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I - INTRODUÇAO 
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O presente relatório é resultado das atividades de 

senvolvidas no Trabalho de Campo Multiprofissional do Curso de 

Especialização em SaÚde PÚblica da Faculdade de SaÚde PÚblica 

da USP, realizado no MunicÍpio de Matão, no perÍodo de 

16 de setembro de 1988. 

O trabalho visa proporcionar um exercÍcio de 

12 a 

in te 

gração entre alunos de diversa.s-.. p.rofis.sões e apl-icaç-ão;- pelos -

mesmos, dos conhecimentos adquirido-s no-Curso de SaÚde PÚblica. 

A Prefeitura de Matão designou o Bairro Jardim Pa 

raíso para a realização do trabalho propriamente dito,por ser 

este um bairro em fase de implantação de novas moradias e no 

vos serviços. Neste sentido o inquérito domiciliar permitiria 

avaliar a opinião dos moradores a respeito do mesmo. 
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11 -OBJETIVOS 
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O objetivo geral deste trabalho de Campo Multipr~ 

fissional é obter uma descrição da situação sócio-econômica do 

Municlpio de Matão e das condiçÕes de saÚde/doença da popul~ 

ção em estudo, a fim de possibilitar a elaboração de uma pr~ 

posta de -intervenção--técnica na realidade loç_9-l _élpr_een_q_i_qª, e!l! 

especial no bairro Jardim Paraiso. 

Para isto, foram utilizados os conhecimentos adqui_. 

ridos nas áreas de concentração: Administração, Epidemiologia, 

SaÚde Ambiental e Ciências Sociais e nas áreas de apoio: Esta 

tistica e Educação em SaÚde. 

Os objetivos especlficos de cada área de concentra 

-çao foram: 

Administração 

- conhecer a estrutura administrativa de saÚde do Municipio de 

Matão e do Bairro Jardim Paraiso. 

verificar se está havendo administração dos serviços de 
, 

sau 

de. 

Epidemiologia 

- conhecer os indicadores de nivel de saÚde. 

- conhecer as caracteristicas da população. 

SaÚde Ambiental 

conhecer as condiçÕes de saneamento do meio no Município de 

Matão e no Jardim Paraiso. 

Ciências Sociais 

- confiaurar sÓcio-economicamentco o Bs:i.l·ro Jardirr. Para3sr. 

identificar a posição do Jardirr, Paraiso en• relaçii..c· ac I·~u.r,::cc:i. 

pio de Matão e em relação a outros distritos neste contexto. 
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111 - METODOLOGIA 
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Este trabalho foi desenvolvido segundo três eta 

pas previstas pela comissão de Coordenação do Estágio de 

Campo Multiprofissional: 

A - Etapa Preparatória 

B - Etapa de Campo 

C - Etapa de Elaboração do Relatório 

A - ETAPA PREPARATORIA 

Constou de levantamento preliminar de dados so 

bre o município, através depublicaçõese informações colhi 

das em instituições, em visita ao Município e em entrevista 

realizada com o ex-prefeito de Matão, Doutor Jayme Gimenez, 

atualmente trabalhando em são Paulo. 

As instituições consultadas foram: 

- Fundação SEADE - Sistema Estadual de Análise de Dados­

Coleta de Dados de População no Município. 

- Fundação IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Esta 

tística: coleta de dados sócio-econômicos da região, da 

dos do Censo Demográfico. 

- D.A.E. - Departamento de Agua e Energia informações sobre 

recursos hídricos. 

- SABESP - Companhia de Saneamento B~sico do Estado de Sãa 

Paulo: coleta de dados sobre a RedE de Abastecimentc à~ 

Agua e Esgoto na Região. 
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- CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental : 

informações sobre poluição do ar, poluição das águas e re 

síduos sólidos. 

- CIS - Centro de Informações de Saúde: dados de saúde do mu 

nicípio. 

Cumpre notar a dificuldade e até .mesmo a _impossi __ _ 

bilidade para conseguir dados de determinados anos, ficando 

estes em aberto. 

Nesta etapa, além da coleta de dados, o grupo de 

finiu quais informações seriam colhidas nas entrevistas com 

autoridades e técnicos de saúde do local e nos inquéritos do 

miciliares a serem realizados na Etapa de Campo. 

Fcielaborado um questionário básico para ser apli 

cadosnos inquéritos domiciliares(Anexo 1) correspondendo a 

questões abertas,fechadas e Mistas organizadas nas seguintes 

cetegorias: I - Fixação na localidade; 

II - Situação Familiar; 

III - Situação Habitacional; 

IV - Animais Domésticos e de Criação; 

V - Abastecimento; 

VI - Condições de Saúde; 

VII - Mortalidade; 

VIII - Serviços de Saúde; 

IX - Comunicação e Associação; 

X - Meios de Transportes; 

XI - Dados de Observação dos Domicílios. 
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Na visita preliminar ao município, foi definida a 

área geográfica a ser dirigido o trabalho de campo. 

B - ETAPA DE CAMPO 

O bairro definido para a execução da pesquisa do 

miciliar contava com trezentos domicílios segundo dados obti 

dos na etapa preliminar. 

O Grupo decidiu tomar a totalidade dos domicílios 

após consulta à assessoria estatística e discussão com o su 

pervisor, em virtude deste número ser pequeno. 

Tendo em mãos o mapa do bairro, passou-se a deter 

minar os quarteirões que caberiam a cada integrante do grupo. 

Ao chegar ao local redistribuiu-se, alguns quarteirões em fun 

cão do número de casas de cada um, mantendo a maioria confor 

me programado anteriormente. 

Em duplas, foram realizados os primeiros questio 

nários, com vistas a estimar o tempo de duração das entrevis 

tas e a testar previamente as questões. Assim, efetuou-se al 

gumas mudanças no questionário, para aperfeiçoar as perguntas 

e colher informações mais completas. 

A partir daí, os questionários foram realizados 

individualmente, num total de 335, dando em média, 25 que~ 

tionários por pessoa. 

Trabalhando 8 horas por dia, conseguiu-s~ conclu 

ir os inquéritos domiciliares em dois dias. 



Nos dias subsequentes, estabeleceu-se um 

grama de atividades que incluiu:--

9 

crono 

a) realização de entrevistas com: Secretária de Saúde do 

Município, Prefeito, Administrador do Hospital, Diretores 

de vários Postos de Saúde Municipais, Enfermeira do Cen 

tro de Saúde Estadual, Diretora de Escola Estadual, Secre 

tário da Educação e Assessores Técnicos da Educação e Cul 

tura, Profissionais de Saúde, Delegado de Polícia, Presi 

dentes de Sindicatos, Diretor DAAEMA, dentre outras pes 

soas o Secretário de Serviços Municipais da Prefeitura; 

b) visitas a entidades e instituições locais: Hospital, Esco 

las Estaduais e Municipais, Creches, Centros Educacionais, 

APAE, Sindicatos, Centro de Saúde, Postos de Saúde Munici 

pais, Departamento de Agua e Esgoto, Cozinha Estadual Ex 

perimental, Vaca Mecânica, SOS, Departamento de Educação 

e Cultura, Indústria Marchesan - Implementes Agrícola, Am 

bulatório Médico da Frutopic, Corpo de Bombeiro, Horta e 

Abatedouro Municipal, Casa da Agricultura, etc. 

c) visita à Araraquara, sede da décima segunda Região 

nistrativa a qual pertence o município de Matão: 

(Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde) de 

Admi 

SUDS 

Arara 

quara, Centro de Vigilância Epidemiológica e Vigilância 

Sanitária, CETESB, SUCEN. 
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C - ETAPA DE ELABORAÇAO DO RELATORIO 

Esta etapa desenvolveu-se a partir de discussões 

do grupo a respeito da estrutura do relatório. Foi levado em 

conta o roteiro proposto pela Comissão de Coordenação do Es 

tágio, bem como as prioridades de~tacadas a partir_da etapa_ 

de campo. Assim, optou-se por t.entar integrar_ ambas. _ _as __ _pr,e __ _ 

postas com a finalidade de analisar as principais problemáti 

cas de Matão, além da realidade como um todo. 

Partiu-se da tabulação dos dados colhidos atra 

vés dos inquéritos domiciliares. Cada integrante do grupo ~~ 

bulou os dados dos questionários realizados por si próprios 

e, em seguida, em reuniões sistemáticas, foi realizada a ta 
' 

bulação geral. 

A execução de tabelas, porcentagens e a análise 

das mesmas foi feita por sub-grupos, em função das áreas a 

brangidas. 

A estrutura do relatório que foi adotada visou 

uma análise do Município como um todo e do Jardim Paraíso, 

em particular, seguindo os mesmos tópicos para urna melhor vi 

sualização. Neste processo, foi novamente utilizada a divi 

são em sub-grupos para operacionalizar melhor a redação do 

relatório. 

O grupo corno um todo efetuou ã leitura, discussão 

e anãlis~ d~ cada tópico e elaborou as propostas e sugest6~~ 

finais. 
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IV - DADOS SOBRE O MUNICIPIO 



1. HISTÓRICO 

A região atualmente compreendida pelo município 

de Matão começou a ser povoada no fim do século XIX, com a 

expansão da lavoura cafeeira rumo ao interior paulista , na 

busca de terras novas ainda não cultivadas. Inúmeras pessoas 

vindas de outras zonas e municípios vizinhos adquiriram ter-

ras na região onde por volta de 1880, foi erguido o arraial 

"Senhor Bom Jesus das Palmeiras", na localidade denominada 

Campo da Agua Vermelha. Este arraial é elevado a Vila em 13 

de fevereiro de 1892, cognominada "Matão" nome esse que teve 

origem devido a existência de matas densas e de alto porte • 

Nesta mesma época, iniciou-se a construção de uma capela e 

um cemitério. A capela foi concluída em 1895 e a primeira 

missa realizada em 1898. 

Neste mesmo ano, a 27 de agosto, Matão foi des-

membrado de Araraquara, sendo elevada a categoria de Municí-

pio, nos termos da Lei Estadual 567. Faziam parte do novo Mu 

nicípio os Distritos de Paz, São Lourenço do Turvo e Dobrada 

o último dando origem a um novo Município na década de 60 . 

O Município de Matão foi solenemente instalado em 22 de 

março de 1899, dia em que tomou posse a 1ª Camara Municipal. 

o desenvolvimento de Matão esteve intimamente re 

lacionado ã cafeicultura. t dentro do quadro geral da açao 

das companhias agrícolas, voltadas não somente à agriculturé 

como a comercialização do caf~, que essa atividade toma Ufi. 

grande impulso no Município. 

te l~llateea e IOCIIIIIIII\ataO 
sen\~cutr.anE nt s~Ont p{t!Jtl: 

\l~l~iRSIU!Df O SlO PIUl 

12 
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Após 1930, com a crise que atinge a lavoura caf~ 

eira em todo o país, tomam impulso em Matão atividades alter 

nativas à monocultura cafeeira. 

Depois de 30 anos de luta, este município foi e­

levado à categoria de Comarca de 1~ Entrância, pela Lei Esta 

dual no 2456, de 30 de setembro de 1953. 

O Município, neste período, apresentava uma agri 

cultura diversificada voltada ao café, algodão e amendoim , 

além de cultivos diversos de subsistência. 

A indústria, a partir dos anos 50, assume espe­

cial relevância no Município, destacando-se como os setores 

de maior movimento econômico e com o nível de emprego mais ~ 

levado a metalurgia, a mecânica e oprocessamentode alimen­

tos. 

Nos anos 70, verifica-se a reversao dessa situa­

cão com retorno a predominância da monocultura da canct-de­

acucar, voltada a agro indústria do alcool e do acucar, hi­

pertrofiada na região com o desenvolvimento do Proálcool e 

da laranja, destinada ao processamento industrial para a fa­

bricação de suco para exportação. 

A partir daí, os estabelecimentos industriais 

voltados ao processamento da laranja tornam-se especialmente 

relevantes dentro do parque industrial de Matão, situando-se 

atualmente no Município três das m~iores indústrias do setor 

no pais. 
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2. ASPECTOS GEOGRÁFICOS 

2.1 Localização 

O municÍpio de Matão está localizado na latitude 

36'00" e longitude WGR 48" 22'00". 

Situa-se no centro-leste do estado de são Paulo,na 

zona geográfica denominada Norte Paulista e faz parte da 12! 

Região Administrativa, com sede -·em .Ar:araquara (Anexo 2 e 3). 

2.2. Área e População 

O municÍpio de Matão possui urna área de 546 krn
2

. 

A população estimada do municÍpio é de 57.093 ha 

bitantes, com urna taxa de urbanização em torno de 88%. 

2.3. Topografia e Vegetação 

A região apresenta urna topografia variável, sendo 

a diferença entre a altitude máxima e mÍnima de 50 rnetros,pr~ 
<f • 

p1c1a para o desenvolvimento da agricultura. 

Da vegetação nativa, muito pouco resta atualmente 

visto que a agricultura é b~m desenvolvida, tendo sido assim, 

eliminada a rna~or parte da vegetação natural. 

2.4. MunicÍpios Limítrofes 

O municlpio de Matão limita-E€ ao norte con os mu 

nicip1os de Taquari tinga e Dobrada, ao sul corr, Nova Europõ ) à 

leste com Araraquara e a oeste com Itápolis e Tabatinga. 
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2.5. Altitude e Clima 

O clima de Matão é temperado variando sua temper~ 

tura entre 35• e 2• C. A precipitação média anual 
I 2 I 

1.314 mm 

, 
e de 

A altitude máxima é de 590 metros e a mlnima é de 

540 metros. 

2.6. Divisão Administrativa 

O municlpio encontra-se dividido administrativamen 

te em dois distritos. O distrito de Matão, que abrange a cida 

de e o distrito de São Lourenço do Turvo (Anexo 4). 

2.7. Vias de Acesso 

-As principais vias de acesso sao: 

SP 326 - Rodovia Faria Lima e 

SP 310 - Washington Luis (Anexo 5) 

2.8. Cursos D'Água 

O principal curso d'água é o rio são Lourenço que 

atravessa toda a cidade, dividindo-a praticamente ao meio. Os 

principais afluentes do rio são Lourenço são os córregos: são 

Pedro, do Curtume e das Palmas. Ainda nesta mesma bacia exis 

te o córrego do Pinheirinho, afluente ão córrego Curtume. 

, 
Outra bacia existente e a do correoo Cascavel, com 

diversos afluentes. 

OBS.: Os mapas do Estado, Região Admínistrati\ra e Cidade encontram-seres 
pectivamente nos anexos 3,4 e 2. 
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3. ~IPICTOS POPULAClONA%8 

A população do Município de Matão tem crescido em 

~:i,j:.m_Q_. aQelerado a. partir de 1970,- em função do fluxo migrató­

rio..,_sendo que a taxa de crescimento .médio a.nua.l ~~ 10 para 

80 foi de 5,67% e a previsão para o decênio 80/90 é de 4,82%. 

As estimativas da evolução populacional ~ ~istri­

buição .. percentual por faixa etária,. _ _pelo métodp .da. _ç_ur_~ª lo­

gísti~~, mostram os valores apre:sent-ados -na -tabela 1..-e . FIGU-: 

RAl. 

__ _TABELA 1 - EVOLUÇAO POPULACIONAL. _DQ_MUNIClP_I_~~-]-1ATÂO 

ANO 

1970 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

FONTE: CISISEADE. CENSO 

POPULAÇAO 

21,953 

38,828 

39,828 

41,957 

44,317 

46,784 

49,408 

51,838 

54,393 

57,093 

59,940 

62,938 
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A distribuição .por sexo mostra uma população em e 

quilíbrio em 1980, com 51,5% de homens e 48,5% de mulheres. 

Em 1985 a densidade demográfica média era de 92 

habitantes/Km2 , com a população distribuinao-se~desiguaimerrte· 

pelo Município; já que quase a totalidade dos habitantes en 

centravam-se na zona urbana, numa pequena área. Em 1970, -·a 

taxa de urbanização foi de 65% e em 1980 esse contingente era 

de 88%. 

FIGURA 1 - CRESCIMENTO POPULACIONAL MAT~O - 1970-1988 

ANO 

88 

87 

66 

85 

84 

83 

i 
E: f 

I I 
I -· --

I f1.1 

,JL-~~---~~1-------------------+-------
5C 

n~ de habitante!õ (>: lOOC·) 
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4, A8PICT08 HAilTAClONAl8 

Semelhante ao restante da realidade brasileira, o 

município de Matão não foge à regra apresentando 

acentuados com relação as construções. 

Na zona central e em muitos bairros 

contrastes 

periféricos 

de alto padrão, praticamente só existem construções de alvena 

ria, com todo o entorno urbanizado. Existem porém, aglomer~ 

ções caracterizadas como favelas, constituídas dos mais diver 

sos materiais utilizados para construção, criando condições 

sub-humanas de moradia . 

Em 1980, segundo o censo demográfico do IBGE , 

havia em Matão um total de 9912 prédios, 9647 domicílios par­

ticulares, dos quais 8287 ocupados, 1141 vagos, 158 fechados 

e 61 de uso ocasional, além de 33 domicílios coletivos. 
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5. 6ITUAÇAO POt1TICO-ADMINIITRATIVA DO MUNICIPIO 

O município de Matão, situado ao longo da SP- 326 

Faria Lima e SP- 310 Washington Luis, pertence à 12ª Região 

Administrativa sediada em Araraquara. 

Prefeito Municipal licenciado - Jayme Gimenez 

Prefeito Municipal em exercício - Carlos Groggia 

Partido - PMDB - Partido do Movimento Democrático 

Brasileiro 

Data da posse - 01/02/1983 (6 anos de gestão) 

O prefeito eleito é o Sr. Jayme Gimenez que se 

licenciou para assumir cargo junto à Diretoria de Transferên 

cia de Tecnologia e Treinamento (DTTT)/CETESB, assumindo em 

seu lugar o vice prefeito Sr. Carlos Groggia. 

A Câmara de Vereadores é constituída pelo: 

Presidente: Luis Roberto Ferrante 

lQ Secretário: Wilson Luiz Bertachini 

2Q Secretário: Jonas Wagner Garcia 

Vereadores Antonio Nelson Scopelli 

Armando Rodrigues Esteves 

Cyro Virgínio Modé Filho 

Dalmino Trevisan 

Dionísio Estevan Guerra 

Gilmar Orlando Davoglio 

JosE Fra~cisco da Silvb Filhc 

Osv:a.ldo Va:Jl.r, 

Sebastião Corr~c. 

Organograma da PrEfeitura dE Matão (anexo 5) 
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&, llTUAÇlO ICONOMlCO PlNANCilRA 

Na agricultura apresentam destaque, as culturas de 

cana-de-açúcar,laranja, café e milho. Vide Tabela 2. 

TABELA 2 - PRINCIPAIS PRODUTOS DAS LAVOURAS TEMPORÁRIAS E 

PRODUTO 

Cana-de-açúcar 

amendoim 

PERMANENTE DE ~ATÃO, SEGUNDO QUANTIDADE, 

COLHIDA E RENDIMENTO MÉDIO, EM 1987. 

ÁREA 

QUANT./PRODUZIDA AREA COLHIDA RENDIMENTO MtDIO 

( T ) ( Ha ) (Kg ou fruto/Ha) 

1.100. 000 22.000 50.000 

630 280 2.250 

Milho ( em grão) 15.000 5.000 3.000 

Café (em coco) 960 1.200 800 

Laranja 844.125 11.255 75.000 

Limão 41.000 200 205.000 

Fonte IBGE - Produção Agrícola Municipal 

A cana de açucar destina-se a produção de álcool e 

açucar existindo 5 usinas, sendo 3 de álcool e 2 de álcool e 

açucar. 

Atualmente a cultura da laranja recebeu incentivos 

quarco a sua plantação, 95% da produção é utilizada para a fa 

bricação de suco, havendo indfistrias voltadas ã exportação. 

O abastecimento de verduras e legumes da cidade e 

proveniente da região de Mogi das Cruzes-SP, sendo feito tam­

bém por pequenas hortas do município. 

As atividades agropecuárias se restringem a cri-
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ação de bovinos para corte, suínos e aves para abate e post~ 

ra, conforme tabela abaixo: 

TABELA 3 - EFETIVO E PRODUÇÃO DE REBANHOS DE MATÃO - 1986 

DESCRIÇAO 

Bovinos (cabeça) 

Leite produzido(litros) 

Suínos (cabeça) 

Equínos (cabeça) 

Ovinos (cabeça) 

Aves (cabeça) 

Ovos (dúzia) 

QUANTIDADE 

20.250 

2.180.000 

3.000 

625 

800 

52.200 

92.000 

Fonte: IBGE - Produção da Pecuária Municipal 

Quanto ao setor secundário, o município conta com 

uma grande variedade de indústrias. Predominam as indústrias 

metalúrgicas, principalmente as de implementes agrícolas como 

a Marchezan e Baldan, a de cítricos como a Frutropic, Citro 

suco, Central Suco e a de confecções como Elite e Emes. 

Do levantamento feito junto ã Prefeitura, 

instaladas na cidade 30 indústrias de confecçâo, 2 d~ 

estão 

mentes agrícolas, 17 metalúrgicas, 12 de alimentos, 8 de arte 

fatos de cimento, 13 serralherias, 6 indústrias de acessórios 

para máquinas industriais, 1 fábrica de tambores, 1 de fibra, 

1 de refrigeraçâo, 2 de facas e facões, 5 de artefatos de cou 
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ro, 1 de vidro, 2 gráficas, 2 de móveis, 1 marmoraria, 5 pr2 

dutos de limpeza e 1 indústria de impermeabilizantes. 

Quanto ao setor terciário, existe um comércio em 

franca expans~o, suprindo as neó~ssidades da poptil~~~ó.~ 
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7. INIRQXA I~ITRXCA 

A energia elétrica é fornecida pela Companhia Pau 

lista de Força e Luz - CPFL, de maneira contínua, nas volta 

gens de 117 e 220 V, sem interrupçÕes frequentes ou problemas 

de funcionamento. 

.. 
Nas Tabelas 4 e 5, pode-se comparar os numeros de 

ligações em 1980 e 1988, revelando o desenvolvimento do muni 

cÍpio neste perÍodo. 

TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO DE UNIDADES CONSUMIDORAS DE ENERGIA, 

MATAO, 1980. 

PRESENÇA DE ILUMINAÇÃO 
ELÉTRICA 

Com medidor 

Sem medidor 

T O T A L 

NS! DE DOMICÍLIOS 

6.546 

1. 372 

7.918 

Fonte: IBGE - Censo Demográfico 

% 

82,67 

17,33 

100,00 



24 

TABELA 5 - DISTRIBUIÇÃO DE UNIDADES CONSUMIDORAS DE ENERGIA 

ELÉTRICA, MATAO, 1988. 

PRESENÇA DE ILUMINAÇÃO 
ELÉTRICA 

Consumidores 

T O T A L 

N2 DE DOMICÍLIOS 

12.251 

12.215 

Fonte: Companhia Paulista de Força e Luz 

% 

100 

100 

~ 

Houve, portanto um aumento de 54,27% no numero de 

unidades consumidoras. 
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8, TRANIPOITII I PAV%MINTAÇAO 

Matão dista da Capital 303Km, é servida pela es 

trada de ferro (FEPASA}, possui campos de pouso municipais e 

particulares para aviões bimotores e a jato. 

Estão pavimentados 500.000m2 em Matão e no distri 

to de São Lourenço do Turvo. O asfalto das vicinais que ligam 

Ma tão a Dobra da, são Lourenço do. -Turvo- a Curupá, -Ma t-ão a ---Boa 

Vista, Matão à Rodovia Washington Luis e à Faria Lima foi fei 

to mediante convênio assinado com o Governo Estadual. Assim 

mesmo, o asfalto chegou também à Avenida Perimetral, Avenida 

Laert Mendes à margem esquerda do Rio são Lourenço, ligando a 

Avenida Padre Nelson aos Jardins do Bosque, Balista e IV Cen 

tenário. Existem pontes sobre o Rio são Lourenço, nas Aveni 

das São Paulo e Carlos Mariani, ligando os bairros do IV Cen 

tenário e Jardim Balista, na Avenida:-La·ert Mendes, ao lado da 

Citrosuco e na pedreire Nossa Senhora Aparecida.Há,ainda,duas 

pontes sobre o carrego de Curtume, ligando os bairros de Vi 

la Jandira ao São José e Itália, sobre o córrego Cascavel na 

estrada Municipal Matão-São Lourenço do Turvo e pontilhão so 

bre os trilhos da FEPASA, ligando o Jardim Balista ao Bosque. 

Matão conta com uma estação rodoviária para utili 

zaçao intermunicipal e intramunicipal com uma diversidade de 

empresas de ônibus que servem à população. Da mesma forma; e 

xiste o serviço de trem elétrico e trem a diesel. Os princi 

pais são: Araraquara, Dobrada, Itápolis, Nova Europa, Taba 

tinga, Taquaritinga, São Paulo, Brasília e Rio de Janeiro. 
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g, CONDlC018 IANlTARlAI 

9.1. ABASTECIMENTO DE ÁGUA E -ESGOTAMENTO SANITARIO 

Os serviços de distribuição de água potável e co 

leta de esgotos domésticos no municlpio -de -Matão- são adminis 

trados pelo DAAEMA - Departamento Autônomo de Águas e Esg~ 

tos de Matão, autarquia criada atrav€s da Lei Municipal n2 

899 de 07/07/1977, alterada pela Lei n2 519 de 09/12/1986. An 

tes da criação da autarquia, os serviços acima mencionados e 

ram atribuição direta do Departamento de Serviços ~unicipáis 

da Prefeitura Municipal de Matão. 

9.1.1. Estrutura Administrativa do DAAEMA 

9.1.1.1 Recursos Humanos 

ORGANOGRAMA FORMAL DO DAAEMA 

Fo:-,te; DAAEXA 
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O DAAEMA possui 46 funcionários, dos quais 15 

atuam em serviços administrativos, 28 em manutenção e oper~ 

ção do sistema de abastecimento de água e 3 em manutenção do 

sistema de coleta de esgotos domésticos; existindo somente 

um servidor de nível uni ver si tár__i.o __ (Eng_enhei..;r.-o - Chefe do Se 

tor de Manutenção). 

A autarquia não tem "plano de cargos e salários~ 

as promoções estão condicionadas à existência de vagas nos 

cargos superiores (mesmo em escala horizontal). 

Todos os servidores da autarquia são "celetistas~ 

não tendo benefícios extras aos estabelecidos pela CLT. A me 

dia salarial da autarquia em agosto/88 era 3,39PNS (base do 

piso Nacional de Salários em agosto/88- Cz$ 15.552,00). O 

salário máximo observado equivalia nesta data, a 7,84PNS. Os 

salários dos servidores são reajustados trimestralmente (não 

recebem URP - Unidade de Referência de Preços). 

mentos: 

9. 1.1.2 - Recursos Materiais 

O DAAEMA dispõe dos seguintes veículos e equipa 

2 caminhões de carrocerias 3/4 

- 1 automóvel Gol ( VW ) 

- 2 caminhonetes Saveiro VW ) 

- 1 automóvel Fusca ( VW 

- 1 caminhão Pipa 

- 2 retroescavadeir3s (1 cedida pela Prefeitura) 

- 1 guincho 

1 máquina limpadora de esgotos (alcance 40m) 
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9.1.1.3 - Recursos Financeiros e Aspectos Econômicos 

A receita do DAAEMA é oriunda da arrecadação de 

taxas e tarifas cobradas pelos serviços prestados, ~ transfe 

rências da Prefeitura Municipal. No último exercício finan 

ceiro (1987), esta receita equivaleu a 50,5% da receita to 

tal arrecadada. 

As taxas e tarifas estão indexadas ao Maior Va 

de Referência ( MVR ), sendo que a taxa mínima (0,2MVR) admi 

te o consumo de até 15 m3 por ligação unitária. Os volumes 

consumidos acima do mínimo são sobretaxados com efeito cas 

cata. A taxa mnima é única, não havendo diferenciação pela 

categoria do usuário ( se residência, comércio, ou indús 

tria ). 

O abastecimento de água tem consumo controlado a 

través de hidrômetros cujo assentamento inclusive 

sição dos mesmos) é encargo do usuário, sem o que nao e efe 

tuada a ligação predial. As leituras dos hidrômetros são men 

sais, e organizadas de forma escalonada, cobrindo as várias 

zonas físicas da cidade, de modo que o intervalo entre leitu 

ras fique em torno de 30 dias (+/- 3 dias ) . 

O controle de arrecadação (usuários em débito) é 

feito bimensalmente com considerável tolerância, evitando ao 

máximo o corte do fornecimento de água. 

O serviço de coleta de esgoto e taxado em 40 ~ 

do valor da taxa de consumo de água. 



29 

As despesas de custeio mensais frequentemente tem 

sido superiores is receitas correntes arrecadadas, sendo a di 

ferença coberta através de transferências da Prefeitura. To 

mando o mês de agosto corno exemplo, o DAAEMA arrecadou Cz$ 

5.200.000,00, e pagou urna folha de pessoal no valor de Cz$ 

3.073.457,32 (inclusive encargos patronais) e tinha contas 

de energia elétrica do mês de agosto no valor de Cz$ 

4.099.273,56 a serem pagas. 

9.1.1.4 Considerações e Comentários 

- As atividades de prestação de serviços a cornuni 

dades (em particular saneamento e saúde pública), geralmente 

pela complexidade de administração, fazem do "material h uma 

no " o "equipamento" que mais necessita de rnanuntenção preve~ 

tiva. 

e uma prática aconselhável a elaboração e adoção 

de plano de carreira funcional que faça o servidor sentir-se 

valorizado pela autarquia e não somente pela CLT, sendo conv~ 

niente estabelecer faixas salariais em total observância aos 

valores do mercado e dar aos servidores possibilidades de 

ascensão irrestrita, limitadas somente por suas habilitações 

e potencialidades. 

Devido ã especificidade do serviço, ~ importante 

que seja implantado um programa de treinamento regular para 

os servidores do DAAEY..A em todos os níveis; C' que, al~m de me 

• lhorar a qualidade profissional destes, robustece e vitaliza 

o vínculo entre estes e a autarquia, deixando-os mais moti 

vados e satisfeitos com suas pr6prias atuações; 
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- ! praxe evitar que escritórios de autarquias arrecadem di 

retamente taxasi!e tarifas, principalmente quando o "caixa" 

fica dentro do prédio da administração do serviço onde as fi 

las ruidosas interferem na tranquilidade dos outros setores 

da autarquia. Além disso, ocorrem problemas óbvios com segu 

rança, e a associação desarmônica que o usuário do serviço 

estabelece entre escritório da autarquia x cobrança, sendo 

que a associação conveniente seria autarquia x serviço pre~ 

tado. ! recomendável que toda arrecadação seja feita pela re 

de bancária local, em contas de arrecadação que supririam p~ 

riodicamente a conta movimento; 

- A informação disponível e correta é um "alimento" essen 

cial para~ administração, que toma as decisões, ou que execu 

ta as decisões de outras esferas de poder. Selecionar as in 

formações necessárias, obte-las e mante-las atualizadas e um 

princípio de administração científica muito conveniente de 

ser atendido. 

Formas diretas e expeditas de se obter informações podem ser 

inseridas nas atividades rotineiras, reduzindo custos, e tor 

nando os servidores envolvidos no levantamento, mais concie~ 

tes, entendendo melhor as atividades que os cercam. Para a 

autarquia obter valor das variáveis do indicador de cobertu 

ra IA 3 (porcentagens de ligações existentes) sugerimos: 

a- numerar todas as quadras na planta (chave) da 

cidade; 

b- representar em folhas de papel tamanho A4 c~ 

da quadra isoladamente, identificando as ruas adjacentes a 
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quadra, e o no da quadra conforme a planta chave ( nao é es 

sencial que esteja em esçala): 

c- o levantamento de campo, (pode ser executado 

por leituristas através de mera observação), indicará o no 

de edificações existentes na quadra, procurando identificar 

se existe ligação de água, coleta de esgotos, edícula anexa 

e se é pluri ou unifuncional. Estas informações serão indi 

cadas no croquis com a simbologia achada conveniente: 

d- concluído o levantamento, a atualização perrna 

nente dos dados deve ser feita em conjunto com o setor de ca 

dastro da prefeitura (conforme os dados de liberação de alva 

rãs de construção e habite-se's), o setor de cadastro do 

DAAEMA (ligações novas, cortadas, etc .•• ), e trabalho de carn 

po amostra! periódico corno controle das informações 

das dos setores de cadastro. 

recebi 

Estas informações obtidas permitem elucidar, por vias indire 

tas, controvérsias sobre a população existente e a cobertura 

dos serviços prestados a esta. 

Afirmar que o indicador IA2 é 99,24%, com as variáveis esti 

rnadas sem consistência confiável, pode conduzir à conclusão 

err6nea de "missão cumprida". Lembrar que nos foi afirmado 

que o indicador IA 3 no Jardim Paraíso seria 100%, e apos o 

levantamento, obteve-se o valor real de 89,25%. 

Administrar ê antes de tudo n~o permitir que situaç6es adver 

sas se transformem em problemas, é evitar ser pego de surpr~ 

sa, ao descobrir que hã necessidades a serem atendidas e que 

nao estavam planejadas. Pode-se esperar que as comunidades 
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reivindiquem o atendimento a suas necessidades, mas ~ é pos 

sível ter um planejamento que leve em conta estas necessida 

des antes de serem reivindicadas, passa a se caracterizar 

urna identificação entre comunidade e autarquia, que contri-

buiu significativamente para a eliminação das carências; 

- Considerando a tendência à plurifuncionalidade das edifica 

ções, é conveniente que o DAAEMA adote efetivamente "econo 

mia" corno unidade de serviço prestado, em substituição a "li 

gação", que na verdade é um vínculo hidráulico ao sistema, 

que pode atender a várias unidades de serviço; 

- A importância do serviço de distribuição de água e coleta 

de esgotos é igual para todos, mas a composição das comunida 

des, sob o aspecto ecornônico-financeiro é bem heterogêneo. 

Isto leva muitas autarquias a adotarem taxas e tarifas dife 

renciadas por atividades do usuário (residencial, comercial, 

industrial) ou por padrão de qualidade da construção e/ou 

área construída das residências (R,, R2, R3). 

As taxas e tarifas são diferenciadas para consumos 

abaixo de 15m3 (diferenciação dentro da categoria 

cial), e entre categorias (residencial, comercial, 

mensais 

residen 

indus 

trial), independente de qual seja o consumo apresentado no 

mês. A adoção dessa praxe traz beneficios significativos aos 

usuários de baixa renda, e,em geral, a elevação dos valores 

para a parte da população de melhor poder aquisitivo é facil 

mente assimilável, sem danos aos seus orçamentos domésticos; 
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- Através das informações financeiras que nos foi dada, coE 

cluímos que o excesso de tolerância para com os usuários em 

débito pode comprometer a autonomia da autarquia e prejudi 

car a todos, inclusive os que cumprem pagamentos das taxas 

em dia. 

Considerando a tarifa mínima adotada (0,2 MVR) e o no de li 

gações (10585), é preocupante uma arrecadação de 

Cz$ 5.200.000,00 no mês de agosto os números foram infor 

mados pela direção do DAAEMA) . 

O acompanhamento de indicadores financeiros, de mapas de 

controle, zoneamento de emissão e arrecadação de contas po 

dem ajudar a análise e adoção de procedimentos para evitar 

atrasos de pagamentos por parte dos usuários. 

9.1.2. Sistemas e Serviços Prestados pelo DAAEMA 

9.1.2.1 Sistema de Abastecimento de Água na Sede 

do Municipio de Matão. 

A Sede do municipio de Matão é abastecida por ~ 

gua subterrânea através de 13 poços profundos, cujas carac 

teristicas conhecidas estão apresentadas no Quadro 1. A va 

zão disponivel de oferta estimada é de 388,89 1/s (tomando­

se os valores dos Últimos testes de vazão dos poços existe~ 

tes). Não existe nenhum programa de manutençao 

para os poços (Quadro 1). 

preventiva 
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QUADRO 1 ~ POÇOS EM OPERAÇlO NO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ~GUA DA SEDE DO 

MUNICfPIO DE MATlO, 1988. 

PROFUN- • ANO DE NE (111) 
ANO DE EQUIPAMENTO INSTALADO -·· TESTE 

DIDADE VAZAO V~ZAO TIPO M OBSERVAÇÕES 
(m) (mrn) (11\3 Ih} ND (111) (m3/h) POT,NOM.Iv~~~~ COMANDO 

A 
80/ 40 300/190 1958 4,0 23/4/1982 Ccnj.Sualersa Leao Av.Pe. Nelson uo 180 50 29,0 40 25 cv I 
31/56/ 400,13»/- 1972 76,5 5/11/1982 Ccnj.~ Sub 
234/332 200/150 60 78,5 65 - - Vila Guarani meraa Leao 

40 cv I A 

31/210/ 350/250 1973 36,8 02/12/1983 Ccnj.~Sub - - Jardim Pereira meraa Leao 
300 200 100 52,0 96 50 cv I A 

200/300 250/200 1978 29,3 23/04/1982 eonj .Motàxlna s~ 
meraa Leão Aeroporto 

76,9 15 27,5 ~í 

325 1980 19,0 10/10/1984 Ccnj.~S~ Si.nhorinha 

meraa jao Frota 
100 49,0 74 40 cv 

275 
1981 28,0 '23/04/1982 Ccnj.~Sub - - Av .15 de Noverrbro meraa Leao 
120 49,0 105 40 cv I 

400 1982 12/12/1983 Ccnj .MJI:obad:)a Su!:: - ..;. 
Rua Jundial mersa MAV 7 3 30 40 2,0 cv J 28ni Ih 

'1982 Catj .Mot:cl:x:llba s~ 
350 mersa l!l:lara 'Jardim Itália 

25 30 cv l A 

1985 Ccnj .MJI:obad:)a ~ 
300 mersa Leão Jardim Santa Rosa 

40 20 cv I A 

1985 86,0 '1\:lrbina Esco, Vert,! 
Av. Perimetral -

cal Eixo Pro1CI'I9a-
(Las I.anas ) 580 350 do 

200 145,0 2oo cv I 2o0m
3 Ih 

1986 Ccnj.~Sub 

620 250 
mersa Leão - Jardim Paraíso 

150 150 45 cv I 60m
3
/h A 

1986 '1\:lrbina Esco, Verti 

530 cal Eilto Prolonga': Vila Card:. n IV 
do -

300 300 cv j300tt-.l Ih A 

1988 
Vila Pereira 

-·250 I 
Fonte: DAAEMA 
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t de conhecimento da autarquia a existência de 

poços tubulares pertencentes a terceiros (não integrados ao 

sistema DAAEMA). Embora não haja levantamento, estima-se uns 

20 poços, que atendem indústrias, postos de gasolina ou edi 

fícios de apartamentos. 

