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I - INTRODUGCXO,

0 trabalhes de campo multiprofissional cons
titui ha muito tempo, uma etapa imprescind{vel aos alunos dos
cursos de Saude Publica, Administragdo Hospitalar e Educagdo
em Saude, da Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo.

Desde sua introdu¢do, como disciplina o-
brigatoria nos curricules, até os dias de hoje, houve varias
nudangas, como por exemple o local de realizagio, o tempo des-
tinado ao trabalho, etc., porém sua estrutura formal e conteui-
do continuaram basicamente 08 mesmos.

Neste ano, o Estagio desenvolveu-se em mu-
nicipios da Grande Sao Paulo, em um tempo relativamente longo,
duas vezes por semana durante tres meses, totalizando cerca de
80 periodos letivos.

As orientagdes fornecidas pela @omissdo de
Estagio de Campo Multiprofissional foram essencialmente as mes
mas de anos anteriores. Nosso grupo acolheu varias sugestoes
propostas, optou por alteragdes em outras e rejeitou algumas
durante a andlise de saude do Municipio de Aruja.

Além da analise tradicional, o grupo preo-
cupou-se em apresentar uma aeritiea & forma habitual de
se analisar o setor saude, nem sempre a nosso ver suficiente
para a compreensao da complexa realidade existente.

Em uma segunda etapa, procuramos apontar
0s pontos positivos e negativos do Estégio, suas limitagdes e
propor novas variaveis que deveriam ser apresentadas ao longo
do curso tedrico de Salde Publica e desenvolvidas no estagio
pratigo. |

Como toda mudanga, tal proposta devera re-
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ceber uma série de criticas e observagoes que virao consolidar

ou invalidar a nossa sugestao.

Esperaros que as mudangas introduzidas pos
sam efetivamente fornecer subsidios para futuras reflexoes so-
bre o assunto, possibilitardo uma atualizagao e aperfeigoamen-

to do Estagio de Campo Multiprofissional.



II-0BJETIVOS 4

Qbjetive Geral: O ter ex—

periéncias de aprendizagem, a partir de um trabalho multiprofis-
sional, que favorega a elaboragfo de um pré-diagndstico da si-
tuagdo de saude de uma area, mediantse a aplieagfio dos conheci-
mentos reeebidos nos Cursos de Saude Publica para Graduados,

Administragdo Hospitalar e Educagd8o em Saide Publica.

Operacionais:

- Trabalhar de modo integrade numa equipe
multiprofissional.
- Selecionar variaveis relevantes, com ba-

se nos conhecimentes:
.. comuns, obtidos nos Cursos de Saude

Piblieca para Graduados e Administracgio Hospitalar.
.. especifices, conforme a formag¢do pra-
fissional de alune.

- Levantar dalos sobre as variaveis sele-
cionadas, através de consultas, formulérios, roteiros e ques-
tionarios.

~ Descrever e analisar os dados coletados.

- Elaberar um relatério contendo o diagnds-
tico da situacle de sailde dg comunidade de Aruja, assim como
possiveis alternativas para solug8es dos problemas prioritarios

encontrados,

~-Fager uma andlise critiea do Estagio de Cam
po Multiprofissienal dentro do eontexto de Saide Publica.

- Pornecer subsidios para reformulacio de

futuras propostas de estagios



PARTE A.

1 - Metadologia e desenvelvimento.

Para a obtencdo de dedos necessarios ao tra-
balho foram realizadas, em Sao Paulo, visitas ao C.I.S. (Centro
de Informag3es de Saude), D.E.E. (Departamento Estadual de Es-
tat{stica, SABESP ( Cempanhia de Saneamento Basico do Estado
de S&o Paulo) e EMPLASA.

No Municipio de Aruja, visitas & Prefeitu-
ra Municipal, Centro de saude, Hospital do Lyons Clube de Aru-
jé, SABESP local, Perfect Liberty (grupo religioso com sede em
Aruja), Eseolas, Farmieias, Laboratdrio, Igrejas, Delegacia de
Policia, onde foram feitas, informalmente, entrevistas segundo
roteiro previamente discutido e elaborado pelo grupo, além das
efetuadas nas industrias.

Foi realizadoe estdgio no Centro de Saude e
Hospital com o objetivo de observar ¢ funeionamento, atendimen-
t0, programas e sub-programas, Servigos médicos e auxiliares,
tendo sido colhido dalos que levaram a analise de problemas de
sadde, necessidades da comunidade e, como essas organizagoes
operam.

Procurou~se entrosamenso com a autoridade
local, o medico do Centro de Saude e também com o diretor do
Hospital.

A SABESP forneceu informagoes sobre os pro-
jetos em desenvolvimento, em relagdo ao saneamento basico do
Municipio.

As técnieas utilizadas no trabalho foram:
visitas, entrevistas, entendimentos, eoleta e andlise de dados,
observacdo participante e discussao dé grupo, com as atividades

sintetizadas no quadro 1..
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Houve colaboracao durante o desenvolvimento

dos trabalhos, do medico responsével pelo Centro de Saude, do

Departamente de Estatistica da Maculdade de Saude Publica e as-

sessoramento da supervisora do grupo.

Quadro l: Atividades desenvolvidas pelo grupo durante o Estégio
de campo Multiprofissional.

PROGRAMAGAO

Pe—

ATIVIDADES

ABRANGENCIA

1. Obtencdo de
dados gerais

sobre a comu-

nidade.

Elaboracgao de roteiro.
Visita
Entrevista

1% elementos
da comunidade.

2. Estagio no
Cegtro de
saude.

Observacgao do funcionamento
e atendimento.

Coleta de dados.
Verificagao de programas e
subprogramas desenvolvidos.
Blaboracdo do crogquis.

Equipe do
Centro de
Saude.

3, Estdgio no
Hospital.

Entrevista.

Observagao do funcionamento
e atendimento.

Coleta de dados.

Elaboragao de croquis.

Hospital do
Lyons Clube:
Médico
JAuxiliar de
enfermagem
.Lscritutarla

4. Inquérito
Domieciliar.

N&o foi realizado.
(vide item 7 da parte A)

5. Prggramas de
Saude nas Es
colas.

L I |

Visita.
Entrevista.
Entendimento.
Reuniao.

T

4 Escolas de
12,;Grau.

1 escola de

12 e 22 grau.

1 pre—prlmarlo

2 Coordenado-

res de Saude

das escolas de

Aruga.

6. Andlise dos
indicadores
de saude da
comunidade.

Coleta de dados (CIS e DEE).
Analise.

Munlolplo de
AruJa.

7. Observagao
de aspectos
de sanegmen--
to e saude
ocupacignal
nas indds-
trias.

Levantamente do numero de
industrias.

Amostragem estratificada.
Visita as industrias. ,
Observagao: Sistema de agua,
esgoto, destino de dejetos
humanos e re51duos s6lidos e
aspectos de saude

5 industrias.




2 - Caracterfsticas gerais do Municipio de Aruid.

2.1, Histdrico:

Arujé - uma das interpretacdes do seu nome
se deve a proximidade de terrenos que formam o Vale do Paraiba.
Segundo ¢ historiador Joao Mendes de Almeida em seu "diciona~
rio geografico", a denominagdo de Aruja seria a corruptela de
Aru - yau, que significa lamacento, limoso. Para Azevedo Mar-
ques a interpretag@o ‘é outra, embora continue ligada as carac-
ter{sticas do terreno que margeia a &gua. Diz o autor que "Aru
ja significaria morada dos sapos. A interpretag@o que parece
ser a mais exata, seria a de Tendoro Sampaio, em "O tupi na
Geografia", entendendo o topdnimo como "peixinhos barrigudi-
nhos" que é a corruptela de Aru-ya.

Arujé surgiu em 1781, com a construgdo de
uma capela onde se agregaram 08 primeiros ind{cios de um povo-
ado.

A 8 de junho de 1852 era Aruja elevada a
categoria de distrito de Mogi das Cruzes, tendo posteriormen-
te passado & distrito de Santa Isabel.

Por forga da lei n2 5.285 de 18/02/1959,
foi o distrito de Aruja elevado a categoria de Munio{pio e em
Janeiro de 1960 elegia seu primeiro prefeito, na pessoa do Sr.
Julio Barbosa, consolidado sua autonomia territorial e politi—

ca.

2.2, Aspectos Fisicos

2.2.1. Localizacdo

Aruja situa-se na Regifio Metropolitana da
Grande S&o0 Paulo, a nordeste da Capital; tem forma de um tri-

angulo com o vértice voltado para o norte e a base para o Sul.

0 nucleo urbano desenvolveu-se, principal-
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mente, em 4reas adjacentes e ao longo da Rodovia Presidente Du-
tra que atravessa & Municipio na diregdo luste-oeste.

Limita-se a0 Norte com Santa Isabel; ao Sul
com Itagquaquecetuba; a QOeste cog Guarulhos e a Sudoeste com Mo-
g1 das Cruzes. Sua rede municipal tem as seguintes coordenadas
geogréficas:

Latitude Sul - 23° 227 30*°

Lengitude WGR - 45° 15°

Disténcia da Capital - 31 km.

2.2.2. Clima e Pluviosidade.

0 c¢lima caracteriza-se por ter as tempera-
turas médias reduzidas por influ8ncia da altitude e apresentar
inverno seco € verao ameno. A temperatura média de Aruja € de
15,7°C.

A pluviosidade oscila entre 1200 211300 mm
- médias anuais. Observa-se uma diminuig¢d@o no inverno o que tor
na marcante o contraste entre as alturas pluviemétricas médias

dos meses de inverno e as de verao.

2.2.3. Topografia.

A topografia do Munie{pio de Aruja apresen-
ta-se de forma bastante acidentads, com fortes ondulagoes ao
longo do eixo Nerte- Sul.

0Os solos variam d# regulares a nac adequa-
dos & agricultura, pois tém bastante restri¢des para a mecani-
zagdo da lavoura alem de apresentarem problemas relativos & fe~
tilidade e & erosdo, tornando-se Kecessario o uso de praticas
de conservag@o intensivas. Devido a esse fato as principais a-
tividades econbdmicas do Municipio giram em torno de : plantio

de flores e hortaligas, granjas e industrias.
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2.2.4. Vias de Acess0O e meios de transporte.

As principais vias de aeesso & Arujd s3o:
Rodovia Presidente Dutra; BR - 116 e as Rodovias Estaduais: Es-
trada velha de Santa Isabel SP - 56 e a Estrada Mogi das Cruzes
- Aruja, aende todas asfaltadas.

As linhas usuais de transporte sao:

~-Viagdo Danubie Azul S/A.

~-Viagd@o Poa Ltda.

-Empresa de 8nibus Passaro Marron

~Empresa Auto Onibus Mogi das Cruges Ltda

- Empresa de Onibus Guarulhos

~Transpete e Turismo Eroles.

2.3. Aspectos Demograficos.

0 Municipio de Aruja de acordo com os dados
de Cense Demografico de 1970 conta com uma populacde total de
9.571 habitantes, na época do censo, atualmente estimada em
12.578 habitantes (tabela 2) ep com uma dénsidade demogréfida
de 116,72 habitante/km.

De acordo com a tabela 1, 74,45% da popula
¢do concentra-se na zona urbana enquanto que apenas 25,55% en-
contra-se na gona rural. Esta proporgdo equivale 3 do BEstado
como um todo onde temos 80,33% da populagido concentrada em zo-

nas urbanas e 19,67% em zonas rurais.

Tabela 1: Distribuicéio da pcpulagao por zona de habitagao,
=~ Municipio de Aruja, 1970.

ZONA . habd. %
urbana T7.126 T4,45
rural 2.445 25,55
Total 9.571 100,00

Ponte: Censo Demografico, 1970 - IBGE,
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Tabela 2: Populagao estimada, residente e presente do Municipio
deAruja de 1971 a 1978,

ANO RESIDENTES | PRESENTES
1.971 9.865 9.924
1.972 10.252 10.326
1.973 10.633 10.720
1.974 11.011 | 11.113
1.975 11.394 11.519
1.976 11.787 11.921
1.977 12.181 12.316
1.978 12.578 12.702

Ponte: Servigo estadual de dados estatisticos.(SEADE).

£ umapopulacdo jovem, onde encontramos
42,29% dos habitantes com idade abaixo de 14 anocs, 54,56% en
idade econ8micamente ativa, isto é, entre 15 e 64 anos e apo-
mas 3,1%% de maiores de 65 anos, (vide tabela 3). A piréimide
de idades (Grafico 1) do Municipio de Arujd, 1970 é uma pira-
mide equilibrada para os dois sexos (razao de masculinidade
igual a 1,07), tendo uma base larga, 0 que indica uma alta na-
talidade, apresentando um ligeiro declinio com o aeréscimo dos
anos, sendo que o0 Sseu épice torna-se muito estreito. & uma pi-
rimide t{pica de populac8o jovem, com alta taxa de natalidadc
e mortalidade alta.

Encontramos no munic{pio, em 1970, 2.558
mulheres com idade acima dos 15 anos, sendo que dessas, 1786
tiveram filhos, tendo em média, cada uma, 4,5 filhos e, tendo
ainda, na data do censo, em média 3,5 filhos vivos. (Bados do
censo de 1970.)

Pela tabela 4 vemos que 50% das familias
possui um numero de componentes menor ou igual a 4, e apenas

1,3%8% tem acima de 10 individuos.



Tabela 3: Dlstrlbulﬂao da populagao segundo sexo e faixa etaria
Munlclplo de Aruja, 1970.

SEXO . HOMENS MULHERES TOTAL
IDADE N¢ % i 2 » Ne %

ate 1 ano 149 3,00 171 3,71 320 3,34

1 ano 119 2,40 124 2,69 243 2,54

2 anos 171 3,45 144 3,12 315 3,29

3 anos 169 3,41 154 3,34 323 3,38

4 anos 158 3,18 155 3,36 313 3,27

5 -« 9 anos 641 12,92 756 16,40 1.397 14,60
10 - 14 anos 604 12,17 532 11,54 1.136 11,87
15 - 19 anos 493 9,94 441 9,57 934 9,76
20 - 24 anos 430 8,67 359 7,76 789 8,24
25 - 29 anos 336 6,67 317 6,88 653 6,82
30 - 34 anos . 329 6,63 321 6,96 650 6,79
35 - 39 anos 293 5,91 269 5,84 562 5,87
40 - 49 anos 489 9,81 412 8,94 901 9,41
50 - 59 anos 325 6,55 243 5,27 568 5,94
60 - 69 anos 187 3,77 144 3,12 331 3,46
- de 70 anos 67 1,35 67 1,45 134 1,40
ignorada . 1 0,02 1 0,02 2 0,02
TOTAL 4.961 100,00 4.610 100,00 9.571 100,00

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IBGE.

Tabela 4: Dlstrlbulgao das famlllas segundo numero de componen-
tes, Munmczplo de Aruga, 1970.

N¢ de individuos | N? de 4 % acumu-
na familia familias / lada

1l 105 5,17 5,17

2 355 17,47 22,64

3 350 17,22 39,86

4 369 18,16 58,02

5 261 12,84 70,86

6 - 10 564 27,76 98,62

11 - 14 28 1,38 100,00
TOTAL 2.032 100,00

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IBGE.
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Pirfmide de idades do Municipio de Arujd, 1970.
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Analisanio os dados das tabelas 5,6,7 e =

~ . 2 . .
vemos que a populacgao residente em Aruja constitui-se na sua

grande maioria de brasilsiros natesy mas sendo naturais do Mu-

aicipio apenas 4761 pessoas, o que corresponde a 49,74 % da

populacin; 50,25 % dos residentes nfo sao naturais de aruja

Dentre os nao naturais encontramos 562 es-

trangeiros (com 0s naturalizados) o que corresponde a 11,68 %

dos moradores ndo naturais do Municipio.

Tabela 5: Nacionalidade segundo

sexo, Municipio de Aruja, 1970.

SEXO{ HOMENS MULHERES TOTAL
NACIONALIDAD? e N2 Ne %
brasileiro nato 4.639 4.370 9.009 94,1%
bras. naturalicado 13 3 16 0,17
estrangeiros 309 237 546 5,70
TCTAL 4,961 4.610 9.571 100,Cn

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IRGE.

Dentre os estrangeiros, tabela 6, predomi-
nam o8 japoneses - 75,46 % seguidos pelos portugueses 16,85 %
e pelos italianos - 3,84 % .

Os 88,32 % restantes dos nao naturais do
Municipio constituem-se de brasileiros natos, migrantes de onu-
tras regides do pails (tabela ¢), predominando a regifio sudeste
com: 53,46 % de migrantes do prdprio estado de S&o0 Paulo, 21.54%
de Minas Gerais e 10,42 % da Bahia.

Quanto ao tempo de residéncia dos maradores
r32 natiorais do Municipio (tabels ) notamos que 55,24 % resi-
de a 5 an~s ou menos e apenas 22,54 % reside a mais de 10 anos.
Essa migracas pode ser considerada recente, na época@o censo,

e provavelmente deve ter aumentado nos anos seguintes devido |

. . ~ . ’ .
ao processo de industrializagao do Municipio.



~12-

Tabela 6: Lstrangelros segundo naturalidades mais frequentes;
Municipio de Aruja, 1970.

NATURALIDADE N¢ %

Alemaes 5 0,92
Argentinos 1 0,18
Bspanhois 1 0,18
Italianos 21 3,84
Japoneses 412 75,46
Libaneses 5 0,92
Poloneses 2 0,37
Portugueses 92 16,85
Romenos 1 0,18
Outros 5 0,92
s/ declaragao 1 0,18
TOTAL 546 100,00

Fonte~ Censo Demografico, 1970 - IBGE.

Tabela 7 _~ Tempo de re81dén01a dos individuos n3o naturais
do Municipio de Aruja, 1970.

ANOS DE RESIDENCIA N¢ % % acum.

<1 ano 691 14,37 14,37

1 ano 379 7,88 22,25

2 anos 558 12,60 33,85

3 anos 505 10,50 44,35

4 anos 196 4,07 48,42

5 anos 328 6,82 55,24

6 -« 10 anos 1.069 22,22 77,46

11 anos e mais 1.084 22,54 100,00
TOTAL 4.810 100,00

FPonte: Censo

Demografico, 1970 - IBGE.
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Tabela 8: Populacao de brasileiros natos segundo naturalidade
e sexo; Municipio de Aruja, 1970.

SEXO HOMENS | MULHERES TOTAL
NATURALIDADE N N Ne %
Regiao Norte - - - -
__SUB-TOTAL_____________| S-S I SO S SR B e
Regigdo Nordeste
Piaui ' 3 4 7 0,08
Ceara 24 18 42 0,47
Rio Grande do Norte 42 29 71 0,79
Paraiva 30 26 56 0,62
Pernambuco 67 65 132 1,46
Alagoas 23 16 39 0,43
Sergipe 10 8 18 0,20
——_Bahia ____ ] _.245 1 ___ 198__1 ___ 443 __) _4,92_
__SUB-TOTAL ____________| 444 | 364 | 808 | 8,97
Regido Sudeste
Minas Gerais 496 419 915 10,16
Espirito Santo 7 6 13 0,14
Rio de Janeiro - 34 31 65 0,72
Guanabara : : 3 4 7 0,08
_---Séo Paulo ______ | 3.568_| 3.464 ) 7.032 | 78,06
__SUB-_TOTAL ___________J]_ 4.,108_1 __3.924 _ | _ 8.032__1 89,16 _
Regido Sul
Parana 70 55 125 1,39
Santa Catarina 3 5 8 0,09
——__Rio Grande do Sul __1 ____ b2 S, 10 4§ ____ 13__1__ 0,14_
_SUB - TOTAL __________| —te 70__. 146 1,62
Regi&o Centro-Oeste
Mato Grosso 8 5 13 0,14
Goids 3 6 9 0,10
—___Distrito Federal ___I_ ____ s 1 1) 9,01
SUB-TOTAL : 11 12 23 0,25
TOTAL 4.639 4,370 9.009 100,00

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IBGE.
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Da populagdo como um todo encontramos 3030
pessoas na QOndigio economicamente ativa,(31,66 %) e 6541 pes-
soas nao ativas eorrespondendo aproximadamente a 2,16 dependen-
tes por trabalhador (tabela 9 ). A populagac em geral concentra
se em torno do setor primario -~ 39,28 %, seguido pela industria

- 27'13 % .

Tabela 9: Pepulacéo economlcamente ativa, segundo o setor de
atividade, Municipio de Aruja, 1970.

ATIVIDADE |ECONOMICAMENTE|ECONOMICAMENTE TOTAL
ATIVA NAO ATIVA )
SETOR NQ % N % Ne %
Setor primdrio 1.262 41,65¢ 2.497 | 38,17 3.759 | 39,28
Industria 811 26,774 1.786 | 27,30 2.597 | 27,13
Comércio 139 4,59 277 4,24 416 4,35
Prest. de Serviges 446 14,72 464 7,09 910 9,51
Transportes 187 6,17 488 7,46 675 7,C°
Atividades Sociais 65 2,14 141 2,16 206 2,15
Adm. Publica 52 1,72 89 1,36 141 1,47
Outras atividades 68 2,241 64 ¢,98 132 1,38
—————————————————— 1»—.-...--—-- — _..—-._-.#—.------1. -y w w wms oy s o B v s e Py e ity s e e e
SUB-TOTAL 3,030 | 100,00} 5.806 | 88,76 | 8.836 | 92,32
.................. o e s s vt e e o et s e i - S A . T T T T T o e A - S T e e S o > oy — o
condigao inativa - - 735 | 1d,24 735 7,68
TOTAL 3.030 | 100,00} 6,541 }100,00 | 9.571 | 100,00

Ponte: Cense Demografico, 1970 - IBGE.

A forca de trabalho constitui-se na sua gran
de maioria por homens - 86,93 %, sendo que destes 44,50 % encor-
tra-se no setor primario. As mulheres perfazem apenas 13,07 %
da forga de trabalho sendo que a maioria (44,45%) concentra-se
na prestacdo de servigos., (Tabela 10).

Apesar da maioria da populagdo residir em
zona urbana vemos que a maior forga de trabalho esta no setor
primirio, isto &, agricultura, pecuaria, etc. Isto pode ser ex
plicado pelo fato de que © perimetro urbano do Municipio foi
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ampliado, sende que a zona urbanade Arujé conta eom aproximada

mente 8 km de di&métre, prefagendo 50 km2 (mais

7 .
tipio. Com esta grande gzoma urbana pode ser que

laga0 que vive basicamente em zona rural esteja

como habitante de zona urbans.

Tabela 10: Populagao econdmicament
de atividade, Municipie

de 50% do Muni

parte da popu-

sendo contada

e ativa segundo sexo e setor
de Aruja, 1970.

SEXO HOMENS MULHERES TOTAL
;;;;;\\\\\‘\\\\\\\‘ Ng % Ng 2 Ng %
Setor primario 1.172 | 44,50 90 | 22,73 ]1.262 | 41,65
Industirie 750 | 28,47 61 | 15,40 811 26,77
Comércio 122 4,63 17 4,29 139 4,59
Prest. de Servigos 270 10,25 176 | 44,45 446 | 14,72
Transportes 172 6,53 15 3,79 187 6,17
Atividades Sociais 40 1,52 25 6,31 65 2,14
Adm. Publiea 48 1,82 4 1,01 52 1,72
Outras atividades 60 2,28 8 2,02 68 2,24
TOTAL 2.634 } 100,00 396 | 100,00 | 3.030 | 100,00

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IBGE.

A conecentragao da forga de trabalho no se-

tor primerio, (41,65 % ) seguido pela inddstria (26,77) condiz

com o nivel de esecolaridade da populacio, na epoca do censo,

(tabela 11), ohde encontramos uma porecentagem alta de analfabe

tos (aproximadamente 66 %), maior que para © estado como um 1o

do (aproximadamente 50%).

0s alfabetizades (33,38 %) possuem na sua

maioria apenas o curso primarioc - 85,96 % e percebe-se uma

grande evas3o das escolas nos cursos seguintes. (Tabela 11).
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Tabela 11: Curse completodas pessoas de 10 anes e mais,
Munic{pie de Aruja, 1970.

CURSO PESSOAS %
elementar 1.911 | 28,69
médio 12 ciclo 212 9,54
médio 2¢ ciclo 51 0,77
superior 49 0,74

————————————————————————————— 1r————'——--——o-
SUB - TOTAL 2.223% 33,78
———————————————————— SRttt Sl ettty

elementar ineenmple
to, analfabetos,
sem declarag¢ao . 4,437 66,62

TOTAL 6.660 100,00

Fonte: Censo Demografico, 1970 - IBGE

2.4. Aspectes S6cio ~ Culturais.
2.4.1. Gomunicacdo:
A cidade nio conta com servigces de radio -

difusdo, tante amadores como profissienais, porém as emissoras
da Capital sao captadas com facilidade pelos aparelhos locais,
bem como o0s eanais de televisao,

Mensalmente é imprimido um jornal com no-
ticias da Regifio. (Vide anexo 1 ).

