja mudado (que se crie um novo horario) Distrito Nova Alexandria

' SMS.
115. Uma drea de servigo no posto de saude (tanque e depésito de material de Distrito Nova Alexandria
limpeza) S.M.S.
116 Atendlmento no PAS de Nova Alexandna a noite, ou melhor ,plantdao sabado e | Distrito Nova Alexandria S.M.S.

Domingo




117. Avaliagdo de pacientes que procuram o PAS Nova Alexandria semanalmente Distrito Nova Alexandria S.M.S.
118. Um ventilador no PAS Nova Alexandria Distrito Nova Alexandria S.M.S.
119. Ventilador, radio e bancos na sala de espera do PAS Distrit;n Frutal do Campo S.M.S.
120. Ventiladores para todas as salas (Centro de Satde) Trabalhadores S.M.S.
121. Atendimento de Primeiros Socorros no posto de saude de Nova Alexandria com | Distrito Nova Alexandria S.M.S.
pessoas treinadas

122. Maior nimero de consuitas no PAS Nova Alexandria Distrito Nova Alexandria S.M.S.
123. Melhorar a consuita para a populagdo da Zona Rural qﬁe muités vezes tem Distrito Nova Alexandria S.MS.
voltado sem atendimento ' ’
124. Atendimento de plantdo 24 horas ou pelo menos até as 22 horas (urgente) Distrito Frutal do Campo S.M.S.
125. Médico Ginecologista urgente Distrito Frutal do Campo S.M.S.
126. Atendimento médico noturno para adultos uma vez por semana Distrito Frutal do Campo S.M.S.
127. Atendimento do Clinico Geral trés vezes por semana Distrito Frutal do Campo S.M.S.
128. Atendimento do Pediatra trés vezes por semana Distrito Frutal do Campo S.M.S.
129. Atendimento Odontoldgico no periodo da tarde e no periodo noturno para os Distrito Frutal do Campo S.M.S.
trabalhadores rurais uma vez por semana (urgente) ’

130. implantar aparelho de inalagdo com oxigénio Distrito Frutal do Campo S.M.S.
131. Consulta com agendamento mais rapido e exame Vila Sao Judas S.MS.
132. Agilidade nas consultas medicas e exames no Centro de Saude Distrito Frutal do Campo S.M.S.
133. Liberagéo de inalagdo com medicagdo para pessoas com problemas de Distrito Frutal do Campo S.M.S.

bronquite




134. Comparecimento do vacinador nos dias agendados e horarios marcados

atendimento aos usuarios

Distrito Frutal do Campo S.M.S.
135. Cobrar responsabilidade dos médicos que atendo no PAS quanto ao Distrito Frutal do Campo S.M.S.
comparecimento a unidade e quanto ao horario de atendimento nos dias certos no
PAS
136. Mais aparelhos de inalagao Distrito Frutgl do Campo S.M.S.
137. Acabar com privilégios para pessoas com vinculos politicos Trabalhadores S.M.S.
138. Agendamento médico de um dia para o outro Trabalhadores S.M.S.
139. Aumentar espago fisico especifico para a saude mental e ramal de telefone Trabalhadores S.M.S.
140. Melhorar a cozinha da Unidade (Centro de Saude) Trabalhadores S.MS.
141, Horario dos médicos (atrasam sem avisar) Trabalhadores S.M.S.
142. Revezamento do funcionéario na entrega do leite Trabalhadores S.M.S.
143. Cobrar cumprimento de carga horaria de todos os profissionais Trabalhadores S.M.S. +C.MS.
144. Um Pediatra S.A Paranapanema S.M.S.
145. Uma sala destinada ao atendimento em grupo (para desenvolvimento de Trabalhadores S.MS. +P.M
programas)
146. Instalagao do PABX Trabalhadores SM.S.+PM
147. Manutehgéo do material em estoque Trabalhadores S.M.S.
‘| 148. Compra de novos equipamentos odontolégicos, ortopédicos, Ultrassonégrafo e Trabalhadores S.M.S.
manutengao do seu funcionamento
149. Cobranga dos profissionais da saude de um maior profissionalismo no | Trabalhadores S.M.S.




150. Contratagéo ou remanejamento de profissional da area odontologica para

atendimento da populagéo adulta Trabalhadores S.M.S.
151. Contratagdo de recursos huménos péra desenvolvimento de Programas de Trabalhadores S.MS.
Saude : ‘

152. Melhorar a qualidade nas consultas de fdrma que o médico escute, examine o‘s SA Parahapanema S.M.S.
pacientes, sendo que atualmente as consultas sio0 muito rapidas.