Devido às características topográficas da cidade, 

e localização dos poços e reservatórios, o sistema de distri 

buição de água da sede do município de Matão é formado por 10 

sub-sistemas dos quais 5 são independentes, e 5 estão interli 

gados conforme pode-se ver na figura 2 . 
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~ ~~ipa~ntes de r~qalque utilizados na c a E_ 

tação --da - ág-ua - SUõ'ter:tânea são conjuntos moto bombas submers_a,_s 

ou-·-bornbas ~_::_veit-=i~a-_;is -tl..l ~bina com eixo prolongado, com comando 

-~ automático, ..:. en~to -~e nas estações elevatórias são utiliza 

dos ·conjuntos m_otp-bomha centrífuga de eixo horizontal de _b_ai_ 

xà rotação :-EX:l~informação de carreamento acentuado de ·a, 

reia dos poços, lev ando a que adotassem a soluçãD rnostraQa .na 

figura 3 (removedores de areia ) na saída dos p.D_ç_os. mais an 

tigos. 

í iuUR.;; 3 - RE~10VED0RES DE AREIA - POÇO & - RESERVATÓR1 0 

APOIADO 300 - V'.LA GUARAN l - C I D.Z..DE DE 

IvlATÀO. 
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O sistema de distribuição de água conta com 3 reseLVatÓri 

I ados (poços de sucção de estações elevatórias) que so 

~m 3 , 7 reservatórios apoiados que somam 3.400m3 e 9 re 

:rios elevados que somam 1.080m 3 , num total de 4.594m 3 

Ime de armazenamento. Está em fase de conclusão a cons 

e montagem para integração com sistema de mais um con 

:e reservatórios (apoiado - 1000m3 e elevado 400m 3 } 

:e mostramos na figura 4 • 

-POÇO 22 (RECÉM PERFU~ADO), E CONJUNTO D~ RESERVA~Q 
RIOS (ELEVADO - 400m ; APOIADO - 1000 m ) RECEM 
CONSTRUÍDO - JARDIM PEREIRA - MATÃO 

Não existe nenhum programa de limpeza periódica 

~vatórios. 

Notou-se a intenção do DAAEMA em tratar a agua a 

~ ibuida através de desinfecção com composto clorado. 
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Existiam bombas dosadoras instaladas em estações elevatórias 

embora faltasse o pr~duto desinfetante e as bombas dosado 

ras apresentassem aspecto de estarem em manutenção corretiva • O con 

trole de qualidade da água é feito mensalmente pela CETESB 1 

com amostras coletadas em 16 pontos sorteados em programa de 

computador. As analises de ·::::or 1 turbidez, residual de cloro, 

metais, residual de fluor,t bacteriologia sao feitas no la 

boratório da regional em Ribeirão Preto, cujos resultados 

tem demorado em média 30 dias para serem notificados ao 

DAAEMA. 

A rede de distribuição de água tem uma extensão 

aproximada de 128.000m, em vários materiais e diâmetros, a 

presentando sinais de incrustaçÕes nos trechos da zona Cen 

tral da cidade, e zonas de baixa pressão na Vila Guarani e 

Jardim Balista. 

Em setembro de 1988 o DAAEMA atendia 10.585 lig~ 

çoes prediais na sede do município de Matão, todos com hidrô 

metro instalado (conforme informações da direção do DAAEMA). 

O DAAEMA não possui cadastro completo de rede de 

distribuição de água, e os dados sobre ligações prediais são 

obtidos pelo efeito de acumulação, não existindo cadastro 

que permita uma aferição instantânea das quantidades disponí 

veis. Embora as contas sejam emitidas por computador, falha 

no programa impede que se obtenha o total do volume medido 

mensalmente. 
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9.1.2.1.1 Indicadores para acompanhamento e controle dos 

serviços no sistema de abastecimento de agua 

na sede do Município de Matão 

- IAla - Vazão de oferta disponível 

(1/hab por dia ) 

per capita 

IA1a 
1988 

Vazão de oferta disponível(l/dia) 

habitantes 

. . . 

Para 1988 consideraremos a população estimada 

pela projeção da SABESP em 02/81, (53.332hab) 

33.600.096 = 630 1/hab por dia = 
53.332 

Este indicador permite avaliar a necessidade de investimen 

tos. para o aumento de oferta de agua. Pelo valor obtido pa 

ra o sistema de Matão conclui-se que a atual potencialidade 

de oferta de água(nQ de poços existentes) é satisfatória p~ 

ra atender uma população de 140.000 habitantes, que tenha um 

consumo per capita médio de 200 1/hab por dia, no dia de mai 

or consumo ( K1 = 1,2) 

- IA1b - Consumo per capita propriamente dito (1/ hab 

por dia) 

Vazão medida (l/dia) 
= 

habitantes 

Este indicador nao está disponivel devido ao 

desconhecimento do volume medido no mês ( ou 

unidade de tempo definida) . 
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Este indicador permite avaliar o comportamento 

dos usuários quanto ao hábito de consumir água e a necessida 

de de campanhas educativas e disciplinadoras. 

A confiabilidade deste indicador é tanto maior 

quanto o for a porcentagem das ligações medidas, com consumo 

lidos. 

- IA - Vazão das perdas per capita(L/hab por dia) 
lc 

= (Vazão produzida - Vazão medida) (L/dia) 

habitantes 

Indicador não disponível pelo desconhecimento 

dos valores de suas variáveis. 

Vazão produzida = vazão macromedida ou obtida por via indi 

reta, (vazões dos equipamentos de recal 

que aferidas e tempo de funcionamento). 

Este indicador permite uma avaliação de 

desperdício está ocorrendo no sistema. 

- IA
2 - Percentagem de população atendida (%) 

População atendida com ligação domiciliar 
IA

2 
= 

população existente 

5xl0.585 X 100 = 99,24 % IA
2 = 

53.332 
1988 

Este indicador e estimativo, visto que 

veis so sao disponíveis em valores estimados. Este 

permite avaliar a cobertura do serviço prestado. 

- IA - Percentagem de ligações existentes (%) 
3 

X 

quanto 

100 

as variá 

indicador 
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Este indicador permite aferir o atendimento à recomendação 

de se armazenar pelo menos 33,33 % do volume no dia de maior 

consumo. 

- IA - Consumo de energia elétrica por ligações de agua 
7 

KWH I no de lig. 

• 
IA = 333.301 Kwh = 31,5 Kwh por ligação de agua 

7 
08/88 10.585 

Este indicador permite avaliar sazonalidades, perdas no 

sistema de alimentação elétrica e racionalidade do uso dos 

equipamentos. 

- IA - Correção de vazamento por mes por Km de rede existen 
8 

IA = 
8 

te (nQ I Km) 

no de manuntenções corretivas na rede 

durante 30 dias 

extensão total da rede 

Indicador não disponível. 

X 1000 .·. 

Este indicador permite avaliar a fragilidade de trechos 

da rede e prováveis sobrecargas de trabalho para equipes de 

manuntenção. 



IA 
3 

= 
no de ligações existentes x 100 

no de edificações existentes 

43 

indicador na o 

disponível 

Este indicador permite avaliar a cobertura do serviço pre~ 

tado e checar o IA , visto que as variáveis que geram o IA 
2 3 

podem ser obtidas e mantidas reais. 

- IA 
4 

Percentagem de medição (%) 

no de ligações c/ hidrômetro lido 
IA = 

4 
x100= 10585x100=100% --------------------------------------

no de ligações existentes 10585 

- IA - Densidade de ligações (lig/lOOm de rede existente) 
5 

no de ligações existentes X 100 

extensão de rede existente (m) 

10585 xlOO = 8,27 lig/ 100m de rede existente, ou 

128000 seja 1 ligação a cada 12,1 m de rede 

de distribuição. 

Este indicador mantido atualizado auxilia a elaboração do 

orçamento programa na previsão de ampliações do sistema. 

- IA
6 

- Percentagem da reservaçao (%) 
Somatório dos Volumes dos Reservatórios 

IA = Existentes (m 3 ) 

6 ----------------------------------------------

IA = 
6 

Volume estimado para atender o dia de 
maior consumo (m 3 ) 

4594 
X 100 = 35,89 % 

12800 

X 100 
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9.1.2.1.2 Considerações e Comentários 

- Estão sendo implantados tubos de Pitot na saída dos poços 

tubulares, ( estava sendo instalado o lQ no poço 13, em se 

tembro), para medição da vazão produzida~-~sta providência é 

essencial para se obter um dos parâmetros mais importantes 

para a avaliação do serviço prestado, e, portanto, deve ser 

concluída, e mantida. A aferição periódica da vazão real pro 

duzida, alerta quanto a necessidade de substituição de equi 

pamentos (produção limitada pela vazão testada que definiu o 

nível dinâmico de equilíbrio), permite controle de aplicação 

de produtos químicos, planejamento de controle de perdas, e 

a obtenção de indicadores de eficiência. Após a 

dos tubos de Pitot deve-se programar aferições 

instalação 

periódicas 

que devem ser registradas em planilhas analisadas e arquiv~ 

das em folha síntese; 

- A região de Matão assenta-se sobre rochas peliticas arena-

-argilosas do grupo Bauru sobrejacentes à camada de basalto 

da formação Serra Geral, e os arenitos Botucatu e Pirambóia, 

ou seja, a profundidade dos poços de captação de água subter 

rânea atinge predominantemente a camada dos arenitos Botuca 

tu (rocha sedimentar), abaixo da camada de basalto. A prese~ 

ça acentuada de areia na água captada (conforme indicações 

locais) recomenda um plano de manutenção preventiva dos P2 

ços, e a avaliação das interferências entre poços, principal 

mente os que estão distantes entre si em menos de 300m (P
14

e 

P19; P13 e Ps; P9 e P22); 
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- É necessário programar e executar a limpeza e desinfecção 

19 reservatÓrios integrados ao sistema. Conforme ROSSIN(29), 

"deve-se limpar as paredes internas dos reservatórios com a 

utilização de escovas de fibras, aplicar uma solução de cloro 

contendo 200 mg/1, e manter as paredes molhadas com o desinfe 

tante durante duas horas. O excesso de solução clorada no fun 

do do reservatÓrio deverá ser retfdo, e as paredes enxaguadas 

com água limpa que será descarregada a seguir. 

O resultado bacteriolÓgico negativo irá garantir a desinfec 

ção"; 

- Considerando que são 10 subsistemas, (conforme mostra a Fig~ 

-ra 2), dos quais 5 sao independentes, o controle de qualidade 

da água distribuida deve ser feito levando-se em conta esta ca 

racteristica, evitando que os 16 pontos sorteados para coleta 

de amostra concentrem em partes do sistema, viciando os resul 

tados, tornando-os pouco representativos para permitir a ava 

liação da qualidade da água no sistema como um todo; 

- A cidade apresentará áreas onde a pressão disponivel na rede 

de distribuição de agua é insatisfatÓria (Jardim Balista e Vi 

la Guarani). Sugere-se que o Jardim Balista passe a ser alimen 

-tado pelo subsistema P
21

. Sugere-se a leitura da pressao dis 

ponivel (preferencialmente com mamômetros de escala fracionada 

em 0,1 Bar) na rede de distribuição de água nas adjacências 

da Vila Guarani; seguindo as tubulaçÕes principais do "anel a 

limentador". Estas leituras devem ser repetidas nos mesmos 

pontos em horários diferentes (para se levar em conta a ascila 

ção ao longo do dia). Mudanças bruscas de pressão denotarão n~ 

cessidade de remanejamentos. A decisão do remanejamento deve 

ser tomada embasada no estudo da rede de distribuição, obser 

vando a influência que o reforço localizado pode acarretar p~ 
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ra o restante do sistema. 

- Considerando manancial (água subterrânea, cuja perfuração dos 

poços e instalação dos equipamentos provavelmente não atende 

rão as recomendações sanitárias de pré-operação), e as caracte 

rlsticas da rede de distribuição de água (5 subsistemas inter 

ligados com contribuiçÕes de quantificação variavél) o trata 

mento mais premente é a desinfecção com solução clorada apl! 

cada e aferida regularmente em todos os subsistemas, mantendo­

se um residual de 0,4 mg/1 de cloro livre nas pontas da rede . 

Em função do PH caracterlstico da água do manancial, e concen 

tração média de coliformes a ser removida pode-se 

outro residual. 

recomendar 

O controle da eficiência do tratamento deve ser feito em cada 

subsistema separadamente. 

Pela consagrada eficiência na prevenção a cárie dental é reco 

mendável que se implante a fluoretação nos subsistemas, mante~ 

do o risidual na rede de distribuição em 0,7 mg/1, (consideran 

do a temperatura ambiente média de 26 C), e adotando os proc~ 

dirnentos de controle semelhantes aos adotados na desinfecção. 
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9.1.2.2 Sistema de Coleta e Destinação Final de EsgotosD~ 

mésticos 

O sistema de coleta de esgotos domésticos da se 

de do município de Matão recebe a contribuição de 10562 lig~ 

coes, ao longo de aproximadamente 127.000m de rede coletora 

em diversos materiais (MBV, PVC, concreto) diâmetros diver 

sos ( 150 a 300 mm). 

O sistema de coleta é predominantemente separa 

dor absoluto, mas em algumas áreas utilizou-se de galerias 

de águas pluviais para o afastamento dos dejetos. 

O sistema de coleta de esgotos não está cadastra 

do. 

Os esgotos domésticos nao recebem nenhum tipo de 

tratamento, os efluentes são lançados "in natura" no Rio são 

Lourenço e seus afluentes em vários pontos, conforme está re 

presentado na figura ~-

0 Rio são Lourenço, receptor principal dos eflu 

entes de esgoto, pertence à sub-bacia dos Porcos, bacia me 

dio Tietê inferior, cuja vazão mínima observada foi 88 1/s 

(conforme relatório SABESP 18/08/83), apresenta um grau de 

poluição com caracterÍ8ticas próximas do esgoto bruto. 
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9.1.2.1 Indicadores _para acompanhamento_ e controle dos 

serviços no sistema de cbleta e destinaçio fi -

nal de esgotos sanitários. 

- IE - Taxa de c-ontribuição. eflu·e~te em 
1 

relação ao rece E. 

ptor ( % ) 

Vazão ·média de contribuição 
IE1 = ----~--------------------- X 100 

IE 
1 = 

vazão mínima do recptor 

Vazão média de contribuição -- quando o serviço de 

distribuição de água é medido e se tem o volume to 

tal medido numa unidade de tempo, utiliza-se 80 % 

deste valor, mais a razão de infiltração estimada . 

A outra maneira de se obter a variável é a partir 

de uma contribuição per capita e população estimadas. 

(200x0,8x10273x5) - (0,000lx127.000) 
----~8~6~4~0~0 __________________________ xl00=122,52% 

88 

OBS: Para c cálculo excluímos as ligações 

do sub-sistema Jardim Paraiso que nao contribui no 

Rio São Lourenço. 

Este indicador nos permite avaliar preli~i~armente as con 

dições de diluição de efluente no meio recptor. Embora a va 

zão de infiltração seJa favorãvel a dil~~çâ~, não a conside 

ramos quando analisamos o indicador IE 1 , sem muito prejuízo 

para as conlusões. 
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- IE
2 
~Percentagem de.populaÇão.atendida com coleta de es 

goto ( % ) 

IE2 = 
1988 

população atendida pela rede coletora 

população.existente 

5xl0562 
X 100 =·· 99,02% 

53332 

X 100 

Este indicador permite avaliar a·cobertura do serviço pre.!_ 

tado. As conclusões· devem~ ser :Cuida.dosas por ser um 1"i1dica -

dor que utiliza variáveis·estima"dã.s. 

- IE
3 

- Percentagem de ligações existentes ( % ) 

no de ligações existentes 
X 100 .•• 

no de edificações existentes 

Indicador não disponível 

Este indicador permite avaliar a cobertura do serviço pre.! 

tado, e checar o IE 2 , visto que as variáveis que geram o IE3 

podem ser obtidos e mantidas reais. 

- IE4 - Densidade de ligações (lig/lOOm de rede existente) 

nQ de ligações existentes 
X 100 

extensão de rede existente (~· 

10562 xl00 = 8,32 liç'lOOrr ~= rede existe~te, o~ 

127000 seja 1 ligaçãc p~ra cadõ 12 m de re 

de coletora. 
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Este indicador mantido atualizado, auxilia na elaboração de 

planejamento e orçamentos para ampliação do sistema. 

9.1.2.1.2-considerações e comentários 

- Foi citada por várias pessoas a existência de muitos port~ 

dores de giardiase na cidade de Matão. Conforme ROCHA ( 28 ) 

"a Giardia intestinalis e Giardia lamblia são protozoários 

intestinais mais dissemih"ados ha espécie humana, apresentando 

formas clsticas resistentes e infestantes". · 

Os esforÇos que tem sido feito para melhorar as condições 

de vida do homem na cfdade- de Matão ·:podem ser 
- - - - - - -

prejuc'Ü~ados pela não comptementaÇão dos procedimentos sani t.§. 

rios essenciais. d la~çamento "in natura" dos efluentes de 

esgotos em corpos d'água pode comprometer o resultado de todo 

esforço· de · d"istr1oúi:r "água· e· coletar· as águas residuárias dos 

domicilies. 

Embora não se tenha um levantament~ epidemiolÓgico da inci 

dência da giardiase, todos os indicies levam a atribuir, como 

causa, a crescente contaminação dos aquÍferos. 

Lembramos que as medidas mais apropriadas para controle de 

protozoarios (cujos cistos são resisten~es às concentraçoes 

residuais de cloro livre usuais), é a coagulo-floculação as 

sociado à decantação e filtração ou o ccntrole preventivo,que 

é e~itar a contaminação (6). 
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É fundamental qu_e se reduza o grau de contaminação dos e 

fluentes dos esgoto~ ~an~ados, atrav~s de tratamento apropri! 

do e do transporte deste efluenf~ (tratado) para Jusante do 

nÚcleo urbano atrav~s de interceptares. 

• -r 
Deve-se lemb~ar que Matão tem instaladas em seu munJ.cJ. 

pio,lll indÚstrias que necessitam de fiscalização e controle , 

ficando, no mini.rno, incoerente os. poderes pÚblicos ··aplicarem 
.. 

os rigores das leis de defesa do ambiente, quando a municip! 

lidade .; resptm~:~vei por. elev~ao 1naice de pol.u'.i-ção;'- embo~a 

envide esforços em muitas atividades em prol das melhores con 

dições de vida da popula'ção. 

9.2.PLANEJAMENTO TERRITORIAL DA CIDADE DE MATÃO 

A cidade de Matão assentada no vale do Rio são Lou 

renço tem um traçado urbano racional, que a torna 

com suas ruas e ave~idas largas. 

agradável 

A cidade possui um plano diretor em vigor, torna~ 

do lei em 11 de fevereiro de 1969 com o n2 632, e atualizado 

pelas leis n2_~75 de 11 de Março de 1970, n2 864 de 07 de 

maio de 1976, n2 1005 de 27 de dezembro de 1978, e n2 1085 de 

02 de julho de 1980. 

ÇDnforme o artigo 22 da lei 632 de 11 de fevereiro 

de 1969 "o plano diretor abrange todo o territÓrio Municipal, 

dispondo sobre o sistema viario, o traçado da cidade e dos 

d:s~ritos, c zoneamento, os lotea~entcs, os espaços ~erdes e 

~reas llvres, a ~reservaç~o paisagis~ica, a proteçac aos c~r 
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Fornos informados que est~ sendo pleiteada a subs · 

tituição do plano diretdr vigente por outro mais 

e detalhado. 

9. 2. 1. Considerações e comentários 

abrangente 

-Quando for analisado: o novo plano- diretor, seria recornend~­

vel considerar as .afirmações_ de P_UPI>l: ( 26 - ) • "Na especif.!:_ 

-caçao das zonas urba11-as consegue-se resultado realmente obj~ _ 

tivo, com _urna ~a_:t.~_:r:_ J~O_s_s~bilidade de_ CO_!l_~-~~tr~_ção, _se_ h~:myer 

o propÓsito da -simplificação, isto é, se a variedade for res 
.... 

- -~ . -
tringida, em benef1cio de urna maior amplitude. Um zoneamento 

muito rninuncíoso e rlgido, que particu.larl.ze demais as fun 

çÕes da vida coletiva, sedutor que é quando visto sobre a 

prancheta, oferece embaraços de toda a sorte quando se prete~ 

de pÔ-lo em pr~tica. Assim, por exemplo, se para a função re 

sidencial houver a preocupação de se diferenciarem rigores~ 

mente a zona das habitações coletivas, as das habitações iso 

ladas, a das geminadas, a das residências de luxo, a das habi 

taçoes 
, 

operarias, a das casas populares e outras, haverá r e 

duzida probabilidade de êxito do intento". 

No novo plano diretor seria conveniente evitar c~·J:::.ona_:_· pa.E_ 

te dos loteamentos como garantia da execução dos se~~iços da 

-infra-estrutura, pois o loteador, com uma aprovaçao 

ria, pode comercializar o lotea~ento, e considerar GE 

provis_§_ 

lotes 

ca~~ionados como pagamento efe~ivo dos serviços de infra- es 

qJe ~assa~ a ser encargo do m~~:cipi~, e, se isto se tra~sfor 

~- --:- q···e"ei~ l-Ul'l.,.dl·c- o--· c.::· ~~-n-,,--";:C-Ye:: ... c t:. u _.. - - C •. . c. r ~..-. ._ L L~··> - ..... ,. ......_... _ ... 

jud::.cados ou a Prefeitura abre precedentes, o que e aesaccnsf 
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9.3. POLUIÇAO AMBIENTAL 

A· polui-çã_o· ambiental nao é um problema moderno. 

Podemos dizer que ele existe desde o momento que o homem 

habita a Terra, pois, para sua sobrevivência, este altera o 

ambiente no seu entorno. O que modificou, foi que, com o pas 

sar dos anos, com __ o aumento da-·população e com o consequente 

aumento das concentrações humanas os problemas agravaram-se, 

chegando mesmo a atingir episódios críticos nos dias atuais. 

G~"~unicípl-o··'dé- ~a t-ão não foge a regra e I apesar 

de não apresentar P:t:.9!2lem~s cri ticos, devido --~~ suas caracte 
. ' . . :- ' --. --.-·.~~ --.- . -----

rísticas populaciona,is, econômic-'as e ambientais 1 já apr~s.e.!! 

ta si ~uações preocupantes condizel}.~_es. com as suas condições 
. . ·-··. . .; --

atuais. 

Para se fazer um levantamento completo e detalha 

do sobre poluição ambiental, abrangendo a poluição das água~ 

do ar e por resíduos sólidos é necessário um tempo maior do 

que o prazo para-a realização do trabalho de campo multipr2 

fissional. 

Para contornar este problema, adotou-se o crité 

rio de se enfocar os principais incômodos e as principais 

fontes poluidoras. do Município. A seguir, serão apresentadas 

informações e observações obtidas neste trabalho. 
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9.3.1 Poluição das Aguas 

As principais fontes de poluição das águas do Mu 

nicipio de Matão são; 

a) ~sgotos domésticos 

b) Efluentes.industriais 

9.3.1.1 Esgotos Doméstico-s 

A zona urbana de Matão é, praticamente toda ser 

vida por esgotos sãnitâriosJ ·sendo· que, --os mesmos, são cole 

tados e lançados in~natürã, sem-quãlquer ·tratamento, nos cor 

pos receptores. Se considerarmos uma população estimada em 

70.000 habitantes, um consumo per capita de 200 litros por 

habitante x dia e uma Demanda Bioquímica de Oxigênio DBO) 

de 300 mg/1 dos esgotos, teriamos uma carga diária de 4200Kg 

de DBO/dia. 

A consequência destes lançamentos, é que, como 

os corpos receptores não possuem capacidade suficiente para 

absorver esta carga poluidora, o processo de autodepuração , 

ocorre com a presença de anaerobiose nos mesmos. Como conse 

quências imed~atas, temos a emissão de odores desagradáveis, 

característico do processo anaeróbio e a eliminação de toda 

forma de vida aeróbia do meio. Outros problemas decorrentes 

disto sao os de sa~de p~blica, como a transmissão de doenças 

e ainda a impossibilidade da utilização dos recursos 

cos para fins mais nobres. 

hídri 
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O principal corpo receptor e o Rio são Lourenço, que praticamente re 

__ cebe tçxla _a carga da çidade de Matão (Figura 6) . . 

FIGURA 6 - RIO SÃO LOURENÇO - MATÃO 

Com relação ao tratamento dos esgotos sanitarios, o DAAEMA, junto 

com a CITROSUCO, desenvolveu estudos para que o mesmo fosse feito no siste 

ma de tratamento da indÚstria (Figura 7) 

7 - LANÇA~EN~0 ~~ ~~~UENTES INDUSTRI~ I S r o 
~~: ~ ~ ~,.!-_ ; ·~ ; L JU~ -: ~ ~ ::~' Ll - l :ATÃO 
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Para tanto, teria ~ue ser construido emissários de esgotos, 

com custo estimado em 1.020.860 de dólares. Tal projeto nao 

se encontra em implantação, por falta de recursos. 

Atualm.ant;.e, .no elllissário existente no rio são Lou 

renço, a Citrosuco utiliza partes dos esgotos durante a epQ 

ca de entresafra para manter seus sistemas de tratamento em 

operação. o emissário, do qual parte dos esgotos são aprove~ 

tados, possui uma.v_azão .de 100 rol/h e a Citrosuco utiliza de 

60 a 80 rol/h. 

A vazão total dos despejos de Matão é de 500 ml/h. 

9.3.1.2 Efluentes Industriais 

Com relação a efluentes industriais, serão destaca 

dos somente os das principais indústrias de Matão . 

. CITROSUCO PAULISTA S/A 

A quantidade de água utilizada diariamente e de 

6.500 m3 /dia, sendo gerado um volume de efluente de 8.000 

m3 /dia. O aumento deve-se à água retirada do preces sarnento 

do suco cit:::-ico. 

O tratamento dos efluentes sao feitos em sistemas 

biol6gicos, constituidos dE: 

L d t ' ~ o os ~ 1vaaos, co~ as 
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- Sistema de lagoas, com as seguintes partes con~ 

tituintes: tanque de ajuste de pH, dosagem de nutrientes, 03 

lagoas anaeróbias (02 em paralelos e ambas em série com a 

terceira), dosagem de nutrientes, 01 lagoa aerada, 03 lagoas 

de polimento ( em série) e o lançamento. 

O corpo receptor é o rio são Lourenço. 

Os principà~s poluentes são: 

- DBO (Demanda Bioquímica de Oxigênio) 
.......... 

- DQO (Demanda Química de-oxigênio) 

- Resíduos sedimentáveis-

- Oleos e graxas 

. FRUTROPIC 

O volume de agua utilizada diariamente e de 80 

m3 /dia, sendo gerado um volume de efluente~ 100m3 /dia. Tam 

bém neste caso, o aumento deve-se a água retirada de prece~ 

sarnento do suco cítrico. 

O tratamento dos efluentes é feito com fil~~os bio 

lógicos, com as seguintes partes constituintes: tan~~e de 

equalização, decantador primário, filtro biológico q=osseirq 

filtro biológico, decantador s~cundário, elevatóri& de lodo 

E: ::- :..2.nçamento. 

O corpo receptor e c· corregc· de Cóscavel, 

p5_ ~~luente c a DBO. 
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• CENTRAL CITROS S/ A - .. INDÚSTRIA E :COME:RCIO 

O volume utilizado de água diariamente é de 480 

m3 /dia, sendo gerado um volume de efluente de 960 m3 /dia. 

Não há um sistema de tratamento, atualmente os des 

pejos líquidos industriais sao armazenados em três lagoas e 

retirados em caminhÕes pipas. 

Os principais poluentes sao a DBO, pH, resíduos se 

dimentares, óleos e graxas • 

. BALDAN IMPLEMENTOS AGRÍCOLAS S/A 

O volu~e de água utilizado diariamente, nesta indús 

tria, é de 145 m3 /dia, sendo gerado um volume de e fluente 

de 140 m3 /dia, dos quais, 3,5 m3 /dia são provenientes da uni 

dade de galvanoplastia. 

O tratamento do efluente (galvanoplastia) é feito 

em batelada, com as seguintes operaçoes: oxidação de cianet~ 

redução de cromo hexavalente, mistura de ácidos e alcalis , 

homogeneização, precipitação química e retirada manual do lo 

do. 

Além dos metais, tem-se também óleos, graxas e resí 

duos sedimentáveis que são removidos em caixas separadoras 

água/óleo e de retenção de resíduos. 

O corpo receptor ~ també~ o rio são Lo~~e~;c e a 

firrr~ Ja fc•i autuada com urr ~ulta refere~te a p~ ~c~2r ~uc 
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• MARCHESAN IMPLEMENTOS E MÁQUINAS AGRÍCOLAS TATÚ 

Na Marchesan, o volume de água utilizada diariamen 

te é de 166 m3 /dia, sendo gerado um volum~ de efluentes de 

159 m3 /dia, dos quais, 14,0 m3 /dia são , tal como na indús 

tria acima, provenientes da unidade de galvanoplastia. 

O tratamento do efluente da galvanoplastia é se me 

lhante ao já descrito anteriormente, assim como os outros po .. ~ . - - -· . -

luentes exi~tentes que são: Óleos, graxas e resíduos sedimen 
:·. . . . - -__ --

táveis, que são retirados em caixas de_separação água/óleo e 

de retenção de resíduos sedimentáveis. Atualment~--~~tes dois 

sistemas estão subdi~encionados .. ~ corpo receptor é também o 

rio são Lourenço e os principais poluentes são o zinco, cro 

mo, cianetos, óleos, graxas e material sedimentável. 

A firma já foi autuada pela CETESB com duas multas 

referentes a lançamentos com óleos e graxas superiores a 

500 mg/1. 

9.3.2 Poluição do Ar 

As principais fontes de poluição do ar ào município 

de !-:õ tão sao: 

Quei~~ de rEsiduc~ nG lixão ~~~:c:p~-

Pedreira mu~icip~l 



61 

O município de Matão, apresenta condições favor á 

veis a dispersão dos poluentes atmosféricos, pois possui bom 

nível de insolação e topografia pouco acidentada, porem, 

areas baixas próximas aos rios, estão mais sujeitas a inver 

são térmica, provocando o aumento da concentração de pol~e~ 

tes. 

Uma das principais fontes de poluição do ar de Ma 

tão é a queimada de. cana, atividade desenvolvida antes do 

corte, para facilitar o mesmo. O principal pr-oblema_da quei 

mada de cana é .o material particulado, representado pelo"car 

vãozinho", que provoca sujeira, -problemas respiratórios-,- · · a 

lergias e outros. Este problema ocorre durante a época da sa 

fra da cana, que dura aproximadamente 6 meses, coincidindo 

com a epoca da estiagem, o que provoca o agravo dos efeitos 

de poluição do ar. 

Das outras fontes citadas, a pedreira municipal e 

a queima de resíduos do lixão municipal, também desempenham 

papel importante nesta área. 

No caso da pedreira, o principal problema é o mate 

rial ?articulado, originado nas operaçoes de b~itagem, trans 

porte por correias e peneiramentos. 

A queima de resíduos no lixão ~~nicipal, provoca a 

em~ss~o, entre outros poluentes, també~ 5o rn2~erial partic~ 

~aac. A que1ma de residuo ~ feita ao ar :1vre e co~ o objeti 

VO ê~ d
' . . lr.nr.e: c.~ c.· \·clumc do mesmo. 
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. CITROSUCO-PAULISTA 

Os principais poluentes são: material particulado 

óxidos de enxofre (Sox) e odor. 

O material particulado é emitido a partir das opera 

çÕes de armazenamento e transporte do bagaço-de cana cru 

queima do b~gaço em caldeira~ de geração de ~apor e 

res de gás quente-. 

gerado 

A queima de óleo combustível BPF produz o lançam-e_!! 

to para a atmosfe'ra de material particulado e Sox. O odor, 

gerado no processo industrial, se constitui um problema na 

medida em que provoca üic-ômodos à popula-ção. 

A CETESB, já aplicou uma multa e duas advertências 

a empresa por problemas de poluição do ar. 

. FRUTROPIC 

As emissões de poluentes desta empresa, sao seme 

lhantes às da Citrosuco, porém, em quantidades menores, uma 

vez que sua capacidade de processamento é menor. 

A empresa nunca foi autuada e nem foram feitas re 

clarnações à CETESB, pois localiza-se e~ local com condições 

favoráveis ã dispersão. 

T é.. ~ q ~a l n ê. C i t r os u c c· o p r c t : € -· :; ê :·· o do:- e dE c v r r e n 
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• CENTRAL CITRUS S/A 

As emissões são principalmente de material partic~ 

lado, devido ~o armazenamento, transporte e queima do bagaço 

de cana cru, e queima de lenha na caldeira. 

A empresa ji sofreu a aplicação do Auto de Inspeção 

- Imposição de Penalidade de Advertência devido a 

ções da população. 

reclama 

O odor decorrente do pro~esso de produção, como nas 

anteriores é causa de incômodo à população. 

. MARCHESAN IMPLEMENTOS E MAQUINAS AGRÍCOLAS 

S/A 

TATÚ 

O principal poluente desta indústria é o material 

particulado, decorrente da queima de óleo combustível BPF 

nos fornos de aquecimento e fundição a arco-voltaico. 

Devido à queima de óleo combustível, também há a 

emissão de Sox. 

Para o forno arco-voltaico, a firma já implantou e 

quipamento de controle da poluição e, está em fase àe elabo 

raçãc, o plano de controle das fontes de poluição do ar para 

os fcrnos de aquecimento. 
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• BALDAN IMPLEMENTOS AGRÍCOLAS S/A 

Existe também nesta indústria a emissão de mate 

rial particulado e Sox, devido à queima de óleo combustível 

BPF. 

A empresa está elaborando o plano de controle 

de poluição do ar, para atender às exigências da CETESB. 

9.3.2.1. Poluição do Ar por ResÍduos Sólidos 

Os resíduos sólidos podem ser definidos corno 

de origem industrial e doméstica. são descritas, a seguir 

as informações obtidas sobre este tipo de poluição no rnunicí 

pio de Matão. 

9.3.2.1.1. Residuos Industriais 

Neste tópico, serao enfocados, também apenas as 

principais indústrias . 

. CITROSUCO PAULISTA S/A 

Os principais residuos sac: 

:~nzas de caldeiras e ÇE:~adQres de cãs que~~e. ~~~ tc~a~ 

à~-<'-' tc:-Jt:-lad:islmÊ~. àis~~=~-:cs êÕE;::_]UbCc.:-.c::r1tE. 2 c.Z_ .:.be~tc. 



lodos provenientes do sistema de -~lodos ativados, 

zendo 2,5 toneladas/mês, disposto inadequadamente em 

de sacrifício. 

65 

per f~ 

valas 

sucatas eletro-mecânicas e sacos plásticos, 50 tonela 

das/mês, sendo vendidos para reaproveitamento de terceiros. 

a polpa citrica é transformada em Pellets e vendida • 

•. ; FRUTROPIC E CENTRAL CITRUS 

. J9'~~:ta~ .. 4\l~!; _ ~mp:r:e.sªs _,___ () p;incipal resíduo e --~-
·\· ·-·-· ----- ·---. ~- ·.-·· ... ··~----

polpa cítrica que é transformada __ . em Pellet_s .e_ vendid~. como 

-racao. 

• BALDAN IMPLEMENTOS AGRÍCOLAS S/A 

Os principais resíduos sao: 

areia e escória de fundição, num total de 11,5 t/mês, dis 

postos no lixão da prefeitura de forma inadequada. 

sucata de ferro e aço, num total de 24 toneladaslmês, ha 

vendo reciclagem interna e externa à firma. 

lodo do sistema de pr~-tratamento de ãguas resid~~rias 

galvânicas, com uma produção mensal de 0,3 t. Estes residuos 

estâc sendo dispostos em taGb:res e armazenados ~c ;§t~c da 

região. 



-sao: 

66 

MARCHESAN ~~PLEMENTOS E MAQUINAS AGR!COLAS TA 

TO S/A 

Os principais resíduos oriundos desta indústria 

- areia de escória de fundição, 110 toneladas/mês, que es 
"" . 

tão sendo dispostos internamente no terreno da indústria de 

forma inadequada •. 

- bo_,rras .::.de_ t~nta, 5, O t/mês e lodo do sistema de tratamen 

to de águas residuárias galvânicas, 0,8 t/mês, dispostos em 

tambores e armaze:oa4Q!? .. no _pátio. ga _i~4·ústr~a, também 

dando a implantação do aterro industrial na região. 

aguar 
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9.3.3. Resíduos Sólidos Urbanos 

Os serviços; de limpeza pública da cidade de Ma 

tão, são de responsabili9,ade da Prefeitura Municipal. Dentro. 

da estrutura c;>rgarlizacional da prefe_itura, o Departamento de 

Serviços.Municipa~s, é o responsável pela administração des 

tes serviços. O município_de Matão possui um código cje postu 

ra, onde.existe a regulamentação referente à limpeza urbana. 
~ . . ..: 

As informações a resp.e;i, to da pompetência .. ,c;estes sez:v:i.cQ~ são :: _, : ~ ; - - . . ·. - ,·· - ._ . -

as que se seguem. 

9.3.3.1 - Sistema de limpeza Pública 

O Departamento de Serviços Municipais é o res 

ponsável pela administração dos serviços de limpeza pGblica. 