Possui uma agéncia de Correios da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT) e a entrega de car-
tas é feita somente nas ruas centrais.

0 servigo local e interurbano de telefones
pertence a Companhia Telef8nica Borda do Campe (CTBC) e o Muni-

cipio possui 312 telefones,

2.4.2. Igrejas e Templas.

Existem em numero de quatro, onde os fiéis
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de diferentes cultos podem praticar sua religise.

2.4.3, lazer:
Para o lazer da comunidade em geral existe
um Centro Comunitério d a Adsociacgdo Esportiva de Arujd, manti-

dos pela Yrefeitura Municipal, além de um cinema.

2.4.4, Clubes de Services e Recreacao:

- Lions Clube,

- Aruja Golf Clube.

Nipon Country Clube.

Banco América do Sul Clube.

Clube Fiscal.

- Unido Arujaense Futebol Clube.
Associacdo Beneficiente de Aruja.
Observacao: Todes tem praca de esportes

anexa.

2.9. Aspeetos Educacionais:

Arujé possui atualmente quatro escolas de
12 Grau; ume 4¢°l2 e 22 Grau e, 0ito escolas estaduais de 1¢
Grau isoladas.

Observacdo: Vide relacdo das escolas e po-

pulagdo escolar no anexo 2.

2.6. Aspectos econ8micos e administrativos:

2.6.1. Energia elétrica.

A concessiondria do servigo de energia elé-
trica do Municipio de Aruja é a CESP - Centrais Elétiicas do Es
tado de Sao Paulo S/A, com subestagdo no Munic{pio de Santa Isa

bel.
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2.6.2. Agricultura:

Embora a drea do Municipio de Arujd nfo se-
ja favoravel & produgao agricola, em face das caracteristicas
do solo, que se presta em sua maioria a exploracao florestal,

tiste alguma atividade agr{cola implantada em partes de sua & -

rea, predominando o0 cultivo de produtos horti-fruti-granjeiros.

2.6.3. Indistrias.

Em Arujé, existe incentivo a industria des.-
de a criagao do Municipio, apoiado pela lei 6/60 de 7 de maio
de 1960, que concede isencado de impostos e taxas municipais pa--
ra industrias sem similares na area, variando este beneficio
de 5 a 25 anos, segundo unm critério de proporcionalidade entre
numero de empregados e tempo de iseng3o.

Atualmente estao cadastradas na Prefeitura
Municipal de Arujé, 43 industrias de pequeno e médio porte, es-
tando quatro ainda em construgio. Além destas, 29 outras indus-
trias possuem terrenos no Centro Industrial de Aruja. Vide a re

lacdo das industrias no anexo 3.

’ . N .
2.6.4, Comercio e Servigos.

A polarizacdo exercida por Sao Paulo, nao
permitiu o desenvolvimento significativo do Centro Comercial
local. Todavia, Arujé conta com 181 estabelecimentos comerciais,
localizades principalmente nas ruas centrais, sendo que o0 vare-
jo é a atividade predominante.

Em relacio a rede de estabelecimentos ban-
cérios, operam no local as seguinte agéncias:

-~ Banco do Estado de S3ao Paulo.

~ Banco Nacional.

- Banco Bandeirante S/A.

0 municipio nfio conta com hoteis e pensdes.
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2.6.5. Administracio:

A Prefeitura Municipal atende o pﬁblico de
segunda a sexta-feira das 12 as 18 horas.

A Cémara Municipal reune-se nas primeiras
e penultimas quarta-feiras com excegio dos meses de janeiro e

Julho .

Atualmente a administragio esta a cargo do
Sr. Benjamim Manoel, exercendo pela terceira vez a chefia do
Executivo Munieipal. Sua preocupacdo com a educagcdo é grande
revelando-se no slogan: "Uma escola em cada bairro." Promoveu
a instalacdo de estabelecimentos de ensino em todos os bairros
do Muniefpio.

Com a lei n2 302/72 de 28 de dezembro de
1972 criou o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado de Aru-
ja,que orienta a organizacfo territorial, o desenvolvimento e-
condmice, a localizac@o das industrias, a selegfo de zonas re-
sidenciais e a atualizagao do comércio e servigos urbanos do
Municipie.

Durante sua gestdo de 1970 a 1974 foi cons-
truido: o Centrs de Saude, a Cadeia Publica, a Delegacia de Po-
1icia e um Gindsio Estadual, atualmente E.E.P.S.G. Dr. René 0.

Barbosa.



-20-
3. Andlise dos, Indicadores de Saude.

Podemos caracterizar os indicadores de sai-
de como sendo elementos propostos internaecionalmente para ava-
liar o nivel de sadde de uma comunidade.

Estando a medida do nivel de savde nos ob-
jetivos primordiais deste trabalho ¢ fundamental que se faga
uma analise detalhada de cada indicador. Afim de faeilitar o
processo de anélise, uséremos o método comparativo e para tal
relacionaremos 0s indicadores do Munic{pio e Estado de Sao
Paulo, respectivamente, durante o mesmo periodo.

Nos foi fornecido através do Centro dec In-
formacdes de Sadde (CIS) da Secretaria de Saude do Estado uma
série de dados que nos possibilitou a elaboragfio dos diversos
indicadores, tanto para o Municipio de Arujd, bem eomo para o
Municipio e Estado de SAo Paulo, para os anos de 1970 a 1973.
Para os anos de 1974 a 1976 feram utilizados dados do Movimen-
to de Registre Civil do Estado de S3o0 Paulo publicado pelo
Servigo de Analise de dados Estatisticos (SEADE) da Secretaria
de Economia e Planejamento do Estado de S&o Paulo e também atra
vés de dados colhidos no Departamento Estadual de Estat{stica
(DEE).

Isto posto, passaremos a analisar cada coe-

ficiente de per si.

3.1, Coeficiente de Natalidade:

Este coeficiente ¢ determinado através da
divis8o entre o nimero de nasoides vivos em certa area e ano
pela populaci@o ajustada para 6 meio do ano.

Ha varios fatores que afetam a natalidade
como por exemplo a composigae da populagdo por sexo, idade e

estado civil.



21—
A tabela 12 apresenta o coeficiente de na-
talidade para o Municipio de Aruja, Municipio de S30 Paulo e

Estado de Sao Paulo de 1970 a 1976.

Tabela 123 Coeficientes de natalidade por 1000 habitantes para
s Muntio.pios de Aruja, Sac Faulo e para o Estado
de Sao Pauvlio de 1670 a 1976,

LOCALIDADE | MUNICIPIO | MUNICIPIO DE | ESTADO DE
;EB“‘-\\\\\\ DE ARUJL |SEO PAULO SKO PAULO

1970 4+ 22,87 25,70 26.48

1971 32,03 25,34 - 27.12

1972 32,97 25,178 27,55

1973 26,62 25,65 27,06

1974 33,97 25,52 27,66

1975 29,58 24,79 26,37

1976 24,94 25,14 24,84

Fonte: Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo

Como podemos notar, a natalidade em Aruja
apresenta oscilacgOes bastante mais "significativas" que no Mu-
nic{pio e Estado de Sao Pauln. Isto se deve, provévelmente, pe-
lo fato de o numero absoluto de nascimentos em Aruja ser bem
menor que nas duas outras localidades escolhidas para a compa-
racio. Além disso, vale lembrar que apesar dos dados estar
sendo corrigidos por local de resid®ncia, este processo nao a-
caba com as incorrec¢oes, as quais sao sempre maiores quanto me-
nor a localidade estudada.

Iste indicador nos revela a velocidade re-
lativa em que aumenta a populacao, através do numero de nasci-
dos vivos. Apesar de suas limitagdes ainda ¢ amplamente utili-
zxd:> em Saude I'Ublica. A média do coeficiente de natalidade nos
ultimos cinco anos para Aruja (29,62 °/oo nascidos vivos) esta

bem abaixo dos valores previstos para o I'rasil - 36 700 N.V.
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(V Conferéncia). Mesmo assiih os valores entontrados sao maiores
que 0s do Municipio e Estado de S3o Paliloi
Os valores encontrados nas tres localidades
sao comparéveis aos paises tidos como de grande natalidade na
década de 50, como por exemplo: India - 27 °/oo N.V. , Peru -

29,5 °/oo N.V. e Indonésia - 30,7 °/oo N.V. (segundo Swarocop).

2.2. Coeficiente de Mortalidade Geral:

0 coeficiente de mortalidade geral é um dos
indicadores mais frequentemente calculado, por ser de facil ob-
tengdo. Bste coeficiente nfio se presta a comparagoes entre a-
reas diferente uma vez que nao leva em conta a estrutura etaria
da populagdao. Tal indicador € utilizado como evidenciador de
tendéncias, em séries histéricas, onde procura medir a probabi=
lidade de mortes dos individuos em geral. Em nosso trabalho é
diffcil avaliar essa tend&ncia tendo em vista que nés temos da-

dos apenas para 7 anos (1970 a 1976). - Grafico 2

Grafico 2: Mortalidade geral para o Municipio de Aruja de 1970

a 1976
Mort. %o
habitantes
15 o .
O ’//fk‘\,///
n S~
5
[ ) 1 } 1 ! ¥ []

70 7Y 72 73 14 75 76 ANO

Fonte: Movimento do Registro civil do Estado de Sao Paulo

Na andlise da mortalidade geral podemos ob-
servar uma oscilagao, irregular do coeficiente, ao longo dos a-
nos com uma discreta tendé&ncia a um aumento do mesmo a partir

de 1972.
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3.3. Mertalidade proporcional;

A razdo de mortalidade preporcional, ou in-
dicader de Swarpop-Uemura, ¢ um dos melhores indicadores de sau
de dispbnf@eis; £ de facil construgdo e rapida interpretagio,se
prestando muito a comparagdo entre areas, e ndo necessitando o
conhecimento de dados refefenéesa populacgdo bem como a estrutu-
ra das causas de Obito.

Esse indicador refere-se a porcentagens de
obitos de individuos de 50 anos e mais em relagao ao total de
obitos dando-nos assim informagao imediata sobre a forga de mor
talidade nesse grupo etidrio. Para Arujé 08 valores variam de
26,88 em 1970 a 39,05 em 1973, quando de seu maior valor, como
pode se ver na tabela 13. Nap se nota tend&ncia ao aumento de
seus valores como pode ser observado para o estado de Sao Paulo,
e com mais clareza para o municipio de 880 Paulo de 1973 em dian

te.

Tabela 13: Indicador de Swaroop- Uemura para 0s munlclplos de
Aruja, Sao Paulo e para o estado de SZo Paulo nos
anos de 1970 a 1976.

- LOCALIDADE | MUNICTPIO | MUNICTPIO DE | ESTADO DE

Ao ———_ | DE aRUIA sX0 PAULO SO PAULO
1970 26,88 48,42 46,76
1971 33,33 46,60 45,31
1972 31,92 46,16 45,85
1973 39,05 45,91 45,77
1974 31,59 46,07 46,10
1975 30,66 46,46 45,93
1976 32,95 48,28 48,17

Fonte: C.I. S. e Movimento do Registro civil do = o
de S3o Paulo.

Encontramos para Aruja uma tend&ncia para

a melhora dos niveis de saude medides pelo indicador de Swaroop
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de 1971 a 1973, e de 14 para ca uma tendéncia contraria ou de

uma certa estabilizac¢fo mostrada no grafico 3.

Grafico 3: Indicador de Swarcop- Uemura_para o Municipio de A-
ruja e para o Municipio de Sao Paulo de 1970 a 1976.

— Agujé
-~-= Sao Paulo

50

Fo 4 ‘/

' L] t [ [ [] 1

70 71 72 73 74 75 76 ANO

Fonte: C.I.S5, e Movimento do Registro civil do Es-
tado de Sao Paulo.

De maneira geral podemos afirmar que os va-
lores encontrados para Aruja de 1970 a 1976 se comparam aos en-
contrados para o Japao de 1920 a 1930 (Swaroop), enquanto os
valores encontrados para Sao Paulo assemelham-se aos da Italia
de 1920 a 1930 (Swaroop), mostrando as precarias condigles de
saide do Hunic{pio de S3o Paulo, quando comparadas a alguns
paises, e mais precarias ainda no Muniefpio de Aruja. Como mais
uma ilustragao ao exposto podemos comparar a razao de mortali-
dade proporcional para maiores de 50 anos de ATuja no ano de
1973 (39,05 %) com o mais alto valor encontrado nos Estados

Unidos no mesmo ano - 84,33 % ( Demegrafic Year Book).
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3.4, Curva de mortalidade proporcional.

Nelson de Moraes, sanitarista brasileiro,
calculando a mortalidade proporcional de varios grupos etarios
(menores de 1 ano, 1 a .5 anos, 5 a 20 anos, 20 a 50 anos e 50
anos e maisj, éonstruiu a chamada "curva de mortalidade pro-
porcional" & estabeleceu quafro tipos de nivel de saude apos
estudar o comportamento desta curva em vérios pa{ses.

As curvas mostram como a mortalidade se
distribui entre os diversos grupos etarios da populagdo, for-
necendo uma visdo grafica da situacao de sadde da localidade.

Reconhece-se quatro tipos de curva:

Tipo I - com nivel de salde muito baixo.

Tipo II- com nivel de saiude baixo.

Yipo ITI- " i " " regular

Tipo IV " " " " elevado.

Guedes e Guedes procuraram gquantificar o
indicador de Nelson de Moraes para oferecer uma idéia mais pre
cisa da evolu¢do do indiceador ao longo dos anos e para melhor
comparagdo entre regides semelhantes.

Tara Aruja nos anos de 1970 a 1973 como po-
demos observar, as curvas de Nelson de Moraes est@o na transi-
cBo do tipo II (baixo) para o tipo III (regular) e atraves de
suas quantificagoOes, comforme proposto por Guedes e Guedes,
notamos isto de maneira clara. (Tabela 14).

De qualquer forma apesanﬁa melhoria veri-
ficada por este indicador nos dltimos 4 anos, ainda apresenta-
se bem distante das condig¢Oes de saude do Municipio e Estado
de S80 Paulo para o mesmo periodo conforme as tabelas 15 e 16.

Além disso a quantificacgao da curva de
Nelson de Moraes evidencia que os valores encontrados para o
Municipio de Arujé e para 0 Municfpio e Estado de Szo Paulo es-

tao muito distantes dos valores encontrados por Guedes para
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Tabela 14: Percentual de Obitos por grupos de idade no Munici-

pio de Aruja, de 1970 & 1G73.

GRUPOS DE IDADE

ANO QUANTIFICAGXO
<1 ano 1-4 5-19 20-49 50 & +
1970 44,09 3,06 3,23 17,20 ] 26,88 - 11,40
1971 32,32 12,12 4,04 18,18 | 33,33 - 4,55
1972 34,10 12,50 3,41 18,18 | 31,82 - 6,03
1973_ 27,71 11,43 2,86 20,95 | 39,05 + 0,38
Fonte: C.I.S.

Grafico 4: Curvas de Nelson de Moraes para o Munic{pio de Aru-

ja de 1970 a 1973.
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Tabela 15: Pgrcentua1~de obitos por grupos de idades no Muni-
cipio de Saa Paulo de 1970 a 1973%

ANO | GRUPOS DE IDADE QUANTIFICACAO
.1 <1 ano 1-4 5-19 20~49 50 e +

1970 | 26,07 | 3,18 | 3,13 | 19,19 | 48,42 + 7,07

1971 ] 27,68 | 3,72 | 3,27 | 18,19 | 46,60 + 5,55

19721 27,67 | 3,48 | 3,47 | 19,19 | 46,16 + 5,27

19731} 27,10 3,52 3,58 19,87 45,91 + 5,09

Fonte: C.I.S.

Tabela 16: Percentual de Obitos por grupos de idade no Estado
de S&o Paulo de 1970 a 1973

ATO GRUPOS DE IDADES | QUANTIFICAGA®
£l ano ¢ 1 - 4 5-19 20-49 50 ¢ + ¢}

1970} 27,42 4,70 3,50 | 17,51} 46,76 ‘ + 5,86

19711 29,24 { 4,63} 3,50| 17,17 45,31 + 4,53
1972} 28,58 | 4,14 3,68 | 17,62 | 45,35 + 5,01
19731 27,77 | 4,08 3,81 | 18,44 | 45,77 + 5,04

Fonte: C.I.S.
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paises desenvelvides em 1950, eomo peor exemplo Inglaterra 136,73,

Sui¢a 133,9 e EUA 120,2.

3.5. Coeficiente de Mortalidade Infantil.,

Entre os indicadores espec{ficos do nivel
de saide de uma localidade destaca-se a mortalidade infantil,
considerado por muitos como o melhor indicador de saude da po--
pulagdo em geral. E um indicador muito sensivel porque a par-
tir do naseimento a criénga acha-se submetida a multiplos fa-
tores ambientais, e sua pessibilidade de reacao diante destes
encontra-se expressa nesse coeficiente.

Em boas condigoes de bem-estar social "ne-
nhuma" crianga deveria morrer , exceto aquelas com problemas
congénitos.

Se a taxa de mortalidade for baira sugere:
programas de vacina¢do adequadog, nutrigdo da mde e da crianga
satisfatdria, boa atengdo a gestante, enfermidades infecciosas
controladas, boas condicdes de saneamento ambiental, controle
efetivo de vetores, enfim, excelentes condig¢oes de vida e oti-
ma atuagdo das aglncias de salde.

£ usual, para fins de comparagdo, a classi-
ficagdo da Mertalidade Infantil em:

- I - Praca, coefieiente inferior a 50 °/oo

- II - Moderada, coeficiente entre 50 e 70

°/00.

- III- Porte , coeficiente entre 70 e 100

°/00.

- IV~ Muito forte, coeficiente superior a

100 °/oo.
Para Aruja podemos ehservar (tabela 17) que

- 08 coefleientes variam entre 88,76 a 177,49, sendo portanto
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considerados feortes oeu muito fortes, evidenciando as precérias
condiQBés de vida existentes no Muniecipio.

As oscilacoes irregulares observadas podem
ser explicadas da mesma forma que as do coeficiente de natali-
dade, ou seja, pele pequeno numero absoluto de Sbitos observa-
do no ano, e por erros na classificacgao dos Obitos por local
de residé&ncia.

Ao compararmos os coeficientes de Aruja com
os do Munic{pio e Estado de S3o Paulo, vemos gue Aruja sempre
apresenta coefieientes mais elevados e em 1976 essa diferenga
é vem acentuada:152,99 °/oo para Arujd contra 80,13 /oo para
o municipio de Sfo Paule e 82,22 %°/00 para o Estado de S80 Pau-
lo.

Nao dispomos de dados para o Brasil como
um todo, uma vez que 0 problema do sub-registro de 6bitos e
principalmente de nasecimentos ainda ¢ muito grande entre nds.

08 valores encontrados para Aruja estio en-
tre os mais altes encontrados no mundo em 1955, comparando-se
aos do Chile - 124,8 °/oo, Equador - 112,6 °/oe, Paquistio -
100,3 °/mo, Filipinas - 84,3 %/co. (Swareep).

Tabela 17 - Ceeficientes de mortalgdade infantil por lOOO nasci
dos vivoe para e Municipio de Aru;a, Municipio de
Sao Paulo e para o Estado de S3o Paulo, de 1970 a

1976.

LOCALIDADE |MUNICIPIO DE | MUNICIPIO DE | ESTADO DE

ANO ARUJL SX0 PAULO SX0 PAULO
o i

1970 177,49 81,24 83,91

1971 101,27 85,38 90,07

1973 88,76 88,66 86,15

1973 95,41 87,20 89,17

1974 122,99 78,05 82,34

1975 118, 39 86,77 91,61

1976 152,94 80,13 82,23

Fonte: C.I.S. e Movimento do Registro Civil de Sao Paulo.
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3.6. Coefieiente de Mortalidade Neo-natal.

O coeficiente de mortalidade infantil pode
ser subdividido em dois indicadores: mortalidade neo-natal e
infantil tardia.

0 coeficiente de mortalidade neo-natal é
um indicador das condigoes de assisténcia a gestante (pré—natal
e parto) e ao recem- nascido (principalmente o problema de in-
fecgdo no bergario.

Para o Munici{pio de Arujd podemos observar
a presenca de oscilagOes irregulares que podem ser explicadas
de forma semelhante &ae da mortalidade infantil. Nota-se ainda
que em seis dos sete anos observados os valores encontrados sa:
inferiores aos do coeficiente de mortalidade tardia, o que é
habitual em 4reas com coeficiente de mortalidade infantil forte
cu muito forte.

Comparando-se 0s valores encontrados para
Aruja e para o Munic{pio e Estado de S3o Paulo (tabela 18) no-
taremos tanto no Munic{pio como no Estado nitida tendéncia a
um decréscimo dos valores do indicador, o que poderia eviden-
ciar uma melhora do nivel de salde destas localidades. Esta ten
d&ncia n3o é observada nos anos por ndés analisados no Municipio
de Aruja.

Tanto para Aruja, como para o Munic{pio‘e
Estado de Sao Paulo, os valores de coeficiente de mortalidade

neo-natal sdc bastante altos, tipicos de Areas subdesenvolvidac.
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Tabela 18: Coe¢ficientes de mortalidade neo-natal por 1000 nas-
cidos vives para 6 Munigipio de Aruja, Municipio de
Sao Paillo e Estado de Sao Paule, de 1970 a 1976.

OCALIDADE | MunicfPio DE| muNictPio DE! E9TADO DE
ANO | ARUIL sX0 PAULO | SKO PAULO
1970 64,94 39,90 39,70
1971 41,14 40,02 42,29
1972 31,54 39,77 39,75
1973 49,47 40,20 40,96
1974 56,15 34,75 37,51
1975 42,82 20,76 21,96
1976 52,94 20,18 21,22

Fonte: C.1.5. , D.E.E. e Movimento do Registro civil do Es-
tado de Sao Paulo.

3.7. Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia.

0 coeficiente de mortalidade infantil tar-
dia se refere aos Gbitos de criancas entre 28 dias e 1 ano ex-
clusive. £ um excelente indieador de vida deste grupo.

Este coeficiente mede prineipalmente influ--
éncias do meio externo, condig¢des de habitacldo, alimentacao,
saneamento, ete., sobre este grupo etario .

Observando-~se a tabela 19 notamos que tan-
to para Arujé eomo para o Municipio e Estado de S350 Paulo, o
indicador apresenta também oscila¢les irregulares, porém os
valores encontrados enm Arujé 830 sempre superiores.

0 valor médio para Arujd é de 70 °/oo, sem
divida muito alto, indieande as preedrias condigdes de vida e
consequentemente o baixo nivel de sadde da populagao do Muni-

l
cipio.
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Tabela 19: Coeficientes de mortalidade infantil tardla por 1000
nascidos vivos para o Munic{pio de Aru;a, Munlc{plo
de Sao Paulo e para o Estado de S3ao Paulo de 1970 a

1976.

~—~_ LOCALIDADE MUNICIPIO DE | MUNICIPIODE | ESTADO DE

;&8“‘-~\~\\\\\\; ARUSL X0 PAULO | SO PAULO
1970 112,45 41,34 44,12
1971 60,13 45,37 | 47,78
1972 56,21 45,89 35,74
1973 45,94 47,00 48,21
1974 56,84 43,30 46,83
1975 75,57 66,01 69,61
1976 100,00 59,95 61,01

Fonte: C.I.S. , D.E.E. e Movimento do Registro civil do Es-
tado de Sao Paulo.

3,8. Mortalidade Materna.

0 coeficiente de mortalidade materna mede
o risco de morrer por causas associadas com a gestag¢ao, parto
e puerpério. Para Aruja, tal coeficiente é zero de 1970 a 1973
unicos anos para o0s quais dispomos de dados, visto que os Sbi-
tos de 1974 a 1976 por causas apresentam grandes inoorregoes,
como pudemos constatar no D.E.E., onde encontramos obitos por
complica¢bes de parto e puerpério em pessoas do sexo masculi-
no. Apenas com a andlise desses quatro anos nada se pode afir-
mar de mais concreto. Apesar disso podemos levantar duas hipd-
teses: a primeira que, a assisténcia a mulher durante a gesta-
¢ao, parto e puerpério ¢ de t@o boa qualidade que n3o se veri-
ficou Sbitos por essas causas; e a segunda que 0 numero de ges-
tacoes no local é pequeno e que com isso ndo se observou mor-
talidade materna, j& que a primeira hipétese nao nos parece
corresponder a realidade tendo em vista o0s outros indicadores

ja expostos, principalmente a mortalidade neo-natal.