153. Rever espaco fisico do atendimento médico do Centro de Satde de Candido Trabalhadores S.M.S.
Mota

154. Reviséo do gerenciamento do uso das ambulancia Central P.M.
155. Aquisi¢do de mais ambulénciés Central S.M.S.
156. Aquiéigéo de ambulancia para Pronto Atendimento Vila Pires S.M.S
157 .Aquisigéo de veiculos para o Posto de Satde Central S.M.S.
158’. Disponibilidade de uma ambulancia no Distrito de Porto Almeida e Sao Benedito | S A Paranapanema S.M.S.
159. Providenéiar transporte notumo para consultas na cidade S A Paranapanema | S.M.S.
160. Ambulancia adequada 24 horas em Alexandria -Dist. Nova Alexandria - S.M.S.
161. Ambulancia permanente e de uso exclusivo no Distﬁto Frutal do Campo equipada | Distrito Frutal do Campo S.M.S.
(urgente) '

162. A unidade néo dispde de carro e de funciondrios para curativos domiciliares’ Trabalhadores S.MS.
163. Mais veiculos para a unidade de saude, viabilizando frota propria para o CS de Trabalhadores S.M.S.
Candido Mota (ambulancia + outros) ~ :
164. Ambulancia equipadé (UTI Mével) Trabalhadores SMS. + P.VM.‘

S.MS.

165. Mais informag6es sobre mudangas no Centro de Saude

Vila Pires




SUB TEMA: PROPOSTAS DIVERSIFICADAS

“PROPOSTAS

ORIGEM ACOLHIMENTOS

166. Revisédo da composi¢gdo do Conselho Municipal de Saude Central S.M.S

C.M.S
167. Agilizar o pleno funcionamento do Fundo Municipal de Saude S.A Paranapanema S.M.S. + COMUS
168. Cobertura no ponto das criangas da creche Vila Séo Judas P.M.
169. Creche para atender melhor as criangas Vila Pires P.M.
170. Que seja melhorada a alimentagao e organizagdo da creche - Dist. Nova Alexandria P.M.
171. Ajuda financeira para colocagdo de tampas nas fossas até que se realize a | Vila Sao Judas P.M.
ligagdo de esgoto
172. Rede de esgoto para pessoas que ndo podem fazer ligagao (gratuito) Vila Sao Judas + Vila Pires P.M.
173. Ajuda no saneamento basico para pessoas carentes Vila Pires P.M.
174. Providenciar rede de esgoto, bem como tratamento urgente S.A Paranapanema P.M.
175. Rede de esgoto (tratamento) com urgéncia Dist. Nova Alexandria - PM..
176. Maior atengdo da Vigilancia Sanitaria com os casos que estado soltando esgoto a | Dist. Nova Alexandria S.M.S.
céu aberto na Rua General José Pessoa na altura do n° 243 onde existem muitos | -
buracos a serem tampados. Alguns funcionarios da Prefeitura vieram ao local e os
moradores pediram para que realizassem o servi¢o e nao foram atendidos.
177. Um responsavel permanente pelo tratamento da rede de esgoto, pois as pessoas | Dist. Frutal do Campo P.M.
estdo jogando animais dentro das lagoas : ‘
178. Verificar a possibilidade da criagdo de uma escola primaria (de 1* a 8* série) na | Vila Pires P.M. + SE.E.
Vila Pires, para atender melhor as criangas.
179. Higiene da escola do Distrito - Mais limpeza no banheiro Dist. Frutal do Campo P.M.
180. Um local para lanches da Pré-Escola P.M.

Dist. Frutal do Campo




181. Prolongamento da Avenida Oliveira Pires até a Rua Sao Jodo e da Rua Séo

necessitam da mesma.

Vila Pires P.M.:
José, desde a Rua Miguel Couto até a estrada vicinal e também sem asfaltamento
182. Passagem de pedestre da Rua Maria do Carmo para a Vila Assunta Vila Pires P.M.
183. Calg¢adéo liberando a rua Jodo Dias Gimenes Vila Pires P.M.
184. Jardim em volta do Centro Comunitario Vila Pires P.M.
185. Providenciar recapeamento no asfalto do Distrito de Santo Anténio do | S.A Paranapanema P.M.
Paranapanema
186. Asfalto na vicinal Francisco Gabriel da Mota Dist. Nova Alexandria P.M.
187. Tartarugas em frente a escola e Rua José Pereira do Lazaro Dist. Nova Alexandria + Frutal do | P.M.
Campo
188. Asfaltamento da vicinal que liga Alexandria & Candido Mota Dist. Nova Alexandria P.M.
189. Cursos de croché, pintura, costura, envolvendo adolescentes Vila Pires P.M.
190. Que sejam criados no Centro Comunitario do Distrito de Nova Alexandria, cursos | Dist. Nova Alexandria P.M.
profissionalizantes gratuitos
191. Reativagado da Horta Comunitaria Vila Pires P.M.
192. Atender as criangas da Horta Comunitaria com a distribuigdo de cesta alimenticia | Vila Pires P.M.
para as mesmas, como forma de incentiva-las
193. Casas populares no Distrito de Nova Alexandria Dist. Nova Alexandria P.M.
194. Melhorias em algumas casas que estdo em péssimo estado de conservagdo | Vila Pires P.M.
| (caindo). Mutirdo de pessoas ajudando a construir através de coleta de materiais
jogados nas ruas, tijolos velhos, etc.
195. Liberagao de leite para pessoas carentes e os aposentados que passam | Vila Pires P.M.(SMS + SAS)
necessidades e também doentes e enfermos
196, Aquisigdo de cestas basicas para familias carentes e aposentados que | Vila Pires P.M. | SAS?