Estes serviços ccrrpreendem: 

- coleta regular dos resíduos; 

- varrição de ruas; 

- limpeza e manutenção de praças e jardins; 

limpeza de guias; 

- serviço de capinaçao; 

- limpeza de terrenos; 

- limpeza dE bueiros; 

- desobstrução de ram~is e q~le~iõs; 

- podas d€ arvcres; 

pinturas de meio-fios e arvores de r~~s; 

- aplicação de herbicidas. 
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. De ·tõdo$ -estes· serviços, o que demanda maiores 

recursos é o de coleta de resíduos. O número de habitantes a 

tentidos pelo serviço de coleta de lixo é -de 70.000 ·(segundo 

informaçõe-s -da Pré feitura Municipal de -Ma tão),- sendo coberta, 

uma área de 12 Km 2 • Aproximadamente 11.000 habitações são 

atendi'das, sendo percorridos 250 Krn diários. O serviço 'de co· 

leta é realizado com frequência diária, exceto aos domingos 

e feriados. 

O serviço de coleta compreende três setores: 

Resíduos domésticos-~ 

- Resíduos industriais; 

- Resíd~os h6spitalares. 

9.3.3.1.1 - Resíduos domésticos 

A quantidade de resíduos domésticos coletada dia 

riamente é, em média, de 40 toneladas e sua composição é de 

matéria orgânica, plásticos, papel e papelão, couros, vidro~ 

madeira, terra, pedras e metais,ferrosos e não ferrosos. 

9.3.3.1.2 - Resíduos industriais 

A quantidade removida diariamente é de 5 tonel a 

das e a sua destinação é feita juntamente com os resíduos do 

mésticos. 



69 

9. 3. 3. L 3- Resíduos. Hospitalares 

A coleta dos resíduos hospitalares .é feita por 

urna equipe própria,e o volume recolhido di:ariamente é de 0,3 

toneladas. O serviço de coleta é feito com umacarninhonete ,~ 

duas vezes ao dia no hospital; nas farmácias e ambulatórios, 

uma vez ao dia. Neste serviço 16 farmácias são atendidas. 

9.3~J:2 Recursos Financeiros do Sistema de Li~~eza Pública 

Sendo um serviço de responsabilidade de um órgão 

municipal, os recursos são provenientes de taxas, impostos e 

outras fontes disponíveis àa: entidade. 

As despesas de limpeza urbana, de janeiro a ago~ 

to de 1987 (em cruzadost foram: 

Pessoal civil 6.054.747,17 

Material de consumo 1.401.301,49 

Serviços de terceiros 1.049.690,56 

TOTAL 
8.505.739,22 

A média mensal de despesas e~ 1987 (em cruzados) 

foi ::: se9;.1inte: 
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-com a-coleta (manutenção dos equipamentos, com 

bustível, pneus, licenciamentos, reformas, etc) 

- com o :pessoal civil (salários) 

TOTAL 

9.3.3.3. Recursos Humanos e Materiais 

9.3.3.3.1 - Recursos Humanos 

funções -sao: 

- encarregados de setores 

- motoristas 

- tratoristas 

- operadores de máquinas 

- vigilantes 

- ajudantes (carga de veículos) 

serviços gerais 

- coleta de lixo 

- varrição de ruas 

- cobertura de férias 

- serviços diversos 

TC•TJ:,i_, 

306.374,00 

3 3 o • _8 6 o , 5o 

637.234,50 

05 

14 

07 

01 

03 

18 

12 

67 

16 

40 

183 



Sendo: 

- na administra-cão 

- na coleta e limpeza 

- na ·d~~"fina·(;·~o ··'final 

9.3.3.3.2 - Recursos materiais 

os 

174 

04 

- Equipamentos destinados à coleta: 

71 

- 3 veículos equipados com coletor compactador 

modelo CF 1012 com capacidade de 6,8 T, 

- 2 veículos equipados com coletor compactador 

de lixo tipo SITA 6000 com capacidade de 

carga de 7 T, 

- Equipamentos destinados a varrição de ruas e 

limpeza da cidade: 

- 04 caminhÕes basculantes 

- 02 caminhões pipas 

- 01 caminhonete ClO 

- 01 caminhonete Saveiro 

- 03 tratores I'-1F - 265 

- 02 tratores MF 230 

- 01 trator Agrale Ivlod. 4. l 00 

- 01 pa carregadeira MF - 65-R 
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- OS carretas 

- n1 ~áquina de esteira Caterpillar Mod. 955-H 

9 .J. 4. Sistema Oper.:aoional 

9 3 4 1 - c. ol.eta 'cié" '":Re'sídÚos domícilÜirés . . . .-

Conforme já dissemos, a coleta de lixo na área 

urbana é feita diariamente exceto aos dominqos e feriados. e 

se encontra dividida em 5 setores. Cada setor é atendido por 

um veículo compactador, com uma média de 50 Km de percurso 

diário por veículo. 

A coleta de lixo domiciliar é iniciada às 7 ho 

ras e tem seu término às 12 horas no setor I (centro) e as 

14 horas nos demais setores; sendo que o maior volume de re 

síduos recolhido ocorre às 2~s e S~s feiras. O que permite 

um menor tempo de coleta no setor I, é o acondicionamento do 

lixo em sacos plásticos, predominante nesta área; enquanto 

nos demais setores é frequente o acondicionamento em latas. 

Isto revela que a população destes setores ainda conserva um 

hábito que já está sendo ultrapassado através de métodos 

mais eficazes, do ponto de vista de saúde Pública, para o a 

co~dicionamento do lixo. 

Coleta àe Residuos hospitalares 

O serviço de coleta de residuos do hospltal , 

farmãcias e ambulat5rios e executado com uma carninhonet0 nas 

frequªncias jã citadas. 
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-'9; -3 - -4 - ~-'~--outros . serviços de limpeza 
i 

:A limpeia de ruas _é desenvolvida cq_Il! _dois,_ e~qu~ 

mas: -

- varredores com carrinhos 

- tratores com carretas e ,yarredo-re_s _ :· 

-Limpeza dos quintais - -uma ve2 por ' 'mê-s :é -- -promo 

vfda-1.Íma , campanha paraa .limpeza dos"" ·-quTntais-, -quarí~fo~ todos·.:.:-68-

residuos -:existente~ devem ser coloáa:d-dS ·na'· rua, P.ara- ·s-e-r'em re -

movidos pelo serviço de limpeza. 

• após a realização de -feiras ll.vres ê feita ·a· 
-.. 

limpeza dos locais, assim como a lavagem apos a feira de pei 

xes. 

9.3.5 Abrangência dos Serviços 

A área urbana total estimada do município de Ma 

tão é de 1200ha, havendo total cobertura (100%) dos serviços 

oferecidos pelo sistema de limpeza pública. 

O percurso total diário de coleta e de 250 Km. 

9.3.: .1. Volumes Diários Recolhidos (em toneladas) 

- Resíduos doméstic os 40 

Resíduos industriais 05 

- Re sídt: Cl s hospital a r e 2 0,3 

TOTJl.L 45,3 



- 9~3.6 _- Disposição dos Resíduos 

9.3.6.1. Disposição Atual 

Até maio de 1984, os resíduos domésticos, hospi 

talares e industriais eram depositados em um lixão a ceu a 

berto, sem nenhum controle e em um local próximo às margens 

do rio São Lourenço. A partir de junho de 1984 uma nova area 

passou a ser utilizada para a disposição, melhorando suas 

condições, mas não atendendo as normas de um aterro sanitá 

rio. A área fica em um local de cota elevada, em terreno se 

co, e toda cercada, com portaria, o que impede o acesso de 

pessoas para realizarem a catação. Apesar das característi 

cas favoráveis do local, não existe a cobertura diária dos 

resíduos, nem sistema de drenagem para gases e percolados 

além de existir a queima ao ar livre, ocasionando problemas 

de poluição do ar. 

Outro agravante e a queima dos resíduos hospit~ 

lares, o que nem sempre pode garantir a incineração total, 

incorrendo em riscos aos trabalhadores e pessoas que terc. 

acesso ao local. (Figura 8 ). 



8 -
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9. 3. 6. 2 J)isposiç_ão Futura 

··Existe um projeto realizado pela CETESB em 1985 

para um aterro sanitário, mas este não foi implantado pela 

Prefeitura. Esta implantaoão do -aterro será substituída pela 

construção de um incinerador para resíduos hospitalares, e 

por uma usina de cómpostagem. 

A CETESB, através da Regional de Araraquara já_ 

emitiu parecer técnico fayorável i local~zação d• usin•_e.ao_ 

incinerador em área indicada p~la Prefeitura. 

A estimativa dos produtos e elementos recupera 

dos mensalmente são: 

. composto 525 t 

. papelão 21 t 

. plástico duro 21 t 

. vidro 10,5 t 

. lata 31,5 t 

9.3.7 Análise do Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos 

Das informações obtidas e das observações feitas 

em Matão durante o estãgio de campo, pode-se concl~ir que o 

sistema de limpeza p~blica ê muito bem estr~turadc COIT: a 

apresentação de resultados muito satisfat6rios. O fi~ico POE 

to negativo diz respeito a disposição final de forma centro 
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la da, porém inadequada. . 
. ' \- ·- -

\ 

Quanto à instalação da usina de reciclagem e com 

postagem, uma anâlrs.e mais -profunda pr~~isa ser feita para 

verif:.:i.cação de_ sua viabilidade ;técnica e econômica, pois ape 

sar da ,r~_C::\lP~r.açã,o ÃaVe.J:á um custo elevado para manutenção_- e 

-operaçao. 

9 . 4 Areas Verd.es: 

O departamento_- .d~-- serviço~ rnuni.cipais da Prefei 

tura tem desenvolvido o plantio e a manutenção de plantas 

com fins exclusivamente de paisagismo da cidade. No geral, a 

arborização atinge 50~ e na zona central, 90%. 

As plantas ornamentais são doadas à populaçãQ 

A quantidade de mudas de árvores plantadas é de 

6 a 7 mil por ano. O período de poda depende da variedade da 

vegetação e geralmente, é realizado uma vez por ano. O prod~ 

to da poda rotineiramente é logo triturado no local, reduzin 

do seu volume e sendo de grande utilidade como forrageira. 
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10. CONTROLE DE ZOONOSES 

As zoonoses sio dó~nças e infecç~es que se transmi 

tem em forma natural; ent:re os animais vertebrados e o homem. 

10.1. Raiva Canina 

10. 1.1 ~ Vacinaçio Anti-Rábica 

A campanha de vacinaçio anti-rábica de Matio teve 

inÍcio em 1979._:_e, desde entio, é planejada e realizada anual 

mente, pelo Rotary Club que conta com o apoio da Casa da Agricu_! 

tura, Secretaria da Edücaçio; Centro de·sa~de e dos escoteiros 

da cidade;- A sua di vulgação-·é ·iealizadâ pelos jornais --e rá 

dio local. -· 

A vacinaçio dos animais é feita em um Único dia, 

sempre no domingo, das 7 às 12 horas, quando sio colocadas 14 

postos distribuÍdos pelo MunicÍpio. Além disto, existe um po~ 

to permanente onde, em qualquer época do ano, pode-se levar o 

animal para vacinaçio. 

Em 1987 foram vacinados 4.835 animais, dentre cies 

gatos, sagüis e outros mamÍferos. 

Desde 1981 nao existe caso de raiva humana e cani 

na nes~e municÍpio. 

10. 1.2. Serviço de Captura de Cies 

A captura e e1iminaç~o de c~es errantes faze~ paE 

t~ da~ aç5es b~slcas para o contrc:e da r~1va urba~a. E~ Mat~c 

estaE atividades n~o s~o executadas porque s~o consideradas an 

tipa:.~cas 
' - -a t=··:Jp·~ .l. a ç a c). 
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10.2 Roedores e Vetores 

. Inexist.e no M unic.Ípio qualquer programa de controle 

de vetores e roedores. Quando da 'existência de algum foco, a 

SUCEN de Araraquara é acionada e, então, esta dá o apoio técni 

co, fazendo o planejamento dos programasL enquanto que a pr~ 

feitura local fica responsável pela execução destes. 

10.3 Atuaçao da SUCEN 

Esta· ·atividade_· é de· respo~sabilidade~do ~setor de 

saneamento ambiental da prefeitt1ra do municÍpio e as ações são 

feitas pela assessoria. -téenica da Superintendência de-contro­

le de Endemias (SUCEN) cuja sede está em Araraquara. 

Basicamente a atuação da SUCEN consta de um atendi 

mente à solicitação da prefeitura mas não de um programa de 

controle. Desenvolve as atividades de treinamento de pessoal 

quanto a realização do diagnÓstico,do amplo levantamento de 

criado·.rros de artrÓpodes vetores i indicando a metodologia de 

controle fÍsico e quÍmico mais adequados na utilização de equ~ 

pamentos, ó.e inseticidas,- assim como também na supervisao de 

medicas de controle quÍmico e ambiental. 

Os principais problemas do munic.Ípio se re:ererr. a 

proliferação de moscas, mosquitos e ratos.Há· proliferação de 

mosca~ sinantrÓpicas, principalmente Musca domestica e vareje~ 

ras ~= g~nero Chrysomya que existe em depÓsitos de :ixo nas 

zona~ urbana~. ;ocilgas e av~a~~o~ ~as per~ferias urt~na2 e zc 
, - , 

na r_:al, a~~as de Flan~aça: ~o ca~a e despejo de c~~ros res1 

-gene 
- . - .. ~ --:" - . 
oe~~:c.ace n:c.r:ca~ 
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mat~ria org;nica. Hi ~roliferaçio de ratos e baratas no siste 

ma de coleta de esgoto e nos locais de aimazeriarrento de ali.Irentos. 

A vigilância epidemiolÓgica-do Aedes a,egypti ~ rea 

lizada a cada 2 meses, considerando-se o MunicÍpio como prior! 

dade 3. Em relaçio i doença de Chagas, a ~ltima notificaçio 
.-, 

.. 

de casos foi no ano de 1972, embora a equipe de vigilância da 

SUCEN não tenha atuaçio __ nesta_ ár~a. 

-.Percebe-se que -~ J're~eitura. de Matio não possui ne 

nhum programa efetivo de controle de zoonoses. Este programa 

deveria ser desenvolvido por uma equipe multiprofissional que 

contasse com a_ participação de um m~dico veteri~ário, de pref~ 
. . . . ~- - ·- . . 

rência com formaçio em sa~de p~blica. Poderia ser incentivado - . 

a criação de um Centr~- de Controie de Zoonoses em um municÍpio 

de referência que atendesse os demais municÍpios da região, de 

modo que as atividades a serem desenvolvidas sejam adequadas 

às caracteristicas da realidade local. 

Com relação ao controle e vigil;ncia epide~iolÓgica 

dos vetores das doenças Metaxênicas, sugere-se a cobertura na 

execução pelo Municipio, da mesma forma que deveria ser feita 

a vigilância de Triatoma infestans que não é realizaàa atual 

mente pela SUCE~. 
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ll. ABASTECIMENTO 

11.1. Controle de Alimentos 

.As enfe~midades veiculadas por alimentos constituem 

uma ameaça permanente ao homem segundo o Centro de Controle 

de Doenças de Atlanta -n-os- ---EUA. { 23 ) • Estas sio suplantadas a --
penas pelo resfríado comum, dentre-éiS afecçÕes mais frequentes. 

-

Os surtos de maior ocorrência sio oriundos de contaminação do 

alimento por b,actérias, toxinas_ bacterianas, tÓxicos qulmicos, 
.. 

infecçõe~ v~~§ti~as_e_ parasitirias. 

A carne bovina e suina por exemplo, sem a adequada 

inspeçio sanitiria podem oferecer um grande risco à SaÚde PÚ 

blica, pela possibilidade de transmissio de moléstias infecto­

contagiosas e parasitirias, tais como: tuberculose, brucelose, 

teniase, hidatidose e outras zoonoses, além da contaminaçio das 

carcaças por Salmonella, Staphylococcus e outros microrgani~ 

mos. 

Atualmente o Municlpio conta com aproximadamente 90 

estabelecimentos que comercializam gêneros alimenticios e a 

atividade de inspeção higiênico-sanitária destes é realizada 

por u~ Único agente de saneamento do Centro de SaÚde de Matão. 

O processo para a abertura desses estabelecimentos comerciais 

passa por esse funcionário, chegando ao SUDS-19 de Araraquara 

que ir~ expedir o alvará de funcionamento para aq~eles que se 

enquadrem nas normas vigentes. Na ocasião~ o responsável pelo 

estabelecimento assina um termo de responsabilidaje quanto ao 

f~ncio~amento nos moldes da Legislação Sanitária, assumindo 

l\ão existe exame laboratoriai 6e ali:r-::-_:c-3 r.esr::c.· p~ 
~ 

l·é".~ -- ~.YC\ .. ô;": n~a:..~ C·:··.:·2·J.qüEjl-ãE, ser.C.C: C.:= :::.:-C·"\ 7 2~ <::-~ ~-:-C·..!Ef.'tlCB8 
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a base da avali-ação higiênico-sanitar1a dos alimentos. Quando 

há a necessic'iade d~ ~uma a,n.âlise fiscal, fato pouco frequente , 

a amostra é enviada ao Instituto Adolfo Lutz de Ribeirão Preto 

ou de São Paulo. 

O Municlpl.o -não possui matadouros e/ou abatedouros 

oficiais. Parte da carne -consumida em Matão é proveniente de 

um frigorÍfico localizado no municÍpio de Taquaritinga e outra 

é da prÓpria criaÇão dos donos de açougue da cidade,segundo in 

formações de·a1gumas :pessoas entrevistadas. 



11. 2. PROGRAMA MUNICIPAL DE ALIMENTAÇÃO 

soja 

Entidades contribuem 

com parte da soja: 

Prefeituras 

Produção Muncípal 

compra 

usina 

~7 

1ei·te 

~I ~;~!F~ i'" 

IMeret I 

Distri-
buição 

r--c_r_i_a_ç_ã_o___,, / g 
l 

Escolas 

Entidades beneficientes 

Postos de distrib·Jiçãc 

dã Prefeiturá 
i 

i 
i 
I 
i ___ ., •• ___ J 
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horta 
i 

municipa .. 

~ 

Folha-
gens 

adubo 
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11.2.1. Leite de s.oja. 

-0 programa da Vaca Mecânica teve inicio em 1980. A 

usina funci:qna Junto .à__-sede da .pre_fei ~u-Fa da cidade .. 

A produ~ão diária é de 17.50-0 saquinhos de 200- ml 

de leite de soja q~e:são fornecidos qratuitamente a entidades 

assistenciais~ esc.olas e crianças desnutridas, além de atender 

munic!pios do consórcio !ntermuriicipal de Alimentação. 
. - -. 

A soj~ _é cultiva~~--~~!\ __ ~~ alquéires pertencen~e~ ao 

Estado de são Paulo. em Silvânia. orÓximo ao Horto Florestal 

A part~.r .. ~~---4-~0- Kg de soja são produzidos 32 litros 

de leite que recebe a adição de aromatizantes a fim de me lho 
.. ,, '.,., .. 

rar sua palatabilidade. O leite de s~ja é aquecido a 120° C 

para destruir os fatores anti-nutricionais existentes e então 
, 
e empacotado. 

A usina encontrava-se em condiçÕes higiênicas satisfa 

tórias no momento da visita às instalações, já o local de arma 

zenagern da soja era bem precário e notou-se a presença de roe 

dores. 

Encontra-se em fase final de construção um depÓsito 

para gêneros alimenticios que abastecerá a ~sina e a 

central. 

11.2.2. Pão de soja 

cozinha 

J 

O residuo da SOJ& obtido a pa~~~~ óa produçao do 

lE:.tE é aproveitado na prod·Jçãc de pãe::, :-,ç adiçac êa merenda 

escc:ar, no preparo de raç~o rara & cr~aç~: cc ::~:~c:: e també~ 

é di=~ribuido às familias interessadas. 
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N• padaria ' da ~refeitura, que fica ao lado da usina 

de leite de soja, -sãO p~dduzid~~ is .. ~il . pãesfdi~. Estes sao 

distrib~!dóS . às_ _enti<.i~4~s 1 ·~SC~lás e aOS ÚldivÍdUOS. -• .-. deSnUtri 
.·.- .. :... - . - . - . . · . .. . .. 

dos ·~ Nc,tou-~·- ~ · presençél de . vetores. --"o:>arat~ e m:>SCas) na sala de panifi<=! 

ção ·no ltDnentri .õa visita. · 

11. 2. 3. Merenda escolar . · 

A cozinha :Central realiza a..merenda para ªs . ef!colas, 
. • .. t .• • ' . ··· 

instituiçÕes assistenciais e albergue noturno em convênio com ... . ,._ .. 
-"- ·"'· o o o, 'o o I O . • o O o : o ·- · o 

o Estado, variando · -o ~ .. c-ardápio.- :<na ·a- -aia~ - Oferece ainda - refei 
. · - . . . , . 

ção no terrninal -deoóias-frias • 

.. 
O preparo da merenda e centralizado, pois tem corno 

vantagem permitir urna padronização e redução no custo da pr~ 

dução. 

O local encontrava-se em boas condiçÕes higiênico-

sanitárias. 

11. 2.4. Mini-fazenda 

A cozinha central é abastecida pela horta municipal 

-localizada prÓxima à pedreira municipal, onde sao cultivados 

verduras e legumes. 
< , - . . . 

A1 tambem, sao criados pequenos 

tais corno porcos, coelhos e a~es que v~o para o abate e 

enriquecer a merenda. 
\. 

-

animais 

irão 

As verduras sao irr- iqada~ atra~es do bombeamento da 
.. 
agua p!"ove ni ente . :.oc é. lizado na re :;:ac:. 

Existe a inca ur.-~ ga l;.ãc àe al vs:-~ ari a que :uncicLã. c~ 

requi sitados pe l a nutricionista da cozi~~a ce nt ra~. 
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-·. O m~tado._\lro _ nao pos~ui elemento capacitado para ins 

· pecionar ·a quâlldad~ -- da - ~a-rne · rio tocante a existência de ·ao(m 
- . - ~ . \ . . . 

ças in"fecc·~os_as : .e p'ar~si t ·âri·as · que podem trazer sê rios trans 

torno.s . à saÚde . pÚblica •. 

As condiÇÕes higiênico~sani tárfás do 1ocàl eram in 

satisfatÓriàs. Notou-se a presenÇa 'd:e ·rnuitás moscas, - teias 

de aranhas . e sujidade$ 'nas pare.des ca·o m~tadouro:- denotando con· 

diçÕes- precárias de funci_on~mento, principalmente, no que diz 

respeito à qu.aliCl~de da água ut·i_liz~da e a destina·çã~ .dos< - t~si 
duos~ A- água -usada na lav~gem das carcaças e equipamentos 

.. 
e 

aquela· proveniente ·ao :córrego, sem qualquer tipo .de controle 

e tratamento, enquanto que as águas servidas ~ todos _os dejetos 

oriundos da matançe1 são lançados ·diretamente -no córrego, conta 

minando-o. 

11.2. 5. Sacolão 

A prefeitura adquire os produtos. hortigranjeiros no 

CEASA, e estes são vendidos ; população de vários bairros da 

cidade em Ônibus(municipais). 

Há a necessidade de fiscalização e controle constan 

te em caráter conjunto dos niveis Federal, Estadual e Munici 

pal numa atitude de união de esforços a fim de se assegurar a 

higiene dos alimentos oferecidos ã população. Is~o pode ser 
, 

conseguido atraves de medidas que garantam a segurança e sani 

dade do alimento em todos os estágios de seu cresc i mento, pr~ 

dução ou ma~ufaL::-a, ê:stribuiÇão, até se ;_; consurno final. 

Além disto, 
, 
e precise deser: vc•l\·e:: p!-ogr amas de edu 

cação san i t ar i a Y .i s an6.':' a consc i en ti za;-ã c :5.::., ~ manipula ê')re ~ de 

alimento, comerciantes e popul~ção consumidora dos perigos . p~ 

tenciais de doenças veiculadas por alimentos. 
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12. CONDIÇ0ES E RECURSOS DE SAÚDE 

' 12 .1. Indicadores de ,saúde 

12.1.1. Caracterlsticas ~opu1aciona}s 

Os .dados utilizados para o cálculo dos indicadores 

baseararn-se-napopulação estimada por projeção, para anos in 

tercensitários e .que sao fornecidos pela fundação SEADE.(Tabe­

la 6) 

TABELA 6 - .DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO --oE MA-TÃO, SEGUNDO ANO, 

1970, 1980 a 1988. 

___ ANO-· .. ---- -- . POPULAÇÃO- " 

'" .... , -... ' -- ·- .. - - ~ ~' ,.. 
-

1970 21.953 

1980 38.125 

1981 39.828 

1982 41.957 

1983 44.317 

1984 46.784 

1985 49.408 

1986 5:..838 

1987 s.,;.393 

1988 s-.093 

Fonte: CIS/SEADE/Censc De::ográfico 
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"":1-2 • 1-. .-1 • 1 Apre$eritação e Análise das Pirâmides Populacionais 

Comparand~se·dados-censitários referentes aos anos 

de 1970 e 1980, faz-se uma análise da evolução populacional por .... 

faixa etá;ria, procedendo-se a uma sobreposição das_ pirâmides. 

(Tabelas 7 e 8 e . .Figuras -~-, 10 e 11 )· 

A representação gráfica mostra forma piramidal, com 

base alargada, denotando alta taxa de natalidade, e alta taxa 

de mortalidade. 

A faixa etária de 20 a 29 anos, comparativamente ma 
.. 

ior na p_irâJ:rd,.de _de ~98Q, __ P9<i~ repres_~nta~ J.!.l_te_flp_~ _ !mJ.9!"éiÇ_~g,ju!. 

tificada pelo desenvolvimento do setor agro7industrial do muni~ 

c !pio, ·-e· -consequente invasão· de. ;~não;.... .de-obra. 

A titulo ilustrativo, é apresentada a pirâmide p~ 

pulacional projetada para o ano de 1985, onde se amplia o as 

pecto imigratório (Figura 12). 
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TABELA 7 --DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO DE MA TÃO POR SEXO E 

GRUP-O ETÁRIO - ANO 1970. 

\·· . 
-HOMENS MULHERES \ -

NS! % N2 % 

o 9 2.722 12,5 2.603 11,9 

10 19 2. 't06 ~··-· 12,:4 ___ 2.667 12,2 

20 29 1.862 8,-5 1.668 7,6 

30 - '39 1.330 6,1 1.292 5,9 

40 49 1.167 5,3 1.031 4,7 

50 59 789 3,6 697 3,2 

- .. 6.0. - 69 44_Q_ 2,0 420 1,9 . . ~- . 

70 e + · .. 242 1;-1-. 224 1,0 
·~·· ··- - --

. -... 
T o t a 1 - 1'1 . 2 58 . ' - . '/ . 51,1 1<T. 602 --- 48,4 

Fonte:· IBGE I Censo Demográfci-co 

FIGURA 9 - PIRÂMIDE POPULACIONAL DE MATÃO EM 1970 

HOMENS MULHERES 

70 e + 

60 - 69 I I 
50 - 59 

40 - 49 

30 - 39 

20 - 2~ 

l-0 - 1 s1 

OCl - 09 

15 10 5 o 10 - t:: 

Fonte: IBGE I Censo Demográfico- 19í0 
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TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO DE MATÃO POR SEXO E 
GRUPO ETÁRIO - ANO 1980 

~ JiOMENS MULHERES 
-

e 
o 

N2 % N2 % 
. 

o - 9 4.610 11,94 4.430 11,47 

10 - 19 4.215 10,91 4.125 10,68 
,, 

20 - 29 4.213 
. 

10,91 3.660 9,48 

30 - 39 2.656 -6; 87 2.161 5,59 

40 - 49 1.874 4,85 1.662 4,30 

50 - 59 1.447 3,74 1.195 3,09 

60 - 69 736 
-- L-90 740 1,91 

70 e + 133 - 1,12- 451'1 1,16 
-

T o t a 1 20'.184 521 24 . 18.423 ;4 7, 68 

Fonte: IBGE 1 ceúiso-lYeúnográfico 

FIGURA 10 - PIRÂMIDE POPULACIONAL DE MATÃO EM 1980 

HOMENS MULHER ES 

70 e + 

60 - 69 

50 - 59 

40 - 49 

2 c - 3 9 ! 
I 
I 

I 
I l 

...:._ :) lO 5 c 

Fonte: IBGE I Censo Demogr~ficc 
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FIGURA 11 - SOBRE POSIÇÃO DAS PIRÂMIDES DEMOGRÁFICAS DE 1970 E 

1980. 

70 e + 

60 - 69 

50 - 59 

40 - 49 

30 - 39 

20 - 29 
. -

lO - 1.9 

I 

00 - 09 : 
15 

HOMENS MULHERES 

f I 
I I 

I 
1 I 

I 

I j 
r ! • f 

: I 
I 

I : 
I I 
I ! ,... "" 

I I 
I . I 

• I 
,--- --.., 
I 
I 
I 

I 
I 
:-

lO 

"• 
". 

-.. .. -- - .. 

5 o 5 
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A razão de dependência calculada é de 61,82% 

1980, sendo seu componente juvenil de 55,46% e o senil 

6,36%. Esta razão de dependência é elevada, principalmente 

92 

para 

de 

' as 

custas do componente juvenil. Isto contribui para o ingresso 

do menor no mercado de traba~ho, influindo na concorrência p~ 

ra o mesmo, uma vez que em grande parte sua ·~emuneração é me 

nor e sem vínculo empregatÍcio legal, f~cando à margem dos 

direitos garantidos por este vinculo, assistência médica entre 

outros. Acarreta também aumento de mão-de-obra não qualificada 

Estes menores ficam privados da educação e as condiçÕes em que 

trabalham, muitas vezes, irão acarretar danos futuros para sua 

saÚde. Desta forma, o menor é obrigado a entrar para D merca 

do de trabalho, como forma de compensação para outras conse 

quências advindas caso se mantivesse em posição de real depe~ 

dência. 

Assim corno o menor, também a mulher tem aumentado 

seu peso de contribuição para garantir os dependentes, buscan 

do remuneração para seu trabalho, gerando urna série de proble 

mas pela ausência dos cuidados que dispensaria ao iar. 

Em relação à distribuição da população por sexo, a 

-razao de masculinidade calculada (Tabela 9), mostra-se elevada 

para todas as faixas etárias em ambas as pirâmides (1970 e 

1980), o que também reforça a hip6tese de alta i~igraç~o ffiascu 

lina, atraÍda pelo polo de desenvolvimento agro-industrial, a 

lém disto altas taxas de mortalidade ffiaterna, co~o ocorre em 

~atao, discutido adiantE, :ambé~ contrib~err par~ urr.~ alta ra 

=~c ~0 masculinidade. 



TABELA 9 - RAZÃO DE MASCULINIDADE POR GRUPOS ETÁRIOS, MATÃO 

1970 e 1980. 

-"·· 

GRUPO _ ·- .. RAZÃO DE MASCULINIDADE 
ETÁRIO(ANOS) 

1970 .. 1980 

o 9 L045, 7. 1.040,6 

-= 10 19 1.014,6 1.021,8 

20 29 1.116,3 1.151,1 

30 39 1.029,4 1.229,1 

40 49 1.131,9 1.127,5 

50 59- 1.047,6 -1.210,1 

60 - 70 1.080,3 994,6 

70 e + 1.071,7 962,2 

Fonte: IBGE I Censo Demográfico 

93 
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12.1.2 - Coeficiente de Natalidade e de ~ecundidade 

O coeficiente de natalidade de Matão para o ano 

de 1987 foi de 24,65 n.v/1000 habitantes, semelhante ao en 

centrado para o estado de são Paulo em 1980, 24,5 nv/1000 ha 

bitantes (tabela 10), alta natalidade comparátivamente aos 

países desenvolvidos. 

O coeficiente de fecundidade de Matão para o ano 

de 1980 foi de 49,79 n.v/1000 mulheres em idade fértil. 

Embora estes coeficientes sejam utilizados em 

planejamento de serviços, sua validade é duvidosa, já que 

nem toda a população está exposta ao risco de engravidar 

bem como o denominador do coeficiente de natalidade que leva 

em conta apenas as mulheres na faixa etária de 15 a 49 anos, 

quando as de 12 a 14 anos também estão em fase reprodutiva . 

Lembrando-se ainda o fato de que não só os nascidos vivos 

expressam a fecundidade, mas também os óbitos fetais e abor 

tos. 
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TABELA 10 - TAXA DE NATALIDADE POR ANO, MATAO, 1970 a 1984 e 

1987. 

Ano Taxa de Natalidade (n.v./1.000 hab) 

1970 21,79 

1971 23,93 

1972 24,61 

.1973. 28,18 

1974 29,84 

1975 32,14 

1976 35 t 2...2.. 

197-7 . ~36, 70 

1978 31,80 

1979 22,19 

1980 27,97 

1981 22,39 

1982 21,09 

1983 20,93 

1984 21,48 

1987 24,65 

Fonte: CIS/SEADE 

12.1.3 -Mortalidade 

::.1.3.: Coeficiente Geral 6E Mortal~6~de 

O coeficie:~t.E.E 
~ . .., -. 

ot: rr.,=.2·;~:E._laóaE: 

cipio de Matâo (Tabela ll) mostraffi discreta elevaçâc atê 1979, 
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com posterior redução mantida apos 1980, em níveis de 5,19 a 

6,6l~hab., e em 1987, de 5,61%ohab. este último compatível 

com os encontrados em áreas mais desenvolvidos (estado de são 

Paulo- 1984- 6,46~hab.), esta queda pode ser explicada pe 
,._ 

la melhoria das condições de vida e de atendimento à popula 

ção , ou então, estar subestimada por subregistro de Óbitos. 

TABELA 11 - NOMERO DE ÓBITOS E COEFICIENTES GERAL DE MORTALI 

DAÔE SEGuNDO ANO, MAT.!O, 1970 a 19S4, 1986 e 1987. 

, ... 

OBITÜS 
-- -·- "--- - - -

DÊ MORTALIDADE ANO NO DE COEF. GERAL 
. .• : ~ ~ 

1970 128 5,85 

1971 160 7,26 

1972 132 5,96 

1973 150 6,75 

1974 177 7,95 

1975 217 9,74 

1976 183 8,21 

1977 174 7,81 

1978 195 8,76 

1979 227 10,22 

1980 250 6,61 

1981 251 6' 30 

198i 218 5,19 

1983 270 6,09 

1984 276 5 I 8 ~i 

1986 264 51 34 

1987 305 5,61 

Fonte: CIS/SEADF 



97 

12.1.3.2 Mortalidade proporcional e coeficiente de Mortalida 

de por Sintomas, Sinais e·Afecções Mal Definidas. 

. . . 

A mortalidade proporcional por sintomas, sinais 

e afecções mal defini4as tem sido elevada confo~me revelam 

os dado~ para os arios ~~: 1983 - 10%; 1984 - 11,6% e 1985 -

7,2% (SEPLAN/ Fundação SEADE/ Estatísticas Vitais). Refletem 

a má qualidade no preenchimento dos atestados de óbitos e 

qae um número significativo de óbitos ocorre sem assistência 

médica. 
..... • - - - - ~~ -· - .• '. ' .. ~· ....., : -: r-1 -- ---- ,- l ~-

Os 'c'O'efi'clentes ae mortal-idade ·-por~ sin.i:omàs, si 

nais e afecções:.::__itlal-:-.:...4efinidas foram: em 1983 - 60, 9%u hab 

em 1984- 68,4% •• hab e em 1985- 38,5%.~hab. Embora apontem 

queda importante de 1984 para 1985, são muito elevadas qua~ 

do comparados ao município de São Paulo em 1980, que era de 

9,9%00 hab . O uso do dado de população por estimativa deve 

ser lembrado, pois estando subestimada, haverá um aumento ir 

·real do coeficiente. 

12.1.3.3 Coeficiente de Mortalidade por Doenças Infecciosas e 

Parasitárias. 

Os coeficientes foram os seguintes: 1983-31, 6%," 

hab, 1984-23,5~'·' hab e 1985-30,4%00 hab. 

Para o municiric dE São Paulo, este mes~~ coefi 

do que os descr1tos para Matâo, que sao comparáveis aoE da 

Chile (31,1~oc hab, em 1980), e elevados relativamente ao dos 

Estados Unidos (8,1%oo hab em 1979). Fatores intimamentes re 
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!acionados a este coeficiente são o saneamento ambiental, e 

ducacão e assistência à saúde, que em nosso meio, sabe-se , 

bastante. deficientes. Matão apresenta poucos problemas de 

saneamento básico, com boa cobertura da rede de esgotos e a 

bastecimento de águ~, ~ntretanto i baixa a cobertura vacina! 

e deficiente a ação de educação em saúde, ambas contribui 

riam muito para a prevenção, fundamental para as doenças in 

fecciosas e parasitárias. 

12 .1. 3. 4 Coefieclênte de mortalidade infantil, neonatal e infan 

. . . . . . . ' 

til tardia. 

Nota-se que os valores referentes aos anos de 

1970 a 1979, não apresentam tendência definida e após 1979 , 

quando atinge seu pico máximo, nota-se queda do coeficiente 

de mortalidade infantil, que assim permanece estável. ( tabe 

la 12 e Figura 13). Os valores encontrados refletem condições 

de nível de saúde de regular a bom, sao menores que os coe 

ficientes do estado de São Paulo no mesmo período. 

Comparitivamente, os coeficientes de mortalidade 

neona tal e infafft_i?:"l tardia Tabela ~~) , apontam índices se 

melhantes, ov al-ter-nando-se ano a .ano7 - .para maior ou menor , 

um rE:lativamente aq_ outro, mas gl<?bçl.lmente, denota:" peso e 

qui~-~lente: - por um lado, fatores corno causa conç~~itas o~ 

' . - t 
Jl~~~2~ ac par o, ã-'.,c:l· c:+e-~,.-.l·"' rr--t~,;;-n·· a· -tenc::~. "'~ 

... ..... .... .... L. .,;. • .._ ....... ~a ~~· 1 d ..... _ o.·... ....... ·- a 
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senvolvidos, onde o componente neonatal assume maior peso pa 

ra a mortalidade infantil, e, ainda assim, condicionado fun 

damentalmente a fatores genéticos e congênitos. Em nosso 

meio, identifica~se que para mortalidade infantil contribuem 

muitos fatores passíveis de controle, exigindo maior atenção 

por parte dos vários segmentos por eles responsáveis. O Bra 

sil é um país de população predominantemente jovem, a aten 

çao dada à infância assume importante papel, havendo necessi 

dade de uma política definida para áreas relevantes como a 

Sa6de e~ Educação,~notando-se ainda, do ponto de vista sõ 

cio-econômico, carências extremas com altos índices de desnu 
-

trição infantil e ·todo um quadro dramático de pobreza. 