~33

Para o Municipio e Estadoe de Sao Paulo os
coeficientes encontrados foram respectivamente 7,30 e 8,80 por
10.000 nascidos vivos para o periodo de 1970 a 1973.

0 coeficiente de mortalidade materna ndo
dos meihores indicadores de saude que se possui para calcular
o nivel de saude de diferentes comunidades.

Voltando‘a apreciar o valor zero do coefi--
ciente de mortalidade materna em Aruja, a hipOtese mais acei-
tavel é que devido ao baixo numero de nascimentos observados
no Municipio, associada a alta porcentagem de Sbitos mal defi-
nidos, em média 40% dos Obitos dos anos de 1970 a 1973, esta-
mos subestimando o valor da mortalidade materna e ndoc que haja
excelentes condiclOes de saidetina localidsds. Para uma analiso
mais fiel das condig¢des de assisténcia materna no muniefpio,
seria necessario um melhor conhecimento da estrutura dos Obi-

tos mal definidos, bem como a analise de um amior numero de

anos para uma melhor compreensao da situacgdo.

3.9. Natimortalidade.

0 coeficiente de natimortalidade é cal-
culado usando-se no numerador 0s ‘0bitos fetais oriundos de ges
tagoes superiores a 28 semanas e no denominador o numero de
nascidos vivos. Este coeficiente fornece uma medida indireta
da assisténcia pré—natal e do parto, uma vez que o acompanha-
mento regular a gestante pode minimizar o resultado negativo
do evento (Baldijao).

Relacionaremos abaixo os coeficientes de
natimortalidade para o Municipio de Aruja, Munieipio de S&o
Paulo e para todo o estado de Sao Paulo, com 0O objetivo jé
salientado de compara-los para melhor visualizagao das condi-
¢oes de saide locais (tabela 20). BIBLIOTHCA
FACULDADE DE SAUCE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
3P -8
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Tabela 20: Coeficientes de Natlgortalldade para 1000Onascidos
vivos, para os wmunicipisns de Aruaa e Sao Paulo e
para o Estado de SZo Paulo, de 1970 a 1976.

LeCALIDADE  MUNICIPIO DE MUNICIPIO DE ESTADO DE

ANO ARUJL SX0 PAULO SE0 PAULO
1970 22,42 23,94 27,12
1971 36,59 21,94 25,58
1972 45,20 20,32 24,18
1973 34,13 20,52 23,34
1974 50,80 30,30 30,71
1975 32454 20,12 22,8%
1976 44,92 19,41 22,01

Fonte: C;I;S;

A natimortalidade vem apresentando, a par-
tiy de 1950, uma tend&ncia declinante, tanto no Munic{pio como
no Estado de S3o Paulo (Baldijd@o). Esta tend&ncia pode tambem
ser observada nos anos de 1970 a 1976 relacionados acima.

¥o caso do Munieipio de Aruja, as oscila-
¢0es que apresentam os dados de ano para ano dificultam uma
tentativa de andlise que dé uma orientagdo precisa acerca da
tendéncia deste coeficiente. Podemos novamente indicar o peque-
no numero absolutqﬁe casos comoe causa d& oscilagao observada,
afora outres que se prestariam para analise do coeficiente tam-
bém para as outras areas como o problema da definicao dos fatn:s
vitais e sua aplioagdo na prdatica como nascido vivo e morte fe-
tal, omissdao no registro de nascimentos e mortes, etc..

Como tentativa de comparabilidade podemos
usar as médias entre 1970 e 1976, para as tres areas, e que no
caso seriam:

Aruja - 30,09

Municipio de S3o0 Paulo - 22,36

Estado de Sao Paulo - 25,11

Istes valores se prestam para reforgar a
divida que ficou em relag¢do a confiabilidade do coeficiente de
mortalidade materna e uma possivel relacdo codicoes de assistén
cia pré-natal e ao parto, no Muniecipio de Aruja, ja que um mos-
traria como excelente tais servigos, no caso o0 coeficiente de
mortalidade materna, e o outro se prestaria a contrarid-1o no



35

caso a natimortalidade.

3.10: Caeficientes de Mortalidade por causa.

acinnte

0 coeficiente de mortalidade para uma de-
terminada "causa- mortis" € calculado através do numero de 6-
bitos provocado por determinada causa por 100.000 habitantes,
nun determinado lugar e ano:

Coeficiente por Sbitos por det. causa
det. causa

DOpUlacho X 100.000

A paﬁir do calculo deste coeficiente ob-
servaremos qual entre as causas relacionadas contribui mais
significativamente para o total de Obitos da localidade em ques
tao. Para a confecgdo do coeficiente utili:anos a Lista B da
Classificag@o Internacional de Doencas ( tabela 21) e a popu-
lagao residente segundo dados do D.E.E.

A partir das tabelas 22,23,24 e 25 podemos
visualizar as causas de maior peso na determinacfo e proporgao
dos Sbitos no Municipio de Arujs. Como principal causa durante
os anos de 1970 a 1973 encontramos "Sintomas e estados mérbidos
mal definidos" = 41,35%. fato verificado em muitas areas bra-
sileiras, 0 que impde necessariamente limitag8es & qualidade
dos dados dobre a motrtalidade por causas. Nesse grupo de causas
sdo inclufdos os Jbitos de causas nao diagnosticadas, princi-
palmente por falta de assisté@ncia médica. Se elevado, esse per-
centual exprime que os dados discriminados por causa sao, por
principio, inseguros, pois um numero desconhecido de Obitos de
una determinada causa pode estar sendo inclufds naquele grupo,
n3o tendo, portanto, sido abrangido na cdlculo de coeficiente
de mortalidade especifico.

As defici&ncias para o calculo de tal coe-
ficiente sdo0 apontadas por Scorzelli,(Ramos) como sendo:

a. Atestads indevido da causa de morte pels
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pficial do registre eivil, nos casos sem assisténcia médica.

b. Utilizag3o abusiva do dispositivo legal
que concede ao oficial do registro civil a faculdade de auto-
rizar 0 sepultamento, na ausé&ncia de médico atestante, desde
que duas testemunhas iddneas declarem tratar-se de morte natu-
ral.

¢: Falta de assisténcia médica, impossibi-
litandd a identificag8o das entidades mdrbidas determinantes
do 8bita e prévdsandd, em consequdnéia, a redugho artificial
dos coefitientes de mortalidade por caubasi

d. Preenchimento inadequado do atestado
no que tange a causa de morte, por negligéncia ou desconheci-~
mento, por parte do médico, das normas que regulam a matéria,

e. Impossibilidade, em relacdo a certas
doengas, de utilizac3o dos recursos téenicos necessarios a um
diagnéestico preciso.

f. Evolugde dos conhecimentos medicos, de-
terminando, para muitas deengas modificagf@o dos conceitos so-
bre elas estabelecidos no decorrer do tempo, o que afeta a con-
parabilidade dos dados.

g. Variac3e dos eritérios de selegao da
causa inieisl do o6bite, o que igualmente afeta a comparabili-
dade dos dados.

h, falta de ajustamento dos dados relati-
vos a determinadas causas as modifica¢Oes da Nomenclatura In-
ternacional de Doencas e Causas de morte.

08 tres primeiros fat8res acima relaciona-
dos sdo os principais responséveis pelo elevado percentual de
obitos por ocausas desconheeidas e mal-definidas, segundo Scor-
zelli.

Qutra verificagd@o que podemos fazer a par-

tir da alta taxa de 6bitos mal definidos, seria a sua utiliza-
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¢80 como medida dos "recurses para o seter satde " A disposi-
¢do da populagao (Guedes).

Dentre as outras causas relacionadas obser-
vamos a forga de patologias que podem ser evitadas com9, por
exemplo, enterites e outras diarréias, pneumonia (que em nssso
melo reflete em geral, mortalidade por saraﬁpo), etc., caracte-
risticas de dreas subdesenvelvidas, ao lade de causas tipicas
de dreas desenvolvidas eomo, doen¢a isquémica do coragdo, doen-
¢as cerebro-vasculares, tumores malignos, etc..

A andlise do coeficiente de mortalidade por
causa entre os meneres de um ano também apresenta como primeira
causa de Obite " sintomas e estados mérbidos mal definidos" res
ponsavel por mais de 30 % destes ( vide tabelas 26, 27, 28, e
29). As demais causas encontradas sao também tipicas de paises
subdesenvolvidos cemo, por exemplo, pneumonias (12,99 °/oo N.V;
em 1970 ), enterites e outras doencas diarréicas (17,32 © /oo N.
V. em 1970), tuberculose (3,53 ®/ee N.v. em 1973), avitaminose

e outras doen¢as nutricionais (3,53 o/oo N.V, em 1973), etc..



Tavela 21: Obitos e coeficientes de mortalidade (por 100.000 habitantes), segundo grupos de causas (lista B),
= Vunicipio de Aruja, de 1970 a 1973. .

ANos L. 1970 B R re 3 1972 - 1973

GRUPOS DE CAUSAS NO [ CCLELICIENTS NG | COBFICLELTE Ne [ COSFICLnTL MO | CORFICLaNTy
Grupo T (Bl a B18) 6 63,25 10 101,37 10 97,54 13 122,26
Grupo II (B19 a 20) 1 10,54 L 40,55 3 29,26 8 75,24
Grupo III (B2l a B22) 1 10,54 2 20,27 - - 1 9,40
Grupo IV (B23) - - - - - - - -
Grupo VI (B2k) 2 21,08 - - 2 19,51 - -
Grupo VII (B25 & B30) 11 115,96 7 70,96 9 87,79 12 112,86
Grupo VIII (B3l a B33) 6 63,25 16 162,19 13 126,80 8 75,24
Grupo IX (B34 a B37) 3 31,63 1 10,14 - - 1 9,40
Grupo X (B38 a  B39) - - 1 10,14 - - - -

" Grupo XI (BL4LO a B41) - - - - - - - -
Grupo XIV (B.42) 1 10,54 2 20,27 1 9,75 - -
Grupo. XV (B 43 a BLk) 9 94,88 3 30,41 2 19,51 b 37,62
Grupo XVI (B45 ) 39 411,13 38 385,20 36 351,15 38 357,38
Grupo XVII (B47 a B50) | 12 126 50 11 111,51 11 107,30. 17 159,88
Todas as demais (B46) 2 21,08 L 40,55 1 9,75 3 28,21
TOTAL 93 980,39 99 1003,55 88 858,37 105 987,49

Fonte: C.I.S.

-gg-
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Tabela 22 Numero de obitos, porcentagem do total e coeficien-

tes (100.000 hab.) para as primeirgs causas de,
obito, entre todas as idades, no Municipio de Aruja,
1970.

PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO Ine 'f % |COEF.

Sintomas ¢ estados morbidos mal defi--
nidos (780-T96)44ueeevarenncaanaati | 39 41,93 |395,33

Pneumonia (480-486)iceeececacecenncl 6 6,45 | 60,82
Qutras causas de mdrtalidade perina-

381 (T60-TT9) e ivtisionnrrentivioennss 5 5,37 | 50,68
Enterites e outras diarréias (008-009) 4 4,30 | 40,54
Doencas cerebrovasculares (430~438).:; 4 | 4,30 40,54

LesOes ao nascer, partos distdcicos e
outras afecgbes andxicas e hipdxicas

perinatais (764=TT6)s it badiviaiinite 4 4,30 | 40,54
As demais causas externas (970-999).. 4 ' 4,30 40,54
Doengas isquémicas do coracho (410-

414)...---40.6tlbtltscla;lioc....--.. 3 3,22 32,64
Outras formas de doengas dd doragdo

(420~ 429)-....65146.....3io..;l.a43 3 0 3,22 32,64
Acldentes de vefculo a moto¥ (810-

B23) eeeennasensaansenceasnsiosblisy 3 3,22 | 32,64
Os demais acidentes (800-949)¢.vevens 3 3,22 | 32,64

Fonte: C.I.S.
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Tabela 2%: Numero de obitos, porcentagem do total e coeflclen-
tes (100.000 hab.) para as primelras causas de Obi-
to, entre todas as idades, no Municipio de Aruja,

1971,

PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO 1 Ne % COEF.
Sintomas e estaéos mdrbidos mal defi~

NIA0S e e usossebidoneesacsnsaneneenns]| 38 38,38 | 385,2
Pneumoni.sesivdedoesiiccenneecnsseos | 13 13,13 | 131,77
Enterites e outras diarréias;...‘;...a 6 6,06 60,82
As demais causas externas........;...‘ 5 5,05 50,68
Tumores malignoS:iieeciisvediienniasa] 4 4,04 40,54
Todas as demals COUSASI tveeioorioness 4 4,04 40,54
Doencgas isqulmicas do COTacHO..sessss 3 3,03 30,41
Doengas cerebro vascdiares;a;a‘...... 3 3,03 30,41
Os demais acidentessitidiailiiieneas. 3 3,03 30,41

Fonte: C.I.S.

Tabela 24: Numero de dbitos, porcentagem do total e coeficien-
tes (100.000 hab.) para as primeirag causas de Obl—
to, entre todae as idades, no Municipio de Aruga,

1972.

PRIMEIRAS CAUSAS DE 0BITO N¢ % COEF.
Sintomas e estados mérbidos mal defi-

Nid0Seeeesoeoosssoesoscennsssnsossoane 36 48,80 | 351,15
Pneumoni@eeececscassesccenscsosssonss 12 13,63 117,05
Acidentes de vefculo a moOtoTeseeeec.. 7 7,95 68,28
Enterites e outras 4iarréiaS..c....... 6 6,61 58,53
Doencgas cerebro-vasculareS.ieessesses 4 4,54 39,02
Demais doencas infeccioSaBeeececseaes 3 3,40 P 29,26
Tumeres MalignoS.eeeeecesossoacsoanes 3 3,40 29,26
Doencas isquémicas 40 COrag8O.scsss.. 3 3,40 29,26
MeningiteBeesesnesscesssscosesccsssose 2 2,27 19,51
Os demais acidenteS.secesoclecsoosass 2 2,27 19,51

Fonte: C.I.S.
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Tabela 25 Nimero de ébitos, porcentagem do total e coeflgien—
tes (100.000 hab.) para asprimeiras causas de obi-
to, entre todas as idades, ne Munic{pio de Arujd,

1973.

PRIMEIRAS CAUSAS DE (BITO Ng % COEF.
Sintomas e estddos mérbidos mal defi-

NidOSeeevsossennosssssoacssascsacnss 38 36,19 | 357,37
Enterites e outras diarréias 10 9,52 94,05
Acidentes de vefculo a motor...esees. | 10 9,52 94,05
Tumores malignos........;............ 7 6,66 65,83
PNneumONiBeceeeecesacerscsacsssnsscnsosne 7 6,66 65,83
Outras formas de doengas do coragao.. 5 4,76 47,02
Doencgas cerebro-vasculareSicceseseess 4 3,80 37,62
Outras causas de mortalidade perinatal 3 2,85 28,21
Todas as demais doengas ceescessesose 3 2,85 28,21

FPonte: C.I.S5.

Tabela 26: Nimero de 6bitos, porecentagem do to§a1 e coeficien-
tes (1.000 W.V.) para as causas de obito, entre me-
nores de 1 ano, no Munieciplo de Aruaa y 1970.

o

PRIMEIRAS CAUSAS DE 6BITO N % COEF.

Sintomas e estades morbides mal defi-
nidos......'.....'..l.l..'...'.‘.'. 19 46’34 82’25

Outras causas de mortalidade perinatal 5 12,20 21,65
Enterites e outras diarréias...seee... 4 9,76 | 17,32
1eSOES 80 NABCETesesesesssscvssscssans | 4 9,76 | 17,32
PneumoniQ..ececesseseccessecsssccncasnss 3 7,32 12,99
Obstrugdo intestinal e hérnifeeceeceeee | 2 4,88 8,66
Todas as OUtras CAUBASeeccsseccssassse 2 4,88 8,66
Meningiteeseeseersseeccancesrsensassncne 1 2,44 4,33

Ponte: C.I.S.
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Tabela: 27 - Ndmero de obitos, porcentagem deo total e coeficien
tes (1.000 N.V.) para as causas de oblto entre me—
nores de 1 ano, no Munieipio de Aruja, 1971.

PRIMEIRAS CAUSAS DE OBITO N¢ % COEF.
Sintomas e estados mérbides mal defi- ) 1

Nid0Seeeveesesrsorsacesesssssessssssne 10 31,25 31,65
Pneumonia................g........... 8 25,00 25,32
Enterites e outras diarréias.........| 5 | 15,63 | 15,82
Anomalias conglnitasS.:iecsescscesecscs 2 6,25 6,33
LeS0ES 80 NASCEIreeevsssossacscocsaces | 22 6,25 6,33
OBTraMPO s e ssessoeassesscssscasesacscsss 1 3,13 3,16
Demais doengas infecciosaSiceeessaes. 1 3,13 3,16
Avitaminoses e outras deficiéncias

NUtricionais.cesereeseseceacascennsne 1 3,13 3,16
Outras causas de mortalidade perinatal] 1 3,13 3,16
As demais causas eXterNaSeccescescsons 1 3,13 i 3,16

Yonte: C.I1.5.

Tabela 28: Nimero de obites, porecentagem do total e coeficien-
tes (1.000 N.V.) para as causas de obito entre me-
nores de 1 ano, no Municipio de Aruja, 1972.

PRIMEIRAS CAUSAS DE 6BITO Ng % COEF.
Sintomas e estados mdrbidos mal:’defi—

NiAdOSeeeescesssoesccasnvsoensnssencss 11 36,67 32,54
PReunONiGesecseesnsescsoscscascccsasneses 7 | 23,35 20,71
Enterites e outras diarréiaS...c.es... 4 | 13,33 11,83
Demais doengas infeccios@Seecssscessans 3 10,00 8,88
SEaraAMPOees sosasonssensnsassearssasonssoas 1 3,33 2,96
Meningiteeeeveeerseeosseossocoscosveassss 1l 3,33 2,96
LESOES 80 NASCEIrgyevosecscssscscsosess 1 3,33 2,96
Outras causas de mortalidade perinatal 1 3,33 2,96
0s demais acidentes.eceececacerosassas 1 3,33 2,96

Fonte: C.I.S.
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Tabela 29: Numero de obitos, porcentagem do total e coeficien-
tes (1.000 N.V.) para as ,causas de 0§1t0 entre me-
nores de 1 ano, no Munic{pio de Aruja, 1971.

PRIMEIRAS CAUSAS DE (BITO Ng % COEF.
Sintomas e estados mdrbidos mal defi- ;

NI1A0S ) b4 eitnonannniioceconsnnnneseds 9 33,33 | . 31,80
Enterites e demais 4iarréiaS.cece..q. 8 29,63 | ' 28,27
PHEUMONI e e o v vsvovvnrnsocsnsosnsnansde 4 14,81 14,13
Outras causas de mortalidade perinatal{ 3 11,11 10,60
PUDETCULOSE s eveseosecvoissdoedioniodon 1 3,70 3453
Avitaminese e outras deficié&ncéias nu-~

tricionaiB.ceeeascsrcccsssvecasonas 1 3,70 3453
LeSCesS Q0 NABCETeesstorsosssscsannscas 1 3,70 3,53

Fonte: C.I.S.

A tabela 30 nos fornece uma visio geral dos
principais indicadewres de saude para Arujd de 1970 a 1976. Nes-
ta tabela podemos observar de forma resumida, que a situacao de
saude do Municipio é bastante precdria.

Os indicadores se aproximam muito de valo-
res encontrados para paises desenvolvidos na década de 1950, co
mo j& tivemos oportunidade de demonstrar, na analise de cada in
dicador em separado, ou de valores de paises considerados sub-
desenvolvidos nos dias de hoje.

Uma andlise mais global das condigdes de vi
da e de saude de Aruja sera feita no final deste trabalho, onde
além dos indicadores de saude propriamente ditos, serfo analis~
dos também dados referentes 3 educaqéo, estrutura de emprege e
condigoes de vida da localidade procurando-se interpretar de
forma mais geral os componentes biolégicos, sociais, psicolégi—
cos determinantes da qualidade de vida e saude do Municipio de

Aruja.
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Tabela 30: Principais indicadores de Saude para o Municipio de Aruja, de 1970 3 1976,

ANO 0
I&;;;ZSBEEE-"‘""--.-._~ 197 197 1972 1975 1974 1975 1976
Coef, Natalidade® 24,35 32,03 32,97 26,61 33,97 o 34,84 28,85
Coef. Mortalidade Geral' | 9,80 10,03 8,58 9,87 12,26 10,88 12,73
*
Coef. Mort. Infantil 177,49 101,27 88,76 95,41 122,99 118,39 152,94
Coefs Mort. Neo-natal 64, 9k 41,14 | 32,54 49, 47 56,15 42,82 52,94
Coef., Mort., Infantil
tardia* 112,55 60,13 56,21 L5, 94 56,84 75457 100,00
Coef. !iort. liuterna* - - - - (‘):. O] ,“) :
Coif. Hatimortalidade* 27, k2 36,59 | 45,20 34,13 50,80 32,84 bi, 92
Coef. Mort. por doencgas
transmissiveis*** 63,25 101,37 97,54 122,26 DR ; () L)
Razao de Mortalidade
Proporcional 26,88 33,33 31,82 39,05 32,59 30,66 32,95
" Quantificagao da Curva
de Nelson de lMoraes {-11,40 4,55 | -6,03 +0,38 @ S (U

Fonte: C,I.S., Movimento do Registro Civil do Estado de Sao Paulo , D.E.E

* 1000 nascidos vivos.
** 1000 habitantes
*** 100.000 habitantes

(1) nao ha dados referentes

a estes anos,.

L g

—w-



4- Saneamento.

4.1. ﬂgga:

Até o presente momente, a dgua de Aruja pro
vém de pogos escavados na zona mais baixa da cidade, de onde &
levada & regifio mais alta do munic{pio. Em consequéncia da fal-
ta de esgotos, a populagdo utiliza-se de fossas negras, que 1lo-
calizadas prdximas a0 lengol fredtico determinam a contaminacéc
dos mesmos.

Com a finalidade de dar solugao ao problema
o0 Municipio solicitou & SABESP um estudo para o abastecimento
de égua de Arujé.

O projeto, realizado por uma empresa priva-
da contratada pela SABESP, prev& que a fonte abastecedora de a--
gua sera a do SAM ( Sistema Aduter Metropolitano da Companhia
de Saneamento Bdsico do Estado de S3Ho Paulo), que através de
uma adutora de 300 mm encaminhari a dgua ao reservatorio, situva
do no Jardim Rincie, na Av. Getulio Vargas, com capacidade para
1.000 m°, que fard o abastecimento da zona baixa da cidade.

Também foi construido um reservatdrio ele-

vado com capacidade de 200 m3

para abastecer a parte alta da
cidade, porém, para que possa ser utilizado hd necessidade de
um equipamento de recalque que esta sendo providenciado pela
SABESP.

A rede,prevista para o atendimento da popu-
lac8o de Arujd é de 27 km. Atualmente existem 656 ligacgOes do-
miciliares lecalizadas na zona baixa da cidade, sendo que, até
o final do ano deverdo ser conclufdas 2.000 ligagdes.

As ligacgbes existentes pagam uma tarifa ba-
sica de r$ 16,00, estando em estudo tres tipos de tarifas pcr

3

m

a) consumo de até 15m°/ mes - Cr$ 2,11 o m>
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b) eonsumo de 15 a 50 m3/mes - 0r$3,60 o m>.,

¢) consumo maior que 50 ma/hes - C$ 5,95 o

A conelusio das obras ests prevista, segun-
do ihformagées obtidas na SABESP local e em Sao Paulo, para o
final de 1978, faltando ainda a aguisicgao e colocagao do equi-
pamento de recalque. Assume a empresa que 25 % das obras jé fo--
ram conclufdas.

0 crescimento populacional de Aruja ocorre
de forma acelerada e para atender as neeessidades da populagac
a SABESP j4 possui um projeto de ampliagio dos servigos pres-

tados, com reservatorios para uma capacidade de 7.OOOm3

e exten
sao da rede para 157 km.

Muitas das pessoas que possuem ligag¢des de
égua em suas residé&ncias continuam utilizando a agua dos pogos.
Explicam elas que, o0 sabor da Zgua encanada é desagradavel. De-
ve-se salientar que a agua distribuida pela SABESP sofre o tra-
tamento adequade, Para a solucdo deste problema a SABESP esta-
beleceu como norms fechar todos o0s pogos onde existam ligagoOes
de agua, porém esta medida ainda n3o foi implantada, esperando-
se » final das ligacoes.