197. Aumento do fornecimento (distribuigao) do leite fluido para criangas desnutridas e

S.M.S.

Dist. Frutal do Campo
carentes
198. Fornecimento de leite para idosos Dist. Frutal do Campo S.M.S.
199. Fornecimento de auxilio alimentar para criangas desnutridas, carentes e idosos Dist. Frutal do Campo S.M.S.
200. Cestas basicas para funcionarios Trabalhadores P.M.
201. Disponibilizar cestas basicas para os mais necessitados S.A Paranapanema P.M.
202. Priorizar o atendimento ao paciente Central S.M.S
203. Banheiros nas pragas Vila Séo Judas + Dist. Nova|P.M.
Alexandria
204. Verificar a possibilidade de uma area de lazer para a Vila Pires. Ex. constru;ao Vila Pires P.M.
de campo de futebol, quadra poliesportiva e atividades para criangas
205. Posto do Corpo de Bombeiros para a cidade de Candido Mota Vila Pires P.M.
206. Necessidade de um lugar apropriado com veldrio, que algumas vezes tém | Dist. Nova Alexandria S.M.S.
causado problemas para a populagéo de Nova Alexandria
207. Fornecimento de Shamppoo contra piolho Dist. Frutal do Campo S.M.S. +P.M.
208. Cercar o PAS com muro e construir rampas para carros e cadeira de rodas Dist. Frutal do Campo P.M.
209. Maior atengao da Secretaria de Saude com relagao a saude da comunidade de | Dist. Frutal do Campo P.M.
Frutal do Campo e o cumprimento das promessas feitas em campanha pelo Prefeito
na area da saude para a populagao
210. Policia fazendo ronda depois das 23:00 horas Vila Sao Judas P.M.
211. Policia 24 horas no Distrito Dist. Nova Alexandria + Frutal do | P.M.
Campo
212. Policiamento na foiga do policial Dist. Nova Alexandria + Frutal do | P.M.

Campo




213. Execugdo, pela Secretaria competente de reformas das casas que estdo em |

P.M.

condi¢cdes precarias e em situagdo desumana Vila Sao Judas

214. Mutirdo de limpeza, orientagdo basica e saude Vila Sao Judas P;M. + S.M.S.
215. Se possivel, caixa para colocagao de lixo e entulho Vila Sao Judas P.M.
216. Proibir lixo nas ruas e terrenos baldios Vila Sao Judas P.M.
217. Disponibilizar servigo de coleta de lixo as segundas e sextas-feiras S.A Paranapanema P.M.
218. Mais funcionarios na varregao em Nova Aleyxandria Dist. Nova Alexandria P.M.
219. Transferéncia de local para sucata, porque incomoda os vizinhos Dist. Nova Alexandria P.M.
220. Proibir lixo nas ruas ou terrenos vagos Dist. Nova Alexandria P.M.
221. Construgdo ou implantagdo de um aterro para deposito de lixo (que tenha | Dist. Frutal do Campo PM
fiscalizagéo) pois podera prejudicar o rio e a populagéo do Distrito

222. Varredor de rua Dist. Frutal do Campo P.M.
223. Obrigatoriedade da limpeza dos terrenos baldios pelos proprietarios Trabalhadores P.M.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIREGAO REGIONAL DE SAUDE - DIR. VIl
GRUPO DE VIGILAN(;IA SANITARIA
RUA: QUINTINO BOCAIUVA, 289 ASSIS-SP

~

{\ M R‘ A t’t\) ’kC : = Assis, 29 de se;exhbro de 1997..
OF GVISA NP 1389/07 MWT b }!

Senhora Secretana,

Estamos encaminhando a V.S.a. Copia do resultado da
andlise da dgua de abaslecimento urbano de vosso mummpxo numeros 1997/0848 ao
1997/0851. :
Solicitamos que, apesar de ndo haver impotabilidade da
agua sejn mantido em toda a rede, concentragdo de flior entre 0,60 e 0.80mg/l,

aterlendo ao disposto na Resolugdo SS. 250/95.

/ Alencinsamente.

VISTO - '
Aerne bﬁﬁv.‘%’?. Redrigue:
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Dweter Tomice 8 Servige
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IL.MA SR,
Inés de Fatima Pellizzon Pimentel
Secretaria Municipal de Saude

Candido Mota/SP
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