FIGURA l? - REPRESENTAÇAO GRAFICA COMPARATIVA DOS Ctn:FICIENTES 

DE MORTALIDADE INFANTIL,NEONATAL E TARDIA, MATAO 

1970-72 E 1980-84. 

Coefl.Clente 

se • Mortalidade neonata: 

Mortalidade in!a~~~l tarõ~a 

4( 

3C 



T/\1'.1·:: ··'' l J - COEFICJEN'l'E DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL E INFANTIL TARDIA, MATÂO, 1970 

1\ 1984 P. 1987. 

' 'J () 

I '170 

1')71 

1()7) 

1')71 

1974 

1975 

1 ()7 () 

1'177 

1'178* 

1()79* 

I 'l f! O 

198] 

1 '1 R~! 

1983 

l 'Hl-1 

I 'JWl 

COEF. DE MORTALIDADE 
NEONATAL (1) 

33,54 

39,85 

29,36 

27,16 

33,52 

22,93 

12,22 

24,29 

42,55 

24,57 

30,26 

20,33 

31,25 

22,88 

1 ··111 ··: -('1:-S/SEADE ---------

l!l())(.l)- por 1.000 nilscidos vivos 

COEF. DE MORTALIDADE 
INFANTIL TARDIA (2) 

29,35 

47,44 

,20,18 

23,96 

:36,31 

28,03 

18,34 

28,34 

45,21 

22,68 

26,90 

25,98 

23,70 

19,90 

COEF.DE MORTALIDADE 
INFANTlL (3) 

62,89 

87,29 

49,54 

51,12 

75,30 

69,83 

50,96 

30,56 

50,13 

82,81 

47,25 

57,17 

46,32 

54,95 

42,78 

32,81 

+Em 1'178 e 1979 os coeficientes de mortalidade neonatal e infantil tardia nio fecham a 
mor~;1lid~de infantil porque o SEADE retificou os 6bitos de menores de 1 ano, mas ainda 
IJ,J(l 1 I ri'/: pil r a OS dí' o i1 27 dias o 

I-' 
o 
o 
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12.1.3.5. Coeficiente de Natimortalidade 

Analisando-se os índices de natimortalidade (Tabe 

la 13), nota-se uma queda a partir de 1983, mas ainda os valo 

res encontrados apontam para um baixo nível de saúde, signifi 

cando más condiçÕes maternas de saúde, nutrição e assistência 

pré-natal, além dos fatores fetais. 

TABELA 13 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE (POR 1000 NASCIMEN 

TOS), MATÂO, 1977 A 1985 E 1987. 

ANO COEF. DE NATIMORTALIDADE 

1977 26,47 

1978 21,14 

1979 23,94 

1980 24,59 

1981 26,91 

1982 21,47 

1983 8,62 

1984 12,94 

1985 29,62 

1987 81 95 
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12.1.3.6 - Coeficiente de Mortalidade Perinatal 

São apresentados na Tabela 14 os coeficientes de 

mortalidade perinatal para o município de Matão. Nota-se que 

nao há uma definição clara de tendência para piora ou melhora 

das condições no decorrer dos anos. Os índices de 1977 sao 

equiparáveis aos de 1984. 

Há necessidade de uma maior atenção ao períodoge~ 

tacional e perinatal, pois estes coeficientes estão muito ele 

vados 'mesmo quando -comparados -a -países onde as con.di_ç9e_s, _ de 

saúde ·ai-nda -requererm ·melhoria, . como. é o ca$0 _d_a Colombia e 

do Chile, com coeficientes em torno de 25% 0 nascimentos(l979). 

TABELA 14 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE PERINATAL, MATÃO, 1977 

A 1984. 

A N O 

1977 

1978 

1979 

1980 

19t:l 

1952 

1983 

1984 

COEF. DE MORTALIDADE 

PERINATAL 

34,52 

40,95 

53,32 

4 C 1 04 

4 C 1 4 t 

c ' ~ -
-· .... ' _! t 

>~ - r -
""'::: .:.. ,' ''-' _w, 

34,/7 



103 

12.1.3.7 •. Coeficiente de Mortalidade Materna 

Os coeficientes de mortalidade materna para o m~ 

nicípio de Matão foram, em 1983- 1,09%o n.v., em 1984- O e 

em 1985 - 2,03% 0 n.v. 

Em termos proporcionais, a mortalidade materna é 

rara causa de óbito (0,76% em 1985). Entretanto, o coefici 

ente, quando comparado ao de outros países, revela-se muito 

elevado, sendo quase o dobro do encontrado para o Peru em 

1978 que era de 1,03%~-n.v. Isto corrobora com a análise 

feita em relação aos coeficientes correlatos, reforçando a 

idéia de que a área materno-infantil necessita maior atenção. 

12.1.3.8. Razão de Mortalidade Proporcional (Indicador de 

Swaroop -Uemura )e Curvas de Mortalidade Proporcio 

nal. 

A Tabela 15 de Razão de Mortalidade Proporcional 

(Indicador de Swaroop e Uemura) do município de Matão, mos 

tra valores constantemente dentro da faixa considerada como 

2Q ~~~el de sa6de, ou bom, core a ressalva de que, se~ a co~ 

fiabilidade do registro estatístico, o indicador poderá dei 

xar 6~ ser representativo. De acordo com seus autores, este 

i~~::~5or reflete arandc varledadE de fatorcE 
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TABELA 15 - RAZÃO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (INDICADOR DE 

SWAROOP E UEMURA), MATÃO, 1970, 1975 E 1980 A 

1983. 

ANO 

1970 

1975 

1980 

1981 

1982 

1983 

Fonte: CIS/SEADE 

INDICADOR DE 
SWAROOP E UEMURA 

59,38 

54,80 

59,60 

58,60 

56,80 

61,85 

A análise evolutiva das Curvas de Mortalidade Pro 

porcional (Tabelas 16 a 22 e Figuras 14 a 20) apontam para 

um nível de saúde passando de regular a bom, em condições co~ 

parativamente melhores que para o estado de S~o Paulo como 

um todo, onde os índices foram em 1971, de 45,38%, e em 1979, 

de 51,57%. 
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TABELA 16 - NO DE 0BITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL, POR 
FAIXA ETARIA, PARA MAT.I.O EM 1975. 

FAIXA ETARIA OBITOS ' 
< 1 ano 50 23,04 

1 - 4 anos 3 1,38 

5 - 19 anos 8 3,69 

20 - 49 anos 37 17,05 

50 - + anos 119 54,84 

T O T A L 217 100,00 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA J 4 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATXO, EM 
1975. 

O lO]...__________,__\ --.----~~- Fa:.x.=. 
E't~:-:...=. 

< l 2!10 1 - 4 ~ S - l9a 20-49a 50 e + 

105 



TABELA 17 - NO DE 0BITOS E MORTALIDADE PORPORCIONAL POR FAl 

XA ETARIA PARA MATAO, EM 1980 

FAIXA ET.i\RIA OBITOS ' 
< 1 ano 50 20,00 

l - 4 anos 4 1,60 

5 - 19 anos 9 3,60 

20 49 anos 38 15,20 

50 e + anos 149 59,60 

TOTAL 250 100,00 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA 15 -CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATX0 1 EM 

1980. 
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TABELA 18 - NO DE 0BITOS E _MORTALIDADE PROPORCIONAL, POR FAI 

XA ETARIA PARA MATA0 1 EM 1981. 

FAIXA ETARIA OBITOS ' 
1 ano 51 20,32 

1 - 4 anos 4 1,59 

5 - 19 anos 7 2,79 

20 - 49 anos 42 16,73 

50 e + anos 147 58,57 

T O T A L 251 100,0 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA 16 - CURVA DE .MQRTALIDADE -PROPORCIONAL, PARA MATAO, 

EM 1981. 

' 

\. 
' 

I 

107 
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TABELA 19 - NO DE 0BITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA 

ETARIA1 PARA MATXO,EM 1982 

FAIXA E'l'ARIA 0BITOS ' 
~ 1 ano 41 18,80 

1 - 4 anos 4 1,83 

5 - 19 anos lO 4,59 

20 - 49 anos 39 17,89 

50 e + anos 124 56,88 

TOTAL 218 100,00 

Fonte.: CIS/SEADE 

. F.+GU~ 17 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATAo, EM 

1982. 

108 

L---------------~------------- Etán_c; 
< 1 ano 1 -4 a 

Fonte: CIS/SEADE 
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TABELA 20 - NO DE 0BITOS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA 

.MATJ.O,EM 1983. 

' 

FAIXA ETARIA 0BITO ' 
< 1 ano 43 15,64 

1 - 4 anos 4 1,45 

5 - 19 anos 6 2,18 

20 - 49 anos 63 22,91 

50 e + anos 159 57,82 

TOTAL 275 100,00 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA 18- CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATJ.O, EM 

1983 

F:~te: CISISEADE 

109 

Fc:>:c 
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TABELA 21- NO DE 0BITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL.PARA 

MATA01 EM 1984 •. 

FAIXA ETARIA 0BITOS ' 
< 1 ano 51 18,89 

1 - 4 anos 2 0,74 

5 - 19 anos 9 3,33 

20 - 49 anos 41 15,19 

50 e + anos 167 61,85 

T O T A L 270 100,00 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA 19 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATAO, 

EM 1984. 

\ / 
\~ 

< 1 ano 1-4 "' 5-19? 20-49a SOe e: 

110 

f a:>:: 

E·.§.:: Lo 
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TABELA 22 - NO DE 0BITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA 

MATA0 1 EM 1985 

FAIXA ETARIA 0BITOS ' 
1 ano 39 14,77 

1 - 4 ano a 9 3,41 

5 19 anos ~ 3, 4l 

20 - 49 anos 46 17,43 

50 e + anos 161 60,98 

T O TA L 264 100,00 

Fonte: CIS/SEADE 

FIGURA 20- CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATAO, 

EM 1985 

' 

< l ar. c 

Fonte: CIS/SEADE 

lll 

Etári=. 
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o cálculo do indicador de Guedes reforça a idéia 

de transição, pois os resultados encontrados apontam valo 

res crescentes, acima de zero, significando elevação do ní 

vel de saúde. 

Indicador de Guedes: 1970 (15,78) 

1980 (16,56) 

1983 (18,33) 

1985 (18,33) 

12.1.3.9 - Análise de Mortalidade segundo as principais cau 

sas para os diversos grupos etários. 

Analisando-se a Tabela 23, nota-se como iffiporta~ 

te causa de mortalidade infantil as doenças infecto-contagi2 

sas e parasitárias, preveníveis tanto pela atuação dos Servl 

ços de Saúde e Educação em Saúde, quanto pelas condições de 

saneams~to do meio e nível sócio-econômico da população. Es 

te gruF~ de doenças vinha proporcionalmente diminuind: até 

1981, ç~ando tende a novo aumento. 

As doenças do período perinatal apareceffi como im 

porta~~s causa de mortalidade at~ 1984, notando-se u~~ dimi 

nuiç2.: :::-:-,1985, gut=,so::: mantü!a, podE: reflE:tir ur::: 

G.ê._ c_::: .. ;:...c prestad~ pelos Servlçcs de Sa~d~ nestE 



TABELA 23 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE 0BITOS EM N0MEROS DE 1 ANO, MATAO, 

1970, 1975 e 1980 a 1985. 

~ 
1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 

NO ' NO ' NO ' NO ' NO ' NO ' NO ' s 

I - Doenças Infec 
ciosas e Parã 
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1985 

NO ' 

sitárias - 11 37,00 19 38,00 9 18,00 4 7,84 6 15,00 7 13,73 7 16,28 9 (; 23, . 

III- Doenças das 
Glândulas En-
dócrinas,da Nu 
trição e do M,! 
tabolismo e 
transtornos .! 
munitários. 4 13,00 - - 3 6,0C 4 7,84 4 10,00 2 3,92 2 3,92 - -

n - Doenças do Si.! 
tema Nervoso e 
dos Orgãos dos 
sentidos - - - - - - - - - - 2 3,92 - - - -

fi I- Doenças do AP!. 
re1ho Circula-
tório. - - - - - - - - - - - - - - 2 5. 

TIII- Doenças do AP.! 
relho Respira-
tório 2 7,00 - - - - 5 9, 8( - - 5 9,80 4 9,80 6 15, 

CIV- Anomalias Con- " " " gênias 3 10,00 8 16,00 4 8,00 11 21,5 5 12,00 6 11,76 4 9,30 1 2. 

v- Algumas Afec-
ções Origana-
das no Perio-
do Perinatal 6 20,00 10 20,00 20 40,00 12 23,53 12 29,00 22 43,14 18 41,86 - -

VI- Sintomas, Si-
na1s e Afec -
ções nãc ~e fi 

I nidos - - 5 10,00 - - - - 5 12,00 5 9,80 5 11,63 - -
Outras - - - - - - - - - - 2 3,92 1 2,33 - -L 

onte: CIS!SEA::S 

Segundo a Tabela 24, na faixa etária de 1 a 4 -a 

. -
nosr Ja aparecem entre os óbitos as cau~as externas, perman~ 

cendo ainda as doenças infecto-contagiosas e parasitárias co 

rn: :~pc~~antcs causas de 6bitos. 



,, 
TABELA 24 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE·>OBI'l'O, GRUPO ETARIO 1 - 4 AROS, 

MATÂO, 1970, 1975 E 1980 A 1985. , 

'~ 1970 1975 1980 :1981 1982 1983 1984 1985 

' ' 
NO % NO ' NO ' NO ' NO·· ' NO ' NO ' NO ' s ,. 

I 

,. 

2 100 - - 2 50,00 ·' - - 1.:25,00 1 so,oo 1 25,00 ' 1 11,11 
' I 

- - 1 33,33 - - 1 25,00 - - 1 50,00 - - - -
r 

'' 
I 

•, ·.: 

·: 
,1 '·' 

,, 
' 

- - 1 33,33 1 25,00 í. 25,00 _, - - - l 25,00 1 11,11 
·' ~ ' 

.· 

- - - - - - - - _, - - - - - 1 11,11 
: 

VJ 

- - - - - - - - - - - - 1 25,00 2 22,22 

X I '' 

- - - - - - 1 25,00 - - - - .. - 2 22,22 
' 

I 
X " " 

' 
- - - - - - i Í5,00 1 ' 25,00 - - - - - -

~ 

a f 
- 25,00 .. - 1 25,00 - - - - 1 11,1 - - ' 

>:V r 1- !p::<OPS e Envenenai I I _I 1 I • -- ~- I I I 1 1, 1 1 ~ 
,j:>. 

; 
11,11 - - - - r- 1 '25,00 - - 1 25,00 1 

' .---·----------.- ·-

Frmt<•: ('1!;/[>P./\DE 



115 

---· 

Neste grupo etário, de 5 a 19 anos, que envolve 

crianças em idade que geralmente ficam sozinhas e adolescen 

tes, nota-se a presença das causas externas, corno as mais irn 

portantes causas de mortalidade (Tabela 25). 

Os fatores provavelmente envolvidos reportarn-seao 

quadro sÓCio-econÕrnico.Maior número de mulheres deixam o lar para 

trabalho remunerado, sem poderem contar com creches em numero 

suficiente, ficando menores sem o cuidado necessário a rnerce 

de acidentes domésticos (queimaduras, intoxicações, etc.), e 

acidentes,por atropelamento no trânsito. Também o aumento da 

violência, inclusive no trânsito, tem sido notado em nosso 

país, corno um todo. 



T/\HI'I./1 ."• - MOHTIII.IL>AlH·: Pll<H'ORCION/11, DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE ÚBIT(), GRUPO ETÂRIO 5-19 /\NOS, 

M/\TI\0, 1970, I Q75 E 1980 A 1985. 