. . ’ .
Devemos mencionar ainda que a industrias

sediadas em ATujé possuem seu proprio abastecimento de agua.

4.2. Esgoto.

Como j& foi mencionado anteriormente o sis-
tema de esgoto ¢ constituf{do em sua maioria por fossas negras.
Algune prédios situados na zona mais baixa e proximos ao riacho
que atravessa a cidade langam os residuos no mesmo, sem nenhum
tratamento, produzindo uma fonte de contaminagao e criadouro

de mosquitos e roedores.
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Foi contratado pela SABESP um estudo para
a construcdo do sistema de esgotos de Aruja, estando o mesmc
ja concluido faltando apenas o contrato para a realizacio das
obras.
Apresentamos abaixo alguns dados globais
sobre o estudo realirzado:
45.000 m de rede coletora
4.300 ligagbDes domiciliares
5.000 m de coletores tronco

r.,
Lagoa aerada em serie.

4.3. Lixe.

0 servigo de limpeza publica é Municipal,
Segundo dados ecolhidos junto & prefeitura do Munieipio, a cole-
ta do lixo € realizada por dois veficulos pertencentes a mesma.

Em decorr@ncia da falta de sistematizacao
no setor, existem areas onde a coleta é realizada duas vezes
ae dia enquanto eutras sao benefieciadas por apenas uma ou duas
coletas por semana.

Inicialmente o lixo doméstico era acondi-
cionado em sacos plésticos fornecidos pela prefeitura, mas a-
tualmente a populagdo utiliza-se de qualquer tipo de recipien-
te, sem caraeteristicas especificas quanto ao tamanho, forma
e material empregado.

Quanto ao destino finel do lixo, segundo
informagdes prestadas pela prefeitura local, hd um aterro sa-
nitario & 2 km da cidade; porém foi verificado que, o lixo é

vendido a agrieultores que o utilizam como adubo.

4.4, Alimentos.

Ha no Munic{pio um grande nimero de hortas

cuja producdo ¢ destinada ao consumo interno de Aruja. Esta.



-48-
plantagdes sSo irrigadas com dguas prevenientes de pogos ou de
pequenas represas existentes no loeal, que pela sua proximida-
de com fossas negras estdo consequentemente contaminadas.

A irrigac@o de verduras e legumes com agua
contaminada determina a contaminagao das hortalicas, o que con-
tribui pars uma maiorvincidéncia de parasitoses e infecg¢des in-

testinais na populagfio.

4.5. Regidéneias.,

De forma geral os imdveis resid@ncias de
Arujé 830 construidos com material de boa qualidade, ocorrendo
o mesmo com as instalag®es sanitarias. Este fato é resultante
da atuacdo da prefeitura que tem se preocupado em ndo permitir
a formagao de favelas ou moradias provisérias, A higiene pessoal
¢ feita de forma rudimentar, com vasilhas ou chuveiros com pe-
quena quantidade de égua. Quanto ao destino dos dejetos, como

ja foi eitado, utilizam-se de fossas negras.

4.6, Saneamento nas escolas.

As defiei&ncias encontradas e ja menciona-
das para a cidade como um todo s3o validas para os estabeleci-

mentos de ensino.

4.7. Saneamento nas industrias.

Para a andlise da situagdo de saneamento
nas industrias de Arujd foi realiszado o levantamento do numero
de estabeleciemntos e suas respectivas especialidades.

A populagao de industrias (39), relaciona-
das no anexe3, foi dividida em estratos de acordo com o grau
de poluigdo que estas produzem. Assim obtivemos:

- plésticos e alimentos - 14 industrias.

- cimento e madeira - 17 industrias.
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- metalirgicas - 8 industrias.

Apbs a realizacg8o do sorteio a amostra
constitulu-se das seguintes industrias:

--Blocos Sansao Industria e Comércio de
Artefatos de Cimento ( ng 06 ).

- Ingarci - Industria de Artefatos de
Cimento. (ng2 16)

- 8ieg - Industria Metaldrgica Ltda. (n233)

- Le Fosse $.M. - Industria e Comércio de
Metais Ltda. (n® 34).

- Vibrachoc do Brasil -~ Dispositivos anti-
vibrdteis e antie-choques. (ng 39).

- Fatec. - Quimica industrial S/A. (ng2 10)

- Italgesso - Industria e comérecio (n2 17)

- Poli-feed - Industria e Comércio (ng 26).

Do levantamento realizado nestas industrias
pode-se chegar as seguintes conclusdes:

S3o na quase totalidade industrias de trang
formagao de matéria prima, tais como: papelaria, artigos de
plastico, mareenarias, artefatos de eimento, que nao determi-
nam nenhuma possibilidade de poluigdo ambiental, acrescente-se
a este, 0 fato das mesmas estarem localizadas distantes do peé
rimetro urbano e a longa distlncia uma da outra.

Das industria visitadas, uma tem tratamen-
to da égua que ¢ utilizada na fabricagao de produtos quimicos
(medicamentos para animais). A égua de consumo d4os empregados
provém de outra fonte.

Nas demeis (todas cog pog¢os) nao existe
nenhum tipo de tratamento, nestes casos seria desejavel que ©
inspetor sanitériqrealizasse visitas periddicas e que a agua

utilizada para o consumo humano fosse analisada, a fim de pro-

teger a saude dos trabalhadores dessas industrias.
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Quanto ao sistema de esgeto, a situagdo €
a mesma descrita anteriormente. Uma das industrias tem um peque~
no tratamento, feito com carvao ativedo. As demais tém um pe-
queno volume de esgotos e ndo efetuam nenhuma forma de tratamen
t0. Destas algumas tém fossas negras, outras fossa aéptica em
mas condigdes.

Seria, pelo que foi exposto recomendavel a
realizagio de inspegio sanitaria obrigando as industrias a cong
truiren tanques séptiqos con campos de infiltracgzo.

Quanto ao lixo destas fabricas a maior par-—
te & queimada ( papel, papeldo). Uma das industrias emprega
parte dos res{duos na alimentacdo de porcos e parte em aterr:.

Sobre este aspecto haveria necessidade de
um estudo mais detalhado para o conhecimento da espécie de re-
siduo produzido por cada indistria, definindo-se qual seria a
melhor solucde quanto ao destino final do mesmo.

Em nenhuma das fabricas pesquisadas ha pro-

gramas de seguranga do trabalho.

4.8, Cenclusdes e recomendacoes.

4.8.1. Agua.
Atualmente o Munic{pio de Arujd t&m em pro--

cesso o projeto de construgdo de um sistema de abastecimento
de égua moderno ¢ de boa qualidade.

Excluido o problema da falta de rede abas-
tecedora encontra-se a cidade com outra d}ficuldade a ser su-
perada, é a que se refere a resist@ncia da populacfo na utili-
zagfo da agua tratada.

Para a solugao do problema haveria necessi-
dade de realizar-se extenso programa educative, cujo objetivo

seria o de estimular a populag@o a consumir agua tratada.
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A integrac¥o da SABESP eom o Centro de Sau-
de, na coordenagdo e desenvolvimento de programa educativo &

uma das condig¢des prieritarias para o bom &xito da aglo.

4,8.2, Esgoto.

A grande quantidade de fossas negras que
substituem a rede de esgotos de Aruja produs como consequéncia
a contaminacdo da agua dos pocos utilizada pela populagdo. Ou-
tro fator a agravar a situagdo da comunidade € o langamento de
dejetos no riacho que atravessa a cidade.

Dos dois fatores acima mencionados, parece
ser o0 mais importante a contaminac¢ao do lengol freatico. Esta
poderia ser minimizada com programas educaeionais que levassen
a populagao a um menor consumo de égua de pog¢o. Este programa
deveria também abordar aspectos como: utilizagZo de cloro e
orientacao sobre o adequado uso da rede de esgotos quando de

sua instalagdo.

4.8,3.Lixo.

Conta a prefeitura com o eauipamento neces-
sirie a coleta do lixo; hd entretante, a necessidade de uma pro
gramagao por parte da mesma no sentido de se conseguir uma me-
lhor prestacéo de servicos, Pambém foi sentida a necessidade
de melhor orientar a populag@o quanto 2 forma de acondicionar
0s residuos a serem coletados pelos veiculos. Outro aspecto a
ser considerado é o que se refere ao destino final do lixo. A
prefeitura deveria, ecom a assessoria do Servigo de Saude, rea-
lizar aterro sanitario, a melhor forma para a solugao do pro-

blema,
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5- Andlise dak agénsiasd de saide.

5.1l.Centro de Saude.

5.1.1.Generalidades:
Data de abril de 1972 a eriaclo do Centro

de Saude de Arujé. unidade tipo V da Seeretaria de Saude d: Es-
tado de S3o Paulo, com o objetivo de prestar assisténcia médi-
co-sanitaria & populagio urbana e rural do Municipio de Aruja.
A unidade estd técnico e administrativamente subordinada ao
Distrito Sanitdrio sediado em Guarulhos, e¢ este subordinado a
R-1.2 da DivisZo Regional de Saulde 1 - Grande S3o Paulo.
Conforme Portaria 8S - CG n¢ 8 de 06 de
junho de 1972, a unidade tipe V destina-se a atender populagao

inferior a 10.000 habitantes, desenvolvendo atividades de:

- Imunizag¢des e eventualmente quimioprofi-

laxia.,

- Saneamento do meio.

- Visitag3o sanitaria.

Educag3o em saude publica.

~ Assisténcia médico-sanitaria fixa ou in-
termitente.

0 centro de Saide de Aruja esta localizado
na zona central da eidade a rua des Expedicionérios S/ n¢, ser
do de fdcil acesso aos usuarios. Funeiona em regime de tempo
integral, das 7:00 a8 17:00 horas, de segunda & sexta-feira,
sendo o per{odo vespertino reservado ao atendimento do CIAM
(Convénio Integrado de Assisténoia Médica - Secretaria da Sau-
de e INAMPS). que atualmente nao vem sendo feito em virtude da

ndo exixténcia de médico ocontratado para este convénio.
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5.1.2, Organograna.

0 Centro de Saude de Aruja ndo possui orga--
nograma formal, e Segundo a estrutura vigente esta organizado

da seguinte forma:

Grafico 5: Organograma Informal do Centro de Saude de Arujé,

1978.
Médico responsivel
i I 4
1 A T A T
Agente e Escrituraria Atendentes de] Serventes
saneamento | Enfermagem |

Fonte: Centro de Saude de Aruja.

5.1.3. Capacidade instaladsa.,

A unidade sanitdria de Aruja estd instala-
da em prédio de alvenaria de um Unico pavimento, com 264m2,
construido para este fim espec{fico. Conta com salas amplas,
bam ventiladas, bem iluminadas (natural e artificialmente), 4
dispondo de area propria para cada atividade, assim distribui-
das:

- hall de entrada, c¢om bancos para espera.

- seeretaria, onde estd instalado o fiché-
rio central.

- almoxarifado onde se encontra estoque de
material de consumo previsto para 3 meses.

- sala de reunides onde também esta insta-
lada é sala de saneamento.

- lactdrio- com depdsito e posto de dis-
tribuigdo da suplementacéo alimentar.

- farmdcia.

- 1 consultdrio médico, onde € prestada

assisténcia médica & gestante e criancas.
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- sela para atendimento de enfermagem, pre
e pgs consulte,

- sala de curativo equipada com o minimo
de material necessario.

- Sala de vacinagfo, onde também é prepara-
do e esterilizade o material.

- ¢cozinha,

- seis sanitdrios, dois dos quais destina-

N |,
dos aos funeionarios.

5.1.4. Materjal de consumo, permanente e

Equipamento.

0 equipamento e material permanente exi~--
tente atende satisfatoriamente as necessidades para execucao
das atividades da unidade. De igual modo, o almoxarifado da
unidade conta ecom estoque de material de consume, previnindo
desta forma qualquer caréncia desta natureza que venha a preju

dicar o desenvolvimento das atividades do centro de saudde.

5.1.5. Dimensionamento de Pessoal.

A equipe do Centro de Saude de Aruja, se-
gunde a categoria profissional, carga horaria diaria, tipo de
afastamento e desvios de funglo esta relacionada no quadro a
seguir, Neste guadro (2) vemos desvio de fungao para as trés
atendentes, decorrentes da licenca para tratamento de saude
da Unica servente.

Se observarmos o quadro 3, que relaciona
o numero de pessoal previsto para a unidade sanitdria tipo V,
conforme portaria do coordenador de Saude SS-Cg N28 de 06 de
Junho de 1972 e o pessoal existente na unidade, wremos a ca-

réncia de um visitador senitario, e em contra- partida a exis-
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téneia de lima servente e uma esdriturdria ndo previstos pela

\
referida portaria.

Quadro 2~ Pessoal lotade no Centro de Saidde de Aruja, 1978.

CATEGORIA

Ne JORNADA DE DESVIO DE Ne TIPO DE N
PROFISSIO- TRABALHO FUNGA0 AFASTA:

NAL _~ MENTQ -
médico
consultante |1 4 horas - - - -
agente de ’
saneamento |1 8 horas - - - -
eseriturdariall 6 horas atendente | 1 - -

limpeza

atendente 2 6 horas limpeza 2 férias |1
atendente 1 8 horas limpeza 1 - -
servente } 1 6 horas - - licenga | 1

Fonte: Centro de Saude de Aruja , 197%.

Quadro 3: Pessog

de Sau

1 neeessér;o, existente e carente para o Centr
de de Aruja, 1978.

CATEGORIA

PROFISSIONAL

Ng PREVISTO

N¢ EXISTENTE

v¢ CARENTE

responsavel
pelo C.S.

.visigador
sanitario

.agente de
sanecamento

. atendente

. servente

. [ 4
.eserituraria

.médico,clinico

1
1
3
1

———

Fontes: Centro de Saude de aAruja, 1978.

Portaria SS- CG n@ 8 de 06/e6/1972.
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Ainda observando o quadro 3, veremos que
ha excesse de pessoeal na unidade, porem, conforme a mesma por-
taria, temos que o tipo de unidade é inadequado para a comuni-
dade, uma vez que hoje tem uma populag8o de 12.000 habitantes,
0 que comportaria uma unidade tipo IV, que € a destinada &
comunidades de 10.000 a 20.000 habitantes, e que abarcaria uma
equipe bem maior, tendo em vista que a unidade atende além da
populacao de Aruja, os Municipios vizinhos de Santa Isabel e
Itaquaquecetuba, n3o dotados de infra-estrutura de saude su-

ficientes e adequados.

5.1.6. Fichdrio.

0 fichirio é centralizado, geral e comum
a0 GIAM. Utiliza-se de 3 fichas e um prontuirio unico.

- PFicha Indice - ¢ arquivada por ordem al-
fabética de sobrenome, contendo o numero do prontudrio.

~ Ficha de identificac¢do e agendamento -
fica com o0 cliente, que a apresenta sempre que retorna ao cen-
tro de saude.

-~ Ficha de contrdle- onde é feito o apra-
zamente do cliente, arquivada por data de aprazamento e grupo
etario,

- Prontuario - onde 8o feitas as anotagles
da pré consulta, consulta e pés-consulta. Este é arquivado por
ordem numériea,

0 fichdrio esta sob responsabilidade da

escerituraria, bem como a inserigdo de clientes novos.

5.1.7. Atividades prestadas a populacao.

0 Centro de Saude de Arujé, como unidade
tipo V ndo cumpre a programagao prevista na totalidade, ou se-

ja, de imunizac¢ldo, saneamento do meio, visitagdo sanitéria,
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educag8o para a saude e¢ assist8neia médico-sanitaria. Das pro-
gramagEés previstas, desenvolwe as atividades de imunizagao,
saneamento do meio, e assist&ncie médico sanitdria. Dentro
desta ﬁltima, presta assist8ncia & gestante e & eriancga, aten-
dendo eventualemnte 3 demanda espontfnea dos adultos. Nao de-
senvolve atividades de quimioprofilaxia ou qgualquer outra
dentro dos sub-programas de controle da tuberculose e hansenia-
se, encaminhando elientes desta area para o Centro de Saude dc
referéncia em Guarulhos.

Na coleta de dados para a andlise da assiz-
t8ncia prestada & comunidade nao encontramos nenhum registro
do funcionamento da unidade anterior a janeiro de 1977. Data
daf a contratagdo de uma esecrituraria para o Centro de Saude,

que organizou o sistema de arquivo e registro da unidade.

5.1.7.1.Programa de asgisténecia a Gestantc-

Este programa tem por objetivo desenvolver
junto as gestantes rertencentes & area de atuacdo do Centro de
Saude de Arujd, agdes integradas de saide visando proporcionar
condigGes favoraveis para a adequada evoluglio da gestagio, par-
to e puerpério.

Como instrumento de avaliagao utilizamos
alguns indicadores propostos e utilizados pela Secretaria de
Saude do Estado de S3o Paule:

a) cobertura da populagdo gestante no ano
de 1977 e janeiro a junho de 1978, isto é, o percentual da po-
pulagio gestante da drea, em cada periodo, que foi inscrita no
programa de assist@ncia a gestante.

Para o ealculo deste indicador, o numero
de gestantes esperado para cada periodo foi estimado em 3%
da populacZe do Muniecipio, conforme orienta¢do por ndés recebi-

da da Divisdo de Estudos e Programas da Secretaria da Saude d-
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Estado de S&o Paulo ,

| Para o Munic{pio de Arujé, obtivemos o va-
lor de 34,24 % em 1977, que se compararmes com a cobertura da-
da na grande S30 Paulo (DRS - 1) que foi de 12,6 % e o valor
obtido para o Estado de Sao raulo de 22,2 % no mesmo pefiodo,
esta relativamente alto. Uma vez que a Secretaria da Saude nfo
estabelece a cobertura minima, nossa tend&ncia é de considerar
boa cobertura.

Para o ano de 1978, se considerarmos que o
numero de gestantes inscritas vai se distribuir equitativamen-
te nos dois semestres, temos uma cobertura de 52,38 % no perio~
do de janeiro a junho. Embora nio tendo os numeros comparativos
para o DRS -1 e para o Estado de Sao laulo, jé podemos vislum-
brar sensivel melhora enm relagao ao ano anterior.

b) Percentual de inseri¢do no programa de

Assisténcia a gestante, por trimestre de gestag8o.

Tabela 31: Percentual de inscrigdo no Programa de Assisténcia
a gestante por trimestre de gestagao no Centro de
Saude de Aruaa, DRS- 1 e Estado de S3o Paulo, no

ano de 1977.
LOCAL T
‘\\\‘\\‘Bf?-s ARUJL DRS : 1 ESTADO
INSORIGOE
12 trimestre 32,8 % 36,0 % 35,8 %
22 trimestre 40,8 % 40,4 % 40,6 %
32 trimestre 40,8 % 23,6 % 23,1 %

Fonte: C.I.S. e Centro de Saude de Aruja, 1978.

0s valores sao obtidos da relacdo entre o

numero de gestantes inseritas por trimestre de gestagdo e o
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numero tdtal de gestantes inbckitas no programa.

Quando domparadds 6s gados de Aruja, DRS -1
e Estado, percebemos uma ehegada tardia das géstantes (ou seja,
no 3¢ trimestre de gestagdo, ao centro de saide de Aruja.

Para 1978, se considerarmos que a chegada
das gestantes ao servigo distribuir-se-a equitétivamente nos
12 meses do ano, temos no primeiro semestre iguais a 18,25 %
no primeiro trimestre de gestagdo ¢ 24,7 % no segundo trimestre
e 7,5 % no terceiro trimestre, refletindo melhora quanto & ide-
de gestacional das clientes na époea de sua inscrigao.

c) percentual de consultas médicas de roti-

na e atendimentos de enfermagemn.

Tabela 32: Concentragfo de consultas medlcas de rotina e aten-
dimento de enfermagem em relagao ao total de gestan-
tes inscritas ng Programa de Assisténcia a Gestante
no Centro de Saude de Aruja, D.R.S. -1 e Estado de
sao Paulo, em 1977.

LOCAL ARUJA DRS - 1 ESTADO
SERVICO

Consu;taa
medicas 3,16 2,0 1,6
Atendimentos
de enfermagem 4,35 2,4 1,7

Fonte: C.I.S. e Centro de Saude de Aruja, 1978,

A tabela aecima mostra o bom desempenho do
Centro de Saude em relagfo ao DRS - 1 e ao Estado de Sdo Paulo,
e, comparados estes dados com a meta estabelecida pela Secreta-
ria da Saude ( 3 consultas médicas e 4 atendimentos de enfer-

magem), podemos ver que o desenvolvimento do programa esta de
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acordo com o esperado.

Cabe também salientar gque 0 alcance das me-
tas da Secretaria difere do DRS -1 e do Estado como um todo
que ficaram bastante abaixo do previsto.

d) Percentual de consultas médicas de roti-
na em relacio ao nimero total de consultas médicas a gestante.

Em 1977,780 % das consultas médicas ofere-
cidas a gestante foram de rotina, enquanto no DRS - 1 forca
67 % e no Estado 60% no mesmo periodo.

Para 1978, 53% das consultas foram de ro-
tina no periodo de janeiro a junho, indicando uma queda deste
indicador.

€) quanto a suplementacio alimentar.

I meta da seeretaria da saude suplementar
a alimentacdo de 100 % das gestantes inseritas, com gestal.
Para avaliar esta atividade, relacionamos o numero de gestantes
inscritas no programa de assisténcia & gestante e o numero de
gestantes que iniciaram a suplementacao alimentar.

Para o DRS -1, a cobertura das gestantes
com a suplementag@o alimentar foi de 86,4 % e para o Estado
foi de 91,0 %, enquanto em Arujd, obtivemos 160 % de cobertu-
ra em 1977. Tal cobertura mostra de alguma forma uma falha do
servigo, seja ela na distribui¢fo paternalista de suplementagao
alimentar, sem a prestagdo de uma assisténcia médico-sanitaria
visando atingir os objetivos do programa de assist8ncia a ges-
tante, ou talvez, uma falha no registro do numero de gestantes
inscritas no programa de assisténcia a gestante, ou no sub-pro
grama de suplementag¢2o alimentar.

Para 1978, até o mes de junho, a cobertura
foi de 40 % o que sugere a corregao da falha anterior.

De uma maneira geral, podemos dizer que 0s
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indicadores propostos peia Secretaria da Saude do Estado de
SZo Paulo, suas meths ¢ dados coliparativos do DRS <1 e Estado,
nos permitem qudlificar de bom o desenvolvimento do programa
de assisté&ncia a gestante, nfo 8l em relagdio as metas estabele-
cidas, como em seu contexte geografico.

N3o pudemos avaliar a cobertura dada com
.a vacina antitetfnica, por nao haver nenhum registro espec{fi—
co destes dados para gestantes. Poreém, conforme informag¢do da
funeionaria da unidade, esta agdo vem sendo executada sob orien

tacao téenico e normativa da Secretaria da Saudde.

5.1.7.2. Programa de Assisténeia a Crianca.

0 Programa de assist&ncia & Crianga tém por
objetivo desenvolver junto as eriancas de O - 14 anos, perten-
centes & drea de atuagdo do centro de Saide de Arujd, agbes in-
tegradas de saude visando proporcionar condigdes favoraveis pa-
ra a adequada evoluglo do processo de ¢rescimento e desenvol-
vimento dessas criangas.

Foram analisados os seguintes espectos des-
te programa:

a) Cobertura da populagao menor de 1 ano
na area de atuacgdo,

Para o cadleculo desta cobertura, utilizamos
0 numero total de menores de 1 ano no Munic{pio de fArujd para
1977 e janeire & junho de 1978, e o0 numero de menores de 1 ano
ingcritos no programa de assist8neia a crianga nos referidos
per{odos. Para 1977 obtivemos uma cobertura de 97 % da popula-
¢ao distoando do DRS- 1 que atingiu no mesmo periodo 49,8 % e
do Estado que atingiu 61,3 %. J4 em 1978, esta cobertura cai
para 86,17 % no Muniecipio de Aruja.

b) Concentragio de consultas médieas de

rotina e atendimentos de enfermagem oferecidos aos menores de
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1 ano em 1977 e primeiro semestre de 1978\

Tabela 33: Conecentragdo de consultas médicas e atendimentos de
enfermagem de rotina oferecidos aos menores de 1 anc
em relagao aos inscritos no programa de assisténcis
a crianga no Centro de Saude de Aruga, DRS~ 1 e Es-
tado de Sao Paulo em 1977.

LOCAL ARUJK DRS - 1 | ESTADO
SERVIGCO

Consultas médicas 1,43 1,4 1,4

Atendimentos de
enfermagem 3,66 3,1 3,4

Fonte: C.I.S. e centro de Saude de Arujé, 1977.

A Secretaria da saude estabelece como meta
um minimo de 3 consultas médicas de rotina e 8 atendimentos
de enfermagem no primeiro ano de vida, 0 que pela tabela 33,
vemos um produto final bastante aquém do esperado. Da mesma
forma se comporta o0 DRS - 1 e Estado como um todo. Esta baixa
cobertura pode estar refletida no coeficiente de mortalidade
infantil.

Para 1978 temos a concentragao de 1,97 con-
sultas médicas de rotina e 4,27 atendimentos de enfermagen.

¢) percentual de consultas médicas de ro-
tina oferecidas & menores de 1 ano, em relacfo ao total de con-
sultas médicas oferecidas a este grﬁpo etario, nos periodos de
1977 e 12 semestre de 1978.

Arelagdo entre consultas médicas de rotina
e nimero total de consultas médicas oferecidas & menores de
um ano, mostram o acompanhamento médico de uma crianga, no zé-

lo de uma adequada evolugdo do processo de crescimento e desen~
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volvimento destsas eriangas, ou, uma série de interecorréncias
clinicow patoldgicas no primeiro ano de vida destas criangas.
Assim seido, b valor obtido de 65 % das consultas serem de Tro-
tina nos parecem bem superior a 42,4 % atingido no DRS-1 e 45,7
% no Estado, sem contudo representar um bom percentual.

Ja enm 1978, primeiro semestre, este valor
decresce para 60 % no Centro de Sailde de Aruja, talvez numa
consequéneia imediata da saida do médico consultante do CIAM,
naguela unidade sanitaria, e sobrecarga do médico responsavel
pelo Centro de Saude.

d) Percentual de inscritos no programa de
Suplementag¢io alimentar, em relagio aos inscritos no programa
de assist@necia 3 eriancga.

A 8:cretaria de Saude, de igual modo que
para as gestantes, estabelece em 100% a meta de cobertura das
criangas menores de 1 ano inscritas no programa de assisténcia
a crianga, com a suplementa¢ao alimentar. Apesar disto, no Cen-
tro de Sadde de Aruja apenas 77 % dos menores de 1 ano inscri-
tos no programa de assisténcia a crianga inieciaram a suplemen-
tagdo alimentar, enquanto o DRS-1 atingiu 95,2 % e o Estado
88 %. Em 1978, o periodo de janeiro a junho, o percentual do
Centro de Satde de Arujd caiu para 67 % .

Numa andlise geral dos indicadores utiliza-
dos, podemos dizer que apesar de no ano de 1977, o Centro de
Saude de Aruja ter alcangado uma cobertura de 97 % dos menores
de 1 ano, nfo ofereceu bom nfvel de assist@ncia, visto que nao
ofereceu a concentragdo de consultas médicas e atendimsntos de
enfermagem previstos, antes, ficando muito aquém das metas de
Secretaria, e ainda, nao oferecendo a suplementagao alimentar

proposta.
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$.1.7.3. Programa de Imunizacaoc.

0 programa nacional de iminuzagao prevé
uma eobertura de 100 % das criancas menores de lano com as va-
cinas anti-sarampo, triplice, Sabin, BCG e antivaridlica.

Na andlise do desenvolvimento deste progra-

ma . e s . .
no Centro de Saude de Aruja, utilizaremos o indicador pro-

posto pela Seeretaria da Saude do Estado de S3o Paulo, ou seja
cobertura dos menores de 1 ano com cada um dos antigenos para
1977 e 12 semestre de 1978, para o Centro de Saide de Aruja,
DRS -1 ¢ Estado, e ainda, estabeleceremos uma relagac entre o
nimero de inseritos no programa de assisténcia & crianga e o
numero de vacinados em cada periodo acima citado. Para tal uti-

lizaremos duas tabelas:

Tabela 34: Percentual da populagao menor de 1 ano, vacinada no
Centro de Saude de Aruaa, DRS - 1 e Estado de Sao
Paule, em 1977.

LOCAL
v;;;QX\\\\“\\\\\\. ARUJL DRS -1 ESTADO
Anti-sarampe 67,56 % 78,5 % 82,1 %
D.P.T. (triplice) 66,83 % 71,83 % 82,58 %
Sabin 49,87 % 98,53 % 96,55 %
BCG oral 61,67 % 103,50 % 98,33 %
anti-varidlica 37,59 % 57,50 % 66,59 %

Fonte: C.I1.S. e Centro de Saude de Aruja, 1978,

Para o0 caleulo destes percentuais utiliza--
mos o numero de tereeiras doses da vaecina triplice e Sabin.
A cobertura alcangada no Centro de Sau-

de de Aruja foi bastante baixa em relag¢fio & meta de 100 %, so-
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bretudo na vaeina Sabin, que € uma dag vacinas de téenica de
aplicaqgo mais simplifiecada.

0 BGG intradérmieo estd em fase de implan-
tagdo0 agera, devendo ser iniciada a vaeinagdo sdmente a partir
dos préximos meses,

Em 1978, no periodo de janeiro a junho, a
cobertura no Centro de Saude para as diversas vacinas foi de:

- anhtisarampo - 30,48 %

DIPT. (frfplice) «34,55 %
Sabin - 25,60 %

¢

'

- BCG oral - 41,25 %

-~ antivaridlica - 19,51 %

Tabela 35: Percentual de manores de 1 ano vacinados enm relacgao
aos inscritos no programa de assisténcia & crianca
no Centro de Saude de Aruja, no ano de 1977 e no
primeiro semestre de 1978.

ANO 1977 12 sem. 1978
ANTYGENO VACINADOS| %  §VACINADOS| %

anti-sarampo 275 69,2 150 70,7
DPT (triplice) 2172 68,5 170 80,1
Sabin 203 51,1 126 59,4
BCG oral 251 63,2 203 95,17
anti-varidlica 153 38,5 96 45,2

Fonte: Centro de Saude de Aruja, 1978.

£ de facil observacdo nas tabelas 34 e 35
que r& caréneia de motivacdo nfo so da populagao para a procu-
ra da vaeinacdo, como da prépria equipe de unidade, para efe-
tuar o encaminhamento daqueles inseritos no programa de assis-
téncia a erianga.

Pendo em vista o alto coeficiente de mor-
talidade infantil, e o alte fndiece de mortalidade infantil por
doengas infecto contagiosas, emsua maioria possiveis de preven-
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¢3o por vacinagio pareee assustaderamente baixos os indices
de vacinagao entre os inseritos no programa de assisténcia a

erianga.

5.1.8, Conclusdo:

Da andlise do Centro de Saude de Aruja,
através dos dados colhidos, podemos concluir que:

1. 0 tipo de unidade - CS V estad inadequa-
do para sua area de atuagao, cuja populagao ¢ superior & sua
‘capacidade de atendimen%o.

2. A capacidade instalada comportaria uma
unidade tipo IV sem dificuldades.

3., A equipe do centro de Saude estd redu-
2ida, necessitande sobretudo de elementos que possam desenvol-
ver atividades educativas na unidade, o que ndo vem sendo fei-
to sob nenhuma forma.

4. O sistema de fichdrio & excelente, bem
organizado e adequado ao servigo.

5. A assisténeia prestada & gestante € boa,
em termos numéricos, porém a mercé de uma demanda esponténea
que chega tardiamente ao servigo de pré-natal, ou seja, no ul-
timo trimestre de gravidez.

6. A assist@ncia a crianga deixa muito
a desejar, visto que além de baixa cobertura da populagao me-
nor de um ano, a concentragcdo de consultas médicas de rotina
e atendimento de enfermagem sao igualmente baixos. Asuplementa-
¢d0 alimentar dos infantes também esta aquém da meta, contra-
riando o esperado para uma situagao sdcio-econdmica da popula-
¢80 do Munieipio que, em geral, é desfavoravel.

7. 08 indices de vacinagfio sdo baixos em
relacao 3 meta estabelecida pelo Programa Nacional de Imuniza-

¢cao, e muito baixgs em rela¢@o aos inscritos no programa de
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assisténcia & erianca,
8. 0 Centro de Saude @e Aruja necessita de
uma reformulag¢do de objetivos, de implementag@o de recursos
humanos para uma atuagao real e consistente na sua area progra-

matica, no papel exato do que seja uma unidade sanitaria.

5.2, Hospital -~ Lions Clube de Aruja.,

Localizag@o: Avenida Melwin Jones, s/ ng.

Em estdgio de observagio feito através de
visitas ao hospital e informagOes recebidas do Diretor Dr.

Valério L.M. Silveira Martins, pudemos constatar o seguinte:

5.1.1. Dados gerais:

E um hospital geral, com finalidades lucra-
tivas. Construfdo pelo Lions Clube local, que o cedeu para um
grupo de médicos, com a finalidade preofpua de prestar assistén-
cia médieo-hospitalar a populagac em geral, sendo inaugurado
em 4 de outubro de 1970.

O hospital € dirigido por uma Diretoria de
4 membros gssim constituida:

- Diretor Administrativo - Dr. Valério Luis
M.S. Marins.

- Diretor c¢lfinieo - Dr. Eduardo S. Junquei-
ra.

Diretor Finaneceiro~ Sr. José Carlos Pannoc-
chia.

- Diretor Vogal - Dr. Sebastildo Carlos Pan-
nocchia Filho.,

N3o dispondo de uma estrutura formal pude-

mos, pelas informa¢des obtidas elaborar o seguinte organograma:
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DIRETORIA

: _L{ ) |
SERVICOS SERVI(OS SERVICOS
TECNICOS - ADMINISTRATIVOS DICOS

l |
| ENFERMAGEM ] Secretaria SAME ‘
- Almoxarifado RAIOS X |
Paturamento
Cozinha
Lavanderia |

]
Tonte: Hoslo. cle f\mdci .

0 hospital dispde de 52 leitos, sendo 32

para adultos e 20 para criancas. Mantém 90 % dos leitos para
os convénios cem: INAMPS - 70 %, IAMSPE - 5 %, Firmas 5 %,
Prefeitura 10 % e o restante para pacientes particulares.

0s leitos gratuitos, destinados & Clinica
Obstétrica s30 subvencionados pela Prefeitura.

0 horario de atendimento & populag@o nos
dois setores: Ambulatdrio e Internacio é feito nas 24 horas do

dia.

5.2.,2. Instalacoes.

0 hospital é de tipo pavilhonar, dispondo
de um s0 paviments. Esta localizado em rua Central, de relativo
acesso, pois este fica no topo de um terreno elevado, existin-
do uma rampa de acesso ao mesmo. Dispde de area de estaciona-
mento e terreno disponivel, ao lado.

Nao nos sendo forneeido a planta original
do hospital, sob a alegac@o de que o prédio sofreu inumeras
alteragdes, elaboramos o eroquis, o qual encontra-se no anexo
5.

0 prédio em alvenaria, apresenta bom esta-
do de conservacio, havendo possibilidades de expansao em ter-

reno existente, ao lado. B servido pela rede de abastecimento
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de 4gua da SABESP, possuindo dois reservatérios sendo, uma cai-
xa dagua subterrfnea com capacidadé para 15.000 litros de agua
tratada e uma caixa d‘égua elevada de média proporgao.

0 hospital utiliza-se de fossa asséptica
em virtude do Municipio nfo possuir rede de esgoto instalada.

0 lixo é coletado em recipientes préprios
e conduzido em caminhoes pela Prefeitufa ao destino finali

Forga e luz sio fornecidas ao Hospital
pela CESP.

HE extintores de incéndio distribufdos pelo

Hospital dotados de instrugdes para sua utilizacao.

5.2.3. Corpo Clinico.

0 Hospital possui um corpo clinico fechado,
chefiado pelo Dr. Eduardo de S. Jungueira. 'E composto de 30
médicos com especialidade em: Medicina, Cirurgia, Oﬁstetr{cia,
Anestesia, Pediatria, Ortopedia e Rodiologia.

0 Servigo de Clinica Médica esta ‘subdividi-
do nas especialidades de: Medicina, Cardiologia, Pneumologia e
Pediatria.

0 Servigo de Clinieca Cirurgica também estd
subdividido em: Obstetr{cia, Ginecologia, Ortopedia, Géstroen—
terologia e Cirurgia Geral. |

0 Corpo Clinico nfo dispde de Unidade de
Conforto Médico, possuindo apenas um quarto para o medico plan-
tonista.

Nao possui regulamento interno e reuniSes

de rotina nfo s3o realizadas.

5.3.4, Servicos Médico -~ Auxiliares.

0 hospital nio dispde de laboratdrio de
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Andlises Clinieas, sendo que os exames solicitados pelos medi-
cos sfio realizades no laboratdrie de convénio em Guarulhos, as-
sim como, 08 exames anétomo-patolégicos especificos, quando ne-
cessarios.

0 Servigo de Raios X estd localizado numa
sala junto ao Posto de Enfermagem, dispondo de um aparelho
"Westhinghouse" de 200 mA, operado por uma atendente treinada
que se utiliza de equipamento de protecao, o avental de chumbo.
As demais medidas exigidas por lei como parede de chumbo , fil-
tro de aluminio e anteparo protetor com visor estao ald presen-
tes. Este servigo atende uma média de quatro pacientes dias.

0 Servigo de Anestesia tem como responsavel
um médico especialista que realiza o atendimento aos pacientes
de eirurgia do Hespital, dispondo de aparelhagem adequada ao
servigo. O anestesista utiliza um formulario préprio para con-
trole do ato anestésico. O anestesista, ainda, supervisiona a
Gagoterapia que dispbe de Inaloterapia, que conta com uma aten-
dente treinada para assistir o paciente submetido a esse tra-
tamento.

0 Hospital n3o possui Banoco de Sangue. Man-
tém convénio com o Instituo Guarulhensede Hemoterapia que lhe
fornece o material solicitado (sangue, plasma, etc), e cuja
aplicagdo pela enfermagem recebe orientaglo e supervisao médi-
ca.

Na Fisioterapia sao feitas aplicag¢des, sob
supervisao médica, a pacientes en tratamento com aparelhos de
ondas curtas, de Infravermelho e Forno de Bier.

O Hospital ainda dispo€ dos servigos de
Eletrocardiegrafia, loealizado em uma sala proxima ao Centro
Cirdrgico.

0Os demais servigos auxiliares de diagnosti-

co e tratamento s2o inexistentes.
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5.2.5. Servicos Técnicos - Unidades de In-

ternagdo.

A instituicao dispoe de se*e enfermarias,
sendo que tres pedem ser transformadas em quarto desde que se-
ja retirada o leito excedente. Estas estao assim distribuidas:

A Clinica Médica e Cirurgica: 3 enfermarias
de 3 leitos, 1 enfermaria de 4 leitos, 1 enfermaria de 5 leitos,
1 enfermaria de 9 leitos.

A Clinica Obstétrica 1 enfermaria de 9 lei-
tos ( sendo quatro de pre< parto e 5 de puerpério).

X Cifnica Pediatrica: 1 enfermaria de 10
leitos, 1 enfermaria de 6 leitos e 1 enfermaria de 2 leitos
(para isolamento).

0 hospital n3o possui enfermeira em seu
quadro estando o pessoal de enfermagem sob a direcao e super-
visao de uma auxiliar de Enfermagem e, pelo que pudemos obser-
var, esta conduz o grupo seguindo as normas e rotinas de enfer-
magem que visam dar integral assisténeia ao paciente, realizan-
do supervis@o e treinamento em servigo dos atendentes sempre
que necessario.

0 quadro de pessoal de enfermagem esta cong
tituido de:

1 Auxiliar de Enfermagem ( a responsével),

24 Atendentes.

13 Servicgais,

0 hordrio de trabalho deste pessoal esta
assim distribufde: regime de 12 horas por 36 horas de descanso
para 0 pessoal das enfermarias com excegao da Pediatria e Cen-
tro Cirurgico que possui regime de 8 horas.

0 pessoal de enfermagem que trabalha em
ambulatério t&m regime de 8 horas apenas, sem rodizio pelo hos-

pital.
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0 reerutamento das atendentes é feito com
pessoal gue ja pessua experiéncia.

Centro Cirurgico., lLocaliza-se de maneira

a nao interferir no trinsito hospitalar, sendo dotado de ves-
tidrio e sala eirurgica que atende as varias especialidades. In-
conveniente maior esta em ter uma enfermaria a sua frente, com
consequente possibilidade de contaminagfo.

Nao ha ecentro de material, existindo uma
sala agregada ao Centro ¢irurgico onde é procedida a limpeza
e esterilizacdo de todo material do hospital em autoclave ou
estufa, servindo também ao ambulatorio.

Dispbe de livro de registro para controle
de cirurgias. Realiza nas quartas e quintas-feiras as cirurgias
eletivas, em média de 2 a 3 totalizando com as de emergéncia
durante o m&s aproximadamente 45 cirurgias.

NZo possui sala para recuperagao do pacien-
te no pos-operatorie.

Centro Obstétrico. Nio existe como tal,

sendo utilizado para partos normais uma sala anexa ao pré—par—
to, sendo que as cesareas sio realizadas no Centro Cirﬁrgico.
Dados acérea do movimento de partos de pacientes do INAMPS
encontram-se nas tabelas 36, 37 ¢ 38.

Bergario. O bergirio estd subdividido em
3 salas relacionadas a seguir:

l - Sala para recém-nascidos com 5 leitos.

2 - Sala para recém-nascidos prematuros
com 3 leitos.

3~ Sala para recém-nascidos suspeitos com
2 leitos.

A sala de recém-nascidos sadios possui dois
leitos dotados de fototerapia e a de prematuros estd equipada

com 3 Isoletes.
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Possul posto de emfermagem, nao dispondo

de salapara exame médico. O atendimento médieco no Bergario &
feito por um Pediatra.

Ambulatdério: Acha-se localizado na entrada

do Hospital, dispondo de:

1 sala de recepg¢ao e registro.

4 consultorios médicos

1 sala de curativos.

0 Ambulatdrio presta assisténcia a pacien-
tes nas seguintes especialidadeé: clinica geral, cardiologis,
ginecologia, ortdpedia e pediatria.

0 ambulatdrio funciona nas 24 horas com
atendimento prestado pelo Corpo Clinico, no expediente das 7
as 19 horas e pelo médico plantonista no periodo restante.

A média de atendimento diario esta assim
distribuida:

Contribuintes e particulares - 120

Gratuitos (subvencionado pela Prefeitura-30.

0s pacientes de ambulatdrio sio encaminha-
dos & internac¢@o, em média de 2 a 3 % .

_ A sala de curativos, em verdade, funciona
como unidade de emergénecia nas varias especialidades, ndo dis-
pondo de equipamentos sefisticados.

. S.A.M.E. O servigo de arquivo médico e es-
tat{stica estd eﬁ fase de implantagdo. K chefiado por um médi-
co ( Dr. Valériq) e operado por uma Auxiliar de faturamento.

0 sistema utilizado ¢é o arquivamento dos prontuarios dos pacien
tes em alta, por ordem numérica seriada, existindo ainda um con
trole por ordem alfabética. O acdrvo conta de mais ou menos
10.000 prontuarios.

| 0 prontuario é integralizado, composto dos

seguintes formularios:
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Grafico de T.P.R. (Temperatura, pressio

e respirecdo).

Folha de indicagao do paciente e anamnese

4

Folha de prescrigéo médica e relatdrio de

enfermagem.

- PFolha de evolugdo.

- Relatorio geral de operagdes.

Servico Sogial. O hospital ndo dispoe deste
servigo.

Servico de Nutricio e Dietdtica. Como ndo

possui nutricionista, a cozinha € orientada pela Auxiliar de
Enfermagem, sendo que as dietas estaogob a orientacao do médi-
eo requisitante.

A coginha esta localizada na parte dos fun-
dos do Hospital, ao lado do S.A.M.E., estando equipada com fo-
gao geladeira e cfAmara frigorifieca. Dispde de pepquena copa
onde sao feitas as refeigdes dos servidores desta entidade.

Lavanderia. O prédio do hospital nfo dis-

poes de lavanderia anexa. Esta localiza-se em Itaquaquecetuba,
sendo a poupa levada e trazida por meio de uma viatura.
Farmaeia. O hospital nfo dispde deste ser-
vigo. Mantém apenas um pequeno depdsito para os medicamentos
necessarios ao consumo interno. Esta sob a responsabilidade do
Diretor Clinico e ~perade por uma funciondria que recebe e aten
de aos pedidos de medicamentos. Existe um livro préprio para
controle de entorpecentes com mapa mensal enviado ao setor

competente.

5¢2.6. Comentarios:

Preocupados em levantar a morbidade hospi-
talar procuramos através de entrevista feita com o Diretor do

Hospital, saber da existeneia da ficha 101 dos ultimos 5 anos
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de funcienamento 4o Hespital. Infermeu-nos da inexisténcia de
tal ficha, sendo as unicas anote¢les os diagnostieos que se re-
ferem ao atendimento prestado aos previdenciérios em geral, de-
vido a necessidade de retorno contédbil. Dado este fato nfo nos
foi possivel qualquer levantamento a respeito.

A finalidade inieial do Hospital era pres-
tar atendimento médieo hospitalar & populacdo em geral. Hoje
sua operacionalidade esta dirigida para fins lucrativos predo-
minantemente.

No que diz respeito ao aparelhamento, 0
hospital dispde de recursos prlmarlos sem grandes sofisticagder,
contando todavia com elementos essencials a um primeiro aten-
dimento de emergéncia e servigos normais nas diversas clinica-.

Um fato a ser assinalado & que grande par-
te dos usudrios deste hospital s&o provenientes dos munic{pios
vizinhos de Santa Izabel e Itaquaquecetuba que nd@oc dispoem des-

te recurso.

Tabela 36: Percentual de ocupagdo, de pacientes contribuintes
de INAMPS, internados,por clinica no Hospital Lions
Clube de Aruaa ne periodo de agosto de 1977 a julho

de 1978.
CLINICA | CIRURGICA MEDICA OBSTHETRICA
DN % % %

agosto de 1977 37,60 ' 48,90 38, 60
setembro de 1977 16,80 43,30 33,00
out. abro de 1977 9,40 35,40 28,60
novembro de 1977 38,40 44,50 66,40
dezembro de 1977 34,60 57,70 37,80
Janeiro de 1978 39,40 42,10 48,60
fevereiro de 1978 30,00 49,40 39,20
marg¢o de 1978 13,40 58,80 41,80
abril de 1978 25,00 48,00 51,60
maio de 1978 28,20 56,60 49,80
junho de 1978 19,60 46,90 59,40
julho de 1978 26,40 46,10 50,00

Ponte: Dados estat{sticos do Hospital Lions Clube de Aruja.
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Tabela 37: Numero de partes, scgunde tipe de parto realizado
no Hospital Lions Clube de Aruja nos meses de agos-
to de 1977 a julho de 1978.

~—___ Tir0 DE PARTOT o
ﬂ;g‘““*‘“““~s-“ NORMAL CESAREA TOTAL
agosto de 1977 25 6 31
setembro de 1977 26 10 36
outubro de 1977 23 13 36
novembro de 1977 38 4 42
dezembro de 1977 36 9 45
janeiro de 1978 34 11 45
fevereiro de 1978 30 10 40
mar¢co de 1978 44 13 57
abril de 1978 1 49 10 59
maio de 1978 40 6 46
junho de 1978 51 17 68
julho de 1978 ] 39 14 53

Fonte: Relatdrios Mensais do Hospital do Lions Clube de Arujd.

Tabela 38: Média de perman&neia de pacientes contribuintes do
INAMPS, internados por el{nica no Hospital do Lions
Clube de Aruja, de agosto de 1977 a julho de 1978.

cLINICA | CIRGRGICA MEDICA OBSTETRICA
MES % % %
agosto de 1977 6.96 6903 3’78
setembro de 1977 7,00 6,51 3,51
outubro de 1977 5,22 5,08 3,57
novembro de 1977 5,33 4,79 3,37
dezembro de 1977 5,24 5,60 3,15
Janeiro de 1978 6,16 4,95 4,19
fevereiro de 1978 6,25 5,42 3,56
marco de 1978 4,18 5,11 3,37
abril de 1978 4,62 5,05 3,44
maio de 1978 4,86 5,09 3,36
junho de 1978 4,90 5,32 3,45
julho de 1978 5,08 4,96 3,47

Fonte: Dados estat{stiocos do Hospital do Lions Clube de Aruja.
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5.3. Laboratdris c Farmiejas.

5.3.1. Laboratdrio.

0 hespital Lions Clube de Arujd nio conta
com laboraetdorie de andlises clinicas em suas dependéncias, o
que constitui uma defiecilneia de infra-estrutura para atendimen
to da clientela.