~ /\N()S I 1970 I 1975 I 1980 I 1981 I 1982 I 1983 I 1984 I 1985 

- ~~~~::~~·;~ NO '1. NO \ NO \ NO \ NO \ NO \ NO \ NO \ 

- Doenças Infec 
ciosas f" pr1r~ 

,-;itiiriil I _ _ I 2 25.01 2 22,221 _ - I 1 10.00 

11 - NeopLu;m,,s - - - - 1 11,1~ - - 1 1o,ool 1 11,11 

I !1 -Doenças das 
Glândulas en-
dócrinas, da 
NUtrição e do 
l-1rtahol i smo e 
Transtornos I 
munitiirÍos. - I - I - - I - - I - - I - - I - - I 2 33,33 

vr - Doenças do 
Sistema Nervo 
so " dos Or 
qãos dos Sen-= 
tidos. I - I - - I - · - I - - I - - I - - I 1 16,66 

VII- DoenÇ'IS do A 
parPiho Circu 
t<>rio. - I 1 33,33 I - - I - - I 2 28,57 I 1 10,001 1 11,11 

Vl TT- Doenças do A 
parPlho RPspi 
r.1tório. -j- -I- -1 1_11,111- -f- -f- -1- - 11 11,11 

X - DoPnças do A 
pêlrPlho Geni 

I I 12, so I I -t o-urin~=irio 1 33,33 1 - - - 12 20,00 

XV - Algumas AfP.c 
ções Originã 
elas no P<>río 

I I I do p,.. r i n.:1 t ,, I - - - - - - I - - 1- - I 1 11,11 I. - - I 1 11,11 

XVI·- ~:in tomas, Si 
lJ<l.i S f' l\ fPr:-
ç<lf""'s ~1al lle 

finiclas. - - - - - - - - - 1 11,11 - - 1 11.11 

XVI I 1 ,f" SÕ0 ~; P En 
\'f~Jl.lnlf'fl t f"~ I J)' 3 l 4 50,00 3 33,33 2 28,57 4 40,00 5 55,55 3 50,00 5 55,55 

f\ I) t t oi': I - - - J - 3 42,86 

, .. ,,,lf· l't ~~/::J·:r-.~w 

1-' 
1-' 
C' 
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Na faixa etária de 20 a 49 anos, tem-se a prese~ 

ça em maior parte das doenças do aparelho circulatório (Tab~ 

la 26), chamando a atenção tais causas de óbitos em pessoas 

jovens, havendo necessidade de programas preventivos dirigl 

dos a estas patologias. 

Estudos demonstram ser significante a relação en 

tre "stress", sedentarismo, obesidade, tabagismo, hiperte~ 

sao arterial, distúrbios metabólicos e a ocorrência de aci 

-dentes vasculares. Muitos destes fatores eram considerados 

c apanágio dos ~randes centros urbanos, porém o processo de ur 

banização atinge também as cidades do interior, além de es 

tar ocorrendo uma mudança de hábito de vida decorrente do mo 

do de inserção dos indivíduos no seu meio social. Tudo is 

to contribui para a mudança do perfil da mortalidade e mor 

bidade, através do favorecimentc da exposição aos fatores de 

risco para doenças cardio-vasculares. 



'I'T\1\Fi.!' lh - MORTAI.JI>/\IlE I'I'OPORC!ONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DF. ()BITO, GRUPC> ETARIO 20-49 ANOS, 

o:::::.:::-

~------
~NOS 

--~ <. '1\li~J\S 

()IH•! 

cio! 
sit:ã 

I I -Neop 

1 I I -DOE'TlÇ 

(;t,'ind 
dócri 
Nutri 
doM c 
mn e 
torno 
tário 

TV- Doenç 
que e 
gi'ios H 
ticos 

vrr-Doença 
parei 
latór 

Vllt-nc,rnçt 
r0lt1o 
t~rio 

TX - Doenç 
rc•lho 
vo. 

X - Dncnç 
rr'lho 
urin.-1. 

XTV- 7\.nomn 
qi;n i t-::t 

XV l\Jqum. 
(,.'"'"' ( 

d.t ~~ nr 
d(\ P0r 

XV r [;i''' nt 
\f(•t 

1, f in i 

XV I I-· l,f'!>r-H·~ 
n.,m .. nt 

nut ,-,. 

s 
l 

(' 

MATÂO, J 'l I O . l 9 7 S " l 9 R O d 19 8 S. 

1970 1975 1980 

NO ~ NO % NO % 

-

1 5,88 - - - -
- - 4 10,81 5 13,16 

- - - - - -
! 

- - - - - -

2 11,76 8 21,62 5 13,16 

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

- - - - - -

3 17,65 4 10,81 5 13,16 

2 11,76 (, 16,22 7 18,24 

5 21,41 - - - -

1981 1982 1983 1984 

NO % NÇ % NO % NO % 

- -- - - 3 7,32 1 1,59 

4 9,52 4 10,30 7 17,07 7 11.11 

- - - - 2 4,88 3 4,76 

- - - - - - 1 1,59 

3 7,14 2 5,10 9 21,95 23 26,51 

- - - - - - - -

- - - - 3 7,32 3 4,76 

2 4,76 3 7,70 - - 1 1. 59 

- - - - - - 1 1,59 

- - - - - - - -

- - - - 7 17,07 9 14,29 

6 14,29 8 20,50 10 24,39 10 15,87 

4 9,52 - - - - 4 6.35 

NO 

3 

3 

1 

-

8 

2 

1 

-

-

1 

9 

15 

3 

1985 

~ 

6,52 

6,52 

2,17 

-

17,39 

4,35 

2,17 

-

-

2,17 

19,57 

32,61 

6.52 

~ 
~ 

co 



Tl\P.J<JJ, /.7 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE 0BITO, GRUPO ETÂRIO 50 ANOS E MAIS 

Ml\T~O, 1970, c 1983 A 1985. 

....-:::-:::-.:.:= 

c A r 1 ~~~i\ ;.; 

I - D r "-"l r.; a '; f n f 

T J. - ti" ' • p l a :~ m :-1 ~; 

[ ] I- J)r)r• n ç (1 ~~ rL1 s 
t~ti,;.=io" clr> 
r JTll I !1 i. I ;-1 1· i OS 

VT- [)r11•nc;rJs do 
q.!, ··~ <ln<:; :=;0 

VIl- ft'"''lc;:1:~ dn 

V r: 1 I -· 1 '· " • n ç . ., r: d n 

T X- l 1•·r·nr;;tc; t_l,, 

Y ·- [í<H•IJÇ.•': tJ() 

>~'f..,_! J - ~ : i t I f () 1\~, I ,-:. 
1 

~ ~ j, 

( !.1 :-: 

\ v 1 1 - ].t " :,-·,f' :; 1·~ 1 

r '1 1 ! r· , 1 ~ · 

~··-··---

A N O S 
.. -- ----~. ·-· ----------:---:..-

ecc i os as e I' aras i tárias 

Glândulas Endócrinas, Nu 
Metabolismo e Transtornos 

Sistema Nervoso e dos Or-
ntidos 

Aparelho Circulatório 

Aparelho Respiratório 

Aparelho Digestivo 

Aparelho Genito-Urinário 

n~is e Af0cçÕes Mal Defini 

lVPnf'namC'n tos 

---~-- ---·- ·-· ··-· -----~-

I,.,,,, I . I '·, : ·. 1<11 I li·; 

1970 

NQ % 

1 1,32 

8 10,53 

3 3,95 

- -
17 22,37 

- -
- -
- -

- -
- -
- -

1983 1984 1985 

NQ % NQ. % NO % 
; 

3 1,80 2 1,26 1 0,62 

24 14,37 22 13,84 26 16,15 

1 0;60 2 i, 26 3 1,86 

- - 1 0,63 - -
92 55,08 75 47,17 92 57,14 

6 3,60 lO 6., 29 6 3,70 

3 1,80 3 1,89 2 1,24 

2 1,20 3 1,89 4 2,48 

14 8,38 17 10,69 7 4,35 

7 4,19 2 1,26 4 2,48 

15 8,98 20 13,84 16 9,90 

. 

f-' 
f-' 
'-0 
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Na Tabela 27, nota-se que permanece corno princi 

pal causa de óbito para a faixa etária de 50 anos e mais, as 

doenças do aparelho circulatório, seguidos das neoplasias. Is 

to reforça a necessidade de Programas voltados ã patologias 

do adulto e idoso. 

Do que ficou exposto, pode-se concluir que o ní 

vel de saúde para o município de Matão situa-se corno regular 

havendo indicadores que o colocam corno mau e outros corno bom 

sendo a área materno-infantil a que necessita maior atenção. 

Entre as doenças de notificação compulsória para 

o município de Matão (Tabela 28), nota-se que, para preveni 

veis por vacina, nao ocorreram casos de difteria, poliornieli-

te e raiva; houve um caso de tétano em 1984 e ocorreram casos 

de sarampo até 1985, não tendo havido notificações em anos 

mais recentes, lembrando-se que, a partir de 1986, houve in 

tensificação da vacinação anti-sarampo, inclusive com camp~ 

nhas nacionais. 

Há poucos casos notificados õe esquistossomose e 

rna~á~~a, comparativamente a Sãc Paulo. Sabendo-se que Ma tão 

--~----~--" ......... ~ ......... ; - '- ·-

ref.:t: 
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tir a atenção dada pelo setor Saúde, com um Programa Nacio 

nal desenvolvido para esta moléstia. Embora seu diagnóstico 

tenha sido incrementado de maneira geral, acredita-se haver 

necessidade de ainda um maior esforco para que se alcancem nu 

meros mais próximos aos que se supõe serem os reais. 

A recente inclusão da hepatite como doença a ser 

notificada, demonstra sua importância, com um numero expressi 

vo de casos. 

Foi identificado um caso de Sindrome de Imunodefi 

ciência Adquirida (S.I.D.A.), que demandou muito esforço e 

grande~ dificuldades para a identificação de seus contàctan 

tes, sem que se conseguisse chegar à definição do caso índi 

ce. Considere-se a gravidade da doença e sua cadeia 

epidemiológica, assim como o problema dos bancos de sangue e 

o controle de doadores, pois neste caso, em particular, o p~ 

ciente havia doado sangue levando à possibilidade de novas 

trans~issões, de difícil controle. 
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~ 

TABELA 28 - DISTRIBUIÇÃO E COEFICI-ENTES DE DOENÇAS DE NOTIF.!_ 

CAÇÂO COMPULSCRIA, MATÂO, 1984,1985,1987 E 1988* 

~ 1984 1985 1987 19.88* 

NQ Coe f NQ Coe f NQ Coef · NQ Coe f A 

Difteria - - - - - - -
Febre Tifóide - - 1 2,02 - - -
Meningite Determinada 2 -4,27 3 6;07 --- ·-·. 1 

Meningite Indeterminada 3 6,41 6 12,14 15 27,57 18 
-- ·- -

Meningite Meningocócica 1 2,14 - - - - 1 

Poliomielite 
- -. - - - - - - -

Sarampo 3, - _6 ,4l. 4 _4,04,~- -. - -.. ,_ . 
Tétano 1 2,14 - - - - -
Tuberculose - - 16 32,38 34 62,50 16 

Esquistossomose - - 2 4,05 3 5,51 -
Malária- 2 4,27 2 4,05 - - -
Chagas Agudo - - - - - - -
Raiva - - - - - - -
Hanseníase 2 4,27 - - 3 5,51 5 

Hepatite - - - - 14 25,73 14 

Sínd.Imunodeficiência 
Adquirida - - - - - - -'-

For:te: CIS 

Coef = Coeficiente de Morbidade por 100.000 habitantes 

* 1988 - 19 semestre 

- ~. _: .• j_ ... .L 
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com 7 médicos, sendo 6 contratados pela Prefeitura e 1 pelo 

INAMPS, além de 5 funcionários auxiliares e administrativos. 

O posto foi instalado e é mantido com o orçamento da Prefei 

tura. A carga horária dos médicos é de lO horas semanais 

produzindo uma média de 1200 consultas mensais, com 97,40 % 

de utilização do pessoal médico disponível.· 

As consultas em clínicas especializadas são enca 

minhados para o PAM do INAMPS em Araraquara. 

Os exames são realizados no laboratório de análi 

ses clínicas na Sociedade Matonense de_Benem~rijDci~ e_outras 

encaminhadas para Araraquara e Ribeirão Preto. 

TABELA 29 - PRODUÇÂO REAL, POSSÍVEL E GRAU DE UTILIZAÇÃO DO 

PAM DO INAMPS DE MATÃO, SEGUNDO ESPECIALIDADE,NQ 

MERO DE PROFISSIONAIS E CARGA HORÁRIA DE JANEIRO 

A JUNHO DE 1987. 

N9 de Profis Carga Produção Produção Grand 
Especial ida- sionais - Horária Real Possível Uti;li 

des zaçao 

e 

Clír:ico Geral 4 8 3969 4224 93,96% 

Ginecc, e Obs-
tetr.:cia 2 4 2026 2112 95,92":: 

Pediê.":.ria 1 2 1205 1056 114,10% 

F:':-!:.~ : p J-.2-: G~ IKPJ1?S à e ~:;.:.ãc. 
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O PAM do INAMPS encontra-se atendendo em limite a 

cima do esperado em relação ao número de profissionais 

12.3.1.2. -Centro de Saúde II de Matão 

Este c.s. pertence ao SUDS-19 de Araraquara e se 

situa no centro da cidade de Matão. O serviço conta com 4 

médicos, sendo 1 pediatra, em regime de 8 horas/dia, 1 gineco 

legista, em regime de 4 horas/ dia, 2 clínicos-gerais, -em-- re 

gime ae 4 horas/dia, 1 dentista, em regime de 6 horas se ma 

nais, 1 enfermeiro, 1 farmaciutico e 3 visitadoras $anitãriª~~ 

em regime de 8 horas/dia e mais o pessoal auxiliar e adminis 

trativo. O dentista, 1 médico e 2 funcionãrios da administra 

ção são cedidos pela Prefeitura Municipal de Matão. 

Conta com 4 consultórios, sendo: 1 odontológico, 1 

sala de vacinação, 1 sala de coleta de material e de cura ti 

vos, 1 sala para pre e pós-consulta, 1 sala para limpeza de 

material, 1 sala para esterilização, 1 sala para farmácia e 

almoxarifado e 1 cozinha. 

Segundo a sua capacidade física haveria a possibi 

lidade de se realizar em total de 36,000 consultas médicasíano; 

9000 consultas odontológicas e 3600 atendimentos de enfe::::-ma 

gt=-::, co:-.s ide r ando un, per iodo de f une ionamentc êE: 12 1-.cra 8 õi_ 2 
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TABELA 30 - NÚMERO DE CONSULTORIO, PRODUÇÂO REAL, PRODUÇÂO 

POSS!VEL E GRAU DE UTILIZAÇÂO DA CAPACIDADE INS 

TALADA DO CS II DE MATÂO DE 1987 (PRODUÇÂO A 

NUAL PROJETADA PELO ATENDIMENTO DE JANEIRO A 

JUNHO.DE 1987) 

Atividade NO de Produção Produção Grau de 
Consultórios ~Real Possível Utilização 

Consulta Médica 03 .. 22. 682 / 36.000 ~ 63,00% 
\ 

Consulta Odonto 
lógica. 01 529 9.000 5~,87~, 

Atendimento de. - -· ·-
Enfermagem 02 6.862 36.000 19,03% 

Exames labor a-
toriais 01 679 26.600 2,52% 

Fonte: Prefeitura Municipal de Ma tão. 

Há urna produção real muito aquern da possível por sub 

utilização das instalaç5es devido ao reduzido nfirnerc de horas 

de trabalho dos profissionais, escassez de recursos humanos 

e do horário de funcionamento (/ às 17 horas de seg~~àa as 

sextas-feiras). 

No Centro de Safide II sao desenvolvidos os pr2 

o~a~~E de assisténcia à sa0de 6~ cria~ça, Programa ~~ J:.ssis 

.... -. -·- -'-c_ • ._..-.::: Oê 

. - ' glLE_::-:-'.wJJ.og::.s-

~a. c de ~uberculose realizadc 

6e Su~lementaç~o Alimentar (sf ~~ra os desnutridos). 

nã= são realizados programas dE Eiper~ensão Arteria:, Saúde 
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Mental e Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST). 

A Odontologia atende à demanda, sem agendamento 

uma vez por semana, sendo a maior parte para extração. 

' 
Os encaminhamentos para especialista são feitos 

para Araraquara e Ribeirão Preto, não havendo contra- referên 

cia. Os exames laboratoriais são encaminhados para o Institu 

to Adolfo Lutz de Araraquara. 

O serviço não realiza pre e pós-consulta, fican 

do as verificações antropométricas e sinais vitais a car 

go do médico consultante. ~ feito agendamento apenas a area 

de ginecologia, sendo que os aemais atendem à demanda diária. 

O maior movimento se concentra nas áreas: ma ter 

no-infantil e vacinação. 

O Centro de Saúde II de Matão tem como respons~ 

bilidade o acondicionamento e a distribuição de todas as va 

cinas que chegam do SUDS de Araraquara e que são distribuídos 

para todos os Postos da Cidade. 

A enfermeira do Posto responde pela supervisão 

geral da vacinação de rotina realizada em todos os Pcstos(Pr~ 

feitura e Estado), assim como a coordenação geral du~ante as 

campa~has de vacinação. CabE ao Centro de Saúde a ::::re\·isão 
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A seguir serao apresentados alguns gráficos de 

cobertura vacina! (Figuras 21,22,23 e 24)
1 

observou-se que 

esta se apresenta abaixo dos padrÕes esperados e, se conside 

rar esta população subestimada, a "curva real" de cober 

tura vacinal estaria muito aquém das que se apresentam nes 

tes gráficos. 
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12.3.1.3. Postos de-Atendimento Médico e Odontológico da 

Prefeitura Municipal de Matão 

Em maio de 1986, data da implantação do convênio das 

AçÕes Integradas de Saúde (AIS), em Matão haviam4 Postos de 

Atendimento Médico Odontológico, além de uma unidade móvel 

Atualmente, o Departamento de Saúde e Saneamento da Prefeitu 

ra Municipal d~~põe de 10 Postos de Atendimento Médico, sendo 

que 8 deles se localizam na periferia ··e 6 dentre os 10 P os 

tos prestam atendimento odontológico. Conta também com 2 uni 

dades móveis, sendo 1 "tra"iler" com atendimento médico e odon 

-
tológico e uma perua exclusivamente para atendimento odontoló 

gico. 

Dentre os profissionais contratados existem 28 médi 

cos, 19 dentistas, 4 enfermeiros, 2 auxiliares de enfermagem 

15 atendentes de ambulatórios e pessoal da área administra 

tiva e serviços gerais. 

Os médicos são contratados como generalistas exercen 

do na medida do possível suas especialidades. 

Existem 12 consultórios médicos, 6 consultórios odo~ 

tológicos e algumas salas para atendimento de enfermagem. 

No ano de 1987, a produção realJ de consultas - , . 
IT!SCl 

cc·::st:ltas odor:tclógicas, a produçso r..::-a2 ficou er.: tc:·:·,c o.:: 

fu~ção ds 12 horas/dia) . 
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A assistincia i sa6de estã voltada principalmente 

ã populaçio carente, sendo, os seguintes, os programas desen 

volvidos; Programa de Assistincia à Saúde da Criança, Programa 

de Assistincia ã Sa6de da Mulher, Programa de Assistincia a 

Sa6de do Adulto, e.Sub-Program de Su_plementaçio Alimentar (Se_!! 

do que a distribuição do leite é feito ãs crianças desnutri 

das e por critério social) e o Sub-Programa de Vacinaçio, com 

exceçio do Posto do Jardim Silvãnia, que estã em fase de im 

plantaçio. 

-As atividades r.ealizadas .com maior frequincia -sao 

as que fazem _parte -do P+ogra~a :d~ S.a6de ~ Criança, da Mulhe_r, 

e o da Vacinação. 

Em todos os Postos sao realizados pre e pós-consul 

tas pelo pessoal auxiliar, conforme agendamento. 

Com relação ao Programa de Saúde da Mulher, o Posto 

de Atendimento Mêdico Odontológico "Alcldi~ Galli" serve como 

referência para os demais Postos, uma vez que este serviço e 

xiste em apenas 4 outros Postos da cidade, acarretando uma 

longa espera no atendimento. 

Com o objetivo de atender ao grande numero de mu 

lheres que procuram os postos, da Prefeitura, foi firmado con 

vª~ic com o Instit~to Anatorna-Patol6gicc Dr. Vict6r:c VõlEry 

~ -
!~C'ã~ .. :~C 

co1etê 
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No atendimento da população foram firmados outros 

convênios para exames laboratoriais de rotina solicitados 

pela rede básica, com o Laboratório de Análises Clínicas da 

UNESP de Araraquara e pela Sociedade Benemerência de Matão pa 

ra os exames radiológicos e eletrocardiográficos. 

O único Posto da Prefeitura que funciona durante 

as 24 horas e o Posto do Bairro Alto que dá atendimento ambu 

latorial diariamente até ás 21 horas e a partir desse h orá 

rio são atendidas somente urgências pelo médico plantonista. 

Este Posto está-equipado para pequenas emergências (suturas , 

curativos, etc.), o qual·dispõe de urna ambulância de plantão 
. ' 

para remocaõ ao hospital dos casos nao resolvidos no local. 

A Prefeitura conta com um total de 6 ambulâncias , 

para locomoção do paciente entre Matão, Ribeirão Preto, Ara 

raquara e outras cidades, sendo nos primeiros 6 meses do ano 

de 1987, foram transportados 2944 pessoas. 

Os medicamentos distribuídos pela Prefeitura aos 

clientes, passam por uma triagem social, cujo critério e a 

renda familiar. 
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12.3.1.4 - Atendimento OdontolÓgico 

O atendimento odontolÓgico conta com uma capacidade 

instalada de: 

- 6 consultÓrios nos postos de saÚde com 8 pacientes/dia age~ 

dados. O posto do Bairro Alto funciona em regime de plantão 

de 24 horas. 

- 1 consultÓrio no CS 2 para livre demanda. 

- 1 con-sultÓrio na sede da Prefeitura, para o atendimento de 

funcionários e depende,t;l.tes. Este serviço, além de restaura 

ções e extrações executa tratamentos de canais e confecção 

de prÓteses e possui um aparelho de Raio X_que serve de re 

ferência aos postos de atendimento da rede básica. 

- 8 consultÓrios nas escolas estaduais e municipais,destinados 

ao atendimento de crianças matriculadas. 

- 2 unidades volantes - que prestam atendimento nos bairros 

mais carentes. 

-Todos os dentistas sao contratados pela Prefeitura 

e, atualmente, atingem o nÚmero de 19 profissionais, que traba 

lham em regime de 3 ou 6 horas diárias. 

O atendimento nos postos de sa~de 
, 

e no CS I:I e ofe 

recido a todas as· faixas etárias. são realizados tratamentos 

clinicas e atendimentos de ura~ncia. 

....... ... - ..... -
...... - - =:..: 

J ,;_' 
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Foi observado que não há um manual de normas e pr~ 

cedirnentos. O rendimento diário por procedimentos do dentista 

não é estabelecido, dificultando a avaliação. 

o material de consumo é adquirido por licitação,não 

havendo padronização do mesmo. Todo o abastecimento é feito p~ 

la Prefeitura. Foi observado que tanto o material com instru 

mental utilizados são de Ótima qualidade. Os consultÓrios es 

tao em condiç5es sa~isfatÓrias de funcionamento e o 

se dá em boas condiçÕes de higiene. 

trabalho 

De acordo com as visitas realizadas pode-se su~erir 

a implantação de um Programa ae · SaÚde Buc.àl,- que- eng1.obasse me 

didas preventivas e curativas, tais corno: 

- fluoretação das águas de abastecimento. 

- realização de bocheches semanais a 0,2/. de fluoreto de sÓdio, 

para todos os escolares, o que acarretaria em redução na in 

cidência de cárie da ordem de 35%. Estas duas medidas pr~ 

ventivas poderiam ser aplicadas simultaneamente. 

Em relação a outras medidas sugere-se a adoção de 

um sistema incrementai dotado de normas, que contenha~ o esta 

belecimento de metas, do tempo de trabalho, do rendi~ento do 

profissional e de procedimentos. 

f importante que o profissional que ira at~ar na re 

de faça u~ treinamento, . . ,.. -Ja que o mesrn~ p:ssu:, por ::~rnaçao a 

- -cade~i~a. urra visao cli~ica basta~~E di!erente ~a n~:essaria 

~ ' 
t=~c.rê ·---~~ 2~.( Lc~_T'"·~e~.tc) er• Sé·....:::.é p·.,*;~ ~~: ~~ :-

- ..... -- .. -
c. --- .l ,·:: .: - ' ·-· . - ( . -
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Em relação ao material de consumo, sugere-se que o 

mesmo seja padronizado e distribuído através de cotas, o que 

implicar~ em um controle de estoque mais eficiente. 

É necess~rio que um programa educativo seja desen 

volvido junto à população, para uma conscientização da impo.E. 

tância do controle de dieta e higiene para a boa preservação 

da saÚde bucal. 

12.3.1.5- SaÚde Mental 

De acordo com as informações obtidas no SUDS - Ara 

quara, a meta é a contratação de oito equipes mÍnimas de SaÚ 

de Mental, com um Psiquiéitra, um PsicÓlogo e um Assistente· So 
-

cial em cada equipe. Esta meta prevê uma equipe para cada 

50.000 habitantes. 

O municÍpio de Arar.aquara passaria a contar com 4 e 

quipes mÍnimas, sendo as outras quatro distribuÍdas por alg~ 

mas cidades da região. 

O municÍpio de Matão, no momento da pesquisa, 

contava ainda com a sua equipe, porém, ~azia parte da 

são do SUDS de Araraquara, j~ que poss~1 mais de 50.000 

-na o 

habi 

tantes. Segundo o mesmo i~formante, esta equipe estava e~ 

vias óe implantação e o processo de cc~~~ataçao dos p~ofissio 

nais j~ havia sido iniciado. 

En Araraquara existe~ 2 hos~:~a1s psiquia~ricos 

e r: 
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zada uma triagem econÔmica pela Assistente Social, que enca 

minha os casos com condiçÕes de pagamento aos consultÓrios ~ 

ticulares da cidade. 

A APAE realiza avaliaçÕes psicolÓgicas e fonoaudio 

lÓgicas, gratuitamente, para não matriculados, realizando o 

encaminhamento para a classe especial da Escola Estadual. 

12.3.2 - Setor Privado 

12.3.2.1 - Hospital de Benemerência de Matão 

O Municipio de Matão dispÕe de um hospital geral­

Hospital de Caridade de Matão - de caráter filantrÓpico, ma~ 

tido pela Sociedade Matcmense de Bemerên_cia. Esta entidade 

mantenedora era formada por sÓcios contribuintes e por um 

conselho deliberativo. 

Há aproximadamente 2 anos, algumas empresas de Ma 

tao - Grupo Empresarial de Matão (GEMA) - a partir do momento 

em que viram que seus funcionários não eram bem atendidos de 

vido às condiçÕes precárias do hospital, resolveram contribuir 

para a reforma do mesmo, desde que houvesse abertura do corpo 

clinico e uma melhor administração hospitalar. Em 9 de março 

de l967 o GEMA assu~i~ a direção de hospital de car~dade de 

Matãc, que desig~o~ u~~ Comissão para estudar a reforma, a 

ampliação e dotação dos departamentos com equipamentos rr:ais 

moder~os e adeouado~. Desta maneir~; o Pro~to Socorre foi 

c 
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anestesiologia e Pronto-Socorro. 

O hospital mantem convênios com Matão-Clinica p~ 

ra exames e consultas e para leitos em casos diferenciados 

(plano executivo com direito à internação); Banco do Brasil; 

CABESP e A.I.S. (por prestação de serviços, mas não há repa~ 

se de verbas) • 

12.3.2.2 - Recursos Fisicos 

Até l987 o n~mero de leitos era de 149. Atualmente 

conta com 186 leitos, sendo que a meta para o fi~al de 1988 é 

atingir 250 leitos e para o final da reforma é de 298 sendo 

94 para INAMPS, 8 para UTI, 80 para internações- particulares, 

30 na obstetricia e 36 para o berçirio. 

O Pronto-Socorro possui: 

- 3 consultÓrios gerais 

- 1 consultÓrio ginecolÓgico 

-
-
-
-

4 leitos de emergência equipados com monitor, desfibrilador, 

mas sem respirador. 

3 leitos de observação feminina 

3 leitos de observação masculina 

2 leitos de pediatria 

sala de exr,;-u::.-go 

Os pacientes perma~ecem nos leitos no maxiro por 

12 hc~as. 

!. õ _.. 
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A cliniça Midica e Clinica Cir~rgica possuem 91 

leitos, - sendo: 

- 40 leitos .n~ epfe;rmaria ma~culina 

- 40 leitos -na en~ermar:i,a feminina 

-··. 

culina e 2 na· enfer·marla feminina· pãr·a· Iso-lamento, contudo , 
· não possuem -banheiro-separado. 

- -11 . apartameritb's · · ('utflitados: pelos '· d~n_~êf\~~s, particulares e 

ou _ firmas:: que-.:permitem .aos seus funciona~ios o seu · uso atra 

vés da C:oll\piementa.c;ão :-~~ valor. da ; diária~ . ·convém salientar 

que estes: apartamentos tambim podem ser utilizados --pela Oh,! 
tetricia . _~ Pediatria, alé~ da Cllnica Migica e . Cir~rgica. 

Não há divi~ão ' entre clY~ica . Miãfca · e: . Cirurgica~ podendo ser 

um leito ora ocupado ·por uma clÍ.nica,--·or·á por outra, depen 

dendo da necessidade. 

- Posto de Enfermagem 

- Sala de Curativos 

· A maternidade conta com: 

- 14 leitos na enfermaria 

saia de adm-±'ssão' -junt'o. -com -sala de ··medic-ação ·· 

O berçário possui: 

- 6 le i tos no normal 

- 3 l e~tos no patolÓgico 

4 s~:as cirÚrgicas 

- .l cesar i ã 
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-- 1 sala de recuperaçao equipada com 2 aparelhos completos 

Takaoka, 2 respiradores Offtec e Bird, 3 respiradores p~ 

I 
quenos. Esta sala funciona como UTI para casos cirurgicos 

e possui 4 leitos. 

- 1 sala central de materiai.s 

A Pediatria possui: 

- 56 leitos sendo 3 para isolamento 

lactário 

sala de estar com· televisão ·-

- sala de expurgo 

Os quartos contam com aspirador e ar comprimido 

e as maes tem permissão para acompanhar as crianças por 12 

horas diárias ( 24 horas só com aut:6ri.zação -médicãY, acomoda 

das em cadeiras. 

O hospital nao possui leitos para a Saúde Mental 

(Psiquiatria) e os casos são encaminhados para Araraquara. 

Da mesma forma, não possui UTI e os casos sao encaminhados 

para Ribeirão Preto, que devido ao grande entrosamento com 

o hospital de Matão, nao são recusados. O e nc arr.i r: h ame n to 

tem como critério a deliberação prévia de uma junta médica. 

2~.?.:.? Rec~rsos Hu~~nos 

- Cl~~ico Geral - 01 



142 

- Cirurgião 04 

- Ortopedista 04 

- Ginecologista 04 

- Pediatra 07 

- Oftalmologista ~ 02 

- Cardiologista 02 

- Neurologista 02 

- Otorrinolaringologista - 01 

- Cardiovascular ~ 01 

- Urologista 01 

- Infectologista - 01 

- Psiquiat·ra 01 

Conta ainda com plantonista~no Pronto-Socorro em 

numero de 2 por dia em regime de 24 horas . No Pronto-Socorro 

os plantonistasinternam e comunicam, aos médicos do corpo clí 

nico de plantao, os casos internados. Estes médicos, sao 

plantonistasà distância e dão cobertura aos do Pronto-Socorro. 

As emergências nas enfermarias ou apartamentos, são atendidos 

pelos plantonistas do Pronto-Socorro, que se não conseguirem 

resol~ê-las, chamam o médico de plantão (à distância) ou o 

médico do paciente. 

- E:-zfermagem 

- 6 enferme~raE ~istrib~~dcE pEla~ - # • 

C_.=._:-_:: CE 

- 1 supervisara 

- 2 auxiliares de enfermage~ 
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- atendentes de enfermagem: à noite só trabalham 

atendentes de enfermagem com supervisão à dis 

tância. 

- 4 part€iras práticas: ficam de plantão na ma ter 

riidade, mas "normalmente chama-se o médico gine 

cologista e o pediatra que recepciona a criança 

(mesmo sem ser particular) • 

- 1 nutric-ionista 

- 1 :técnica, de nutrição:. 

- 1 assistente social 

- 2 farmacêuticos 

- 1 técnico laboratório---

- Ârea Administrativa 

- 2 administradores 

- 1 contador 

- 1 desenhista plástico 

- 1 técnico de segurança do trabalho 

O Hospital possui, também, um banco de sangue que 

e unlco em Matão e um Laboratório próprio que atende aos ca 

sos internados e aos_ambulatórios (convênios), send? pr~oriz~ 

dos os exames dos casos internados, uma vez que a capacidade 

d: laborstóric, muitas vezes, nâo e suficiente para õ.te:nde:::: 

~ tc6õ. demanda, senda o excedent~ e:nca~:~hado para ~~ESP. 

(\~ testes de Fenilcetc.:::Úr la ::2.:' colhidcs éE: r o~ i~. 

~o berçãrio e realizados gratuitamente pelo hospira~. 
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O Registro Hospitalar é feito através de cartão-i~ 

dice onde o paciente recebe o numero a cada internação, o dia 

da internação, novo nUmero, médico e data que foi internado • 

Os prontuários são eliminados ao se completarem 5 anos. 

O lixo hospitalar não contaminado (caixa plástica) 

é vendido para sucata, enquanto que o contaminado é coletado 

separ adamen teiJ 

feitura. 

acondicionado em tambores e removido pela Pre 

A investigação EpidemiolÓgica e feita pelo di r e 

tor clínico que notifica o Centro de Saúde. As notificações 

sao prática-corrente do hospital que estão bem entrosados com 

o c.s. e este, por sua vez, repassa para SUDS. Foi detecta 
-· 

do um caso de AIDS, cujo acompanhamento é feito pelo hospital, 

que dá cobertura de medicamentos. 

Ressalta-se, ainda, o fato de que, o hospital foi 

apo::::tado como o preferido para estrear o Projeto "Modelo de 

Controle de Infecção Hospitalar", elaborado pela Secretaria 

de Saúde do Estado, e que, posteriormente, deverá ser difundi 

do por toda rede hospitalar do Sistema Unificado e Descentra 

liza~: de Saúde do Estado de Sâc Paulo". 

ar·~. àc 195""'. 
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- Matio - Clínica 

:E: urna organização do tipo "Medicina de Grupo" (M~ 

tão-ClínicaS/C Ltda)degrande abrangência no município de Matão. 

Fundada em 1979, conta, atualmente, com 11000 conv~niados e, 

se considerarmos 2 dependentes em média para cada conveniado 

o número de beneficiários ascende para 33000 pessoas, o que 

explica, sua influencia na.sa6de ~a população do município .. 

-Oferece vários planos de sa6de à população e tarn 

bém às empresas. Para estas,-~ sistema de cobrança é variado 

podendo ser um fixo por ernprega~o, ou por serviço prestado ou, 

ainda, com urna certa participação do funcionário. 

A Matão-Clinica possui três prédios, sendo: 1 sede, 

onde funciona a administração e contém também alguns consu1tó 

rios; 1 unidade onde é oferecido somente atendimento pediãtr! 

co e 1 unidade com consultórios para a clínica-geral e de 

mais especialidades. 

O seu corpo clinico e constituído de 35 médicos 

sendo: 

- 4 C~ínicos-Gerais 

- 7 Pediatras 

- 5 Ginecolistas 

- 2 C~talmo1ogistas 

- 2 ~:::urologistas 

- ~ :~rmato1ogist& 
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- 3 Cardiologistas 

- 1 Infectologista 

- 1 Urologista 

- 1 Otorrinolaringologista 

- 1 Gastroenterologista 

- 1 Cirurgião-Vascular 

- 1 Anestesista 

- 1 P~iquiatra (que J;ealiza a primei;ra çonsulta,,mas não faz 

se~ento_do~ casos). 

·oestes 35 midicos, 31 sao acionistas da Matão- Cli 

nica, enquanto q~~ o~"9utros,sio çon~rados p~l9 r~gime C~T. 

A maioria atende nos consultórios da clinica, mas alguns aten 

dem nos seus proprios consultórios, onde podem até mesmo rea 

lizar exames, tais corno: E.E.G., endoscopia, etc. 

Conta, ainda, diariamente, com um médico provenie~ 
' 

te de Ribeirão Preto para fazer pronto-atendimento (de 12 ho 

ras), na própria instituição. Nos finais de semana e durante 

à noite, os dois plantonistas do hospital de caridade de Ma 

tão dão cobertura à Matão-Clinica. 

Além do atendimento ambulatorial, oferece o segui~ 

te serviço: 

- Ultrassom, endoscopia - realizados pele gastro~nterologista 

nc seu consult6ric. 

- 2xa~es laboratoriais - sendo credenciados o Laborat6rL S~c 

F r a :--:c i se c. E- C• dE· H ema tol C'~:""' c à-:: Mõ tão. 
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- Radiologia - re~lizados no Hospital de Caridade de Matio. 

- E.E.G. - efetuado pelas neurologistas em seus consultórios. 

- E.C.G e Rolter - pela cardiologista conveniada à clínica. 

- Fisioterapia - mantém convênio ~orn dois serviços de Matão 

Existe,- ainda, um sistema de repasse de consultas 

para Araraquara (ARAMED), urna vez que muitas empresas de Ma 

tio tem funcionários residindo naquela cidade e para São Fran 

cisco Clínicas -em Ribeirão Preto..,_-, onde são realizados exames 

mais c-omplexos, tais corno:' tornografi,a e consultas com 

cialidades não existentes em Matão •. 

esp~ 

-Não -oferece serviço odontológico,psicológico e fo 

noaudiológico. 

12.3.2.5 - Ambulatório das Indústrias 

Existem algumas empresas que oferecem serviços me 

dicos aos seus funcionários: 

- BALDAN - Implementes Agrícolas S/A, com 1 médico 

- Central Citrus, com 1 médico 

- Citrosuco Paulista S/A, com 4 médicos 

- Confecções Elite,· com 1 médico 

- Frutropic~ com 2 médicos 

~a:rche~a:.- Impleme:~to=: Agrícolas "Tatc:" S/J·., co:; r:tédico. 



148 

A Frutropic possui 80_0 _funcionários e para atendê­

los conta com 2 médicos ( um no período da manhã e outro à 

tarde), sendo que o ~édico da tarde é ginecologista, pois 1/3 

dos funcionários são mulheres e o outro é médico do trabalho 

e ortopedista. 

O ambulatório funciona 24 horas por dia, embora a 

noite só conte com serviço de enfermagem (que são em número 

de 3 - 1 auxiliar e 2 -atendentes que se revezam). São atendi 

dos no local os casos mais simples e, os mais complicados, ou 

que necessitem de especialidadesJsão encaminhados para o hos 

pital de Matâo. 

Os funcionários, nestes casos, sao transportados 

de ambulância, bem como os seus familiares dependentes. 

A grande maioria dos atendimentos se constitui de 

intercorrencias, tais corno: gripe, cefaléia, etc. O numero 

de acidentes de trabalho é em média 8 a 10 por mês, sendo os 

mais comuns, os com soda (usada na lavação das máquinas), fe 

rimentos em mãos (no manuseio de correias e manutenção elétri 

c a) • 

O serviço mantém convênio com Matão-Clínica, Edu 

candár~o Santa Paula (Creche), com psicólogos e~ Matão (Saúde 

Me~ta!J, corr de~tistasem Araraquara, co~ 6ticas (desco~tc de 

YE'Cé.:. 

ta). 
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Além disto, a empresa fornece aos empreiteiros (c~ 

minhão com catadores de laran.ja) uma caixa contendo material 

de primeiros-socorros. Conta, ainda, com uma assistente so 

cial para cuidar dos problemas sociais dos funcionários. 

12.3.2.6- Ambulatório dos Sindicatos 

A cidade possui 4 Sindicatos d~ Clªsse, sendo que 

3 deles prestam assistência médica e odontológica. 

Segundo informações de seus dirigenteS o Sindicato 

dos Trabalhadores Rurais presta assistência médica todas as 

manhãs e odontológica 2 vezes por semana. 

O Sindicato dos Trabalhadores da Alimentação pre~ 

ta assistência médica e odontológica 3 vezes por semana. 

O Sindicato das indústrias metalurgicas, mecânicas 

e de material elétrico, presta assistência médica através de 

um convênio com a UNIMED. O associado retira a guia no Sin 

dicato e escolhe um dos médicos cadastrados em Matão ou em 

Araraquara. A assistência odontológica é feita na sede do 

Sindicato diariamente, sendo que o associado paga 40~ do va 

lor médio cobrado pelos dentistas da cidade. 

12.2.3 - Laboratório de An~:ises Clinicas 

Em Matã0 existem 4 laboratórics de an§lisss ' . . c ..... 1r:1 

: bancc dE sangue no hospital, sor0lógic0 
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é feito ,pelo Instituto Adolfo ~utz de Ribeir~o Preto.Os tes 

tes para controle da AIDS são feitos pela Faculdade de Farmá 

cia da UNESP, em Araraquara. 

O Serviço de Saúde Pública não conta com laborató 

rio, sendo que a Prefeitura Municipal, mantém convênio com o La 
'i 

boratório de Análises Clinicas da Faculdade de Farmácia e Bio 

química da UNESP de Araraquara. As coletas são realizadas no 

Centro de Saúde do Estado e enviadas ao Laboratório duas ve 

zes por semana, as terças e quintas- feiras. Os resultados 

demoram em média uma sema~a para chegar. 

O Centro de Saúde do Estado utiliza o Laboratório 

do Instituto Adolfo Lutz de Araraquara realizando coletas e 

envinados os exames, uma vez por semana às quartas-feiras. Os 

resultados demoram no mínimo urna semana, mas os casos de ur 

gência são passados por telefone. 

O Posto de Assistência Médica do INAMPS utiliza 

também o Laboratório da UNESP, pelo convênio com a Prefeitura, 

urna vez que o Laboratório credenciado pelo IRAMPS em Araraqu~ 

ra nao atendia com eficiência a demanda de Matão. 

Em face à alta incidência de giardíase, um dos la 

boratórios particulares; D Laboratório São Francisco, real i 

zou um trabalho com os exames realizados em alg~r.s períodos 

ó~ 1988, aprese~tand~ os seguintes dad~s: 
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TABELA 31- EXAMES PARASITOLOGICOS _DE.FEZES REALIZADOS NO LA 

BORAT0RIO SAO FRANCISCO NOS MESES DE JANEIRO - A 

BRIL, JUNHO E AGOSTO - MATAO 1988 

~ 
lO Janeiro De 1 a 30 De 1 a 31 Total no, 

8 a 
s 30 de abril de Junho de Agosto Período s 

Positivos 670 92 137 899 

Ne_gat;i._vos 1.218 348 451 2.017 
·-

--

TOTAIS - -·-

- -- 1.888 440 588 2.916 

Fonte: Laboratórie São Francisco 

Dos 899 exames positivos do período, encontrou - se 

o que se apresenta nos quadros que se seguem. 

TABELA 32 - PORCENTAGEM DE HELMINTOS ENCONTRADOS NOS EXAMES 

POSITIVOS NO PERÍODO ESTUDADO - MATAO 1988. 

Helrnintos 

Ascaris ~urnbricoides 

Ancilostornideos 

~~msnolepis ~ 

Janeiro a 
abril (%) 

2,7 

3,3 

3,9 

Fc~te: La~~rat6rio São Francisco 

Junh<J (%) Agosto (%) 

3,2 

4,3 5,0 

8' 6 8,0 
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TABELA 33 - PORCENTAGEM DE .. PROTOZOARIOS ENCONTRADOS NOS EXA 

MES DE FEZES NO PERÍODO ESTUDADO - MATÂO 1988 

Protozoários Janeiro a 
abril (%) Junho (%) Agosto (%) 

Giardia· lamblia 63,4 36,9 31,0 

Entarnoeba h~stolí tica ·9,7 28,6 40,8 

Entarnoeba coli 12,7 16,3 11,0 

Balantidi \lrn co li o, 5. 0,7 

Fonte: Laboratório São Francisco 

12.3.4 - Sistema de Referência e Contra-Referência 

O fluxo de atendimento aos pacientes conta com um 

sistema de referência e contra-referência cujo diagrama vem 

a seguir: 

C'· ] : 