No Municipieo de Arujd existe um laboratdric
que se enearrega Wnieamente da coleta de material - Laborelini-
ca Ltda. Este pessui convénios com: INPS, IAMPSE, SAMED, UNIMED,
Cruz Azul, FUNRURAL, AMICQ, Hospitais e Sindicatos.

O hospital de Aruja faz coleta de material
dos exames solicitados para o Laboratorio Clinico Semmelweis de
Guarulhos, com o qual mantém convénio e cujos responsaveis sao0:
Dr. Joae Carlos Pannscehia e Dr. Darei de Vitta.

08 exames solicitados no Centro de Saude,
hematoldgicos e parasitolégicos, sZo encaminhados para o Ins-
tituto Adolfo Lutz da Penha , S30 Paulo.

A n{vel de sugestlo recomenda-se providén-
cias ne sentido de possibilitar e funcionamento efetivo do la-
boratdrio de analises clfnicas no proprie hospital, favorecen-
do economia de tempo, maior rentabilidade do trabalho e diagnos

ticos na hora exata em que o fator tempo é primerdial.

5.3.2. Farmdeias: Arujd apresenta as seguintes farmd-
cias: Dregaria Arujd, Drogaria Santa Alice, Farmacia Godoi, Far
macia Arujd, estas localizadas no centre da cidade, de média es
trutura financeira ¢ com bom estado higiénico, nio apresentan~
do vendas excessivas de entorpecentes nem psieotrdpicos e pos-
suem apenas 08 esgenciais. SHo muito procuradas pelalpopulagdo

principalmente no setor de medicamentos pargsitarios.
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6. Programas de Seude nas Escolas.

0 Munici{pio de Arujéd pertence & 12 Regifio
Administrativa d0 Estado de Sao Paulo e dentro da Secretaria
da Bducag¢fio é jurisdicionado & Divis80 Regional de Ensino de
Guarulhos, S80 Paulo.

Constatou-se que 0 Departamento de Assis-
téncia ao Escolar, érgio ligado a Secretaria da Educagio coor-
dena, supervisiona e avalia ¢0s programas de saude desenvolvidos
na escola através da Equipe Téenica de Educac¢ao em Satde.

Dentre das programacoes elaboradas para o
ano de 1978 constam:

Projete: Assist&ncia Médica, Assisténecia
Psicologica e Educaglo em Saude.

Sub-projeto 1 - Orientagdao sobre necessida-
des e problemas de saude dos eseolares.,

Sub-projeto 2 - Orienta¢io sobre saneamen-
to nas Escolas, com &nfase em aspectos de abastecimento de a-
gua, instalacgbes sanitarias e, coleta e destino do lixo.

Sub~-projeto 3~ Desenvolvimento do componen-
te educativo dos programas de vacinagao.

Todas as atitudes relacionadas aos sub-pro-
jetos aeima referidos encontram-se em fase de execugao e avalia
¢ao.

Além destes, hd outros projetos de sadde
do escolar que s2o0 desenvolvidos rotineiramente pelas agéncias
escolares.

1l- Programa de Merenda Escolar ~ Suplemen-
tagao alimentar, reeebendo géneros alimenticios da Campanha
Nacional de Alimentagdoc do Escolar (CNAE) - Departamento de
Assisténcia ao Esecolar e Prefeitura do Municipio, a qual cola-

bora com o pagamento de merendeiras, além de ser o responsav el
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pelo armagenamente ¢ redistribui¢do de generos alimentfcios da
CNAE e DAE as Escolas.

Muitas veges a Prefeitura Municipad utiliza
verba prépria na compra de géneros alimentaryes para escolares
da rede municipal e estadual, como complementagao alimentar.

2~ Programa de Oftalmologia Sanitdria Esco-
lar - Realizando tx»iagem visual nos escolares ingressantes, por
professoras treinadas,através da tabela de Snellem. Apds a iden
tifieacao de alunos com provaveis problemas visuais, estes,
s80 encaminhados para exame oftalmolegido em Mogi das Cruzes
ou Guarulhos. A compra de possiveis Joulos receitados s3o fei-
tas pelos familiares, Lions Clube, verba da Associag@o de Pais
e Mestres e/ou Prefeitura Munieipal quando a famflia nZo possui
recursos. Ha acompanhamento do aluno na fase de adaptagdo do
uso do Sculos e posteriormente.

Tados os programas de saude desenvolvidos
na escola s3o acompanhados necessariamente do desenvolvimento
do componente educativo de cada um e, com envolvimento de a-
géncias de saude e aproveitemento dos reeursos existéntes.

E considerado defieilnte o atendimento o-
dontolégico nas escolas, sendo que apenas uma possui equipamen-
to ¢ conta com a colaboragdp de elementos do projeto Rondon pa-
ra atendimentos.

Segundo o0 pessoal entrevistado nas escolas
é grande o numero de escolares portadores de verminoses, pro-
blemas visuais, carie dental e desnutrigfo.

Cada escola conta com 1 elemento delegado
pelo diretor para responder pela coordenagdo dos programas de

saude,
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7. Inguérite Demiotlimr.

Entre as sugestdes apresentadas pela comis-
830 organizadora do estigio de campo multiprofissienal consta-
va a realizagfo de um inquérito domiciliar no Munieipio alvo
de estudo do grupe, como forma de se oonhecer com mais detalhes
as caracteristicas da populagdo local, bam como, levantar dados
sobre as condigdes de vida e savde desta populacao. Tal inqué-
rite deveria abranger, entre cdtrts, agpectos sbcio-econdmicos,
demograficos, de saneamento basico, de morbidade, de utiliza-
¢80 dos recurses de salde existentes,

Ap6s discussio pormenerizada de tal suges-
td0 6 grupo eptou pela nadoc realizagao do inquérito devido aos
seguintes motivos:

8) Exequibilidade do mesmo: Tendo em vista

que o Munie{pio de Arujd apresenta sua populacgio distribuida
em area urbana e rural, com grande percentual de seus habitan-
tes residindo nesta dltima, t0do e qualquer levantamento real-
mente representativedesta populacdo teria que forgosamente a-
branger as duas Areas.

Allado 38 dificuldades proprias de se fazer
levantamentes em area rural, a nao dispenidilidade de um mapa
da regido impediam um oonhecimento detalhado de nosso universo
para a escolha de uma amostra representativa, o que muito con-
tribuiu para nessa deoisi8o de ni3o realizar o inquérito.

b)Neeessidade das informagdes: J4 tendo em
mios dados sobre a populagdo, saneamento do meio e recursos de
satde existentes ne Munie{pis, fornecides pelo C.I.S. e por nds
obtides junto ae Centro de Referéncia de Dados da Secretaria

estadual de Economia e Planejamento do Estado de Sao Paulo, as
informacoes adiecionais que porventura viéssemos a conseguir,

. ”
pouco ou gquase nada acrescentariam aos dados ja existentes.
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Semente a possibilidade de atualizagao dos
dados referides justificaria a realizagfo do inquérito domici-
liar, embora saibamos de antemBo que tal possibilidade é remo-
ta, uma vez que os dados por nés utilizados eram em geral do
ano de 1976 e alguns apenas pgra o ano de 1970.

A1ém disso, muitas informagdes imprescin-
dfveis para efetiva execugdo do trabalho sd existem até o ano
de 1973, como por exemplh dados de mortalidade, cuja atualiza-
¢80 é inviavel a curto prazd.

¢) Necessidade didatica de tal inquérito:

0 grupo discutiu muits a validade do inquérito domiciliar como
forpa de aplicagﬁo prética dos conhecimentos técnicos adquiri-
dos no curso, tendo em vista que tal inquérito dispenderia unm
tempo imenso em sua realizaggo como ja foi discutido, e que sem
duvida, isto dificultaria em muito a realizagio de outras tare
fas, que na opinifo do grupo seriam bem mais rendosas em ter-
mos de aumentar nossos conhecimentos de saude publica.

Apenas ocom a finalidade de exercicio, ela-
boramos um questionario padrao, que seria utilizado em Aruja,
caso 0s motivos por nos apresentados nao existissem, e o0 grupc
optasse pela realizag®o do inquérito domiciliar. (anexo 6)

Além deste questiondrio, discutiu-se tam-
bém de maneira geral como se escolheria a amostra ¢ a forma
como seria feito na pratica o inquérito domiciliar, e quais as
condigoes necessarias para sua realizagdo.

Desta forma acreditamos ter cumprido as
necessidades didaticas do inquérito domiciliar, sem prejuizo
da andlise de saude do Munie{pio e com ganho de conhecimentos

adicionais na area de saude publica.
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8. Entrevistas com elementes da comunidade.

Durante a entrevista com o médico responsa-
vel pelo Centro de Saude de Aruja, foi discutida a viabilidade
de realizacgao de contatos com elementos de destaque em alguns
setores da comunidade de Aruja.

4 partir desta, foram levantados e indica-
dos alguns elementos que pudessem fornecer dados para conhecer
e caracterizar melhor a area de atuacdo.

Foi entao elaborado roteiro para coleta de
dados ¢ definidos objetivos da atividade, como segue:

- Varidveis consideradas significativas pa-
ra atender os objetivos propostos:

1. Entrevistado: categoria funcional,

tempo de residéneia na area.

2. Dados demograficos: idade, distribuicdo,
composigao.

3. Dados sécio-econdmicos e culturais:
produciao, m3o de obra, formas de lazer,
formas de organizagao, lideranga.

4. Dados educacionais: populag¢ao escolar,
programa de saude na escola.

5. aspectos de saude: servigos de saude.

6. aspectos de saneamento do meio: habita-
¢do, agua e esgoto, residuos solidos,
controle de vetores.

8.1. Resultados obtidos e comentidrios:

0Os entrevistados, de categoria funcional
diversificada, incluindo o Prefeito atual, Assessor do Prefei-
to, diretores de escolas, coordenadores de saude nas escolas,
farmacduticos, ex-prefeito, pastor, delegado de policia e padre,

com tempe de residéneia variando entre 2 a 63 anos, declararam
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ser a populagae composta na sua maloria de jovens de ambos os
sexo8, o que eonmtitui caracter{stica tipica de grande parte
das cidades brasileiras, distribuidas nas areas urbanas e rurai
as quais nio se encontram n{tidamente demarcadas.

A pepulagio ¢ constitufda por grande nume-
ro de migrantes e imigrantes, na maioria japoneses, franceses,
portugueses, italianos e drabes, sucessivamente, além de consi-
derado numero de pessoas em transito.

A presenga atual de imigrantes franceses
se deve ao seu interesse ligado 3 imstalagZo de industrias na
regifio eujos familiares residem num condominio denominado "Aru-
jazinho",

Em relagio 3 mio de obra, esta acha-se con-
centrada prineipalmente na zona agricola e industrial, seguida

da pecuaria e comércio.
Para seu lagzer a populagido de Arujsa dispde

de: einema, campo de futebol, clubes recreativos, centro comu-
nitario, realiza-se ainda grande nimero de reunides informais
aos fins de semana, promovidas pelos proprietarios rurais.

No setor educaocienal é estimado que 60 %
da pgpulacae escolar ingressante chega a concluir o primeiro
grau. A evas3o est'a ligada & necessidade de colaborar no or-
¢amento do lar. Existe uma escola de segundo grau, suficiente
para atendimento a demanda, um eurso supletivo de 12 grau = a-
cha-se em construgdo uma escola profissionalizante.

Segundo os entrevistados, o tipo de assis-
téncia médica prestada & comunidade é inadequado e insuficien-
te , ressentindo-se a populag@o de médicos residentes no local,
maior nimero de leitos hospitalares, laboratdris de andlise
eliniea completa ¢ atendimento odontoldgico escolar. Opinaram
ainda que a demanda ao Centro de Saude é reduzida e que este

deveria ser dinamizado,
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Apenas a pepulaede da zena central é bene-
ficiada com abasteeimento de dgua tratada, a partir de dezembro
de 1977, continuando a populagfo perifériea a utilizar agua de
pogo.

0 lixo doméstico ¢ acondieionado em vasi-
lhames 3 porta das residénoias ¢ recolhido didriamente pelos
caminh®es da Prefeitura. Parte de mesmo ¢ doado aos agriculto-
res. 0 destine do lixo industrial fica a cargo das proprias in-
dustrias.

Nao existe rede de esgoto, utilizando-se
a populag@o, na sue maioria, de fossa negra para o destino dos
dejetos humanos.

0 tipo de habitagHo ¢ de alvenaria e blocos
e, seu aspecto é regular, porém em numero insuficiente para a

populagdo, ora em crescimento, 0 que onera a despeza com aluguel.

8.2. Conglusdes:
A partir dos objetivos propostos para rea-

lizagde da atividade envelvendo entrevistas oom elementos da
comunidade, podemos concluir que:

. Estas forneceram subs{dies para uma me-
lhor eompreensde da realidade e dinfimiea local.

. Pode~se dizer que as caracter{sticas da
drea refletem as eondig8es precarias de munie{pio pequeno, lo-
calizado na periferia de S30 Paulo, sofrendo as consequéncias
da descentralizag@io industrial da capital e em fase de Aesenvol
vimente de polo industrial.

Além disto foram observados outros aspectos:
auséneia de saneamento do meio condieionando a existéncia de
verminoses; falta de ocontroles de vetores, evasio escolar e ser

vigos de saudde inadequados.
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Hd necessidade de se pensar e executar uma
politica de agBe que vise a adogio de medidas que repercutam
favoravelmente na melhoria da qualidade de vida, antes do mu-
nicipio sofrer maior impulso no seu processo de desenvolvimen-
to, onde a tend8ncia seria tornar a solugde de problema mais
complexo.

Em relagdo a lideranga loecal, foi observa-
do que existe em Arujé lideranga setorial, isto &, diversifi-
cada, de acdrdo com interesses.

Sabe-se que tedo e qualquer programa que
deva ser desenvolvido numa érea, deve contar com o apoio e o
envolvimento dos l{deres locais, refletindo,em ultima andlise,
a participacdo da comunidade.

No Munie{pio de Arujd, existe uma estrati-
ficagd0 onde, dependendo de grupos e setores, emerge a lideran-
g¢a que poderia ter efetiva influéneia na orientagdo de progra-
mas de saude. Porém, nido podemos afirmar se junto i comunidade,
como um todo, esta lideranga teria condigd0es de exercer a mes-

ma postura.
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9. Conoclusfes ¢ Sugestoes:

Arujd ¢ um munie{pio em fase de crescimen-
to populacional, rapido processo de urbanizagao e industriali-
zagdo, resultantes do crescimento econdmico, gerando crescen-
te deﬁanda de servigos e encontrando organizagao sanitaria in-
sufieciente, desooordenada, mal distribuida e inadequada as reais
necessidades da maioria da populag@o. E um eco do que vem acon~
tecendo em quase todos os munic{pio que compoem a grande SZo
Paulo.

0 estuds dos indicadores de Saide por nds
apresentados mostra: alta taxa de mortalidade infantil}paa %E
res do indicador de Swargep-Uemura, curvas de Nelson de Moraes
do tipo II para III, alta percentagem de dbitos por causa mal
definida, alta poroentagem de Obitos em menores de 1 ano por
doéngas evitdveis denotando um quadro t{pico de area subdesen-
volvida, onde é, preearia a qualidade de vida e saude.

A andlise das Ag&neias de Saide wrevela que
as mesmas trabalham de forma desintegrada, resultando num bai-
x0 rendimento dos programas desenvolvidos.

Quanto ao Saneamento, podeese afirmar que
pratieamente inexiste, e 08 planos para sua implantagado encon-
tram-se muito mais na dependéneia de variaveis politico-econé-
micas do que téenico administrativas.

Aereditamos que o equacionamento e solugdo
dos problemas de saude existentes no Muniefpio de Aruja depen-
dam fundamentalmente de mudangas na sua estrutura politico-so~
ctal vigente.

Em eontrapartida existem medidas técnicas
que 8e apresentam viaveis politiocamente e que poderiam estar
sendo realizadas.

Apresentaremos abaixo uma série delas que
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sen advida nde representam a solwgZo da prodblematica existente
mas sim come forma de minimizd-la;

- Definigdo clara de sua drea urbana ¢ ru-
ral, levando em eonta varifveis téoniee-administrativas.

- Plano Diretor efetiveo , adequado e exequi-
vel as oarasteristieas do Municipio,

- Transforma¢io do Centro de Saude do tipo
V para Centro dec Saude tipo IV, oom médico-sanitarista em tem-
po integral e pessoal auficiente para 0 melhoy desenvolvimento
das suas atividades proprias, na drea em questdo.

- Implantagio de programas educativos na
Unidade Sanitdria e maior dinamizagdo dos ja existentes.

- Maior artioula¢do do Hospital e Centro
de Saide, proeurando-se atingir o ideal de uma Unidade Integra-
da, que atenda a todas as ncecssidades de saide da populagao.

- Uma redefinig@o de atribuicgdes no que tan
ge a assisténeia médiea prestada & eomunidade, procurando deli-
mitar bem a atuagio de cada agéneia e o fluxo de paciente.

e Desenvolver programa educative sobre o
problema de¢ dgua e esgoto do muniefpio, como forma de minimiza-
loy favoraseendo a aceitagao destes servigos e contridbuindo para

mais rdpida implantagdo, eonforme o plano da SABESP.
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PARTE B,

1. Determinantes e Coendigdes de Saide no Bragil e a Atuacao
da_Saude Publjea. |

A partir do momento em que nos foi propos-
to como tarefa para a realizacfo do estagio de campo multipro-
fiesional, "Diagnfetieoc de¢ Salde ao Muniofpic de Aruja", enten-
demos nio poder reladiomnar wme série de dados, analisé-los e
com issc caraoterizar a situagio de saide da populagdo af resi-
dente. Sabemos que a situacfo existente representa as condigles
materiais de vida como: salarioe, haditagdo, saneamento, trans-
porte, condig8es de trabalho, as quais mantem-se em niveis ele-
mentares ou de oompleta escasses. AS condi¢Oes acima menciona-
das fazem parte de gqualquer analise sobre condigoes de saude
para © Bragil.

Em Mello, Solomon Neumann em 1847, afirmava
que aa condigdes sociaié, ¢ econbmicas exereem um efeito impor-
tante sobre 2 saude ¢ a doenga, conelufndo que para promover a
saude as medidas nfo devem ser apenas da algada médica.

Donnangelo: "O conjunto de praticas pol{ti-
co ideoldgicas no interior das quats se elaborou o principio
do "direito 2 saude " assegura também que as estatisticas de
mortalidade indicam sobre a assisté&ncia médieca - antes que so-
bre as condigOes sociais em que 880 geradas,e imponham ao campo
sucessivas recomposigoes. Ou ainda,que tendo 8ido redefinidas,
ao mesmo tempo que 8e redefiniam os corpos eomo objeto de pra-
tica, as necessidades de saude, embora transeendam o campo mé-
dico, eneontram nele sua drea privilegiada de expressao".

Mello refere-se & forma de pensar doenca,

enguanto problema social, na medida que estas afetavam o0 interes-

8e da gagisdade, ¢ das vlasses dominantes em particular. " A
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morbidade ¢ maier nas clasgss de renda mais baixa, precisamente
aquelas que nac t&m reeurass para prover o tratamento; durante
a enfermidade cessa a capacidade de trabalho e, consequentemen-
te a de obtengdo de meios para viver; representam, frequente-
mente, pela préprta natureza dos males, perigo para 0 grupo SoO-
cial, seja pela agressividade (doengas mentais), seja pela
contagiosidade (doeng¢as infecciosas e parasitarias). Além dise
80, abandond-las & prdpria sorte resultaria, cedo ou tarde, a-
gitagOes seciais indesejaveis.

Em Singer e colaboradores, refere-se ten-
dénecias a piora dos niveis de saude no Brasil, nos ultimos 10
anoe (1960-1970), que seria explicado, prinecipalmente, pela
deteriora¢io da situagio econdmica, com aumento na concentracao
de renda, deolinio do saldrio-minimo real,de 20%, com conse-
quente diminuig¢Zo do poder aquisitivo da populag¢do assalaria-
da.

Segundo Arouca, os estudos atuais sobre o
estado de saude da populagio tem colocado ¢omo destaque o8
fatores ambientais, esgotadas as tentativas de se pensar a ques
130 em termos de agentes e/ou hospedeiros. 0 meio ambiente, en-
globa todos 08 fateres de um ambiente bidtico e abidtico, isto
é, caracteristicas fisicas, quimicas e sociais vistas como ex~
trepas ao agente. Em rela¢do aos fatores mencionados, de impor-
t&ncia fundamental estfo aqueles ligedos &s condigdes sdeio-
econdmicas como 08 eocondmieos (produgﬁo e renda), as referen~
tes 3 educagdo (alfabetizag@o) e aqueles ligados ao saneamento
(populaglo servida por redes de agua e esgoto). Revela-se a im-
portincia destes fatores gquando eompara-se 08 seus efeitos so-
bre a saude em relagfo Aqueles obtidos pelas agdes dos servi~
gos de saude.

Outros estudos também apontam para as mes-

mas varidveis como relacionadas as eondicoes de saude existen-
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tes; podendoese pereeder a preacupacio com temas centrais de
que se oeupam também outras diseiplinas ocientificas e que dizem
respeito a um planoe mais abrangente da vida em sooiedade:

a) Aradjo estabelecendes a relagdo sdude
como fater importante para o desenvolvimente, mas nao se cons-
tituindo num “meie subproduto do desenvolvimento econdmico".

®) Paim, ¢ o binbmie ocondigdes de saude e
renda, correlac®o entre indieadores de saide com educagio, PIB
e previdénecia soeial.

o) Singer e colaberadorece, considerando o
estado de saude da populagdo refletido pelo indicador "esperan-
¢a de vida ao nasger", evidenciam sua dependé@neia principalmen-
te de fatares amdientais (esecolaridade e nivel de renda mone-
taria) assuminde o8 serviges de saude (leitos hospitalares, con
sulta) uma posicde sccundaria sendo que 6 saneamento nioc se moS
trou associade estatistieamente ao evento considerado.

d)Lezer apenta para o municipio de S3o Pau-
lo (1960-1970) a perda da eapaeidade aquisitiva da populagio
(redugfo do saldrie minimo real) como fator importante na expli
cag80 20 aumenty da mortalidade infantil no periodo, agindo a-
través das condigdes preecdrias de alimentagfo.

e) Yunes e Roncheégel, analisando o problema
da mortalidade infantil para tode o pais (1960-1970) colocam erm
destague o econdmice, fagende sua analise pelo Angulo da con-
centracdo da distribuicdo de renda, deelinio do saldrio minimo
real (20%) ocom consequente diminuig¢@o de renda da populagao as-
salariada. Tomada neste sentido, a explicagio de saude popula-
cional repousa nas deeisdes de uma pol{tiea econdmiea governa-
mental, deeisdes estas que se ligam ao chamado "modelo brasilei
ro de desenvolvimento".

Citagdes s30 apresentadas na coletfnea:"

Savde e medieina no BrasilY.
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A partir dessas eoloeagoes, & que podemos
entender de maneivra mais efetiva as econdigdes de saude existen-
tos na pepulag@o, n%o nos bastando analisar através de deter-
minadoes indicadores a situaglo real, ja que em prime{ro lugar,
isto tornaria a andlise pareial, repetitiva e incompleta, e en
segundo; destaear a partir de faié indicadores o Munic{pio de
Arujd, 8eria isold-lo de todo o contexto potftioo-sdcio-econt-
mico, fato que se repete em virios trabalhos acdrea do setor
satde, ja que 08 planos brasileiros n3o se apoiam numa teoria
sociol6giea do desenvolvimento, reduzindo a programagao social
a simples atividades casuisticas, desprovidas de conteudos opc--
racionais mais abrangentes.

Em Guimardes, a partir da reunifio dos pai-
ses ameriecanos em Punta del Este determinou~se um Plano Decenal
de Saude Publida (1962-1971) que propunha trds grandes metas:

a) Aumentar, no minimo de 5 anos, a expec-
tativa ou espardnga de vida ao nascer.

b) Aumentar a eapasidade do individuo para
aprender e produzir.

e) Melhorar a saude individual e coletiva.

Estas foram propostas através de oito ob-
jetivos:

1+« Dotar de agua potavel e esgoto pelo me-
nos 70% da pepulagdo urbana e 50 % da populagdo rural.

2- Reduzir a mortalidade de menores de 5
anos pelo menos A metade da toxa atual.

3« Controlay as doengas transmissiveis, ao
menos as de maior gravidade, segundo sua importéncia como cau-
sa de invalideg e morte,

4~ Erradicar as doencas para as guais se
disple de técniea efieaz,

5« Melherar os nfveis de nutrigdo.
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6~ Formar e adestrar profissionais e auxi-
liares de sadde na gquantidade nfnima indispenséVel.

7- Melhorar os servigos basidos de saude
em nivel nacional e loeal, em particular, fomentar programa in-
tensivo de bemwestar da mi3e e da erianga.

8- Intensificar a pesguisa cientifica e u-
tiligar mais eficazmente os oonhecimentos dela resultantes pa-
ra a prescrigac ¢ tratamento das doengas.

Podemos verificar que apesar de %erem acon-
tecido altexacdes de diversos {tens acima, ainda estamos muito
longe dos objetivos propostos.

Em 1973 (Singer) a situag¢io de saude era
assim resumida - & malaria apresentéva alta endemicidade na
Regido Norte e nes estados do Maranhdo, Santa Catarina, Mato
Grosso ¢ Goids;

| -~ a esquistossomose ¢ de alta endemicidade
na regifio Norde®te ¢ nos estados de Mina Gerais eiEarané, encon
trando-se aisseminada, em grande parte do pa{s, e em expansao
no Rie Grande de Nerte, na Paraiba, na Bahia e no Para;

- a tuberculose t&m grande incid&ncia na
Regifio Norte, oecorrendo,entretanto, em todo e pais;

a hansenfase apresenta alta endemicidade
na Regifio Norte, Sudeste e Centro-Oeste, além dos estados do
Maranh3o e do Parana;

- cerca de 30% da populagdo infantil bra-
sileira sofre de desnutrigdo que, A sua forma grave, chega a
atingir 32,5§ das eriangas com menos de 5 anos de idade, na
zona da Mata, em Pernambuco; em S3o Paulo, cerca de 12% dos é-
bitos de menores de 4 anos tém como eausa basica a desnutrigao.

Nota-se (Guimarides e Binger) que a partir

de 1960 existe uma tend&ncia para o estaei¢na.mento do quadro
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de saude da populagdo brasileira. Se analisarmos ano a ano cada
indicador,>para eada munieipio do pafs eertamente encontraria-
mos para alguns situacdes de melhora. No entanto, 0 quadro in-
verso talvez aparece até com maior frequéncia. Metas nfo cumpri
das, recrudescimento de problemas jé gsob controle, acentuagao
da morbi-mortalidade seriam situagdes comuns nesta analise.

Cumpre-se notar, que no Brasil (Arouca) as
diferengas de risco se explicam pela classe social a que per-
tencem as cQletividades a elas ubmetidas.

A partir go processo de urbanizagao, pode-
ria se usar (Guimard@es) aquele chavBo de "inversdo nosoldgica"
e desenvolvimento, com uma diminuig¢do das doengas ligadas ao
subdesenvolviBentyg, com concomitante aumento da frequéncia da-
queles mais t{picos dos paises desenvolvidos, Nao é o gque pare-
ce estar aconteoendo no Brasil. Como decorréncia do processo
de crescimento econdmieo concentrador e captor de mdo de obra
para os grandes centros, o que se observa é a persisténcia dos
problemas tradieionaig do campo, seu agravamento com a criagao
de novas éreas criticas na periferia dos eentros urbanos, em
polos de desenvolvimento industrial ou em frentes de coloniza-
¢3o, concomitéhte a0 aparecimento de novos problemas de saidde,
mais ligados aos riscos inerentes a vida urbana e ao préprio
processo de produgao particularmente industrial. O querise obser
va, portanto, ¢ mags uma adi¢fo que uma substitui¢3o nosoldgica.

Para Paulo, o sistema aficial de oferta de
bens de consume coletivo niZo estd voltado para a melhoria das
condigoes de vida das camadas mais necessjitadas. Tal fato, ar-
ticulado eom 0 modele econdmico brasileiro, condentrador de
rendas e de benefieios, influi decisivamente sobre o padrio de
saude das populagdes urbanas. Sem ums agfo concreta no eampo

da saude publica, consubstandiada exatamente em boas condigdes
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de saneamente, de abastecimento de agua, ete., nZo pode haver
melhoria dos padrdes de satde, A aus8neia destes elementos &,
assim, mais uma face ( nio prépriamente oculda, mas & qual ndo
se d3 a devida impowtAncia) de um modelo econdmico que tem co-
mo consequéneia a morte precoce e evitivel de grandes contin.-
gentes populacionais.

Segundo Carvalho, algumas formas de neo-
plasias malignas 830 mais frequentes nas regides tropicais que
nas de clima temperado: oaroinoma epidermdide de colo uterino,
bdca, pénis, bexiga e pele. " A persisténocia dessas formas nos
trépicos deve-se a situagl@o econdmiea social prevalente nessas
areas!

Em Mello, enquanto a populag@o urbana bra-
sileira que vive de salario gasta 52% de sua renda com alimen
tagdo, a populagdo dos Estados Unidos, como um todo, gasta ..,
Inversamente, a populacao ameriecana se alimenta melhor que a
brasileira,

Podemos notar que no Brasil (Baldijao), on-
de existe um proceaso de concentra¢io de renda, comg fruto do
modelo de desenvolvimento econdmico, calcade nas altas taxas
de lucro conseguidas através do achatamento salarial, o0s traba-
lhadores tiveram seu poder aquisitivo extremamente reduzido nos
1ltimos 10 anos.

Por lei, o salario minimo deve preencher as
necessidades bdsicas (higiene, alimentacgzo, vegtuario, habita-
¢80 e saude) do trabalhador e de sua famflia. Fieca claro que
estas necessidades nap sio de forma alguma preenchidas.

Considerando-se entiic o quadro da saude nio
de uma maneira isolada, com seus problemas e préprias solugdes,
mas sim em dependéneia de um modelo de desenvolvimento que estd

voltado para determinadas parcelas da populagao, O0ome se cons-—
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tata através do empobreeimento oada vez maior da maioria do
pove brasileiro ecom piara de todes as condigGes (habitagao, sa-
namento, etc.), podemos entender que a saude existe assim como
estd por se encontrar em depend&neia de condigbes socio-econd-
micas existentes, esta em depend®ncia de diretrizes politicas
assumidas.

Em vista de todo o exposto, seria uma for-
ma de nao identifiecar reais condig¢gdes de vida, no caso de Aru-
jé, sec nos déesemos por satisfeitos eom a andlise realizada na
parte A deste trabalho. Fiea elaro, entio que quandoc nos pro-
pusemos a cursar a Faculdade de Saude Publica foi com o intui-
to de debater de maneira orftica as conerctas condigbes de sau--
de do brasileiro e seus determinantes.

Se n&o sao devidamente analisados os nossos
problemas de saude, eles ai estio, e necessitando de proposte
efetivas de atuagfo para seu enquadramento. Nao ¢ o que parece
estar sendo feito através da Salde Publica. Vamos entfo colo-
ear a partieipacl@e desta a partir de seu desenvolvimento his-
torieco.

Em Singer e colaboradores: 08 servigos de
saude formam instituigoes relativamente antigas no ocidente,
mas em constante transformagiao, condiocionada pela evolugado tan-
t0 das relagdes dos homens entre s{, como das relagdes entre
o homem e a natureza. 0 homem se melaciona com a natureza es-
seneialmente pela apropriagfo, mediante o saber e a produgdo
de elementos da mesma. 0 avango desta apreopriagi@o, em termos
quantitativos , mas sobretudo qualitativos, marca o desenvolvi-
mento das forgas produtivas, que, no caso dos servigos de sau-
de se¢ coneretiza no progresso 4as téonicas de prevenir e curar.

Como 0 ato de produzir ¢ essencialmente so-

cial, integrado que esta na divisZo social do trabalho, ele 44
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da lugar a relacdes entre o0s participantes do processo produti-
vo € entre estes e 08 que dele usufruen,

Em Braga, a saude emerge como "questio so-
cial” no Brasil no bojo da economia exportadora cafeeira. Esteg
carater social, 3 questfio da saude , se processa em dois niveis:
tanto reflete o avango da divisdo do trabalho- implieita a es-
sa fase, portanto embrica-se & emergénecia do trabalho assalari-
ado - quanto, do ponio de vista publico, assume forma, ainda<
que embriondria, de pol{tica soecial.

Braga: A andlise da questdo social de sau-
de deve contemplar tanto suas determinagoes urbanas ou rurais,
quanto as condigOes proprias do . mercado de trabalho e do pro-
cesso de trabalko que ocorre a nivel das empresas agrfeolaa ou
urbano industriais. Sera através desta demarcha que ganharao
pleéno- sentido as emergentes politicas publicas "de higiene e
saude", assim como certas praticas empresariais, tipicas das
primeiras décadas do século XX.

Em decorréncia deste modelo econdmico tor-
nava-se importante o combate as doengas infecto-contagiosas,
como o saneamento dos portos e nucleos urbanos. Assim consegue~
se entender o apoio as obras publicas voltadas ao saneamento.
Tentativa de controle de determinadas doencas (febre amarela,
por Oswaldo Cruz, combate a malaria, etc.)

As campanhas contra a febre amarela, peste
bubdnica e variola assim como as medidas gerais destinadas 2
promogao da higiene urbana se verificam atraves de medidas ju-
ridicas impositivas, no que diz respeito a notificacdo de doen-
¢as, vacinagdo obrigati-sria e vigil&ncia sanitiria em geral,

Singer: A partir de 1920 com a reforma
Carlos Chagas e a criagdo do Departamento Nacional de Sadde Pi-

blica, os servigos de saude apresentam duas caracter{stieas bda-
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sicas, que es difereneiam das fasee anteriores. A primeira de-
las ¢ a sua expansfe orescente, abrangendo pareelas cada vez
maiores da populagdo e 4o espago naeional. A segunda é o grau
de autoritarismo de tais ag¢Oes, assumindo o direito de interfe-
rir direta e amplamente na vida da populagdo.

Engquanto que ao tempo de Oswaldo Cruz os
objetivos basicos eram o controle das trés principais endemias
que assolavam 0 Rio de Janeiro, na reforma Carlos Chagas ¢ De-
partamento Nacional de Saude Publiga estendia suas agles ao
saneamento rural e urbane, a propaganda sanitaria, aos servi-
¢os de higiene infantil, 3 higiene industrial e profissional,
& supervisfo dos hospitais publicos federais e a fiscalizagéo
dos demais. Alem disso, propunha-se combater as endemias e
epidemias rurais, entre elas, o impaludismo, as helmintoses,
esquistossomose, doenga de ;hagas, tracoma, leishmaniose, fi-
lariose e bouba.

Braga: Comega a ser delineada a linha poli-
tico social a ser seguida, com a combinacio de baixos salarios
e beneficios prevideneiarios a par de medidas que cerceiam a
organizag@o da elasse operaria. Existia uma vinculacio entre
tais beneficios e o "bom comportamentg" dos trabalhadores.

Entre 1930 e 1966 emerge e toma forma uma
politica nacional de sailde e , mais precisamente, instalam-se
0os aparelhos necessarios a sua efetivacdo. Entretanto, cabe
desde j4 afirmar também o carater "restrito" desta politica de
sadde. As atividades de saude de responsabilidade federal pas-
saram ao Ministério da Educagdo e Saude (pertencia ao Ministé-
rio da Justica e Negdcios Interiores). y

Singer: Em 1942 o gparecimento da Fundagao
do Servigo Especial de Saude Publica(SESP) com extensao de co-

bertura a areas precariamente cobertas, visava, fundamentalmen-
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tg dar asaist;ncia medica aos trabalhadores reerutados para
auxiliar o desenvolvimento da produgiao da borracha no Vale .‘ma-
zdnico, que era absoclutamente necessaria ao esforgo de guerra
aliado.

Em 1953, cria-se o Ministério da Saide que
passou a se encarregar das atividades que se encontravam sob a
responsabilidade do Departamento Nacional de Saude.

Em decorr&éncia do agravamento das condigoco
de saude relacionadas ao processo de urbanizagdo e industria.i-
zagao, e com a mobilizaqao dos trabalhadores torna-se importan-
te uma politica social de saude.(Braga).

Passa entdo a salde publica neste periodo
por um processo de centralizagao.

Entre 1940 e 1960, existiu uma melhora das
condigOes sanitarias da populagdo, porém com permandncia do
quadro de doengas infecciosas e parasitarias e das elevadas ta-
xas de morbidade e mortalidade infantil, etc.

A partir dos anos 60 observa-se o declinio
rglativo do sub-setor de saude pﬁblica e o crescimento do_sub—. .
setor medicina previdenociaria.

Em 1967, a compet8neia do Ministério da Sau
de ficou relaoionada a formulagdo da Politica Nacional de Sau-
de; atividades médicas e paramédicas; aclo preventiva em geral,
vigil&incia sanitaria de fronteiras e de bortos maritimos, flu-
viais e aéreos, controle de drogas, medicamentos e alimentos e
pesquisas medico-sanitdarias. (Singer)

Em 1968 foi elaborado "Plano de Coordena-
¢80 das Atividades de Protecdo e Recuperagio da Saude". A par-
tir dai, nota-se claramente a dicotomia saude coletiva e saude
individual, e a disposigdao do governo em contratar com entida-

des privadas as agdes de protegdo e recuperacao da saude das



-99-~
canendo ao Ministério da Saude as medidas de Carater coletivo.
Isto possibilitou o aumento da assisténcia médica e na postorior
criagao co Ministério da Previdéncia Social.

Em 1970, a elaboragdo do Primeiro Plano Na-
cional de Desenvolvimento, com a integragdo das agoes de saude
" a0 plano.

Em 1971, o estabelecimento do Plano MNacif-
nal de Saneamento (PLANASA), sob coordenac¢@o do Ministério do
Interior.

Em 1975 a elaboragdo do 28 Plano Nacional
de Desenvolvimento, continua com a mesma orientacdo do plano
anterior. Neste mesmo ano, foi promulgada lei dispondo sobre a
organigacao do Sistema Nacional de Satude que é definido como
" o0 complexo de servigos do setor pﬁblico e do setor privado,
voltado para as acdes de interesse da saude". Ficando estabele-
cido a incumbdncia dos diversos ministérios e com a manutengao
da dicotomia entre saude individual e coletiva. Acrescenta-se
ainda que o poldmieo Plano Nacional de Saude, abandonado pelo
governo em periodo imediatamente posterios ao infcio de sua im-
plementagdo, parecia ter um nitido cardter de privatizacao da
assist@ncia médioa.(Kowarick).

Nesta revisdo historica realizada de manei-
ra bem sucinta nao podemos esquecer de relacionar os planos ma-
logrados devido ao desconheeimento da {ntima interdependéncia
entre saude e eeonomia, explicando, entre outros, o malogro dos
seguintes (Mello):

1. Plano de Salde da Comissfo do Vale do
S@o Francisco, em 1948, com a construgédo de 1800 leitos em 43
hospitais, logrando-~se o0 aproveitamento, depois de alguns anos,
de 50 % da capacidade total.

2. Plano Salzano, 4o Departamento Nacional
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de Saﬁde, em 1956, que pretendia prover de médicos o0s municipios
destituidos deases prefisaienais.

3~ Plano da Associagfo Médica Brasileira,
em 1956, réplica quase perfeita do plano Salzano.

4~ Plano de Saude do Estado do Amazonas,
com a importacao de meia centena de unidades pré—fabricadas,
instaladas e equipadas.

5- Plano Naeional de Saude, em 1968, que
previa em dois anos, dobrar o0s servigos assistenciais urbanos
e triplicar os servigos nas zonas rurais,

6. Plano SALTE , apresenta as caracteristi-
cas de wn programa de emerg®ncia formulado como resposta as ca-
tastréficas situagoes sanitdrias do Brasil de entdo. Morosida-
de na aprovacao do Plano pelo legislativo,8 inexisténcia de
vineulagdo orgamentiaria com os montantes programados, a falta
de controle na aplica¢do dos recursos, sdao alguns dos fatores
que fizeram do SALTE talvez o mais espetaoular desastre das ten
tativas de planifieagao no Brasil.

Todos eles desprezaram as variaveis de na-
tureza econlmica, desconhecendo as diferengas regionais, igno-
rando a diversidade de problemas urbanos e rurais, omitindo a
importéncia da desigualdade da distribuigao social e geografi-
¢a da renda.

Segundo Braga a regulacgao pelo Estado do
"Setor Saude" pes 66 ainda que ndo tenha deixado de levar em
conta 08 interesses dos assalariados urbanos, o fez no &mbito
de uma forma de acumulacéo concentradora de renda e antagdnica
ao consumo derivado das rendas do trabalho. Foi esta a tdnica
das politicas soeiais da 6poca. Em sua concep¢ao e operaciona-
lidade pesaram profundamente as articulagdes conglomeradas do
capital, ecujos interesses fundiam-se no &mbito do Estado. Esta

marca das pol{ticas sociais agrava seus impasses no presente
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momentd orftieo,

As questdes, enfim, sdo fundamentalmente
politicas.

0 que se depreende de todos 0s elementes
meneionados, além da injustiga soeial que reflete, € que nos
paises subdesenvolvides, de rends per capita baixa e onde ha
concentracéao de renda, a grande massa da populagao nae tem ca-
pacidade para remunerar diretamente o8 servigos de assisténeia
medico sanitaria,

Em Paula, "a determinacao social da doenga
manifesta~se de maneira concreta, ou seja, no modo pelo qual a
sociedade erganiza a produgdo e reprodugdo dos bens materiais,
nas condigoes soeiais desta produgao, em como 0s indiv{duos e
grupos sociais se inserem nesse processo",

Segundo Braga, no quadro atual, surgem as
doengas infecto-contagiosas ao lado das erbnico-degenerativas,
caracteristicas das sociedades mais industrializadas e também,
em parte, consequdncia da elevacdo da vida média da populacdo.
As endemias antes direitos rurais tornaram-se também urbanas.
Algumas eomo a doenca de Chagas, a esquistossomose, malaria e
leishmaniose, permaecem ceme problemas de &mbito nacional, além
de outras de earater regional.

As evid&ncias apontam para a mesma diregao,
ou seja, ma qualidade de vida, preearias condi¢Ses de saide e
a falta de uma atuagio mais efetiva da Saude Publica. Diante
desta exposigdo, préviamente conhecida, fica aui fundamentada
8 nossa vis3o aclrca do estagio de campo multiprofissional que,

é elaro, reflete as posi¢des assumidas pela Sadde Publiea.
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2- 0 Estdagip 4e Campo Multiprofissional como Diseiplina da Fa-
culdade de 3Sadde Publiesa,

Segundo Kowarick,"se o planejamento educa-~
cional apresenta defioilneias considerdveis, a programacao da
saude publiea 6 ainda mais rudimentar. Os diagnésticos de si-
tuac3e inexistem, pratigamente se redusam i eitacgio de alguns
{ndices iselados. Em nenhum dos Planos hd uma caracterizacao
mais entrosada - por mais sucinta gque seja - dos problemas que
cobrem esta vasta drea de acdo, No que se refere a consisténcia
interna da programa¢do, os planos nio possuem 08 minimos requi-
sitos técnicos necessarios as tarefas de planejamento; a vali-
dade dos objetivos a serem atingidos quande da sua rara quanti-
ficagBo n3o ¢ explicitada, como também nHo é demostrada a neces
sidade de se empregar a so@ga de reeursos atribuidos, 0 que sig-
nifiea dizer que tanto 0s objetivos como o0s recursos sao fixa-
dos atrawds de proeessos aleatdrios, n8o passando de exeroicios
meramente formais e, portanto, destituidos de qualquér signifi-
cacao programarica®.

0 Estagio de Campo Multiprofissional reali~
zado em moldes tradicionais, restringindo~se a coleta de dados
para embasar um pseudo-diagndstice da situagi@o de saude de uma
dada drea social, a nosso ver so atemde as exig@ncias curricu-
lares no sentido literal da palavra,

Esta colocade como diseiplina obrigatoria
entre as dos ocurrfculos dos cursos oferecidos pela faculdade
de Sadde Publica; é tida como diseiplina fundamental para capa-
citacSo do alune. Ne¢ entanto %ém merecida relativa preocupagao
entre os docentes, nao pessuindo uma estrutura funcional defi-
nida ficando a deriva de Comissdes eleitas bianualmente.

Pouco ou quase nada tem sido alterada em
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cortedds formal,nes Ultimés anps, Sadbeese que as repercussoes,
da forma egmo e Estagio de Camps Multiprofissional é apresen—
tado ¢ tén-~se desenvolvidg, 830 negaiivas entre os alunos, ge-
rando desinteresse, insatisfacOes e entre alguns sérias frus-
tragdes. Isso tudo sem meneionar a somunidade envolvida.

Segundo Foster, quando se trabalha em popu-
lacdo e, ou esta ¢ pareialmente envolvida, (eoms & o caso do Es
4dgio de Campo Multiprofissisnal), o prdprip trabalho cria ex-
pectativan a a populacla £obra mesultados praticos.

Com que o0 Estagio de Campo Multiprofissio-
nal tem efetivamente contribufdo para beneficio da comunidade?
Com estudos e exeroicios tedricos?

E o qﬁe dizer, se colocarmos o Estigio co-
mo forma da atuaéio da Sadde Publiea?

Em Aruja tivemos oeasifio de contatuar com
varios elementos de import&ncia na comunidade. Colhemos dados
signifieativos, mas o que eferecemos? Até que ponto € honesto
e valido tomar o tempo das pessoas, criar expectativas de melho
rias em func@e da simples manipulag8o de informagdes e outras
tantas formas existentes? Ndo seria mafe sensato pensar-se em
algo gque efetivamente\traga beneficios para a comunidade ou pe-~
lo menos, para um dade segmento social e que traga maior inte-
resse aos alunps por se sentirem realmente uteis?

0 Estdgio de Campo Multiprefissional tém
#ido encarado muito na base de "venha a nds o vosso reino"...

Nos estamos dentrg de Sistema Educagdo, so-
mos profissionais de um campo arido. Sera que nada mais temos
a fager do que simplesmente coletar dados e analisd-los? E qual
6 papel da Universidade neste enfoque?

As cabec¢as pensantes, ¢0s planejadores, al-

guém poderia se dar ao trabalhe de c¢ompactuar exigéncia curri-
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cular com interesse dos aluaps, eon melhoria da qualidade de
vida, odjetivo Ultime da Sadde Pibvlisa?

A nivel de bnsino-aprendizagéﬁ. nao seria
0 caso do Estégio permitir uma real integragao tedrico-pratica
de conh;oiibntos comind e especificos?

ﬂnfvol de efioiénéié; nao seria o caso do
Estagio de Camph Multiprofissional domprebnder em sua estrutu-
ra componentes qﬁe COTTRIpOBIAN 806 2080105 & expeotativas de
w2 somunidade j& que € um veioulo gerador destas mesmas expec-
tativas e jé que pela sua natureza se insere nas perspectivas
da Universidade como um todo?

B O que dizsr 4a eguipe pultiprofissional?

Fala-gse tanto em trabalho em euipe, mas
ugal a real dimensfg dada a0 assunto?

Nada existe de palpavel que permita vislum-
brar a postura da Faculdade em termos e¢laros, pelo contrario,
varias a¢Bes sfo orientadas, justamente para consolidar expec-
tativas individualistas, O préprio tratamento que 0s difersntes
grupos profissignais recehem, reflete a linha de competigao e-
xistente entre eles,

Serd que a Faculdade de Saude Publica e
portanto a Universidade de S3o Paulo, esta tdo desvinculada da
problematica nacienal?

Qual a fungdo do Orglio formador? ¥ simples-
mente diregsiva, eletiva?

Estaria a Universidade preocupada com a for-
magde de profissionaia para mercado de trabalho}vinculadgmgggz:
ao Estade?

Teria condigGes para pensar e agir, em ter-
mos de prepary de pessoal de diferentes qualificagdes que se
engagem em geupa¢des que levem & melhoria das condigdes de vi-

da?
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Estd a esecola preccupada em estimar as ne-

cessidades de mio de ebra?

Ndo seria tambem a oportunidade da Faculda-
de de Sailde PUblieca corrigir algumas distorgdes do sistema for-
mador, preparando generalistas, que melhor atendessem as neces-
sidades de nossa realidade social ?