FIGURA ~S - DIAGRAMA PROPONDO FLUXC' DE: ,t.TE!Wli-'.E'>:~· 1-. PA:IEt<TE RESIDENTE EJo\ MATÂO 

1~---------------
1 I 
)\ 
i l.-'------' ...__ 

Referéncia de Tratarner.to 
Es;>€cializaãc 

Fo~t€: rrefeitura Municipal de Matãc 
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Os encaminhamentos são"efetuados através-de guia 

própria (Anexo) que garante o atendimento do paciente no ser 

viço referenciado. A Prefeitura assume o transporte do paci 

ente para as cidades de referência. 

As especialidades de otorrinolaringologia e oftal 

mologia contam com poucos p~ofissionais, havendo assim um 

grande número de encaminhamentos nestas áreas, sendo este ~ 

tendimento absorvido por Araraquara. 

Quanto à ãrea de psiquiatria, em marco de 1985, a 

Prefeitura de Matão, assinou convênio com o Hospital Psiquiá 

trico Espirita "Cairbar Schutel" de Araraquara, 'que fica res 

ponsável pela assistência psiquiátrica à população do municí 

pio de Matão, onde não há especialistas ou serviços nesta á 

rea. 

Os pacientes que necessitam de Unidade de Terapia 

Intensiva sao encaminhados para Ribeirão Preto. Os casos de 

neoplas~as são referenciados à cidade de Jaú. Cirurgias com 

plexas e grandes acidentados e queimados são encaminhadas a 

Araraquara ou Ribeirão Preto. 

Muitos pacientes procuram os serviços de outras ci 

dades vizinhas por conta própria, ~sto se deve a prefer~ncia 

p~ssoal e desconhecimento dos recursos lo2ais, que so~rê~aiT E 
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TABELA 34 - N0MERO D~ ~ACl~NTES ,~TENDIDOS EM ARARAQUARA PIS 

TRIBUIDOS NOS DIVERSOS RECURSOS EM FEVEREIRO DE 

1988:... 

PACIENTES DE MATAO TOTAL DE PACIENTE SERVIÇOS 

27 1.148 Sta.Casa de Araraquara 

19 498 Hospital são Paulo 

16 121 Maternidade Gota de 
Leite 

3 -54 Instituto Araraquaren;.;.' 
se de Psiquiatria 

' -- .- .. -- ·- -· 

10 116 Hosp. Psiquiátrico "C a 
ir bar Schutel" 

Fonte - SUDS 19 Araraquara 

Matão_ocupa o 20 lugar do total de encaminhamentos 

efetuados para Araraquara. 

Por sua vez, Matão é centro de referência para os 

municípios de Cândido Rodrigues, Dobrada, Fernando Prestes 

Santa Ernestina, bem como ã população em trânsito devido ao 

acesso possível ao município pela presença_ das rodovias 

Wasnhington Luiz e Faria Lima. 

12.3.5 - Distrib~iç~c de Medica~e~tos 

Municipal de Matão. 
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O Departamento de Saúde da Prefeitura Municipal de 

Matão conta com um almoxarifado central, cuja administração é 

centralizada em um única funcionária, que é responsável pela 

aquisição, armazenamento, distribuição e controle de todos os 

materiais _utilizados nos Postos de Assistência Médico- Odonto 

lógica, inclusive medicamentos. 

12.3.5.2. Aquisição de Medicamentos 

Ainda não foram estabelecidos padrões qualitativos 

e quantitativos de especialidades farmacêuticas. O De parta 

mento de Saúde se utiliza da relação de medicamentos da FURP 

e atende às solicitações dos coordenadores médicos, adquiri~ 

do medicamentos fabricados por laboratórios farmacêuticos pri 

vados. 

A compra de medicamentos da FURP é feita trimes 

tralmente. A FURP envia ao Departamento de Saúde, a listagem 

de preços e produtos e o pec:;:.c:::J e feito por carta ot: telex. 

A aquisição de produtos farmacêuticos de catres la 

boratórios e feita sem cronograma, conforme a necess:dade de 

prover o estoque. Para tanto, são fixadas mensalmente, cotas 

de que o departamento disp6e para efetuar compras di~etamente 

doE laborat6rios fcrnecedore5. 

;• ' -
: l ;..: ~ . .:.::~ c 

o que significa q~e o De~arta~2ntc de Sa0de pod0 ad~~:ri meó1 
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cada um deles, não ultrapasse o valor da cota fixada. No en 

tanto, se o valor da_cota foi insuficiente, poderá ser so 

licitada suplementação de verba. 

Segundo o informante, a partir de outubro de 1988 

haverá uma mudança no sistema de compras de medicamentos,qual 

seja, as compras serão feitas por convite de, no mínimo, três 

laboratórios farmacêuticos. 

o almoxarifado presta contás da verba para o ·suos. 

12.3.5.3 - Armazenamento dos Medicamentos 

Os medicamentos, bem como os materiais médico-hosp~ 

talares e odontológicos são armazenados no Departamento de 

Saúde que funciona provisoriamente no Posto de Assistência Mé 

dico-Odontológica do Bairro Alto, em uma sala improvisada. 

12.3.5.4 - Distribuição e Controle dos Medicamentos 

Estimando o numero de consultas médicas por mes, 

em cada especialidade, envia-se determinada quantidade de es 

pecialidades farmacêuticas para dar inicio ao atendimento me 

dicc no Posto. A partir daí, os estoques serão repostos de 

acc~óo com a disponibilidade do almoxa~ifado central. 

-
- : :. ::~: é 

coG~~ol~ d~ estoque de medicame~tos no8 postos, e ~;0 existe 
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prestação de contas dos postos para com o almoxarifado cen 

tral. Além disso os postos têm autonomia para transferir, d2 

ar ou trocar medicamentos entre si ou com o Centro de Saúde 

do Estado. 

Os postos distribuem medicamentos aos pacientes a 

tendidos, porém, não exis~em recursos humanos habilitados pa 

ra este fim, ficando a guarda dos medicamentos sob responsabi 

lidade da enfermeira e, a distribuição, por conta das atenden 

tes, que além de não contarem com treinamento prévio, acumu 

lam outras funções. Os medicamentos f.icam guardados com ou 

tros materiais no almoxarifado do posto sendo distribuídos ge 

ralmente nas salas de pós-consulta. Este quadro ocasiona pro 

blemas tanto na preservação e guarda do medicamento, como na 

dispensaçao do mesmo ao paciente, quer por falta de orientação 

adequada, quer por troca do medicamento prescrito pelo médico. 

Além disso o Departamento de Saúde não tem meios 

para calcular o consumo mensal real de medicamentos, ou a 

demanda reprimida em cada posto de assistência médica. 

O almoxarifado central mantê~ um fich~rio com fi 

chas de estoque, atravês das quais ê fe~~o um controle do ma 

terial existente. (:C:;.s·c:..:õ. 6). 
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FIGURA 26 - MODELO DA FICHA DE ·ESTOQUE 

uso 

MATERIAL: APRESENTAÇÃO: 

QUANTIDADES 
DATA MARCA OBSERVAÇ0ES 

SA!DA 
I 

ENTRADA SALDO 

P.A.M.O. 

12.3.S.5- Relação dos Medicamentos Utilizados 

Além dos medicamentos FURP (95 itens) a prefei:_ 

tura obtém cerca de 48 itens de medicamentos de diversos labo 

ratórios particulares. 

Esses medicamentos sao relacionados pelo nome co 

mercial, em ordem ~lfabética, seu nfimero varia em função dos 

pedidos dos coordenadores médicos e também em funçaô da en 

trega ou não do medicamento FURP. 

N~o existe uma relaç~o bas~ca 

rn~~~~E. Quando o laboratório fcr~ece6or ~ãc fa~ e:~rEga, c~tc 

f' E' 
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Os postos ~e A$sistência Médica Odontológica nao 

distribuem à população os medicamentos controlados pelas poE 

tarias 27 e 28 da DIMED (como por exemplo os psicotrópicos 

por nao disporem dos meios legais de controle destes 
• L ' • • 

medica 

mentes. Todos os medicamentos controlados pelas portarias 
·-

27 e 28 que foram adquiridos pelo almoxarifado, foram doados 

ao Centro de Saúde do-Estado. 

12.3.5.6 - Distribuição de Medicamentos no Centro de Saúde do 

Estado. 

O Centro de Saúde distribui medicamentos à popul~ 

çao obedecendo as normas da Secretaria de Estado da Saúde 

(SES). Para tanto, conta com 1 farmácia onde trabalham 1 far 

macêutico e 2 auxiliares. 

A distribuição de medicamentos é feita para os p~ 

cientes do Centro de Saúde, Postos da Prefeitura e INAMPS, me 

diante apresentação da receita médica que fica retida na far 

mácia. A orientação ao paciente é feita na farmácia, pelo 

farmacêutico. 

O controle das saidas é feit~ diariamente, atra 

ves de um mapa que é lançado, sernanalrner:te, nas fichas de 

controle de estoque~padronizados pela S.E.S. Mensalmente 

ê enviado ao SUDS-19, o Boletim de Controle de Estoque para c 

Inform&çÕes ' -:_ c ;-:-, r) e r.··. -
Sê: 

ac SUDS - 19, trimestralse~te, de accróc co~ um 

c&mentos, porém, o abastecimento n~o cbe6ecE o cronocrama e 
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os medicamentos são enviados segundo a disponibilidade e o 

estoque do SUDS, já que este ainda nao tem uma seçao de far 

mácia que organize o abastecimento da FURP e a distribuição 

a todos os Centros de Saúde e ambulatórios, o que acarreta 

falta de medicamentos essenciais e excesso de outros. Para 

minorar este problema o CS trabalha integrado com os PAMO' S 

redistribuindo os medicamentos para evitar perdas e suprir 

faltas. 

-

12.3.5. 7 - Comentários e Sugestões 

t necessário que se·· forme uma "Comissão de F arma 

cia e Terapêutica" que elabore uma relação padronizada de me 

dicamentos fundamentada em estatísticas demográficas e no 

quadro de morbidade da região. Após a seleção de medicamen 

tos básicos que deverão constituir os estoques das farmácias 

dos Postos de Assistência Médica e Odontológica (PAMO) , é i~ 

portante compilar todos os produtos farmacêuticos em um fo::.T"l~ 

lário próprio que tenha por objetivo restringir e orientar 

os profissionais que fazem a prescrição . 

O uso racional dos medicamentos sera resultado 

de um controle efetivo dos estoques e de um estudo rigoroso 

das quantidades distribuidas :oos P?~~~=·'S quE. avalie :nõ·::: :::: c 

Isso s6 ser~ possi~~= co~ ~~~ ~udança 

camento nao apenas corno produto dF consu~c, mas co~= f2ô:.rtE 



essencial à terapêutica, com aSpeculiaridadese os 

que lhe são devidos. 

lól 

cuidados 

Para tanto propoe-se uma seçao de Farmácia no De 

partamento de Saúde que conte com farmacêuticos que se respo~ 

sabilizem pela aquisição, armazenamento e distribuiçso de me 

dicamentos aos PAMO'S. Nos Postos de Assistência Médica e 

Odontológica há necessidade de supervisão que ofereça assis 

tência farmacêutica e treinamento aos funcionários auxilia 

res que serão responsáveis, nos Postos, pela guarda, controle 

de dispensão dos medicamentos. 

12.3.6 -Vigilância Sanitária 

A Vigilância Sanitária em Matão é de responsabili 

dade do SUDS - 19. A equipe de vigilância Sanitária do SUDS 

-19 conta com 4 farmacêuticos-bioquímicos, 2 médicos, 1 enfer 

meira, 2 dentistas e 1 supervisor de saneamento. Esta equipe 

é responsável pela fiscalização sanitária de 16 municípios,en 

tre os quais Matão. Em cada município há um agente de sanea 

mento que é o responsável pela inspeção sanitária dos estabele 

cimentos varej·istas que comercializam alimentos. 

A fiscalização de farmácias, drogarias, laborató 

rios farmacêuticos, laborat6rios de a~~:ise c:i~ica, consultó 

a urr cronograrra pr~-cstat~~ecldc. se~a= rea]:zaóR c~~ndo da 

profissional especializadu. 
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Existem projetos para que este trabalho seja fei 

to em equipe, obedecendo a um c~onograma para visitas. Até o 

momento, apenas as visitas hospitalares são feitas por urna 

equipe composta por 1 médico, 1 farmacêutico e 1 enfermeiro • 

12.3.7 -Educação em Saúde 

O SUDS-19, de Araraquara, conta com uma Educadora 

em Saúde que, atualmente, desenvolve um trabalho administrati 

vo. O SUDS-19 possui um arquivo referente a programas desen 

volvidos anteriormente. Dentre estes, -houve um projeto de 

treinamento de pessoal de Unidades de Saúde da região ( inclu 

sive da unidade de saúde estadual de Matão), para exercerem o 

papel de Educadores de Saúde. Foram ministrados cursos para 

visitadores - ou outro profissional interessado - nas areas : 

criança, gestante, hanseníase, tuberculose , etc., havendo 

material disponível ou a ser confeccionado. Foi elaborado um 

cronograma de implantação para cada unidade , levando-se em 

conta suas prioridades e necessidades. 

Segundo informaç6es obtidas no SUDS-19, Matão po~ 

suía déficit de pessoal, nesta época, tendo havido particip~ 

çao no treinamento, mas não na implantação do programa educa 
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Existem programas de saúde sendo desenvolvidos 

porem, sem se fazer de educação da população no sentido da in 

formação e utilização dos mesmos. 

Sugere-se que seja procurado um intercâmbio com 

a Secretaria da Saúde, através do SUDS de Araraquara, para a 

quisição de material audiovisual e gráfico, necessário ao de 

senvolvimento de programas específicos de Educação em Saúde. 

12.4. Orçamento e Gastos 

12.4.1 - Recursos Financeiros 

A dotação orçamentária para a area da saúde pro 

vem de recursos municipais e federais. 

12.4.1.1 - Recursos Municipais 

A arrecadação municipal de 1987 foi de Cz$ 

250.000.000,00 (previstos), dos quais CzS 18.444.000,0C (7,4% ) 

foram aplicados no setor da saúde e Cz$ 12.725.000,00 (5,09%) 

no setor de saneamento básico. Para 1988 a previsão orçarne~ 

tária foi de Cz$ 7C8.000.000,00 com 9,97% aplicados ~a saúde 

(Quadro 2). 

Observa-se u~ substancial aumento na porcentagem 

da arrecadaç~c, de~:~~ado ~ área ta sa0ie óe 1987 Fa~a 1988. 
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QUADRO 2 - ARRECADAÇÂO E APLICAÇÂO EM SAÚDE DE MATÂO EM 1987 

E 1988. 

A N O Arrecadação Prevista 

Cz$ X 1.000 

Aplicação em Saúde 

1987 

1988 

250.000,00 

708.000,00 

Fonte: Prefeitura Municipal de Matão 

12.4.1.2 - Recursos Federais 

18.440,00 

70.950,00 

A Prefeitura Municipal de Matão recebeu de janei 

roa junho de 1987, um total de Cz$ 1.830.712,00 referente às 

faturas das Ações Integradas de Saúde (AIS). Este ano (1988) 

a prefeitura passou a receber aproximadamente Cz$ 2.000.000,00 

por mes com reajuste de 23% a partir do mês de maio. 

A Prefeitura recebeu do Ministério da Saúde atra 

ves do INA~, a quantia de Cz$ 261.388,70 em alimentos referen 

te ao programa de suplementação alimentar (PSA). 

12.4.2 - Gastos 

~= cbservo~-se c~e do 

- ' . 
Cf- :ê.:-1êl.~: E. 

- . . : :.r.Lõ.I .. c 1 c. ::.:..,r 0, 

l.- ~. 
J-
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INAN com 0,66%. 

Do total do orçamento a Prefeitura utilizou 39,18% 

corno fonte gastadora, enquanto que as outras entidades utiliza 

rarn 60,82% corno fontes gastadoras. 

TABELA 35 - GASTOS POR SERVIÇb NO MUNICÍPIO DE MATÂO SEGUNDO 

FONTES FINANCIADORAS DE JANEIRO A JUNHO DE 1987 

EM Cz$ x 1.000. 

-

~ 
--

Prefei- ESTADO 
M.S. tura INAMPS 

I recretatü UNAN ) TOTAL .. -. 
CEAS IAMSPE Educaçao 

Prefeitura 9.300,00 1.830,7;1. 4.265,00 261,38 15,6,57,00 
-

Filantrópico 276,00 23.400,00 323,00 120,00 24.119,00 

Serviços Privados 71,40 71,40 

Unidades do 15,00 15,00 > 
Estaá.o 

UNESP 96,00 96,00 

TOT/l. L 9.758,40 25.230,71 323,00 120,00 4.265,00 261,38 
---
Fonte: P::-efeitura Mur.icipal de Ma tão 

~ titul: de iluEtraç~s no Anexo 9, sao de~c~EtradaE 
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12.5. Metas e Programas 

12.5.1 - Prefeitura 

O Departamento de Saúde da Prefeitura estabeleceu 

para o ano de 1988 algumas metas e programas, que"serão apr~ 

sentados a seguir. 

- Metas 

12.5.1.1 -Recursos Humanos 

Tem -se corno meta o apresentado na tabela abaixo. 

TABELA 36 - RECURSOS HUMANOS PARA OS POSTOS DE ATENDIMENTO DA 

PREFEITURA DE MATÂO - 1987 

EXISTENTES NECESSÂRIO A CONTRATAR 

Médicos 22 46 __ 24 

Coordenadora (Saúde) 01 01 00 

Dentistas 17 41 24 

Enfermeiras 02 09 07 

Jl.s si s tente Social 01 02 01 

Escriturário 03 03 00 

A tendentes 14: 30 16 

Serviços Geréis 05 10 05 

v::g::c.:: o~ 10 n-; 
"' 

1'~J~)tori.s~é~~ cl ·""' ,..,.J Ol VL 

_________ ! ____________ _ 

Municipal de Matao 
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. Observou-se em setembro de 1988 que haviam sido 

contratados 6 médicos, 1 dentista, 3 enfermeiras. 

12.5.1.2 - Recursos Materiais 

Quanto às metas para equipar os postos, em se tem 

bro de 1988, estas já haviam sido atingidas nos postos de Sil 

vânia, Bairro Alto e Jardim Paraíso, faltando o CS II para 

servir de Unidade de Referência Ambulatorial. Neste sentido 

o custo de seus equipamentos,· materiais médicos e instrumen 

tal odontológico é mais oneroso. 

12.5.1.3 - Obras na Rede Básica 

A Prefeitura tinha como metas para dezembro de 

1987 e no decorrer de 1988 referente à obras: 

- conclusão de prédio próprio do Posto de Atendimento Médico 

e Odontológico do Bairro Alto. 

- reforma do prédio da EMEI do Silvânia, para Posto de Atendi 

rnento Médico e Odontológico. 

- Conclusão do Posto de Atendimento ~~dico e Odontológico do 

Jardim Paraíso. 

- inicio das obras do prédio próprio do Posto de Atendimento 

K~dico e Odontológico do Jardim São Jos~. 

CC 
~· 
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- ampliação do Posto de Atendimento Médico e Odontológico Al 

cídio Galli. 

- reforma do prédio de uma das Escolas Municipais de Educação 

Infantil para Posto de Atendimento Médico e Odontológico do 

Jardim Pereira. 

Constatou-se que das obras previstas, foram con 

cluídas as dos Postos de Atendimento do Bairro Alto, do Jar 

dim Paraíso, do Jardim são José, a reforma do prédio da EMEI 

do Silvãnia e iniciou-se a construção dos Hospital Materno-In 

fantil. 

O prédio do Jardim Pereira nao foi reformado e a 

ampliação do AlcÍdio Galli encontra-se em fase de concorrên -

cia. 

12.5.1.2 - Programas 

Quanto aos programas de saúde a prefeitura de Ma 

tão apresentou os seguintes: 

- implantação do serviço de TRO (Terapia de Reidratação Oral) 

- incrementar o serviço de saúde da mulher 

implantar o serviço de saúde escolar (envolvendo assistên 

méd!ca e odontológica) 

- l~crementar o serviço dE ~~siopneumologia de CS 1: 

à c serviçec 

- -- ln~r.--3.:-:taçac· do SE·rviço 

- -
- Ç, ~-- : b ç é ('; de 
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- implantação de um laboratório básico de análises clínicas 

implantação do serviço próprio de prótese dentária. 

Dos programas acima descritos, observou-se que o 

TRO do ponto de vista material já apresenta o equipamento ne 

cessário comprado, mas não foi implantado devido à 

cia de recursos humanos. Quanto aos programas de 

deficiên 

oftalmolo 

gia, saúde mental e laboratório de análises clínicas não ha 

viam sido implantados até setembro de 1988. 

12.5.2 - Hospital de Benemerência 

O hospital· passa por uma fase de ampliação e .. refor 

mas, com meta a atingir em 1988 um total de 250 leitos e oti 

mizar toda a área reformada e ampliada com equipamentos e ma 

teriais adequados. 

Estimativa orçamentária dos materiais necessários 

para o hospital de acordo com as metas previstas no decorrer 

de 1988: 

Eq~.:ipamentos para Centro Cirúrgico e Obstétrico ... 21.252.158 

Eq~ipamentos para a Pediatria ..................... 1.123.046 

Equipamentos para -Raio..:.x- ..... · .... ~ ...........•.. ; 11.533.687 

M5~eis e Utensílios ............................. . 1.721.380 

~:.630.273 

63/.290 
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Previsão de Gastos para a Reforma e Ampliação 

Custo da Construção ...•..........•••••••. Cz$ 111.924.322,56 

Arquitetura ••••••••...••••••••••...••.••• Cz$ 6.941.732,40 

Equipamentos •••••.••••.•••..••.••••..•.•• Cz$ 38.623.032,36 

TOTAL •.....•.........•.•.••••............ c z $ 15 7 . 4 8 9 . o 8 7 I 3 2 

Foram priorizados equipar o centro cirúrgico e obs 

tétrico devido à sua ampliação de duas para seis salas cirúr 

gicas, bem como a pediatria que atualmente conta com 60 lei 

tos. Já o serviço de radiolàgia encontra-se com·sóbrecarga· 
-

de seu equipamento)"Úrna vez que realiza 1800 radiografias com 

um aparelho cujo gerador é de 500 mA e e o único aparelho do 

H unicíp-io. Além do qu-e ·não se possui para cirurgià_s_ ort.opéd_! 

cas e gástricas, Raio X em sala cirúrgica, o que dificulta o 

poder de resolubilidade do ato cirúrgico. 

12.6. Avaliação dos Recursos de Saúde 

Nesta avaliação foram utilizados padrÕes de várias 

fontes de referência, e que são passíveis de discussão porque 

muitas vezes baseiam-se em estatísticas de serviços, como por 

exempl.o, o -INAMPS, podendo não refletir as necessidades re 

ã.i.S. 

Quanto ac ~~2~~c de profis~io~3is mec1cos, verifi 

c::-:.-s~ que er.- 1988 1<.::--~-. cc·L:é~ C()Tl: 4( .. pr,:)fis~.i.c;~,:;i::;, c q~r· rE~ 

pre sE::-; ta 7 0% do nurr.t:rc r.ece ssár i o segu:-:.d:::: o padrâc de r e f erên 

cia adotado de 1/100( habitantes (6}. Al~~ deste d~ficit, no 
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tamos que os servi~os públicos nao contam com cobertura médi 

ca integral em termos do horário de funcionamento. 

O índice odonto/habitantes ultrapassa ao requerido 
~ 

pelo padrão de 1/2000 habitantes (~},que aponta para a nece~ 

sidade de 28,5 profissionais enquanto constatou-se haver 52 

em Matão no ano de 1988. Porém, uma pequena porcentagem des 

tes é contratada para os Serviços Públicos e a carga horária 

de trabalho é restrita e insuficiente para atender à demanda. 

Utilizando-se o padrão de 2 - 3 consultas/ habitan 

tes/ano (5-}, o número de consultas médicas.esperadas para o 

ano de 1987 seria de 135.000, enquanto que o observado _foi 

de, aproximadamente, 39.407 (66% do esperado) em termos de 

Serviços Públicos e Hospital de Benemerência apontando um dé 

ficit próximo de 34%. 

Para o atendimento básico (Postos de Saúde do Muni 

cípio e Estado), o número de consultas médicas requerido se 

gundo o padrão de 1,5 por habitante/ano* seria de 81.590 con 

sultas para o ano de 1987, tendo sido realizadas 70.578 con 

sultas correspondendo portanto, a 86,5% do esperado. 

Em relação aos atendimentos a nível hospitalar,coQ 

siderou-se as necessidades seguindo padrões para uma popul~ 
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Assim, para o numero de leitos gerais pelo padrão 

de 4/1000 habitantes/ano (5) encontrou-se para o Município de 

Matão, no ano de 1987, 2,73 leitos/1000 habitantes e em 1988 

3,25 leitos/1000 habitantes, conforme Tabela a seguir. 

TABELA 37 - DISTRIBUIÇÂO DE LEITOS SEGUINDO PADRÕES COMPARATI 

VOS, HOSPITAL DE MATÂO, 1987 E 1988. 

Número de Número de % do 
A N o Leitos Esperados Leitos Real Padrão 

1987 217,6 149 68,47 

1988 228,4 186 81,44 

Fonte: Hospital de Benemerência de Ma tão 

Em termos do total de leitos, notou-se um increme~ 

to de 12,9% de 1987 para 1988, pelá ampliação realizada no 

Hospital neste período. 

O número de leitos por area é distribuído em prQ 

porçoes padronizadas que seriam: 35% para a Cirurgia, 25% p~ 

ra Clínica Médica, 25% para Pediatria e 15% para Obstetrícia 

(5). A distribuição encontrada para o Hospital de Matão e 

apresentada na Tabela 38. 



173 

TABELA 38 - DISTRIBUIÇÂO DE LEITOS POR AREAS BASICAS SEGUINDO 

PADR0ES COMPARATIVOS, HOSPITAL DE MATÂO, 1987 E 

1988. 

1 9 B 7 1 9 8 8 

Are a Padrão número de % número de % 
leitos leitos 

Cirurgia 35% 24 18,32 24 14,91 

Clínica Médica 25% 67 51, 1"5 67 41 ,_61 

Pediatria 2-5~% 26 19,85 56 34,78 

Obstetrícia 15% 14 10,69 14 8,70 

Fonte: Hospital de Benemerência de Matão. 

Manteve-se uma distribuição inadequada, com baixas 

porcentagens para Cirurgia, supridas pelo seu fácil remanej~ 

mento com a área de Clínica Médica (em excedente) . Já o défi 

cit para a área de Obstetrícia, não goza das mesmas facilida 

desde remanejamento, enquanto que a Pediatria foi a única a 

rea que se aproximou do adequado. 

Quanto aos leitos de especialidades, de acordo com 

o padrão de 3/1000 habitantes (5), Matão necessitaria de 163 

leitos em 1987 e 171 em 1988, mas não conta com estas 

des. A mesma insufici~ncia ocorre-~ara a Saúde Me~tal, cuj~ 

nec~EEi53d~ serib de 2C leitos ec 1927 e 38 er 19fE, o que 

caLE~ evasao par2 cidades que disponhaffi deste~ recursos.Otser 
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Para o número de internações, seguiu-se o padrão 

de 100 internações/1000 habitantes/ano (5), sendo o esperado 

para o ano de 1987, 5.439 internações, enquanto que o realiza 

do foi de 8481 (superou em 56% o esperado). Do total de inter 

nações, 30% seriam para a obstetrícia, 25% para cirurgia, 20% 

para pediatria e 20% para clínica médica conforme padrão(S) . 

Na Tabela 39 pode-se observar números de internações por área. 

TABELA 39 - NÚMERO DE INTERNAÇÕES POR ÂREAS, SEGUNDO PRODUÇÂO 

· ESPERADA E REAL, -HOSPITAL DE MATAO, 1987. 

Are a Total esperado/1987 Total realizado/1987 

Número % Número % 

Obstetrícia 1632 30 1007 18,51 

Cirurgia 1360 25 1818 33,43 

Pediatria 1088 20 2310 42,46 

Clínica Médica 1088 20 1496 27,50 

Fonte: Hospital Benemerência de Matão 

Notou-se que a area de obstetrícia atendeu, aproxi 

rna~amente, a metade das necessidades esperadas, estando limi 

tata pelo nõmero de leitos, insuficientes atã o momento. 

te::-

-· .. ..., - :::::_ 
. --- .... c:cc:rYc 

::ê:·:cia (57,14Sc da média esperaà2d e uma altc. rotatividade::: 

..::: . .:~ ·:..::cz que a taxa de oc"Gpaçãc- de leito É de 
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Quanto aos atendimentos de urgência realizados por 

um hospital, ele gira em torno de 15% das consultas médicas 

gerais. Considerando-se uma média de 2 - 3 consultas/habita.!! 

tes/ano como padrão* e, destes, 15% serem destinadas à consul 

tas de urgência, tem-se que em 1987 _deveriam ter sido realiza 

dos 20.542 consultas e o Hospital realizou 23.305; ou seja,ul 

trapassou em aproximadamente 13% o esperado. 

Foi encontrada urna taxa de cesariana muito .elev~ 

da (52,2%), quando--o padrão ser~a de 15 a 20% dos partos (5). 

A área d~ _Qb~tetrlci:a mostra-:-.se deficitária em va 

rios aspectos, como foi analisado. 
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13. EDUCAÇ~O 

O Departamento de Educação e Cultura (DEC) da Pre 

feitura de Matão ocupa o mesmo espaço físico com atribuições 

específicas a cada setor, mas funcionando· de forma integrada. 

O D .E .c·. conta com urna equipe rnul tiprofissional com 

posta de professores, psicólogos e assistentes sociais que de 

senvolvern um trabalho de assessoria ·técnica; além do atendi 

rnento propriamente 'di to à clientela. · · · 

Dentre os programas desenvolvidos destacam-se: 

- Cadastramento das famílias para obtenção do leite de soja. 

- Clube do Leitinho e PEME que funciona de forma semelhante : 

acolhem crianças de rua e da comunidade em geral, dando-lhes 

um atendirnentointegral. A idade varia de 7 a 14 anos e as 

atividades desenvolvidas são: orientação quanto à hjgien~ (e~ 

cavação de dentes e banho); orientação e reforços escolar; o 

rientação à saúde e ao lazer; orientação alimentar; oficinas 

de pintura; música, corte e costura, marcenaria, etc. Periodi 

camente, realizam reuniões com pais e atividades extErnas de 

esportes e lazer. Observamos que o programa é bem estrutura 

do e com muitos r~6ursos físicos, materiais e humancs, nao 

conta~do, porém, COffi a~pla divulgação, visto que o ~~~ero de 

~a~aE excede o n~mero de cria~ç2s matr1culadas. 

s2=vc~virnento através de psicomotricidade e ludoter~=~a. t 

re~lizada uma triagem - . ' -
econom1c~ pela ass:~~e~tc so~:~-
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encaminha para·os recursos particulares os casos com condições 

de pagar o tratamento. 

- Orientação psico-pedagógica a professores. 

- Treinamento de professores. 

- Execução sob orientação de uma nutricionista, de refeições e 

merenda escolar na cozinha experimental que funciona na sede 

da Prefeitura, bem como(de pão na padaria e leite na vaca meca 

nica. A c·ozinha funciona 24 horas .Por dia para executar tam 

bim as 850 refei~Õe~ da madrugada servida no terminal, dos bri 

ias frias. 

- Distribuição da merenda escolar as escolas municipais, esta 

duais e APAE. 

- Programa ()f~a_lm_ológico: as professoras receberam treinamento 

de um médico, para aplicarem o teste de acuidade visual nas 

crianças e efetuarem o encaminhamento necessário ao oftalmolo 

gista. A Prefeitura garantiu o atendimento médico às crianças 

sem direi tos previdenciários 3.través de um convênio com um ser 

viço de uma cidade próxima. 

-O D.E.C. utiliza-se do Departamento de Saúde para o atendi 

menta médico e odontológico das crianças. 

De acordo com o Anuário Estatístico de Educação do 

Estaê':> de são Paulo, 1987 ( l ) , o rnunicipio de Matão contava, 

nc f~~al de 1986 com: 

j ós Segundo Grau; 
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- 1 Pré-Escola na Rede Municipal; 

- 4 Escolas na Rede Particular, sendo 1 Pré-escola, 2 de Pri 

meiro Grau e 1 de Segundo Grau. 

Segundo dados de entrevistas obtidos na cidade, es 

ta situação se alterou em.·l988, a saber: 

A Prefeitura encampou escolas de Primeiro e Segun 

do Graus da Rede Particular. Foi instalada uma Escola Técni 

ca Estadual de Segundo Grau com cursos profissionalizantes 

nas áreas de Mecânica Geral e Eletroeletrônica. - A Rede Muni 

cipal conta com 16 EMEIS, sendo alguma.s constit_uida s em Cen 

tros Educacionais (com creche, posto de safide, etc.), havendo 

um total de 1400 crianças matriculadas. Em 1986 (i) haviam 

42 classes de Pré-escola na Rede Municipal; em 1988 este nu 

mero subiu para 55. 

A maioria das escolas municipais foi construídacom 

esta finalidade, levando-se em conta critérios de localização 

construção, iluminação, ventilação, umidade e condições de sa 

neamento. 

As escolas tem sido planejadas, em Matão, para a 

te~der a necessidade da população, sendo distribuídas porbaiE 

r os da c idade e ·também na zona -rural. Por e-xemplo: a escola 

de :ardim Silvânia fica a 12 Km do Centro e a da Fazenda Ta 

G::: ;:, - I C'C·Lt.rC' 

db c~dadE, obtivenos os seguintes dados: 



179 

População escolar: 1147 alunos, dos quais 762 sao do perí2 

do matutino e 385 do período noturno 

- Número de professores: 45, sendo que 33 lecionam de manhã e 

12 à noite; 

Outros funcionários: 1 secretário, 4 escriturários, 3 inspe 

tores de aluno, 4 serventes. 

Esta escola é considerada como sendo a melhor do 

município. Apresenta espaço. físico amplo, .,com salas de aula 

de tamanho adequado, sendo arejadas e bem iluminadas. No en 

-tanto, apresenta-se em más condiçoes de conservação. 

Mantém classes de Primeiro Grau, uma Classe Espe 

cial para Deficientes-Mentais-e-quatro classes de Ensino Su 

pletivo. 

Através de questionário (Anexo 1 ) aplicado à di 

retoria da escola, pudemos detectar a inexistência de um pr2 

grama de Saúde Escolar normatizado. são dadas aos alunos no 

çoes de higiene e cuidados à saúde, dentro da disciplina Ciên 

cias e Programação de Saúde. Os alunos contam com atendimen 

to odontol6gico e teste de acuidade visual e auditiva. 

~~.1- Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais(APAE) 

A obtenç~c dos dadcs foi pcss~v~~ atrav~s de conta 

:: cc~ c 6:r€tora E co~. o Presióen~E ó~ ~.r.~.L. c .. '."l5ltê 

r0al::ada a essa e~tidade. 

pa=a comportar a demanda atendida atual~ente. 
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A APAE e mantida por órgãos federais, estaduais e 

municipais, sendo a prefeitura a sua maior mantenedora. 

Atualmente estão matriculados somente 134 alunos , 

mas com capacidade para atender até 350 alunos, a partir dos 

5 anos de idade. 

Realiza avaliação de crianças encaminhadas por ou 

tros serviços. Os profissionais fazem acompanhamento nas a 

reas de psiçologia (1) 1 fonoaudiologia (2), fisioterapia Jl), 

serviço social (1) e t~rapia ocupacional (2). Apesar desse 

número de profissionais, eles não são sufic:iE;mtes para aten 

der o número de alunos matriculados. Mantém também 1 clínico 

geral todos os dias e um dentista designado pela prefeitura 

uma vez por semana. No momento este é o maior problema des 

sa entidade, que necessita desse profissional diariamente p~ 

ra atender as necessidades de-seus alunos. 

A escola conta com um total de lO professores, 5 

em cada período e 6 técnicos Mantém atendimento de uma classe 

especial por período para deficientes auditivos e classes de 

alunos treinãveis e educ~veis . 

Os alunos desenvolvem atividades pedagógicas e 

de lazer ~ a partir das 14 anos realiza~ ~rabalhos na afiei 

- locomoç~o dessas cria~çaE e 2tendid~ 

- - . .., 
de or.ibUE EEC0lar. 

t fur:damental, a divulgaç§_::., à corr:u~:ids.à.:: oc; trc.i.Jc:o 

profissionais para atender o numero de alunos que a entidade 
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~4 1 MllOI DI COMUNICAÇAO 

Este setor conta com a Rádio Notícias AM/1530 KhZ, 

que abrange os programas de jornalismo informativo, jornali~ 

mo esportivo, musical, eventos e shows., 

As emissoras de televisão captadas regularmente são: 

TV Globo de São Paulo, TV Morada do Sol de Araraquara, TVS 

de Jaú-e Centro Paulista de RD TV Educativa de São Paulo. 

O sistema de telefonia tem 3047 tenninais em serviços, 2 

centrais insta1adas'e 4804 t.elefones·em serviços ou instalados. 

O número de unidades po-stais de atendimento e de 

apenas uma agência postal telegráfica e uma agência de cor 

reio. 
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15, ~AZIR 1 CU~TURA I IBPORTI 

A cidade possui uma Casa da Cultura, que e mantida 

pelo departamento de educação e cultura. 

O setor cultural mantém um calendário de eventos 

para todos os meses do~ano, aproveitando também as festivida 

des cívicas e religiosas para promover atividades para 

as crianças e para a população em geral. Nesta programação 

destacam-se o Salãq Ç>ficial de Belas Artes de Ma tão, o Salão O 

ficial Pararrealista de Artes Plásticas.qe Matão, o Museu "A!: 

chimedes Lucca", Teatro ecExposiçÕes de Pintura, Presép.:.os~d~ 

senhos infantis~ aeromodelismo, salão de humor etc. 

Na cidade funciona o cine Politeana onde sao leva 

das peças de teatro, concursos de arte, de poesia, festivais 

de mfisica etc. Nesses eventos contam ainda, com a apoio da 

biblioteca Municipal. 

A maior das festividades da cidade é a Procissãode 

"Corpus Christi" e a festa de aniversário da cidade (27 de A 

gosto). É promovida a FACIY.A - Feira Agro-Comercic:;l e Indus 

trial de Matão, que ocorre de 2 em 2 anos, e a festa do peao 

do rodeio, além de festas das igreja de Bom Jesus, Santa Cruz 

2 ~essa Senhora Apar~~ida. 

c:·:. 
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Matão conta co~ 12 associações esportivas. 

Existem clubes de serviço na cidade como Lions Clu 

be de Matão, Rotary Clube etc. 

16. SEGURANÇA 

A cidade conta com 1 delêgacia, 1 postn policial , 

~ unidade do Corpc1 de Bombeiros, e 4 Postos da Guarda Municí 

' pal. Segundo o delegado de polícia;· o índice de criminalida 

de é menor do que nas outras cidades do mesmo porte. Este in 

dice está aumentando ano a ..apo ~eguindo o de.s.envolvirnento eco 

nornico, mas não na .mesma ordem de grandeza. · 

17. PROMOÇlO SOCIAL 

Existe um setor de promoçao social na prefeitura 

que realiz-á-atividades comunitárias, principalmente nos bair 

ros mais carentes. As populações desses bairros fazem reu 

niões mensais com participação de uma assistente social da 

prefeitura. Nessas reuniões segundo a própria A.S. sao dis 

cutidos os problemas tais como: transferência de moradores 

para outros bairros, desfavelarnento, criação de condições da 

população das favelas construirem suas próprias casas, melho 

ria de aquisiçâo de hãbitos de hi9iene, discussãG d~ 

rr.a~ dE saúde E de cc;-:-.::.. tr~ t2.-lc's, ~-

nc· se::tiào de acabar con, infestê.çÔes de peê1culose ut:..~:..zc.r.à:· 

soluçôes caseiras qu~ tero tido bo~s res~ltados. · 
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18, SINDICATOS DE CLASSES 

18.1 - Sindicato das Indústrias Metalúrgicas, Mecânicas e 

de Material Elétrico. 

O sindicato possui , de acordo com as informações 

do seu presidente, 4000 associados. Na cidade existem 42 em 

presas metalúrgicas com as duas maiores fábricas de implemen 

tos agrícolas da América do Sul. Presta assistência médica,. 

odontológica e jurídica. 

t realizado um trabalho educativo na área odontoló 

gica tentando mant~r o~ dentes ao invés de colocar protéses. 

São promovidos cursos de política sindical e, para 

o próximo ano de Medicina no Trabalho. 

Existem CIPAS atuantes nas fábricas e o índice de 

acidentes de trabalho nas fábricas é alto (726 acidentes com 

perdas de dias, e nenhum fatal), principalmente se~ a falta de 

equ~~arnentos adequados. 

As fábricas Bambozzi e Balda'7t errpregam mão-â.e-obra feminina.· 

O Sindicato conseguiu garantir a existe:-;ciG de creche, porém 

esta se localiza fora da empresa prejudicando sua utilização. 

-~ ~ - Sindicato dos Trabalhadores Rurais 

Fst.::' SinàiC'aLC :fci fundadc er. 25/6 E::?. Conta com 
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A arrecadação do Sindicato vêm da taxa paga pelos 

sócios, da contribuição, sindical e do convênio com o FUNRU 

RAL. 

Presta assistência médica, odontológica e jurídi 

ca. A assistência é gratuita ao trabalhador e à sua família. 

Com a criação dos Postos de Assistência Médica da 

Prefeitura, diminuiu a demanda dos Serviços do Sindicato e 

consequenternente, a renda fornecida pelos sócios. Segundo a 

informante do Sindicato, a população não utiliza os recursos-

só procurando-os em caso de necessidade, principa.lmnete- quando· 

tem processos trabalhistas. são convocadas reuniões que tem 

pouco comparecimento. Não existem muitos problemas de falta 

de oferta de trabalho na área agrícola, porque existem duas 

safras da cana-de-açucar e laranja que acontecem em épocas di 

ferentes. 

18.3 - Sindicato Rural Patronal 

Possui 180 filiados que sao os produtores rurais 

A manutenção é feita através de: anuidade, contribuição sin 

dical e executam serviços de contabilidade corno folha de p~ 

garnento, INCRA, etc. Dá assistência juridica à causas traba 

lhistas, assessoria agricola e serve co~o intermediário na fi 

X -. r- ;:c r o '=r_.,,_ 

SUCC;. 

de preçoE de lc~a~ja, 

r,o E r as i l. 

cana, lir~c corr as indGstrias (e 
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i~.4~'Sindicato dos~TtabalhadoreE da Alimentaçio 

Segundo c~ eos diretores, este Eindicato foi fun 

dado €m 24/09/1946. Tem 750 sócios {Araraquara e Matio), e 

uma sub-sede de Areraquara. 

O Sindicato se roantém com mensal ida.des dcs sócios 

e contribuiçio sindical. 

A diretoria é escolhida por voto com mandato de 4 

anos. 

Os di.reitcs adsuiridos ~o se Eindicalizar sao:as 

sisti~cia méeica, ocontológica e juridica. 

O dissidio ccletivc ca categoria é em Eet.err:bro, 

havendo em torno de 15.000 fuLcio~ãrios em indfistria ~e ali 

mentaçic, corr. aproximadamE-nte SOOC trabalhadores em 1(é,tãc. 

Essas indfiEtrias de ali~entação ~tilizam muitã 

mãc-de.-obra f.Em CJt:,ali f icação, ter do um alto indice de rotat i 

viàade. E> iste. mt::i té rrãc-·de.- cbra eYceckr,te, dar.dc ~n1 

indice-di desemprego n& cidade. 

alto 
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A casa da Agricultura de Matio ccnta, na área tãc 

ni~c., com rm veterinário, um agrônomo e un auxiliar de campo. 

Este orgao desenvolve c ccntrole sanj tár io dos dife 

rentes rebanhos e tipos ee pla~tas cultivadas. Realiza vaci 

naçio contra a Febre Aftosa, dá assistincia veterinária aos 

criadores, orientaçio aos prcprietários: rurais quant0 a com 

pra d(~ animais, mudas e ~ementes e treinarr,ento visando o uso 

correto eos: defensivos agricola~ para se evitar intoxicc.çio e 

perdas econômicas. Atualmente vem realizando trabalho educa 

tive junto ãs escolas e criadores, com eistribuiçio de ma nu 

al exilicativo sotre ae principais doenças do reba~ho animal 

e s:ua prevençao. 
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-
V- DESCRIÇAO DO BAIRRO JARDIM PARAISO 



~IGURA 2 7 - V,ISTA.· .PR, J
1
ARDIM ~J\~1, ', .. · ~ 0,. TE~PO .J1M jPRIMEIRO PLANO O CONJ UNTO D:O ccyi i~~f:t ' /'~~ O HU J.: .!\HE;~.-

1'' 11 .. I I I lk i:ln t . 1- li ' 

;r! 
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20. OllGIM I rORMAÇAO 

O local onde se situa o Jardim Paraíso, era uma 

propriedade agrícola da família Bessj. 

Depois de alguns anos de exploração desta ativida 

de, a família optou pelo loteamento da área, surgindo então 

o bairro~ membros da família Eessi ainda residem no local, em 

cinco pequenas chácaras, 9ue formam uma quadra diferenciada 

das demais. 

A ocupação do bairro, foi se dando de forma gra 

dual e com grupos de ocupantes diferenciados, fazendo com que 

o mesmo apresente na sua composição características diferen 

ciadas. Um primeiro conjunto de habitações é formado por pe~ 

soas que compraram os terrenos e construiram a~ casas com re 

cursos pr6prios. Outro co~junto e formado por pessoas que 

foram removidas ou desalojadas de outros locais de Matão e 

receberam o terreno e materjais para construirem suas casas. 

O mais recente é formado p01 um conjunto de casas populares, 

que foram vendidas aos atuai~ moradores, mediante inscrição e 

so1teio. 

Com relaçãu ã formação da população, notou-se a 

trav~s do inqu~rito domiciliar que a expulsâo do local de me 

radi~ anterior por problemas econõmicos (47,6%) repres~:.lto-~1 

radiE (36,4%) e apenas 4,1~ veio morar no loca~ p~r la 
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suir ~elac!pna.~entoc_cp~ pe~soas ali residentes, 11,9% dos 

moradores foram atraídos por outros fatores tais como: 

- Loteamento próprio 

- Aquisição do Terreno 

- Oferta de Trabalho 

- Aquisição de Casa 

- Lugar Agradável 
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21 • ASPECTOS GIOGRAFlCOS 

21.1 - Localização e Area 

O Jardim Paraíso, situa-se a aproximadamente 4 Km 

do centro de Matão, na região sudeste do município. Está lo 

calizado em área onde ainda no seu entorno é explorada a ati 

vidade agrícola, principalmente a cultura da laranja, faz di 

visa com Rodovia SP 326 - Faria Lima e com os bairros Toriba 

e Boa Vista. 

A area do Jardim Paraíso e de aproximadamente 30 

hectares. 

22.2- Topografia e Vegetação 

o bairro apresenta a cota 521 m no ponto mais al 

to e 480 m no ponto mais baixo onde esta localizada a nascen-

te do corrego Santa Maria, que é o formador do corrego casca 

vel. A declividade média é de aproximadamente 0,045 m/m. 

O local está praticamente desprovido de vegetação 

nativa, visto que a area foi explorada com atividades agricQ 

la an~eriormente ao loteamento, não existindo tamb~~ a arbori 

z~;~: das ruaE e logradouros pGblicos. 

L::-:-c::, est:a 'Jia torna-se o principal acess:. ao ba.::.c-~ ,:; ardirr. 
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De Matão, o acesso a SP 326 pode ser feito pela A 

venida Narciso Baldan ou pela MAT. 030 que faz o acesso ao 

bairro de Silvânia. Existe também um acesso pelos 

Boa Vista e Toriba, em piso não alfaltado. 

bairros 
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22 • ASPICTO POPULACIONAL 

As informações foram obtidas através do inquérito 

domiciliar, podendo-se destacar: 

- A maioria das famílias residentes hoje no bairro 

sao procedentes de outros locais do próprio município de Ma 

tão, seguido de outros municípios do Estado de são Paulo, de 

outro estado e por.Último das famÍlias formadas no prÓprioba~ 

ro, conforme mostra a Tabela abaixo. 

TABELA NQ 40 ·- DISTRIBUIÇ.i\0 POPULACIONAL SEGUNDO O LOCAL DE 

PROCEÕ~NCIAS DAS FAMÍLIAS-DO JARDIM 

.. MATAO, SETEMBRO DE 1988. 

LOCAL DE PROCED~NCIA 

Outro local do Município 

Outro Município de São Paulo 

Out:::-o Estado 

Outro Bairro 

T O T A L 

Fo~~e: Inquérito Domiciliar 

NQ DE FAMÍLIAS 

256 

43 

34 

02 

335 

PARAÍSO, 

% 

76,41 

12,83 

10,14 

0,59 

100,0 

Confor~E ~ Tabela 2 secuir sa~ apresen~ados os 
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TABELA -41 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO RESIDENTE SEGUNDO LOCAL 

DE ORIGEM, JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 

1988. 

BAIRROS FREQUgNCIA % 

Toriba 70 33,98 

Jardim Buscardi 18 8,73 

Jardim do Bosque 14 6,79 

Santa Cruz 12 5,82 

Colônia do Arroz 11 5,33 

Favela do Lixão 8 3,88 

Jardim Alvorada 7 3,39 

Bairro Alto 6 2,91 

Jardim Santa Rosa 6 2,91 

Zona Rural 14 6,79 

Outros 40 19,41 

T O T A L 206 100,0 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

As outras cidades de origem dos moradores do Jar 

dim Paraíso do Estado foram: São Paulo, Araraquara, Ibitinga, 

Urupês, Taquaritinga, Campinas, Santa Adélia, Santa Rita do 

Passa Quatro, Monte Azul Paulista, Dobradé, InÚbia Paulista , 

Ja~, Guariba, Scrocaba, Prude~c~o de M2rass, Monte ~:to, Vctu 

: ... -::.....,.::..::. r•:::. 
- -- - .. "- i 



196 

casas populares, o tempo de residência no bairro, predominan 

te foi de 3 meses, com ·2 6, 8% dos moradores, se-guido de 2 a 5 

anos com 25,1% (Tabela 42). 

TABELA 42 - DISTRIBUIÇ!O DO NÚMERO DE FAMÍLIAS SEGUNDO TEMPO 

DE RESIDENCIA NO JARDIM PARAÍSO, MATAO, SETEMBRO 

dos .c . 
J..Ül 

DE 1988. 

TEMPO (MESES) NQ DE FAMÍLIAS % 

o 1-- 3 90 26,86 

3 ~ 6 36 10,74 

6 1- 9 38 11,34 

9 ~ 12 17 5,07 

12 I-- 24 32 9,55 

24 I-- 60 84 25,07 

60 1---- 120 32 9,55 

120 e + 06 1,79 

T O T A L 335 100,0 

Fonte: Inquérlto Domiciliar 

O total de moradores dos 335 domicílios pesqui_.:: 

1686 habitantes, representando 2,96% da p~~~laçao es 
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TABELA 43 - DISTRIBUIÇÂO DA POPULAÇÂO RESIDENTE, SEGUNDO FAI 

XA ETÂRIA NO BAIRRO JARDIM PARAÍSO, MATAO, SETEM 

BRO DE 1988. 

FAIXA ETÂRIA (ANOS) NQ % 

o \:- 1 49 2,90 

1 t- 2 48 2,84 

2 t- 3 43 2,55 

3 r- 4 47 2,78 

4 t- 5 57 3,3& 

5 t- 10 253 14,99 

10 t-- 15 213 13,62 

15 1- 20 153 9,06 

20 t- 25 176 10,43 

25 I 30 153 9,06 

30 r- 35 149 8 f 83 

35 ~ 40 99 5,86 

40 ~- 45 83 4,92 

45 ~ 50 44 2,61 

50 1- 55 35 2,07 
' 

55 !- 60 30 l. 78 

6 (! ..._ ([O 29 - f I L 

(~ 
.__ I(' 14 C,83 

7 (• c -r 13 ~ I : 

T o T A L 1688 1 o c~, o 

Fonte: Inquérito Domiciliar 
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Observou-se que 54,62% da população e composta por 

indivíduos em idade produtiva. 

A razão de dependência e de 77,5%. 

A distribuição segundo o sexo é apresentada a se 

guir: 

TABELA 44 - DISTRIBUIÇÂO DA POPULAÇÃO SEGUNDO SEXO NO BAIRRO 

JARDIM PARAÍSO, MATAO, SETEMBRO DE 1988 

.SEXO 

MASCULINO 

FEMININO 

T O T A L 

893 

795 

1688 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

% 

52,90 

47,09 

100,00 

Existe um equilíbrio da população masculi~a em re 

lação ã feminina com 52,90% e 47,09%, respectivamente. A ra 

zão Cê masculinidade é de 1123 por mil mulheres. 

A distribuição segundo o estado civil corresponde 

a 60,~4~ de solteiros, 35,19% de casados, 2,49%de vi6vos e 

: , ~ t '. :i s s e: p 2 r a do s (Ta b e 1 a 4 5 ) . 
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TABELA 45 - DISTRIBUIÇÂO DA POPULAÇÂO SEGUNDO ESTADO CIVIL NO 
-

JARDIM PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO DE 1988. 

ESTADO CIVIL NO DE INDIVÍDUOS % 

SOLTEIRO 1022 60,54 

CASADO 594 35,19 

vi Ovo 42 2,49 

SEPARADO 30 1,78 

T O T A L 1688 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Com relação ao local de nascimento da população e~ 

tudada, verificou-se que 25% dos moradores do bairro nasce 

ram em Matão, 36% são imigrantes de outros estados e destes 

23% procedentes do Paranã, conforme a Tabela a seguir: 
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TABELA 46 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO SEGUNDO O LOCAL DE NAS 

CIMENTO NO JARDIM PARAISO, MATÂO, SETEMBRO DE 

1988. 

LOCAL DE NASCIMENTO NO % 

Ma tão 424 25,10 

Araraquara 136 8,05 

São Paulo- Capital 120 7,10 

Outras cidades de são Paulo 382 22,62 

Paraná 398 23,56 

Minas Gerais 67 3,96 

Outros Estados 150 8,96 

Paraguai 1 0,05 

Ignorado 10 0,60 

T O T A L 1688 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 
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23 • ASPECTOS HABITACIONAIS 

As habitações do Jardim Paraiso, apresentam 3 ti 

pos principais de construção, o tipo mais recente é um con 

junto de casas populares, construidas pel Estado, com um pa 

drão comum para todas as edificações. O segundo tipo, pode 

ser associado com uma ocupação intermediária, onde as pessoas 

foram removidas para o Jardim Paraiso, recebendo o lote e o 

material para a auto construção qas casas. Estas apresentam 

o padrão mais baixo, quanto as características das edifica 

çoes. 

O terceiro tipo, corresponde aos primeiros morado 

res do bairro, que compraram os lotes e construiram casas ma 

is personalizadas. 

Com relação a posse do imóvel 83,9% das moradias 

sao habitadas pelos proprietários, enquanto 11,9% são alug~ 

das e 4,2% são residências cedidas, sem custos para o morador. 

t apresentado a Tabela, constando as condições de 

resiãência do bairro. 

TAB:S:L..; 4 7 - CONDIÇÃO DE RESIDtNCIA DOS NORADORES DO JARDIM PA 

RAÍSO, MATÃO, SETEMBRO DE 1988 

F'.:SSIDÊNCH'. NQ DE FAJv~!:::..IAS. 

:.::::ópria 281 }:' -.; c c 
, .. ) ... .: f \..' \. 

40 11,~4 

-----------~--~-------· --- ·----

':: O T A L 33~ lOG,OC: 

Fc~te: Inquêrito Domiciliar 
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Quanto ao número de cômodos por habita cão, 49,6% das 

residências investigadas possuem 3 cômodos, 20,3% possuem 4 e 

14% possuem 2, como pode ser ·constatado na Tabela n2 48. 

TABELA 48 - DISTRIBUIÇAO DE CÔMODOS POR DOMICÍLIO NO JARDIM PA 

RAÍSO, MATAO, SETEMBRO DE 1988. 

NÚMERO DE COMO DOS NÚMERO DE HABITAÇÕES % 

1 11 3,2 8 

2 47 14,02 

- -3 166 49 ;ss 
4 68 20,29 

5 16 4,77 

6 20 5,97 

7 e + 7 2,08 

T O T A L 335 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

AS características construtivas sao: 

~s paredes de todas as 335 casas i~vestigadas sao Effi alve~a 

r~a (Tijolos,blocos, lajotas), s~~d~ q~~ 225 (67,:E~) sao 

llnidades (61,2~) e 131 unidades (3S,8~! cc~ telh~~ dE 
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bro-cimento eu laje . pré-moldada . 

. O tipo de piso predo~inante é o acabamento com cimento,sendo 
-::" -

que isto ocorr~ em il 4 unidades, seguindo-se o acabamento 
... -"-' 

com ladriiho~- e~ 53 u1i idades. 
-

(Figuras 28, 29 e 30) 

':· ·,(·< 
/, _,/ 

. /"' 

. , / . 
h--- ~~-·-:- . 

--,~=~~===~-~i!;.:--. 
~T~~s:-:-~_--;,;:;~:-;/ 

FI GURA 28 - RUAS TIPICAS DO JARDIM PARAÍSO 
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FIGURA 29 - RUAS TÍPICAS DO JARDIM PARAÍSO 

FIGURA 30 - CONJUNTO HABITACIONAL JARDIM PARAfSO IJ 
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~4 • ASPICTOS ICONOMlCOS 

Segundo as entrevistas feitas no Jardim Paraíso, a 

·~opulacão economicamente ativa (P.E.A) totaliza 561 pessoas, 

~om predominincia do setor secundirio com 49,55% da PEA, se 

guido pelo terciirio com 26,76% e o primirio com 23,71%, sen 

do este constituído na maioria de "b6ias-frias" (Tabela 49) . 

~ABELA 49 - DISTRIBUIÇÂO DE TRABALHADORES SEGUNDO SETORES DE 

PRODUÇÂO, NO JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 

1988 

SETOR DE ATIVIDADE NO % 

Primirio 133 23,71 

Secundirio 278 49,55 

Terciário 150 26,76 

T O T A L 561 100,02 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Não existem indústrias no bairro, nem mesmo pr~ 

priedades rurais, faze~do com que muitos dos trabalhadores se 

locomovam para seus locais de trabalho por conta pr6pria, co 

~c ~ o caso dos trab~~~ador€s do setor s~~u~dãrio. Ko C'õSC 

dos trabalhadores rura:s, a locomoção se dã atrav~s de cann 
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FIGURA 31 - TRANSPORTE DE TRABALHADORES RURAIS 

O comércio é restrito, com alguns bares, armazense 

um açougue fazendo com que a população do bairro, faça mui 

tas de suas compras na cidade. 

Segundo a Tabela n9 50 a renda média mensal das 

familias apresenta um alto nive l de concentração com a segui~ 

te distribuiçâo: 7,46~ com me nc~ d~ 1 ~alãrio minimo, 17, 01 

com renda dela 2 s.rn.; 18,51 ~ d~ 2 a 3 s.m.; 34,63~ de 3 2 

soas (28, Cl6 l e 5 pessoas( 17,9H. Usou- se como medidã o ;-:: · ::.~= 

nacional de salãrios de setembr 0 de 1986 que era dE Cz$ 
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18.960,00. 

TABELA 50 - DISTRIBUIÇÃO DA RENDA FAMILIAR POR NÚMERO DE PES 

SOAS NO DOMICÍLIO NO JARDIM PARAÍSO, MATÃO, SE 

TEMBRO DE 1988. 

~1 RENDA 
2 3 4 5 6. 7 + Total 

o 1- 1 2 5 3 7 2 3 3 25. 

1 1- 2 8 9 15 10 10 5 57 

2 1- 3 4 12 20 12 6 8 62 

3 1- 4 3 8 20 13 15 15 74 

4 1- 5 1 15 12 8 6 42 

5 1- 6 3 4 9 4 3 9 32 

6 e + 1 4 5 7 5 15 37 

na o sabe 2 1 3 6 

T O T A L 2 27 41 94 60 50 61 335 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Dentre o total de entrevistas encontrou-se 1688 pe~ 

soas perfazendo uma renda total de Cz$ 22.928.589,00,com uma 

renda per capita de Cz$ 13.575,40. 

Quarto à cobertura previdenciãria, 68,43~ das pe~ 

_. I - .... 
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TABELA 51 - SITUAÇÂO PREVIDENCIARIA DAS PESSOAS RESIDENTES,NO 

BAIRRO JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 1988. 

PREVID~NCIA % 
NQ 

INPS llSS 68,43 

F.UNRU~ 244 14,45 

NENHUM 289 17,12 

T O T A L 1688 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 
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25 • IN!RCUA 

Através do inquérito domiciliar aplicado no bairro, 

constatou-se que 100% d~~~unid~des r~sidênc.i,ais, _i_nyestig~ 

das são atendidas com ligações de energia elétrica. A fornece 

dora é a Companhia Paulista de Força e Luz e &s -caracteristi -: _ 

cas de fornecimento, são semel_hant~s_ ~à$_ d_o -'-r_e_s_tante :do munic_i 

pio de Matão. 

26 • TRANSPOR'I'ES 

Com relação ao tipo de transportes
1
observou-se que 

13% àos moradores do bairro utilizam-se do carro próprio 67% 

de Õ~ibus, 9% de caminhão e 11% de outros meios (bicleta, m~ 

to, ca~ro da firma, carroça e tãxi), 49% das pessoas entrev:~ 

tadas consideram transporte como bom, 26% como regular e 25 % 

corr::· : .::. ·...1. 



17 • CONDIÇO!S AMBIINTAII 

27.1. Abastecimento de água do Jardim Paraíso 

O poço tubular nQ 20 perfurado em 1986, testadocom· 

-a vazao de 150 m3 /h abastece o Jardim Paraíso através de 

conjunto motobomba submerso com "vazão nominal" de 60m 3 /h e 

comando automático , que alimenta o reservatório elevado de 

30 m3 (Figura 32) que distribui a água ao longo dos 5120 m de 

rede existente no bairro. 

Pelo traçado da rede (Figura 33) conclui-se que 

foi projetada pelo método do ~seccionamento fictício", e foi 

construída mantendo o seccionamento, conforme afirmação do se 

tor técnico do DAAEMA. 

~o bairro Jardim Paraíso das 335 casas onde foi 

aplicado questionário para avaliação das condições sanitárias, 

299 tinham ligação predial, 35 utilizavam água do vizinho ou 

poço raso, estes alegaram falta de dinheiro para efetuar a li 

gaçao. Ressalte-se que um hidrômetro custa em torno de urr. 

PNS. 

N~o e aplicado nenhure tipo de tratamento na agua 

- . . ~ -
c~~:2.""::.)ulaê .. 

- -
1... -· I c.:>E uE:..:c;.:-:....oE I 

C· 

L • - - .L t . 

6os usuár1os nada decl~~~~5~ 
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- Quant~- ao serviço prestado, 94,33% dos consultados 

afirmaram que o fornecimento e contínuo. 

Quantcj_ aos .;P uidados adotados pelos usuários ·em 

prol da qualidad~da ãbua consumida observou-se _que: · 

existem 238 reservatprios domésticos, dos quais 234 'possui-

am tampa. 

- nao há nenhuma ·preocupação quanto a necessidade de limpezas 

dos reservatórios 

dos 335 consult-ados ~ 39,4% filtram a agua que -conetoriiern; '5,4 % 

fervem; 1,2 % filtram e fervem e 54% não filtram/ -rrem :· fervem 

a agua utilizada ~ 
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FI G'-.!RF, 3 3 - REDE DE DISTRIBUIÇÃO DE AGL:.Z.. DO JARI::: i. I< PARA1 SO, 

r,1JI. Tj:.c·, 19 8 ~. 
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indicadores para acompanhamento e controle dos serviços no 

subsistema de abastecimento de Agua nó Jardim Paraíso 

- IA1~ - Vazão de oferta disponível per :capita (1/Hab.por dia) 

3.600.000 
1688 = 2132,7 1/Hab. por dia 

Para se obter este indicador considerou-se a rea 

çao de teste do poco e a população levantada através de apl! 

cação de inquérito domiciliar. O indicador IAlª revela que 

a quantidade de água possível de ser produzida pelo poço 20 

permite o atendimento de uma população dez vezes maior que 

a atual. 

- IAlb - Consumo per capita propriamente dito(l/Hab.por dia) 

Este indicador nao está disponível. 

- IAlc - Vazão das perdas per capita (1/Hab. por dia) 

!Ale = (vazão produzida - vazão medida) (l/dia) 
Hab. 

Este indicador não está dispo~ível, mas para ter 

mos ~ma avaliação aproximada, adotaremo5: 

vazao produzida 

7626 
= 35,55 X 

?G 
~ _, 

Pcons 
= Qp = Pinst 

·T 

x Qn 

60 - 444 r:: 3 'dio 

=Vazão nominal do 
equioamento -
60 m-'3/h 

Pcc~s=potencia consu~ida 
(conta CPFL de ju-
1 h c - 7 6 2 6 Kv-. h) 

=~ate~cia inst~lbd~ 
4.\ -- r - T· 

.:: ::; , :, :.· 1\ v • n 

=oe~iodG em aue a 
po~ência foi' consG 
=--~-. ~ c c ( !l c.:· e:-: . 2 ~ cl :._TE : 
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Vazão medida - substiruirernos por urna vazão estima 

da com per capita médio de 200 1/hab por dia. 

Qm = 2~0 x 1688 = 337,6 rn 3/dia 

IAlc = (444 - 337,6) x 1000 = 63 1/hab.por dia de perdas 
1688 

- IA2 - Percentagem de população atendida (%) 

IA2 = populaç~o atendida com ligação domiciliar x 100 
População existente 

IA2 = 1507 X 100 = 89,28% 
1688 

- IA3 - Percentagem de ligações existentes(%) 

IA3 = nQ-de ligações existentes x 100 · 
nQ de edificaçÕes existentes 

IA3 = 299 X 100 = 89,25% 
335 

- IA4 - Percentagem de medição (%) 

= nQ de ligações com hidrômetro lido 
nQ de ligaçÕes existentes 

= 299 
299 

X 100 = 100% 

X 100 

- IA 5 - Densidade de ligações (lig/100 m de rede existente) 

.,. 7 
-r_:-, 

= N9 de ligações existentes 
extensão de rede existente (r) 

X 100 

= 299 
~l.?O 

X 100 lic·lo: ~dE rede existente, cu 
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- IA6 - Percentagem de reservaçao (%) 

volume dos reservatórios existentes(m 3 ) x 100 
volume estimado para atender o dia de 
~aior consumo (ml) 

IA6 = 30 
405 

X 100 = 7,41% . •. se estimarmos per capi 
ta de 200 1/hab por -
cfia e Kl = 1,2 

- IA7 - Consumo de Energia Elétrica por ligação (Kwh/nO de 

ligações) 

IA7 = 7626 

07/88 299 
= 25,--s Kwh/ligação 

-IAs- Correção de vazamento por Km de rede-existente~ 

Este indicador não estã disponivel 

27.l.l. Considerações e Sugestões 

Conforme Hammer ( 16) nao e recomendável sistema de 

abastecimento de água com extremidades mortas, devendo-se evi 

tá-las sempre que possível. Conforme Azevedo Neto ( 03) qua~ 

do ~~a rede de abastecimento de água é projetada pelo método 

do seccionamento fictício, checam-se as pressoes nos pontos de 

secc~onamento, e se estiverem com diferença inferior a 10% do 

valor da média das várias pressões obtidas para os pontos, se 

gui~~o diferentes percursos, pode-se interligar os trechos. Es 

d ' 'b - -l E -- 2.- l 1J 2. ~ é~ ~ C •.:: 
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Considerando as informações colhidas através do in 

quérito domiciliar realizado no bairro Jardim Paraíso, sug~ 

re-se que seja estudado um plano de financiamento dos custos 

da ligação para moradores de baixa renda, evitando que o be 

nefício do sistema implantado não se torne parcial, por uma 

condicionante econômica-financeira; 

t aconselhável que sejam obtidos e mantidos atua-

lizados os valores das variáveis que compoem os indicadores 

da qualidade do serviço prestado; 

As -consideraç-Ões par·a o" Jardim Paraíso sobre Tra 

tamento de Agua distribuída são as mesmas já feitas para o 

sistema de abastecimento de ãgua da cidade de Matão. 

27.2 - Coleta e Destjnação final de esgotos domésticos 

do Jardim Paraíso. 

O subsistema de coleta de esgôt~domésticos do Jar 

dim Paraíso recebe a contribuição de 295 ligações, ao longo 

dos 4960 m de rede coletarE:. dE 150 mrn err MBV. 

Observou-se que no projeto do subsistema de esgotos 

sa~itãrios do bairro, a previsão de tratar o efluen~e num 

c.:_ 

Gt 
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visualmente e inferior a contribuição do ef1uente. 

27.2.1 - Indicadores para acompanhamento e controle dos ser 

viços de coleta e destinação final de esgotos sa 

nitários do Jardim Paraíso. 

- IE1 - Taxa de contribuição efluente em relação ao receptor 
(%) 

IE1 - Os valores das variáveis nao estão disponíveis mas 

visualmente podemos estimar IE1 ~ 160 % 

- IE 2 - Percentagem de população atendida com coleta de esg2 

to(%) 

= População atendida pela rede coletora 
População existente 

IE2 = 1486 X 100 = 88,03% 
1988 1688 

- IE 3 - Percentagem de ligações existentes (%) 

X 100 .•. 

IE..., 
.5 

= nQ de ligações existentes x 100 = 
n9 de edificaçÕes existentes 

295 X 100 = 88,06% 

335 

- IE, .., 

IE, .., 

--~ 

- Densidade de ligações (lig/100 m de rede existente) 

n9 de ligaçÕes existentes x 100 
extensão de rede existente (rn) 

295 x 100 = 5,95% lig/lOOm, 
4960 

o;.: seja uma 
cc.::a 16,81 

:_:gê.Çõ.O - , r._ ::~ reoe 
~-a P
;::,r~ 

co 
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27.2.1.1 - Considerações e Sugestões 

Torna-se imperiosa a necessidade de tratar o efluen 

te de esgôtos antes do lançamento no córrego Santa Maria. O 

processo de tratarnent-~ deve ser escolhido, levando-se em conta 

a capacidade de recepção e depuração da carga poluidora pelo 

curso da água. 

27.3 Poluicão Ambiental 

27.3.1- Poluição das Aguas 

Corno já foi citado na cota mais baixa do Jardim Pa 

raíso, localiza-se a nascente do córrego Santa Maria que de 

pois forma o. córrego Cascavel. Segundo os moradores mais an 

tigos, a agua da nascente era consumida pelos mesmos para di 

versos fins. Hoje, com a implantação da rede coletora de es 

gatos, que funciona por gravidade, estes sao lançados sem ne 

~hum tipo de tratamento ao lado da nascente. 

Isto impede a utilização da água e acarreta probl~ 

mas de saGde pGblica tais como: desenvolvimento de importan -

tes criadouros de vetores e possibilidade de transmiss~c ~e 

doe~;as de veiculaç~c hídrica. 

\"::.=é. - ... ~_::: ...... --. - :.. 
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orgânica. Outros problemas decorrentes da poluição e das con-

dições sépticas do córrego sao: impossibilitar a utilização 

da água para dessedentação de animais e irrigação de hortali 

ças; e a emissão de odor que causa imcomôdos à população e 

cria um ambiente desagradável. 

No bairro nao ocorre poluição das águas por desp~ 

jos industriais. 

27.3 .1.1- Considerações e Sugestões 

Como já foi mencionado, o único problema de polui 
'-' 

çao das águas é provocado pelo lançamento de esgotos sem tra 

tamento no corrego. 

Só existe uma solução para o problema: o tratamento 

dos esgôtos sanitários. 

Três hipóteses sao apresentadas e um estudo mais 

profu:Jd-o deve ser desenvolvido para a escolha da mais adequ~ 

da. As hipótese sao: 

a) cc:c.strução de um fistema de tratamento biológico e que PQ 

de~á ser utilizado cowo treinamento para posteriormente 

se~ aplicado no tratamento dos afluentes de toda a cidade 

(estação piloto). 

t~.:::.:.rro. 
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27.3.2 - Poluição do Ar 

Devido a praticamente não existir indústrias no 

bairro, a contribuição deste tipo de poluição do ar é muito 

pouco significativa. 

são dois os principais problemas de poluição do 

ar no bairro: 

lO) Material Particulado (poeiras) 

20) Odores 

O material particulado é decorrente principalmente 

de dois fatores: primeiro ~ poeira, devido às ruas não possui 

rem pavimentação asfáltica e segundo, devido as queimadas 

de cana, que gera um material conhecido popularmente como"ca!_ 

vãozinho". 

A poeira pode ser provocada_por ventos forte~ visto 

que o bairro está localizado numa região alta e é desprovido 

de proteções naturais ou ainda pelo tr~fego de veículos pelas 

ruas. 

O "carvãozinho" é a cinza das palhas de c5..:1a queima 

da, que devido às suas características são transportados p~ 

los ventos e vão degradando, diminuindo de tamanho, procando 

~~::res incc~6dcs. h pop~lação cc~s16er~ qu~ as 

- sujeirç 
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- Alergia·; 

Irritação as crianças; 

- Coceiras no nariz; 

- Irritação dos olhos. 

Este problema so ocorre na epoca da safra da cana, 

sendo que a prática da queima é adotada para facilitar o seu 

corte. 

Ambos os problemas, poeira e carvãozinho, sao agra 

vados na época de estiagem, que coincide com o inverno, o 

que por condições.climáticas desfavoráveis,·dificulta a dis 

-perçao dos poluentes. 

O problema do odor está relacionado com as condi 

çoes sépticas do córrego Santa Maria (emissão de gàs sul fi 

dríco, odor de ovo podre) e odor das indústrias de beneficia 

mento de laranja que atinge o bairro dependendo das condi 

ções atmosféricas 

21.3.2.1 Considerações e Sugestões 

No caso da poluição do ar causada por poeiras, o 

problema será resolvido quando as ruas forem asfaltadas, p~ 

rém enquanto isso nao ocorre, a Prefeitura pode rea-~zar em 

e;~cas criticas de estiage~, a umec~açac das r~as, aten~a~do 
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O problema de controle mais dificil e o rla queimada 

de cana. 

Neste caso, uma medida atenuadora é desenvolver es 

forços para que os plantadores de cana adotem algumas precau 

cões para realizar as queimadas, realizando-as quando a dire 

cão dos ventos não predomine na direção do bairro . 

27.3.3 -Resíduos Sólidos 

Praticamente só existem résiduos sólidos domésti 

cos. Os mesmos são removidos p~la Prefeitura diariamente, 

com exceção dos domingos e feriados, sendo depositados junto 

com os demais residuos da cidade no bota-fora. 

t interessante frisar que, apesar do recolhimento 

diário, determinados habitantes do local, ainda lançam I res1 

duos em terrenos baldios, o que favorece o desenvolvimento de 

roedores e artrópodes, além de poder causar eventuais aciden 

tes. 

No inquérito domiciliar, 320 entrevistados respo.!! 

deram que o lixo é recolhido diariamente, sendo que os demais 

consideraram que os serviços são feitos com frequência dife 

rente, come pode ser observado na Tabela a seguir. 
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TABELA 52 - ROTINA DE RECOLHIMENTO DE LIXO, SEGUNDO A FREQU~~ 

CIA SEMANAL# JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 

1988. 

Rotina de Recolhimento NO Pessoas % 

<~ t 

Díaria 320 95152 

Uma vez por semana 02 0,59 

Duas vezes por semana 02 0,59 

Três vezes por semana 09 2,68 

Não Passa 02 0,59 

T O T A L 335 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar. 

Outra questão investigada foi o destino que a pop~ 

lação dá ao lixo quando o serviço regular de coleta nao e 

feito. A maioria das pessoas responderam que deixam o 

acondicionado , algumas queimam e outras deixem-no 

no terreno. A seguir é apresentada a Tabela com as 

tas obtidas no inquérito. 

lixo 

atirado 

respo~ 
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TABELA 53 - DESTINO DO LIXO NA POPULAÇÃO DO JARDIM PARAÍSO, 

QUANDO NÂO HÂ COLETA, MATÂO, SETEMBRO DE 1988. 

Destino NQ de Pessoas % 

Exposto(atirado ao Ter 
reno) 13 3,88 

Acondicionado 276 82,38 

Queima '56 16,71 

Enterra 1 0,2 

T O T A L 346 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

27.3.3.1- Considerações e Sugestões 

Quanto ao recolhimento de resíduos, nao existe pr~ 

blemas, mas a Prefeitura deve desenvolver campanha educativa 

junto à população para que a mesma não joque resíduos nos 

terrenos baldios, evitando assim o dese~volvimento de roedo 

res e artr6podes, alé~ de outros efeitos decorrentes de tal 

prática. 
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28 - CONTROLE DI ZOONOSIS 

28.2 - Raiva Canina 

Através do inquérito domiciliar aplicado à população 

do bairro Jardim Paraíso, pode se verificar que 51,0% das resl 

dencias possuem animal de estimação. Destas 67,9% possuem ca 

es, 18,1% gatos e 14,0% cães e gatos. 

Os animais domésticos podem transmitir várias doen 

ças a população, sendo que algumas delas são pa ssi veis de preve.!! 

çao através de vacinação, como é o caso da raiva. Outras P2 

dem ser- prevenidas através de conduta higiênico sanitária ade 

quada como a leptospirose, toxoplasmose, dermatite por larva 

migrans, etc. 

Os caes e gatos devem ser vacinados anualmente con 

tra a raiva. No Jardim Paraíso notou-se que 52,1% da popul~ 

çao canina e 18,2% da felina foram vacinados na última camp~ 

nha realizada em agosto de 87. Em termos gerais, 42,6% da P2 

pulação foram atingidos com a vacinação, conforme ser obser 

\·ado na Ta;_ .. ~ la 54. Este índice subestimado pelo fato de que 

a campanha deste ano seria realizada em 25 de setembro, post~ 

riormente a e~te inqu~rito, e que muitas famílias principa_! 

~e~tE as res~de~tes ~c ~ardi~ Paraiso I:, possue~ f:lhotes ~r 
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TABELA 54- SITUAÇÂO VACINAL CONTRA A.RAIVA SEGUNDO O GRUPO ANI 

MAL, JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 1988. 

S I M 

N Â O 

T O T A L 

Canina 

73 

67 

140 

Fonte: Inquérito domiciliar 

28.2 - Roedores e Vetores 

Felina 

10 

45 

55 

Total 

83 

112 

192 

Das 335 famílias entrevistadas, 98,2% acusaram a 

presença de pernilongos, 50,1% de moscas, 40,6% de baratas e 

32,2% de formigas, conforme Tabela 55. Além do incbmodo que 

estes insetos podem causar a população, estes constituem-se 

em importantes vetores ( ã exceção das formigas) e reservat6 

ric de agentes causadores de moléstias i~fecciosas e parasit~ 

r ii;,s • 
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TABELA 55 - FREQU!NCIA DE INSETOS E ROEDOR~S NA POPULAÇÂO DO 

JARDIM PARA1SO, MATÂO, SETEMBRO DE 1988. 

INSETOS E ROEDORES N~ 

Pernilongos 329 

Moscas 169 

Baratas 136 

Pulgas 4 

Formigas 108 

Roedores 56 

Outros 19 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

- Criação de Animais 

Das fami1ias entrevistadas 17,01~ possuer criação 

ar.irnal. A maior parte dessas criações, 75,0% é constituida 

por aves com a finalidade de serem consumidas peles propr1cs 

familiares, conforme pode ser evidenciaO.c r~ô 7a,':>e~a 56. 
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TABELA 56 - NOMERO DE CRIAÇÂO ANIMAL SEGUNDO A SUA FINALIDADE, 

JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO, 1988. 

Finalidàde 

Consumo Próprio 

Venda 

Consumo e Venda 

Outros 

T O T A L 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

NO 

42 

3 

11 

56 

% 

75,00 

5,36 

19,64 

100,00 
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29 - AIASTIClMINTO 

Através do inquérito domiciliar notou-se que 57,51% 

das verduras consumidas pelas famílias do bairro Jardim Parai 

so são -porvenientes do comércio, 32,6% vem direto do produtor 

e 9,3% de horta própria (Tabela 57). Quanto ao tipo de agua 

utilizada para irrigar as hortaliças, percebe~se que 84,0% e 

da rede pút>lica •. 

A origem da agua é muito irnportante:porque ela dá 

indícios· quanto à sua qualidade --e -à possibilidade de haver 

contaminaçõe~ :de origem fecal, por defensivos agrícolas ou 

por outros produtos químicos que podem acarretar sérios da 

nos à saúde da população. 

TABELA 57 - ORIGEM DAS VERDURAS CONSUMIDAS PELA POPULAÇÃO DO 

JARDIM PARA1SO, MATÃO, SETEMBRO DE 1988. 

Origem NQ 

Comércio 210 57,54 

Produtor 119 32,60 

Horta Própria 34 9,32 

Outros 2 

l (; 'I . - .L 
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Quanto à origem de carne consumida, observou-se que 

todas as famílias que tenham hábito de consumi-la, adquirem­

na no comércio, sendo 79,2% no açougue e 20,8% no mercado.Por 

falta de disponibilidade de tempo, não foi possível verificar 

a real procedência da carne comercializada a nível destes es 

tabelecimentos. 

Em nosso meio é comum os comerciantes inescrupulo 

sos fazerem a mistura de carne de procedência desconhecida 

(clandestina) com aquela inspecionada pelo Serviço de Insp~ 

ção Federal (S!F) 1 enganando a população consumidora. 

Verificou-se que 89,6% das famílias entrevistadas 

consumem leite e destas 88,7% adquirem o produto industriali 

zado, portanto este já sofreu processamento térmico que vi 

sa a eliminação de agentes patogênicos que podem estar pr~ 

sentes no leite "in natura". Apenas 0,9% adquire o leite di 

retamente do produtor (leite cru), conforme pode ser observa 

do na Tabela 58, mas através do questionário aplicado às famí 

lias residentes no bairro Jardim Paraíso, notou-se que 93,0% 

das famílias tém o hãbito de fervê-lo o que tem a mesma fina 

lidade da pasteurização. 
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TABELA 58 - .NÚMERO DE FAMÍL~AS SEGUNDO A ORIGEM DO LEITE CON 

SUMIDO, JARDIM PARAÍSO, MATÂO, SETEMBRO DE 1988. 

Origem NO % 

Produto industrializado 297 88,65 

Direto do Produtor 3 0,96 
.. 

Não consome 35 10,39 

Produção Própria 

T O T A L 335 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 
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30 - RECURSOS I CONOIÇOIS DI SAOOE 

30.1 - Recursos 

O bairro Jardim Paraíso conta com 1 Posto de Saúde 
. ' 

que foi inaugurado em agosto de 1988. Atualmente estão matri 

culadas 53 pessoas. Apresenta uma capacidade física de: 

1 sala de vacinação 

1 consultório médico 

1 consultório dentário 

banheiros 

i almoxari"fado 

A equipe multiprofissional é composta de: 

2 enfermeiras (uma pela manhã e outra à trade, to 

dos os dias da semana) 

1 médico (atende 2 vezes por semana, 2 horas por 

dia) 

1 dentista (aten9e 1 vez por semana, por meio p~ 

ríodo) 

1 servente 

O médico é generalista, atendendo 8 consultas con 

sultas p8~ dia, sendo 4 para as criança~ da cre~he anexa e 
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Segundo o Médico entrevistado, os principais pr~ 

blemas de saúde da comunidade são as parasitoses,principalme~ 

te giardíase e pediculose. 

A vacinação é feita uma vez por semana pela enfer 

meira. São realizadas todas as vacinas, com exceção da BCG, 

que e feita no CS II. 

Existe distribuição de leite em pó para os desnutri 

dos ou por critério social, sob a responsabilidade da 

meira. Há também distribuição de medicamentos, não havendo 

contudo controle de estoque. Observou-se um numero reduzido 

de especialidades farmacêuticas. 

O soro de rehidratação oral é fornecido, porem, o 

Programa de Terapia de Rehidratação Oral não obedece aos p~ 

drÕes da OMS, pois a criança não permanece no Posto para 

observação clínica, sendo os casos mais graves 
L 

encaminhados 

para o hospital. 

Não existe sistema de referência formal. Constata 

mos que o Posto nao dispõe de 1 telefone. Levando-se em con 

ta os padrões ( o numero de consultas/ano para 1988, se 

ria de 5533,5. Atualmente este Posto conta com 1 médico. con 

tratado para 2 horas semanais de atendimento, produzindo U.'Tla 