Considerando que:

-~ O Estagie de Campo Multiprofissional, cons
tituindo-se parte integrante do curriculo dos cursos de Saude
Publica, Administracdo Hospitalar e Educagdo em Saide, como e-
tapa fundamental para formagdo do alunc no campo;

- Um dos objetivos da Universidade é aten-
¢3o a pesquisa e a intesificaglio do relacionamento com a comu-
nidade - A Faculdade de Salide Publica como parte da Universi-

dade - tem limitado a sua drea de a¢do;

~ 0 planejamento de acles de saude em deter
minada 4rea deve contar com conhecimento prévio da mesma, e conm
dados relevantes e significativos a ela relacionados;

- 0 trabalho em equipe diversificada profis-
sionalmente ¢é difieil e depende tanto de qualidades pessoais,
quanto de conhecimento téenico para favorecer 0 relacionamen-
to positivo e a integragdo grupal. Alem disso, esta integragdo
estd relacionada a toda estrutura de concorr8ncia imposta pela
prépria faculdade, gerando dificuldades, Justifica-se as seguin-
tes proposig@es:

-~ Que 0 Estagio de Campo Multiprofissional
se constitua numa disciplina com corpo docente e recursos mate-
riais prdprioes, eujas diretrizes basicas de ag@o possibilitem
integracgdo de todos o8 departamentos, favorecendo a atuacgao do

aluno da Faculdade de Sadde Publica.

- As disciplinas optativas do 2¢ semestre
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sejam ocondensadas nes neses de agosto e setembre, quando entao
seria iniciado o estdgio de campe, contando com maior tempo dise
pon{vel & podendo~se englobar neste periodo o estigio especiali
zado.

« Que haja confinuidade dos trabalhos rea-
lizados em anos anteriores pelos alunos da Faculdade de Saide
Pﬁblica, permitindoe a formulacso de programas de saude baseados
em sugestoes apresentadas. Esta eontinuidade evitaria ainda,
desgaste de material humano e incentivaria a populagao alvo en-
volvida,

- Que a Paculdade de Saude Publica estenda
‘sua &rea de atencio, atendendo os objetivos da Universidade, a-
vangando nos propdeiees -até aqui fixados e, permita uma melhor
utilizagdo do material humano que prepawe, que.baseia a opera-
cionalizagd@o das atividades do Estdagio de Campo, de forma que,
ao despertar expeotativas na populag¢io possua componentes para
corresponder a mesma, alem de propiciar maior interesse e par-
ticipacao efetiva dos alunos.

- Que o Estdgio de Campo Multiprofissional
conte com supervis3o direta e permanente, com pessoal disponi-
vel e habilitado nas diversas areas e com experiéncia de campo.

~ Que seja planejado a inclusao de disci-
plinas que fornegam fundamentagao teorica e subs{dios para pes-
quisa e relacionades a desenvolvimento de programas de comuni-
dade como pré-requisito pars realizag@o do estdgio.

- Que .a elaboragao do cronograma de tra-
balho conte com eonheecimento a priori da comunidade, e com uma
possibilidade minima de cumprimento.

- Que haja preoccupagao do corpo docente,
durante as disciplinas gerais obrigatérias, iniciandomuma ori-~
entagido definida para formag¢do de grupos de trabalho multipro-

fissionais eriando consciéncia, eonsenso e eSp{rito de grupo.
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3~ Comentarigs Finajs:

Essa segunda parte do reizatorio, do chama-
do Estagio de Campo Multiprofiesiinal, ndo tem a pretensao de
ser uma critica ao estdgio em si, ou & Escola de Saude Publica,
masvantes»de tudo é fruto de indagagaes, ddvidas e tentativas
de conexao, resultantes da experi@ncia de cada um, com a reali-
dade que vive,

De infeio uma pergunta surge: como entender
a"abstracgal saude ? Qual a possibilidade que essa abstragao o-
ferece, enquanto particularizagao, para uma generalizagao ?

Partindo da premissa que medicina é conhe-
cimento globalizante 40 homem como ser natural e social, como
individuo e populagao usa-se esse conhecimento como poder atre-
lado ao Estado.

Salde e Estado s8o figuragdes paralelas,
uma englobada pela eoutra na medida em que qualquer comprometi-
mento da saude (f{sica e meral) dos individuos, os torna uma
ameaga a0 Estado e, & medicina constitui-se entdo nume forma
de controle da vida soeial.

A saude passa a ser vista como forma de ma-
nutencaoc da ordem e da seguranga. Cidadaos saudéveis, ordeiros
e seguros, cidad2o0s que cumprem a legislag@o vigente.

Parecera a um leitor desatento haver um
certo exagero nessa aferigdo, todavia € suficiente ler a defi-
nigdo dada pela OMS & saude. Nada mais abstrato. ¥ partindo des
sa abstragdo que se tenta "concretizar" programas, agoes, enfim
dar ecorpo a Ingtituigdo Saude, Sera isso poss{vel ? Nao sera
0 caminho inverso aquele que nos leva ao werdedeiro conhecimen-
to ?

P muito mais consequente partir de fatos

reais, de nossa realidade social e suas relagdoes e do gue ela
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tom de comum nes seus diversos estégies de desenvolvimento, pa-
ra se chegar & um diagnsotice que se aproxima da realidade so-
cial.

Estatisticas, nimeros, ordem, progresso, se-
guranga sfo meeanismos institucionais suja fungao precipua é o
controle acima de tudo. Manter uma papulagao pretensamente sau-
davel 5 seguro. Saude deixa de ser cuidado para com 0 homem €
suas relagfes com o meio e passa a ser instrumento de dominagao.

Dentro desse esquema sobressai a insistén-
cia de uma certa dicotomizagdao: medicina preventiva e medicina
curativa. Diseute-se a particularizacdo da particularidade. A
medieina institueional, através de seus 6rg§os previdenciarios,
passa a ser mera realimentadora @e forga de trabalho, de forma
inconsequente e ate certo ponto irresponsével visto ser a mao
de obra ainda abundante.

A preocupagao ndo se foca nas relagoes do
producl80 e seus consequentes reflexos no cotidiano da vida hu-
mana. Interessa 08 seres que produzam e produzam e ngo pensem,
n3o se questionem enquanto seres humanos integrados a esse pro-
cesso de produgdo. Esses mesmos seres s0 poderao ser saudaveis,
na medida em que pessam guestionar seu direito a sadde, direito
esse imbricado a estrutura econdmica, politica e social em que
vivemos.

Nés, enquanto "profissionais" ligados a
um processo de produgdo de saude,sofremoe distorgio de racioci-
nio e vemos o homem como individuo fisioldgico natural sem si-
tua-lo historiecamente.

O homem é um tode em qualquer momento his-
torieo, mas econtraditorio, dilacerads, arrancadc & si mesmo.
Assim o0 homem plenamente desenvolvido, desabrochado, verdadeirs
mente "total" nso e dado.

O homem é simultaneamente objeto (corpo) e
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sujeito (conseilneia), S8 se torna sujeite humsno quando se
transforma em objeto humano para outros seres humahos, objeto
de desejo, de amor, de paix3o. N6s, sanitaristas, ou quase, te-~
mos nosso conheoimento tomado por uma realidade estranha, abs-
trata, indissolivel. Esse conhecimento "alienado " passa a ter
um poder real e consegue verdadeiramente participar do processo
para subjugar as massas.

Talvez essas nossas reflexdes sirvam como
ponto de partida para um aprofundamento na discussfo; essa é

a proposta.
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JUSTIFICATIVA: z.

Considerando que:

. A finalidade do estagio de Campo Multiprofissicnal €& pronorcionar experiencias de azprendizagenm

de casos concretos:

. Necessidade de um trabalho em Equire Multiprofissional que favoreca a elaboracao de um ensaio

de diagndstico da situacao de satde de uma determinada area;

. Os conhecimentos teoriccs de planejamento recebidos durante os Cursos de Saude Publica e Adminis

traczo Hospitalar devam ser colocados em pratica e que permitam o desenvolvimento de um trabalho

de natureza profissional.

O grupo multiprofissional determinadeo pela -Faculdade de Saude Publica para o Estagio de Campo

no Municipio de Aruja - Sdo Paulo se wropoe a desenvolver o trabalho que se segue:



OBJETIVO GERAL: 3.

Proporcionar ao educando experiencias de aprendizagem, a partir de um trabalho
multiprofissional, que favoregca a elaboragdo de um pré-diagnéstico da situacao
de saude de uma area, mediante a aplica¢ao dos conhecimentos recebidos nos Cursos
de Saude Publica para Graduados, Administracao lospitalar e Lducagao em Saude Pu-

blica.

OPERACIONAIS

Trabalhar de modo integrado numa equipe multiprofissional.

- Selecionar variaveis relevantes, com base nos conhecimentos:
.. comuns, obtidos nos Cursos de Saude Publica para Graduados e Administracao Hospitalar.

.. especificos, conforme a formacao profissional do aluno.

- Levantar dados sobre as variaveis selecionadas, atraves de consultas, formularios, roteiros €

questionarios.
- Descrever e analisar os dados coletados.

- Elaborar um relatério contendo o diagnostico da situacao de salde da comunidade de Aruja, as-

como possiveis alternativas para solucoes dos problemas prioritarios encontrados.



Cod.

Prazo
Etapas Cod. Fases Cod. Atividades Limite
Preparaciao 1.1 fApresentacdo e discussdoll.; ,|Aula expositiva, Profa. Maria Ld- | 02/08
do Programa do E.C.M. cia Lebrao.

1.2 | Informacao sobre o C.I.S.l.2 1 Aula expositiva, Dr. José Cassio [02/08
de Morais.

1.3 |Conhecimentos de Técni - 1.3 1 Aula expositiva, Profa. Dra. Au- |02/08

cas para montagem de in- gusta Thereza Alvarenga.
quérito domiciliar.

1.4 |Interacao dos membros doll.4 1 Discussao do E.C.M. pelo erupo 07/08

fruno entre si, com o sg=
vervisor e médico-chefe
do Centro de Saude.
1., , Dinamica de grupo orientada pelo |07/08
Supervisor Dra. Ondina Rosenburg.
é
1.4 3fReuniéo do grupo com o médico res 09/08
ponsavel nelo C.S., Dr. Valério.
1.5 |Distribuicao de tarefas 1.5 1 Escolha do coordenador do grupo e {09 a
divisao de tarefas para os sub- |14/08
grupos formados.
1.6 jDesenvolvimento das tare 1., 1 Elaboracao de: - Cronograma de a- {09/08
fas "7 tividades. - Questionario para o
inquerito domiciliar. - Roteirom

ra entrevistas com os lideres. 14/08

1.7 {Visita para conhecimento 1.7 1 Visita ao Centro de Saide e pri - |16/08

da comunidade.

~Eeiros contatos.




de saude da comunidade.

Cod. Etapas Cod. Fases Cod. Atividades
2. Execugao 2.1 |Estagio no Centro de Sau 2.l 1 Observar e analisar:
‘ de *7 |- Funcionamento
- Atendimento
- Programas e Sub-programas em de-
senvolvimento
- Coleta de dados.
2.2 |Estagio no Hospital 2., ; |Observar e analisar:
7 |- Dados gegais
- Planta fisica
’— Funcionamento
- Servigos: '
- Medicos
{ - Auxiliares
- Estatisticos
2.3 |ITnouérito doriciliar 2.5 1 Aplicacao de inquérito na comunida
de (vd. anexo).
2.4 |Levantamento da utiliza- 2.4 1 Visita as Iscolas - cntrevista com
gao dos recursos de sau- | Coordenador Pedagdgico.
dec da comunidade pela Ls
cola.
2.5 |Analise dos indicadores 2.5 1 Tabulagao dos dados com os indica-

dores de saude coletados.

Construcdo e analise dos indicado-

res de saude.

Prazo

16 a
21/08

23 a
30/08

04 a
13/09

18/09

20 a
27709




Cod.

Etapas Cod. Fases Cod. Atividades Prazo
Avaliagao da situacgao de| 3.1 |Pré-avaliacao 311 Mediata através das visitas, obser|16/08
saude encontrada em Aru- vacgoes e entrevistas com o pessoal{27/09
ja pelo grupo. da comunidade.

3.2 |Diagnéstico da situagado 3., ,|Elaboracao do relatdério com a si-[02 a
de saude da area. tuacao detectada. 18/10
Conclusdo do Relatorio 4.1 |Entrega, apresentacao e 4.0 4 Participacao ativa do grupo. 23/10

para avaliacao do Esta
gio Multiprofissional
pela Comissao de Esta-

gio.

discussao

25/10




;Avaliaggo

Criterios

Padroes

Momentos

Instrumentos

Verificagao do n® de ati
vidades desenvolvidas pe
lo Centro de Saude.

Verificacao do n® de ati
vidades desenvolvidas pe
lo Hospital.

Verificagao do n® de in-
quéritos domiciliares e-

fetuados.

Verificagao da utiliza -
cao dos servicos de sau-

de da comunidade.

Cobertura das atividades
do Centro de Saude pela
Equipe Multinrofissional.

Cobertura das atividades
do Hospital pela Equipe
Multiprofissional.

Cobertura dos inquéritos

propostos.

Cobertura das [Lscolas

de 1° e 29 graus.

16 a 21/08

23 a 30/08

04/09 a 13/00

18/09

Relatdorio do Estagio Mul-

tiprofissional.

Relatorio do Estagio Mul-

tiprofissional.

Nuesticnarios preenchidos.

Entrevista com o Coordena-

dor Pedagodgico.

Conhecimento do Plano Glo-
bal da Escola.




Tipos de Providencias

Responsavel

Prazo

OBTENCAO DE DADOS:

- Centro de Informacgoes de Sai-
de (C.I.S.) da Secretaria de
Estado de Saude de Sao Paulo.

~ Departamento de Estatistica
do Estado (D.E.E.)

- Companhia L[stadual de Sanea -
mento Bpasico e Defesa do
Meio Ambiente (CETESB)

- Companhia de Saneamento Basi-
co do Lstado de Sao Paulo.

- Centro de Estudos e Pesquisas
da Administracao Municipal

(CEPAM)

- EMPLASA

Luiz Roberto, Antonio Carlos e

Luiz Carlos.

Luiz Roberto, Luiz Carlos e An

tonio Carlos.

Jorge, José Guevara e Olinelma.

Jorge, Irma, Hogla.

Yara, Luzia, Gizélia e Rosa.

Wilma, Charlotte e Dirce.

[N
ot
o

Até

Ate

14/08/78

14/08/78

14/08/78

Ate 14/08/78

Ate

14/08/78

14/08/78




Orgao ou

Instituicio

Tipo de Interacao

Momento

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJX

- LYONS CLUB

- IGREJA

ENTROSAMENTO COM A AUTORIDADE
LOCAL.

Contato com os leoninos.

Contato com o Vigario.

15.08.78

15.08.78

15.08.78

S
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NOME QUALIFICACAO FUNCAO ENTIDADE OU ORGAO

ANTONIO CARLOS FONSECA Medico Chefe de C.S. + Chefia + Prefeitura de Sao Paulo
Grupamento médico Peri - (INPS)
cial.

CHARLOTTE MARIANA HARSI Bidcloga Microbiologista Instituto de Ciencias Bio
(estagiaria) médicas da USP.

DIRCE PEREIRA GERALDI Pedagoga Sup. em Ed. Sanitaria Div. Reg. de Educagao de

GIZELIA MARIA ALVES DE SOUZA

HOGLA CARDOZO

IRMA T. R. NEVES FERREIRA

JORGE ENRIQUE F. MUNEVAR

JOSE L. GUEVARA LEIVA

Farmaceutica-Bio
quimica
Enfermeira
Assist. Social

Engenheiro

Bidologo

Enfermeira do 10° CARS.

Ed. em Saude Publica

In. en Saneamiento Basi

cal.

Educador

Aragatuba/SP DAE - DENPAM

Univ. Fed. da Paraiba

Depto. Autonomo de Saude
Piblica - SC

Departamento de Assistén
cia ao Escolar.

Ministério da Saude de
Costa Rica.




11.

GRUPO DE TRABALHO
NOME QUALIFICACAO FUNCAO ENTIDADE OU ORGAO
LUIZ CARLOS MENEGULTTI Medico Docente-Voluntario - De- | Faculdade de Saude Publi-.
partamento materno-infan | ca.
til
LUIZ ROBERTO B. BARATA Medico Medico Residente Santa Caéa de Sao Paulo
LUZIA PEREIRA DO NASCIMENTO Enfermeira Chefe do Setor Técnico C.S.1. Taubété D.R.S..3

OLINELMA DL LOURDLS OLIVLIRA

ROSA GARCIA OLIVIERA

WILMA DE SA C. SILVA

YARA MARIA S. DAHER

Téc. em Adminis-

tracac
Nutricionista
Enfermeira

Assist. Social

de Enfermagem

Prof. Colatorador

Enfermeira

Assistente Social

Secretaria da Saude- ST

Urreg - Depnrtamento de
Administracao '

FSCSF

INAMPS - P.M.S.P.
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2.

CRONOGRAMA DE EXECUCRO FISICA

Codigo
de

Mo
as

&

[Atividades

OUTUBRO

AGOSTO
3

SETEMBRO
7

10

11

12

13

141 16

21

23

28

30

11 |13

18

20

25

27

9 11

16

18

23

25

1.1.
1.2.1.
1.3.
1.4.1.
1.4.2.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
2.1.
2.2.
2.3.1.
2.4.1.
2.5.1.
3.1.
3.2.
4.1.1.

1.

1.

3.
1.
1.
1.
1.
1.

1.
1.




Anexo 2: Relacgig das esecglas do Muniec{pio de Aruja.

EEPG

EEPG

EEPG

EEPG

EEPG

EEPG

EEPG

EEPG

Dr. Washington L. Pereira de Souza.
R. Washington ILuiz, 27

Diretor: Jesé C. Cunha Rocha

Total de 970 alunos sendo 620 de 1¢
59 & 82 série.

Ndcleo P.L. (Rural)

Ndieleo P.L. - Arujd

Responsavel: José C, Cwnha Rocha
total de 60 alunes de 1§ a 48 série

Bairro da Penha (Rural)

Bairro da Penhinha

Responsavel: Jesé G, Cunha Roeha
Total de 70 alunes de 12 a 42 série

S3o Domingos (Rural)
Bairro Sdao Domingose
responsavel : José C. Cunha Rocha
Totalde 25 alunos de 18 a 48 série

Bairro dos Correas. (Rural)

Bairro dos Correas

Responsavel: José (. Cunha Rocha
Total de 25 alunos de 12 a 42 série

de Aruja (Urbana)

R. Olavo Bilae, s/ng

Responsdvel: Alda Martins Soncini
Total de 620 alunps sendo 340 de 12
a 82 série.

Pedreira V. Matheus. (Rural)
Pedreira Vicente Matheus
Responsavel Alda Marins Soneini
Total de 92 alunos de 12 a 42 séries

Bairro do S&o0 Bente (Rural)
Responsavel: Alda Marins Soncini
Total de 70 alungs de 12 a 42 série

(Urbana)

a 42 Serie e 350 de

a 42 série e 280 de 5°



EEPG

EERG

EEPG

EEPG

Bairro des Barbosas (Rural)
Responsavel: Alda Martins Soncini
Totaqde 70 alunos de 12 a 42 série

Bairro do Jacarandd (Rural)

Responsével' Alda Mapeing Soncini
Teseyde 30 alunos de 12 a ¥2 giris

Arujamérica (Urbana)

Av. Un s/ng - Arujamérica
Responsavel: Inay8 Angela Guaranha
Total de 430 alunos de 18 a 42 serie

Vila Pedroso (urbana)

R. Pl{nio S. Santangelo 8/ng
Reponsavel: Arminda C.B. Coutinho
Total de 255 alunos de 18 a 48 série

EEPSG Dr. René O. Barbosa (urbana)

Centro Educacional, €ultural e Esportive CECEA
Responsdvel: D. Jupira Maria C, Figueiredo

R. Melwin Jones, s/n$g
Responsavel: Bufly Gomes

(snexo 2 cont.)

Potal de 455 alunos sendo 170 de 12 a 4¢ série e 285 de

5¢ a 82 seérie

Total de 180 alupos de pre-escolar,

(urbdana)



anexo .

Relacdo des Inddstrias Instaladas no Munieipio de Arujd.

0l. A. Aguzzo & Cia. Ltda.

02. A.C.A. Artefatos de Cimento Aruja Ltda.

03. A FPuncional Moveis ILtda.

04. Arci - Artefatos de Ciemnto S/A

05. BONEC-ART Industria e Comércio Ltda.

06. Blocos Sansf@o - Inddstria e Comércio de Artefatos de Cimento

07. Brasacril - Inddstria, Comércio e Importagdo Ltda.

08. Cia. Atlas de Produtos Quimicos

09. Empresa Industrial Aruja de Alimentos Ltda.

10. FATEC - Quimica Industrial S/A

11 Industria de Artefatos de Cimento "OCIGRAN" Ltda.

12. Indutria de Conservas Vegetais Fl8r do Aruja Ltada.

13, Industria de Mdveis Argenta Ltda.

14. Industria de Pldsticos Ledo Ltda.

15. Indistria Galvanomecénica Roger Ltda.

16. INGARCI- Industria de Artefatos de Cimento Ltda.

17. ITALGESSO - Indistria e Comércio Ltda.

18. JEPIME - Industria e Comércio de Mdveis.

19. JUTAPEL Industria e Comércio Ltda.

20. Laca Brinquedos Ltda.

21. Lubrificantes Hiper S/A

22. Moreiros - Industria e Comércio de Papel Ltda.

23. NYLOREND S/A - Industria de Rendas.

24. PARISAHN- Industria e Comérecio

25. Pavimentadora e Construtora Vicente Matheus Ltda.

26. POLI-FEED Industria, Comércio

27. POLISA - Industria , Comércio e Polimento de Metais Ltda.

28, PROMECAM S/A -Mequinee Industriais

29. PROMETAL S/A :Produtos Metalurgicos

30. RCN Industrias Metalurgicas S/A

31. RENDABRAS Ltda. Industria de Rendas

32. RPS do Brasil Industria e Comércio Ltda.

33, SIEG - Industria Metalurgica Ltda.

34. LE FOSSE S.,M. - Industria e Comércio de Metais Ltda.

35. TECHINT & CIA. Téenica Internacional

36. TECHNAL -~ Sistemas para Construcdes Ltda.

37. Tupa - Mineraga@o, Industria e Comércio ILtda.

38. UNIREND - Industria de Rendas Ltda.

39. VIBRACHOC do Brasil - Dispositivos anti-vibrateis e anti-
choques.
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(MODETO)

NOME .

RELAGAO ¢/
O CHEFE

]

SEXO

GRAU DE
IDADE |INSTRUCXO

VINCULO ¢/
PREVIDENCIA

TEMPO DE
MORADA

LOCAL DE
TRABALHO

i
[§ Snpeea— S

T

Observacaops Abreviacoes utilizadas

M -~ masculino P.Co
F = fem;nino . Pela

a =~ anos S.Co

~ Primério completo

~ Primério incompleto

~ Secundario completo

8,1, -~ Secundario incompleto

U.C. ~ Universitario completo

U,I. ~ Universitario incompleto

9 ~ OXEANY



Inquerite Ddmiciliar (continuagdo),

I CondicQes de Habitacdo e Saneamento:

1. Mabitagdo:
&) alvenaria c)mista
b) madeira d4) outras

2. Quantos c8modes tem sua casa {incluindo banheiro e cozinho

a) 1 e) 3 e) 5

bv) 2 a) 4 £} 6 ou mais
3. Tem agua em case

a) Sim

b) Nao

4. De onde vem a dgua:
a) rede publica
b) pogo
¢c) outros

5. Tem esgoto em casa:

a) Sim
b) Nao
6. Qual o tipo de tratamemto dedo & agus em sua casa?
a) ferve o) elora
b) filtra d) nemhum

I1- Orgamento familiar:

1, Quansas pessoas desta easa trabalham?
2. Quanto ganham? (renda familiar)
a) Menos de 1 saldrio minimo o) 4 & 5 saldrios minimos

b) 1 a2 2 saldrios minimos £) 5 2 7 saldrios minimos
¢) 2 a 3 saldrios minimos g) T a 10 salarios minimor
d) 3 a2 4 salarios minimos h) mais de 10 saldrios

III- UtilizagXo dos Recursos dos Servigos de Saude:
1. Conhece o Gentro de Saude?
a) Sim

b) Nao

2.Quando alguem na casa fica doente a quem procura?



Inquérito Demieiliar (continuagfe)

a) Centro de Savde
b) Hospital

c) farmicia

d) medico pars{eular
e) outros

3. Voce vai ao Centro de Saude?
a) Sim.
b) N30, pele mal atendimento,
¢) N8o, por preferir médico partigular.
4) Nao, por preferir ocutras instituigfes ou pessoas,
e) Nio, pela disténcia.
£) Outros.

4. Que tipo de atendimenio procura no Cemtro de Saude?
a) Saide Materna
b) Saude do adulto
¢) Saude da erianga
d) Atestado Médico
e) Carteira de Saude
f) Vaoinagdo
g) Outros

5. Alguma pessoa fieou gravida em sua easa no ultimo ano?
&) Sim, e feg pré-natal
b) Sim e nBo fez pré-natal
e) Nags.
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