A méà1ô Ot: 

ras de trabalho mêdico diãrio. 

- - - . -
C é- 2 i?-, ãC·:· I ~ C' é.~~- :. =: 

-
:"'-c~r .. C.é.~..:... ~- - ,.- ' -. -, ~ "" ;: ,.. ..t:-' ._., .t- ...... - ........ ~ _... __ 
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30.2 - CondiçÕes de SaÚde 

Neste item são abordados vários aspectos relaciona 

dos às condiçÕes de saÚde e seus fatores determinantes, 

estes obtidos através do inquérito domiciliar. 

dados 

Em 31% das famÍlias entrevistadas havia ocorrido 

doença ou acidente, num perÍodo de 3 meses, em sua maioria na 

faixa etária de 20 a 49 anos, sendo as principais causas as 

do grupo de doenças .infect~-contagiosas e parasitárias (Tabela 

59 e 60). Em 77% o recur,so médico foi o procurado, mas 10,9% 

procurou atendimento em ·farmácia,--um hábito comum- em nosso me 

io, carente de efetiva ação e~ucativa em sa~~e, podendo tam 

bém refletir a dificuldade de acesso aos serviços de saÚde 

por vários fatores, e ainda uma resolutividade deficiente, em 

que pese sua recente ampliação (Tabela 61). 

Dos que já haviam-se utilizados dos serviços pÚblicos 

de saÚde, 63,32% consideraram boa a qualidade de atendimento , 

e apenas 8,1% consideraram de má qualidade (tabela 62). 

De maneira Geral, as pessoas acham fácil chegar ao 

lo::::al de atendimento (76%) (Tabela 63). Entretanto, para a 

ot~enç~o de medicamentos receitados, 70,74% das pessoas tive 

ra::-:--. que recorrer à farmácia,a(-~~--~i[:!r,ê.o-os co;:-;c recursos proprios, 

aper,as 25,41% referiu tê-los obtido gra:tuitamente atr_avés dnc: 

Se~v~ços de saGde (Hos~ital e Postosl, va:e lembrar que ~e~ 

- - r- .. 
'- '- _...- ~ ..... 

.-. - "': .,- ;. .... ;- - -----------

·.- ~ ; ---
.... ~... ... - -~. 
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tar ligado a baixa porcentagem de consultas realizadas pelos 

serviços pÚblicos, sendo esta a condição necessária para a 

obtenção de medicamentos através destes. 

TABELA 59 - DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE DOENÇA OU ACIDENTE OCOR 

RIDOS NOS TRÊS MESES PREGRESSOS, NO BAIRRO JARDIM 

PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988 . 

.. 

DOENÇA/ACIDENTE N2 % 

·s ·I M 104 31,00 

N Ã o 231 69,00 

T o T A L 335 100,00 

Fonte: Inquérito Domiclliar 
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TABELA 60 - DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE DOENÇA OU ACIDENTE, DE CAUSA CONHECIDA, OCORRIDOS NOS TRÊS 

MESES PREGRESSOS, SEGUNDO O TIPO DE AFECÇÃO E GRUPO ETÁRIO, NO JARDIM PARAÍSO, MATÃO, 

SETEMBRO, 1988. 

FAIXA ETÁRIA 

AFECÇÃO MENOR DE 1 ANO 1 -4 ANOS s -19 ANOS 20 -49 ANOS 50 ANOS E + T O T A L 

N!l % N!l % N!! ' N!! ' Nl! ' N!! ' 
' Par:a.•ütárias. 2 2,67 10 13,33 10 .13,33 4 - - - 26 34,67 

- - -- - - - 1 1,33 2 2,67 03 4,00 

EndÓcrinas,da Nutrição - - 1 1,33 1 ! 1~ 33 - J - - - 02 2,67 

~tornos Imunitários 
1 1,33 . - - - - - 01 1,33 

JS órgãos Ht;m-1topoét icos - - -
rvoso e oos Órgãos dos - - 1 1,33 1 1,33 1 1,33 - - 03 4,00 

- - - - - - - - 2 2,67 02 2,67 
i rC1llatÓrio 
•spirat.Ório - 1 1,33 1 1,33 - - 1 1,33 03 4,00 

iqestivo - - - - 1 1,33 s 6,67 3 4,00 09 12,00 

>nHo ur inár i" - - - - - 5 6,67 - - os 6,67 

iez,do Parto " <b l'tJf'r- - - - - - - 1 1,33 - - 01 1, )J 

:ecioo Celular Sucutâneo - - - - 1 1,33 3 4,00 - - 04 5,33 

~~arusolar e <'.lo T<>eioo - - - - - - 1 1,33 1 1,33 02 2,67 

Conjuntivo I 1, 31 - - 4 5,33 4 5,33 - - 09 12,00 

)5 - - . - - 1 1,33 2 2,67 2 2,67 05 6,67 
-
3 4,00 14 18,67 20 26,67 27 36,00 11 14,67 75 100,00 

F'ON'l'E: r nqué-r i to Domiciliar· 

* CL/\SS I Fl!'l\ÇÃO DE AFECÇÕES SEGUNDO CAPÍTULOS DO C:ID (CÓDIGO INTERNACIONAL DE DOENÇAS) N 
w 
Cf\ 
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TABELA 61 - DISTRIBUIÇÃO DOS TIPOS DE RECURSO COMUMENTE PROCU 

RADO PELOS MORADORES DE JARDIM PARAÍSO EM CASO 

DE DOENÇA OU ACIDENTE, MATÃO, SETEMBRO, 1988 

TIPO DE RECURSO 

MÉDICO 

BALCONISTA DE FARMÁCIA 

BENZEDEIRA 

OUTROS 

NÃO PROCURA 

NÃO RESPONDEU 

T O T A L 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

N2 

258 

37 

06 

21 

13 

335 

% 

77,01 

11,04 

1,79 

6,27 

3,89 

100,00 

TABELA 62 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DOS SERVIÇOS PÜBLICOS DE 

SAÚDE SEGUNDO A OPINIÃO DAS FAMÍLIAS USUÁRIAS,JAR 

DIM PARAÍSO, MATÃO, SETEHBEC, 1988. 

QUALIDADE DO 
ATENDIMENTO 

BOM 

REGULAR 

:~À(; SABE AVALI?.F 

202 

58 

26 

Fonte: lnquerltC I.JomL::tJ..::.<:L 

63,32 

18,18 

8,l0 

...!. \_, I -:' ' I 
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TABELA 63 - ACESSIBILIDADE AOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE SAÚDE SE 

GUNDO A OPINIÃO DAS FAMÍLIAS USUÁRIAS,JARDIM PA 

RAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

Acessibilidade 
Fácil 

S I M 

N Ã O 

T O T A L 

227 

71 

298 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

% 

76,17 

23,83 

100,00 

TABELA 64 - LOCAIS ONDE AS FAMÍLIAS DE JARDIM PARAÍSO ADQUIREM 

OS MEDICAMENTOS RECEITADOS, MATÃO, SETEMBRO,l988. 

LOCAL N~ c -c 

Farmácia 220 70,74 

Posto de SaÚde 62 19,94 

Hospital -' 5,47 

Outros 02 0,64 

Não Clbtér lO 3,22 

T c 'T' J:. T _ ... _.!_ l . .-. r ..- ( 

- ..... J. ~-~ \_l I ll l:' 
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Das famllias entrevistadas, 46,87% respondêram qúe um 

ou mais de seus membros haviam realizado tratamento odontolÓ­

g~co no Último ano (1987). 

Sabendo-se da alta prevalência de cárie em nosso 
·'· 

meio, bem como da necessidade de exames periÓdicos, ao menos 

uma vez por ano, considerou-se baixa a porcentagem de famlli 

as envolvidas em tratamento dentário (Tabela 65). 

TABELA 65 - DISTRIBUIÇÃO DE FAMÍLIAS SEGUNDO REALIZAÇÃO DE 

TRATAMENTO ODONTOLÓGICO NO ÚLTIMO ANO,JARDIM PA 

RAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

REALIZAÇÃO DE 
TRATAMENTO 

S I M 

N Ã O 

T O T A L 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

157 

178 

335 

% 

46,87 

53,13 

100,00 

Observa-se que 33,14% dos tratamentos odo:~~olÓgicos 

são f e i tos na escola. O Posto de SaÚde conta com 18,28% dos 

atendimentos. Os dentistas particulares foram proc~~adoe por 

::_- 2 c \.l r s c. E rn a t e r i a .i ~· ~, . .._:: f .::. c i 0 n ~ e :_:· , :-r: é~ ~:: h ~ i ;:~. l t. a de r e c u ::~ f. c1 ~~ ; 1 , , 

~ 

ma~os. Muitos dos profissionb~ sao contratados por pequc~a 
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carga hor~ria, o que limita a disponibilidade e resolutividade 

dos serviços. 

TABELA 66 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE TRATAMENTOS ODONTOLÓGI 

COS REALIZADOS NO ÚLTIMO ANO SEGUNDO OS LOCAIS 

PROCURADOS, JARDIM PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO,l988. 

LOC.l\.IS Nº % 

Posto de Serviço 32 18,28 

Escola 58 33,14 

Particular 47 26,85 

Convênio 20 11,41 

Equipe Volante 14 8,00 

Sindicatos 4 2,32 

Prático de Odontologia 

T O T A L 175 100,00 

Fonte: Inqu~rito doffiiciliar 

Apesar entrevistados co~siderar ne 

cessaria ir frequentemente ao dentista (41;43 %) e ter higiene 

bucal (42,29~), na pratica isto·nao ocorre. Observa-se que 

ape~~~ uma minoria (7,599! ,considera a alimentaç~o coffio fator 

r-r-· ""~1--~-'-
;-•d~d a rne_L,,._., _,c (Tabela 67\. 

- -~ - ~ . .. 
ê a.~:1 .i_~-~- c,.ç.-:·- c._-·.-c-:-:- ,":._~2":. ;:-:c ... :...:z:.:r·.;~~ ~-~eva!· f.-.·!:..!~·:,:: 

tarne~~os efetuados e propirjar uma maior prevenç~o. 

.--.--...1----..;.. r.-. 
":: .... c.. L. d ....1... ,_ \....).:: , 

-.. , 
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TABELA 67 - OPINIÃO DOS MORADORES DO JARDIM PARAÍSO, SEGUNDO 

HÁBITOS E ATITUDES QUE MELHORARIAM A SAÚDE BUCAL 

MATÃO, SETEMBRO DE 1988. 

HÁBITOS E ATITUDES 

Higiene 

Alimentação 

Ir ao dentista frequentemente 
-

Ir ao dentista quando tem dor 

Outros 

T O T A L 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

195 

35 

191 

12 

28 

461 

% 

42,29 

7,59 

41,43 

2,60 

6,07 

100,00 

Foi pesquisada a ocorrência de internações Hospit~ 

lares entre as familias residentes em Jardim Paraisc, num p~ 
/, 
riodo pregresso de dois anos, tendo ocorrido em 28,96% das 

familias entrevistadas, e as principais causas destê~ interna 

çÕes foram doença ir.fecciosa pulmonar (26,19%) e de~:dratação 

O'..: d:..arré1a 116,6/%) (Tabela 68 e 69). 

TABEL~ 68 - OCORR~NCIA DE IKTERNAÇÕES HOSPITALARES -~-----.:.._, .i.l"\L 

LIAS RESIDENTES NO JARDIM PARAÍSO, NUI-1 PERÍODO 

PREGRESSO DE DOIS ANOS, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

t~ Ã o 

T O T .::.. I. 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

'J, 

238 

335 

~., r,_ 
I ..!.. I ,_,--:-
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TABELA 69 - INTERNAÇÕES OCORRIDAS NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS, SE 

GUNDO AS CAUSAS EM RESIDENTES DO JARDIM 

SO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

CAUSAS DE INTERNAÇÃO 

Doença Infecciosa Pulmonar 

Desidratação e/ou diarréia 

Cirurgias 

Doenças Gastro-Intestinais 

Cornplic.Gravidez, Parto e Puerpério 

Problemas Renais 

Doenças OtorrinolaringolÓgicas 

Alcoolismo 

Problemas Psiquiátricos 

Hipertensão Arterial 

Problemas DermatolÓgicos 

Queimadura 

Doenças NeurolÓgicas 

Reur:-.aT. i SDO 

Cardiopatia 

T O 7 A L 

26 

18 

10 

10 

7 

6 

4 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

l 

1 

97 

PARAÍ 

% 

26,80 

18,56 

10,31 

10,31 

7,22 

6,19 

4,13 

3,09 

3,09 

2,06 

2,06 

2,06 

2,06 

1,03 

1,03 

100,00 



243 

Das familias constantes no lnqu~iito, 7,50% tive 

ram Óbitos entre seus membros, num periodo pregresso de dois 

anos. As causas enquadradas como XVII foram as principais 

(31,03),com 9 ocorrência~, destasJ 6 foram por acidente de 

culo a motor. 

'(' 

ve1. 

A faixa etária mais atingida feia de 50 anos e ma 

is. Sendo que nesta faixa as causas mais frequentes dentre as 

citadas foram as do grupo das doenças degenerativas(Tabelas 

70e71). 

TABELA 70 - ÓBITOS OCORRIDOS ENTRE FAMÍLIAS RESIDENTES EM JAR 

DIM PARAÍSO, NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS, MATÃO, SETEM 

BRO, 1988. 

ÓBITOS 

S l r-1 

N Ã O 

T O T A L 

Fc~te: Inqu~rito Domiciliar 

25 

310 

3
..,,... 
.)J 

% 

7,50 

92,50 

100,00 
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~~i~ Metabolism .. Transl:.ortlo6 
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XVI - !:intOMs,Sina.is e A.!~:t n.1o '!PfinidY 

XVII- r.esêies e ~ntc,; 

Som ~·,~istérr. J~t 

········ --· ----- -·-
T O T A L 

-· ---·-- ----. -· ·---

Fon~! Irq.aértto Oomjciljnr'·~ 

TllfU-:1,1\ 71 - ÓBITOS O<ORRIOOS NOS Ú!,TIMOS DOIS ANOS (19116 I! 1987) I!.M 

FAMÍLIA~ PF.SIOF.NTF.S, f>F.C.UNDO SEXO, FAIXA ETÁRIA E CAUSA , 

JARDIM PARAÍSO, MATAO, SETEMBRO, 1988. 

MASCULINO 

Menor ). l>- 4 5 1- 19 to I- 49 50 e + 
NO ' Nt ' Nt ' Nt ' Nl ' 
- ..; - - - - - - 1 3,45 

- - - - - l 3,45 - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - - - - -

- - - - - - - - -
1 3,45 - - - - - - - -
- - - - - - - - .. 13,79 

- - - I 3. 45 4 13,79 1 3,45 

- - - - - - - 1 3,45 

"--- I 
1 3,45 - l 3, 45 5 17,24 7 24,14 

-- -

• Clnssifi<::llçào r!f" Clt:\1.';':\ . •·g110llf'""J r:apltulo~ do eco (CÓdiqo lnternacion;t,l de Doenças) 

PBIIIIIINO 

- "*nor 1 1 ... • 5 1-19 .... • •• ' •• ' 
- - - - - -
- - - - 1 3,45 

- - - - - -
- -. - - 1 3,45 

- - -· - - -
- - - - - -
- - - - - -- - - - - -
- - - - - -

I - - - - - -

j - - - - 2 6,90 

20 1- 49 50 e 

•• ' ... 
1 3,45 -
- - 4 

- - 1 

- - -
1 3,45 2 

1 3,45 -
- - -
- - -
2 6,90 1 

- - -

s 17,24 8 

+ 

' 
-

13,79 

3,45 

-
6,90 

-
-
-

3,45 

-

27,59 

TOTAL 

n• 

2 

6 

1 

1 

) 

1 

1 

4 

9 

1 

29 

' 
6,90 

20,69 

),45 

),45 

10,34 

3,45 

),45 

1J,79 

31,03 

3,45 

100,00 

IV 
~ 
~ 
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Das Mulheres entrevistadas e que tinham tido filhos 

no Último ano (1987), 90,65% encontravam-se na faixa etária de 

15 a 35 anos, sendo a maioria dos partos a termo (Tabela 72 e 

73). 

A adesão ao pré-natal foi maciça, visto que 92,00% das 

mulheres o realizam, e o nÚmero de comparecimentos, embora não 

convenientemente relacionada ao tempo de gestação, ou intercor 

rências, parece-nos adequado (Tabela 74 e 75). 

TABELA 72 - DISTRIBUIÇÃO DE MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO ÚL 

TIMO ANO (1987) SEGUNDO A FAIXA ETÁRIA, JARDIM PA 

RAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

IDADE DA MÃE (ANOS) 

15 20 

20 25 

25 30 

30 35 

35 f-- 40 

40 1-- 45 

45 50 

T O T A L 

Fonte: Inq,.lé:r.: t: :c,:-:,.:.. c 1} i ar 

19 

33 

27 

18 

08 

01 

01 

107 

% 

17,76 

30,84 

25,23 

16,82 

7,4? 

o f 9 ~ 

0,93 

lOO,C;~ 
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TABELA 73 - TEMPO DE GESTAÇÃO NO MOMENTO DO PARTO DAS MULHERES 

QUE TIVERAM FILHOS NO ÚLTIMO ANO (1987), 

PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

PERÍODO GESTACIONAL 

82 MES 

92 MES 

T O T A L 

N2 

4 

103 

107 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

% 

4,00 

96,00 

100,00 

JARDIM 

TABELA 74 - DISTRIBUIÇÃO DE MULHERES RESIDENTES EM JARDIM PA 

RAÍSO QUE TIVERAM FILHOS NO ÚLTIMO ANO (1987), SE 

GUNDO REALIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL, ~~TÃO, SETEMBRO 

1988. 

PRÉ-NATAL !~f: % 

s I H 98 92,00 

N Ã o 09 8,00 

T 0 'l L • r -
::.e:~, oc h l. \.) ! 
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TABELA 75 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE CONSULTAS DE PRÉ-NATAL 

EFETUADAS PELAS MULHERES DE JARDIM PARAÍSO QUE 

TIVERAM FILHOS NO ÚLTIMO ANO (1987), MATÃO,SETE~ 

BRO, 1988. 

N2 DE CONSULTAS N2 % 

o- 6 6,12 

1 o 
2 1 1,02 

3 6 6,12 

4 12 12,22 

5 9 9,18 

6 13 13,27 

7 13 13,27 

8 11 11,22 

9 18 18,37 

10 e + 8 8,15 

Não sabe 1 1' 02 

T o T A L 98 99,96 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

A porce~tage~ de cesarean~~l~rapassov a ~e partes 

' ~)õ:..s, cr. 

e v 

Grand~ parte das mulheres prefer1u a re~::zaç~u _co 

parte em Araraquara, multas destas, ao seres inq~er-~as, JUS 

t:Lficsrar;, tal f21to alegando tererr~ fe1tc, laq~e3dt'ra ·::e trom~as 
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ovarianas. Os recursos de atendimento pela Maternidade de 

Matão foram ampliadas recentemente, mas ainda são insuficientes 

para atender a demanda, o que pode também explicar tal -evasao 

(Tabela 77). 

TABELA 76 - TIPOS DE PARTO REALIZADOS EM MULHERES RESIDENTES 

EM JARDIM PARAÍSO QUE TIVERAM FILHOS NO 

ANO (1987), MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

-
TIPO DE PARTO % 

Cesárea 56 52,00 

Normal 51 48,00 

T O T A L 107 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

ÚLTIMO 

TABELA 77 - LOCAL DE REALIZAÇÃO DOS PARTOS DAS MULHERES RESI 

DE!\'TES NO JARDII~ PARAÍSO QUE TIVERA!< FILP.JS NO 

. úL~::.:o Al\O ( 19 87), HATÃo, sE':'Er<:aRo, :. 9 88. 

LOCF.L DO PARTO % 

::."\.·--- .. , .. __ _ 
~.~.~c_ c~ .. .o~C...1 c .. '~ ' -- -~ , -- -

'-' f -- -

r::. 

o: o 1 0-: 

j (;; .! (;\.:r (; --



249 

Em relação à amamentação, nosso estudo verificou 

que apenas 12% das mães entrevistadas não amamentaram seus fi 

lhos, e 66% delas o fizeram por um perlodo superior a 6 meses. 

(Tabela 78) 

t 
TABELA 78 - PERÍODO DE AMAMENTAÇÃO PARA MÃE RESIDENTES NO JAR 

DIM PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

PERÍODO DE AMAMENTAÇÃO(MESES) N2 % 

o r- 1 52 8,30 

1 f- 3 76 12,10 

3 t- 6 86 13,70 

6 f- 9 75 11,90 

9 ~ 12 42 6,70 

12 e + 223 35,40 

Nao· Amamentou 75 11,90 

T O T A L 629 100,00 

Fonte: Tnauér;ro ....... :.J - ......... Domiciliar 

Quanto a vacinaçao, verificou-se que a maloria das 

famil1as entrevistadas (96%) tem o h~bito de vacinar seus fi 

lho~, utilizando unicamente os serviços pGblicos e campanhas 

-;o '. 
! _I I • 
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TABELA 79 - DISTRIBUIÇÃO DE FAMÍLIAS RESIDENTES NO JARDIM PA 

RAÍSO SEGUNDO O HÁBITO DE LEVAR OS FILHOS MENO 

RES DE 5 ANOS PARA VACINAR, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

VACINAÇÃO .. % 

S I M 217 96,00 

N Ã O 9 4,00 

T O T A L 226 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Foi utilizado como método, a verificação da cartei 

ra de vacinação de cada criança, fornecida pelos 

veis, tendo-se realizado o levantamento da situação 

~ 

respons~ 

vacinal 

de 226 crianças, das quais.l96 apresentaram a carteira de va 

cinação. Para as 30 crianças restantes, o levantamento foi 

feito através de informação verbal do pais ou responsaveis,r~ 
-

gistra~do-se apenas uma criança com 1 ano e 8 meses que nao 

havia iniciado o esquema b~sico, enquanto que as demais es 

tava:r- a~ carteiras atualizadas. As justificati~as da 

das nestes casos'foram que a carteira estava nos locais de 

trabalho dos pais, com parentes em outras cidades, es esc o 

las o~ effi creches. 

Considerou-se carteira comp!e~2 aquela 
~ ~ 

s e n t c~ ~~ c n ·~ :-:;e ~ o rr: i n 1 rr1 :-' de à o s e ~· c~ e \; õ. c ~ :- :- s é o ~ ~ :-d) o o 

c e S : ~ 
O- Paulo, ou seja, até a fa1xa et~r~? estudada o 

de doses para cada vacina é c seguinte: 
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- Sabin 5 doses 

- TrÍplice 5 doses 

- Anti-Sarampo 2 doses 

- BCG 1 dose 

Através da análise da Tabela 80, verificou-se que 

as vacinas que apresentam maior cobertura são a Anti-sarampo 

e a Sabin. Tal fatopode ser explicado pela maior divulga 

ção e comparecimento nas campanhas de vacinação (Tabela 80). 

TABELA 80 - SITUAÇÃO VACINAL DAS CRIANÇAS DAS FAMÍLIAS ENTRE 

VISTADAS, NO JARDIM PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO,l988. 

COMPLETA INCOMPLETA TOTAL 

D.P.T. 146 50 196 

SABIN 184 12 196 

BCG 175 21 196 

SARAMPO 193 03 196 

Fc~te: Inqu~rito.Dornici1iar 

Constatou-se que 86,7% das vacinas fora~ conferi 

daE a~rav~s da presença da carteira de vacinac~o, s~~jo que 
, 

~G.E~ a:=ese~~ava~ o n~~ero es?e=a5: ~E doses (7a~~~s 8l 
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TABELA 81 - SITUAÇÃO VACINAL EM CRIANÇAS DE O - 5 ANOS, SEGUN 

DO A PRESENÇA OU NÃO DE CARTEIRA DE VACINAÇÃO,JA~ 

DIM PARAÍSO, MATÃO, SETEfvlBRO DE 1988. 

SIM NÃO TOTAL 

% Nº % % 

Completa 131 57,96 29 12,83 160 70,79 

Incompleta 65 28,76 01 0,44 66 29,20 

T O T A L 196 86,72 30 13,27 226 100,00 

Fonte: Inquérito Domiciliar 

Comparando-se a situação vacinal das crianças do 

Jardi~ Paralso com o n~mero de doses de vacinas espe~ado, se 

gundo o calendário de vacinação atual da Secretaria Estadual 

ãe SaÚde, concluiu-se que a cobertura vacinal se encontra a 

baixo dos padrÕes esperados, visto que 70% delas encontrare-se 

atua:;.:zados. 

Procurou-se ave~iguar o Grau de conhecime~~o sobre 

o use do soro de reidratação oral, em caso de diarréia, ampla 

nente divulgado , inclusive em meios de comunicaçao como a 

-:ele,:isã.c e o rádio, e tarcbém pc>r fazer parte do Pre>-:_rrama de 

Sa ~: ó.E 

,-,:;, ,-, 

a informação. Neste inqu~rito, a televisão foi o ve~culo d€ 
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maior penetraçao (Tabela 83). Este perfil permite avaliar a 

importância das ações educativas em saÚde para os programas 

propostos. 

TABELA 82 - DISTRIBUIÇÃO DAS FAMÍLIAS SEGUNDO CONHECIMENTO SO 

BRE O SORO DE REIDRATAÇÃO ORAL, JARDIM PARAÍSO,MA 

TÃO, SETEMBRO DE 1988. 

CONHECIMENTO SOBRE SO 
RO DE REIDRATAÇÃO ORAL 

S I M 

N Ã·o 

T O T A L 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

% 

259 77,31 

76 26,69 

335 100,00 

TABELA 83 - CONHECIMENTO DAS FA1·1ÍLIAS SOBRE O SORO DE REIDRA-

TAÇÃO ORAL SEGUNDO O TIPO DE VEÍCULO DE INF0Rt1A 

ÇÃO, JARDH1 PARAÍSO, MATÃO, SETEMBRO, 1988. 

VEÍCULO DE INFORMP.ÇÃO 

Televisão 165 51,72 

R adio (!f. 

S e r: i ç c ::: c. 

'·. '--
r: "':': 
·-· I -" ...... 

Outros 52 16,30 

TOT.!\L 319 99,98 

Fon~e Inqu~rito domiciliar 
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OBS. Outros Veiculas de informação foram: Sindicato Rural (1), 

Outras Pessoas (22), Local de Trabalho (02), Embalagem de 

Açucar/Sal (15), Farmácias (10) e Creches (02). 

Ao serem solicitados a dar sugestões para a_ melhor1a 

das condiçÕes de sa~de, 97 dos 335 ~ntrevistados, disseram que 

nada tinham a opinar. Dentre as respostas obtidas surgiram su 

gestões relacionadas diretamente com atuação e ampliação de 

serviços de sa~de, tais corno: instalação de farmácia no bairro, 

aumento do n~mero de profissionais (médicos e dentistas), me 

lhoria da qualidade dos serviços de sa~de, distribuição gr~ 

tuita de medicamentos, serviço de pronto atendimento gratuito, 

aumento do n~mero de hospitais, instalação de laboratÓrio de 

análises clinicas p~blico, remoção de docentes gratuita. Fo 

ram também feitas sugestões, não diretamente ligadas a recur 

sos de sa~de, mas que foram sentidas como necessárias e que 

-sao relacionadas a seguir: asfalto no bairro para diminuir 

o pÓ, distribuição de leite, ligação gratuita do esgoto das c~ 

sas a rede coletora, controle de insetos e roedores, partic~ 

larmente o pernilongo, necessidade de mais informações sobre 

saGde, construção de áreas de lazer (praças e pars~e ,melhoria 

das condiçÕes de emprego e salários, limpeza das ruas,canaliza 
- , 

çao 6cs corregcs e aume~to ao n~me~o - ' . ce 8~-~;::;·..:.s: e gu~ 

lidaC.e. 
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30.3 Educação em SaÚde 

O objetivo de programas de Educação em--Saúde 
~ 

e 

provocar a participação da população, buscando aumentaras co 

nhecimentos, atitudes, habilidades e práticas desejáveis e 

reduzir riscos, morbidade e mortalidade. 

Neste sentido, procurou-se-avaliar corno isto se 

aplica no bairro Jardim Paraiso. Verificou-se, através do 

inquérito domiciliar, que a população não está bem informada 

a respeito dos recursos de saúde disponíveis, conforme pode 

ser observado na figura 3 4 A maioria, procu-

ra o serviço de saúde apenas quando está doente (prevenção 

secundária e terciária). 

Dentre os serviços mais conhecidos estão a vaci­

nação e a utilização do soro de reidratação oral. Tanto urna 

quanto a outra foram frutos de campanhas educativas nasquais 

foi veiculada a informação através dos meios de co~unicação 

de rassa de forma ~aciça e intensiva, particularmente a tele 

visão. Cumpre notar que este é um veículo de grande pene -

traçao e abrangência e que, quando utilizada ade,::uadamente 

pode ter u~ grande valor e trazer bene~icios. 

Fr?tica~ -Sbc' ac]c,t.ncas er:: c<::-:ri:7,entc' GE:. 

co numero elevado de partos cesareanas, muitos dos quais,ju~ 

tiflcaàos pela laqueadora de trompas ovarianas (m€todo defi-
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nitivo de esterilização), sem que haja orientação adequada 

quanto ao planejamento familiar~ Esta medida, muitas vezes 

é essencialmente controlista, não sendo colocado a disposi -

ção da população outros métodos contraceptivos. 

Verificou-se, como já referido anteriormente,que 

a maioria dos entrevistados não filtra nem ferve a água de 

bebex e que uma menor parte filtra. Além disso, a quase to 

talidade ferve o leite ou a água para diluir o leite em pó. 

Algumas sugestoes dadas para melhorar o serviço 

de saúde se referem a serviços que já são oferecidos, como 

por exemplo, a distribuição gratuita de medicamentos. 

Estes dados servem para ilustrar as observações 

a respeito da falta ãe informação de saúde da população en-

volvida neste estudo. 

Assim como foi observado no município de Ma tão 

corno um todo, não existem, neste bairro, programas de Educa-

ção em Saúde sendo desenvolvidos junto à população, tendo h~ 

vide uma tentativa, na medida em que iniciou-se um curso pa-

ra gestantes, com a participação da enfermeira e de uma as -

sistente social da Prefeitura. 

Sugere-se a elaboraçãc e i~;la~tação de um pro -

Vf' i= nc Dairrc e n<:~ c icadP, a lÉr:t á c '_;:· :.!.· ab3l h o cor.: a· comuni 

daáe no sentido de ~rom0ção e preve~ç~G Ga saúde. 

çio necessita conhece1· mais sobre os ~eios para obtenção da 
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-saúde, tais como: higiene, conservaçao àe alimentos, utiliz~ 

ção de água filtrada ou clorada, orientação odontológica,pu~ 

ricultura, pré-natal, etc. 

Neste sentido, o Centro Educacional poderia pro-

mover palestras educativas e encontros com líderes da comuni 

dade, donas de casa, pais de crianças matriculadas na creche, 

para discussão de problemas de saúde e da comunidade. Este 

tipo de participação seria de grande auxílio e permitiria a 

médio e longo prazo a diminuição de condiç6es indesejáveis,a 

solução de problemas em comum e melhoria das condiç6es de vi 

àa e, consequentemente, de saúde. 

FIGuRA 34 - Conhecimento da população do Jard1rr Parai se, sobre os serviços de saúde ofere~:d~s 

err M.::1tâc, seterr;0rs/:. 9Bb 
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31. EDUCAÇlO 

Os escolares que residem há mais tempo no bairro 

Jardim Paraiso sao atendidos, principalmente, pela Escola 

Estadual no Jardim Boa Vista que conta com 500 alunos, dos 

quais não se sabe o número real dos que provém de outros bair 

ros. Essa população utiliza, também, outras escolas esta -

duais e municipais da cidade. 

Uma -das ltlaiores dificuldades que as ·crianças en ·· 

frentam é quanto ao acesso à escola, uma vez que esta fica 

distante, necessitando da utilização de um meio de transpor-

te que, frequentemente, é o ônibus. Esta mesma dificuldade 

é enfrentada pelas crianças que utilizam as escolas da cida 

de. 

Assim, dos moradores mais recentes, alguns esta-

varo no momento da pesquisa, sem frequentar a escola, pois 

-nao tinham superado seu problema de locomoção. 

No inquérito domiciliar realizado no Jardim Pa -

raiso foi investigado o grau de escolaridade de cada urn dos 

moradores dos domicílios, sendo considerados apenas as pes -

soas acima de 7 anos de idade, perfazendo um total de 1.264 

pessoas. 

Cor.statou-se gue/ a~roximadamente, 15~ -r.: a c: tern 

esc: ::.ridãd.;:, 80t nãc te.~ o ly grau cor.ípleto e .:.~ F::~~uer~ en 

taDe:la a seguir. 
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TABELA 84 - Distribuição da população do Jardim Paraiso se­

gundo grau de escolaridade. Matão, setembro de 

1.988. 

ESCOLARIDADE 

Sem escolaridade 

Ciclo Básico ou Equivalente 

39 e 49 série do l9 Grau 

59 a 89 .. . ser.1.e do 19 grau 

19 grau completo 

29 grau incompleto 

29 grau completo 

Curso Superior 

TOTP.L 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

32. COMUNICAÇÕES 

FREQ~NCIA % 

189 14,95 

371 29,35 

437 34,57 

204 16,14 

24 1,89 

23 1,83 

15 1,19 

1 0,08 

1.264 100,00 

O Jardim Paraiso, nao possui nenhum orgao de co 

GE. n.oréiÕOltS oc· bairro, utilizarL-SE- à,-,c 

.. - ,..... ...... - ,.... 
c- :: -c ... '---' sede do munici~io. 
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33. LAZER, CULTURA E ESPORTE 

As atividades de lazer no Jardim Paraíso, sao 

quase que inexistentes. O Bairro ainda ·não cQnta com uma i 

greja, havendo apenas um barracão, onde além da ·celebração 

de missas, são realizadas atividades comunitárias. 

Dentre os entrevistados, 54% informaram nao ter 

qualquer atividade de lazer. Os restantes, citaram ativi-

dades como ir à igreja, a prática de esportes, assistir tele 

visão, passeios na praça, entre outras (Tabela 85 ). Obser­

vou-se que 82,4% das famílias entrevistadas possuem tel€vi -

são (Tabela 86)e preferem assistir novelas a qualquer outro 

tipo de programa, como noticiários ou filmes. 

TABELA 85 - Atividades de lazer da população do Bai~ro Jar -

dim Paraíso, Matão, setembro, 1.988. 

ATIVIDADE 

Igreja 

Espcrtes 

Televisão 

Prara 

CL.: ;:;e 

TOT;..L 

N9 

94 

45 

31 

26 

22 

17 

lO 

10 

lol 

436 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

21, 56 

:0,32 

7,11 

5,96 

5,05 

3,90 

2,29 

2,29 

-.::C, Sl 

99,99 
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TABELA 86 ... -~úroero de famllias que assistem ou nao televisão 

no Jardim Paraj.~so, Matâo, setembro, 1,988~ 

ASSISTEM TELEVISÃO N9 % 

SI.M 276' 82,39 

Não 59 17,61 

TOTAL 335 100,00 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

j4. SEGURANÇA 

Não existe posto policial no =a~rro. Qualquer o 

correnc:a nessa área, tem que se recorrer à delegacia central 

de ~"~a tê.:. 
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35. PROMOÇAO SOCIAL 

A Promoção Social da Prefeitura de Matão reali -

zou um trabalho com a comunidade, envolvendo os moradores do 

Jardim Paraiso, em especial aqueles provenientes do bairro 

Toriba. Isto foi decorrência do fato de que as pessaas des 

te local haviam invadido moradias, e todas as tentativas pa-

ra retirá-las forma infrutíferas, qriando-se um impasse. Com 

a intervenção da-assistente~ocial nas negociações com os 

proprietários e invasores das casas, efetuou-se um acordo que 

consistiu na doação pela Prefeitura de um terreno para cada 

família no Jardim Paraiso. Receberam, ainda, o material r~ 

sultante do desmanche das casas. Em troca, elas se retira-

riam dos locais invadidos, o que de fato se concretizou. 

As reuniÕes no bairro continuaram a ocorrer, sen 

do agora, por iniciativa dos moradores. 

Tendo em vista que foi realizado també~ um traba 

lho da assistente social junto aos moradores do Bairro são 

José, que também foram deslocados para o Jardin Pa~aíso, es-
- ·-

tes também participam de reuniões a cada 15 ou 20 dÍas~ onâe 

procuram discutir e resolver problemas em comum. 

Alguns moradores antigos rejeita~ este ;rupo,se~ 

de. ~ste Jm dos proble~~s a ser rcsolv1óo. Segur.ê: õ assis-

d~ ;arantir a continuidade das reuniões. 



263 

35.1 ~ Creche 

O Bairro do Jardim Paraíso conta com urna creche, 

anexa ao posto de saúde~ Atualmente possui 57 crianças ma­

triculadas, mas sua capacidade de atendimento é de 80 crian­

ças. 

O requisito para que seja feita a matricula é 

que a mãe trabalhe fora e a crianÇa esteja na faixa de O a -6 

anos. 

As crianças contam com atendimento médico mensa! 

mente. Para a admissão são necessários consulta prévia e 

realização de exames laboratoriais. 

Foi observado que o pessoal responsável nao pa~ 

sou por treinamento. 

O prédio se encontra em boas condições de conser 

vaçao e limpeza e os utensílios são àe ótima qualiàaàe. O 

material pedagógico bastante variaào e rico. 
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VI - CONSIDERAÇOS E COMENTARIOS 
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Matão é urna cidade em transformação, em franco 

processo de urbanização,· com desenvolvimento de um pelo agro 

~industrial, que tem atraído imigrantes de outros . estados. 

Desta forma, vai deixando de ser uma "pacata" cidade interio 

rana. 

Embora _esta urbanização ocorra de modo não plan~ 

jade, como a maioria das cidades brasileiras, nao se verifi­

cam problemas importantes relacionados à ocupação do solo,em 

termos habitacionais. A política adotada pela Prefeitura 

neste setor é cuidadosa, propiciando condiçOes adequadas de 

moradia para a população de baixa renda, a exemplo do proje­

to desenvolvido para algumas habitações no bairro estudado de 

Jardim Paraíso. 

Nota-se uma transformação sócio econônica a par 

da urbanização, com a entrada da mulher para o mercado de 

trabalho, em maior escala, a exemplo dos grandes centros. Is 

to se reflete na dinâmica fa~iliar, corn a proposição de solu 

çoes como implantação de creches. 

O nível de safide para o município de ~atãc pode 

ser considerado regular, segundo a maioria dos in~_cadores. 

O SE:tcr saGd~ e~ tEr~cs ae recursos 

atendimento bãsico em nfimero e distribuição adequados. A a-
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rea hospitalar encontra~.se em fase de expansào, com perspec­

tivas de construção de um hospital materno~infantil, o que 

viria a suprir necessidades apontadas para a área de Obste -

trlcia. Faltam leitos de especialidades corno otorrinolari~ 

gologia, psiquiatria, etc., sendo também imprescindível a 

instalação de uma unidade para cuidados intensivos. 

O setor se ressente quanto aos recursos humanos, 

com número insuficiente de profissionais para as áreas bãsi­

cas e necessidade de adequação das jornadas de trabalho médi 

co-odontológico para atendimento à demanda. Os serviços pú 

blicos não contam com especialidades como oftalmologia, psi­

quiatria, otorrinolaringologia e psicologia, entre outras. 

Faz~se necessário um treinamento dos profissionais da rede 

básica para reciclagem técnica, discussão de programas, a­

brindo-se um espaço para propostas, troca de experiências, a 

tuando de forma a sensibilizar e envolver a todos para a pa~ 

ticipação e atuação que vise a saúde pública, com discussão 

e en:oque da saúde de maneira ampla, para que se obtenha um 

sistema eficaz e integrado. 

Dentre todas, a area materno-infantil é a mais 

carente de atenção, com uma mortalidade infantil principal -

me~te por causas infecto-contagiosas, altas taxas de rnortali 

daóe verinatal e ~orta!idadE =aterna. 

A açao educarjvs no Setor SaGdP & o i~strumento 

estra~~gico e alice~ce ~a~a todas as aç5es desenvc~vidas, 1~ 

vandc informações sobre os recursos disponíveis, S'-'a adequa-
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da utilização e, atuando ta~bé~, no sentido de t~azer a par­

ticipação da comunidade .. 

Em relação ao saneamento do meio, observou-se que 

a municipalidade tem oferecido quantidade de serviços de dis 

tribuição de água, coleta de esgotos e resíduos de forma bas 

tante satisfatória, porém, há necessidade de que se estabel~ 

çam instrumentos fidedignos de avaliação da qualidade da á­

gua e procediment9s de controle sanitário. 
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A N E X O S 



ANEXO 1: INQUÉRITO DOMICILIAR 

Endereço: 

Informante: 

Data: _/_/_ 

I - FIXAÇÃO NA LOCALIDADE 

l-Há quanto tempo o(a) Sr(a). mora em Jardim Paraíso? 

Ano(s) -------
2 - Por que veio morar no Jardim Paraíso ? 

A - Expuls~o do loc6l de moradia anterior por probl~ 

mas econôn::.. cot" O 
B - Atração ~~ local atual por oferecer baixo custo 

de morâC:_c D 
C - Por possuir relacionamento com moradores do lo 

cal O 
D - Outro. Qual ? 

Antes de morar aqu:, onde morava a farnilia ? 

constituÍda no bairro c=J 
outro local do municipio O . Qual ? _______ _ 

r-t 
1 
__ i • Qual? _____ _ 



I! - SITUAÇÃO FAMILIAR 

4- Quem mora nesta casa com o Sr(a). ? 

5 - Quantos anos tem cada urna das pessoas ? 

6 - Qual o sexo ? 

7 - Qual o estado civil ? 

8 - Quem frequentou ou frequenta a escola e ate que ano? 

9 - Onde nasceu cada pessoa desta casa ? 

:o- O{A) Sr(a). ~rabalha fora? 

11 - Quem mais na casa trabalha fora e recebe ;agamento? 

12 - Qua:..s des~as pessoas tem direito ao INPS c;.;.fu'1r\..:ral? 

l3 - Quanto ganha cada ~m ? 

-.. 
~ - pcY me= 



1 'r• 1 il (~' 1 () 
Nr-IJI'• 

r · I " , I 

-----! 

l 

! 
----··-. 1-~ ----·-· 

I 
---------1---------

1 

I 
! ....... 

i 
·t----------

1 

I 

-~ -- .. 
r'nm 

] (·1 tH ](' 
I' 

.. 

·--

.. 

- ----
I 

I 

----- j 
T 
I 

-----

.. - -- .. - ·-· ---· -· 

I 
--···-- ------

i 

I 
---~-------

Estado Escolaridade Local de Ocupação INPS ou 
~~r xo Renda 

('i v i i Nasci~nto Atual FUNRURAL 
Serie Grau 

\ 
; 

I 
------- ----- .L ... - ------

I 
l ' 

' 

I 

I ~-----........1.- ----- --



III - SITUAÇÃO HABITACIONAL 

15 - Esta casa 
.. 
e: 

- prÓpria D 
- alugada D 
- cedida o 
-invadida D 

16 - Sem contar com o banheiro, quantos cômodos tem em 

sua casa ? 

cômodos 

.. 
17- De onde vem a agua que o(a} Sr(a}. usa? 

font.e .(mina} O 
poço c=J 
pÚblica c=J 
Outra. Qual ? 

~ 

18 - O(A) Sr(a) costuma colocar cloro na agua ? 

S i rr. D -N a o D 
.. ~ 

19 - O!A' S~ 1 a). acha que a agua e de boa qua~idade ? 

S i rr, D -N a o D Não sabe D 
~ 

2C - OIA' S~(al. costuma filtrar o~ ferver a agua de 

- - ...... -- -...:.. ·- ..:._ .,_- n --· 

~-~i 

- r.e:· fi~tra e nern ferve I ! 



21 - O(A) Sr(a) ~tem caixa d'água ~m casa ? 

Sim com tampa D 
Sim sem tampa D 
Não D 
É faltar 

, 
da rede 22 - comum agua ? 

s i D N - D m a o 

23 - Tem banheiro em casa ? 

Sim D Dentro D Não D 
Fora D 

24 - Para onde vai o esgoto da casa ? 

25 -

- para o terreno 

- curso d'água 

- fossa 

- l-ede coletora 

- outro D 

D 
D 
D 

D 
Qual? 

lixo passõ 

c::·_: :;;-,to tempo ? 

- t,f.~fé ... C~ariar.-.eTJtE -:-.___ 

Negra I I 

Seca D 
séptica LI 

t(=~ c..·--· sabe o 

s~a rua de quanto 

---
-: ::.-;:.· C~: .. ~a::: \7eZe~- r)c'r Sê:t~a=·.:_ 

~", ,- -,-
!-'"-'.L 

- r,ao passa 

em 



26 - Quando o lixeiro 
.. 

na o passa, onde o(a) Sr(a) deixa 

o lixo ? 

- exposto (atirado no terreno) D 
- acondic.ionado D 
- queima D 
- enterra D 
- outros D Qual ? 

27 - Em sua casa costumam aparecer: 

Sim Não 

pernilongos D D 
moscas D D 
baratas D D 
pulgas D D 
formigas D D 
ratos D D 
outros D D Quais? 

::.v - _;:,.l\Il,i.i\IS DOMÉSTICOS E DE GdAÇÀO 

28- ou:~,) Sr(a). tem err. casa cachcr-ro ou gatc? 

8~· cachorro D 

~··(·'!.!!Ul~: L__j 



29 - Estes animais foram vacinados contra a raiva no 

Último ano ? 

- Sim, somente o cachorro D 
- Sim, somente o gato D 
- Ambos D 
- Nenhum D 

30 - Tem algum animal de criação ? 

aves D 
porcos D 
outros ,O Quais? 

não tem D 
31 - Em caso de ter -criaçao: 

, , 

D - e para consumo proprio 

, 
vender D - e para 

, 
venda D - e para consumo e 

- outros D 

V ABASTECIMENTO 

32 - As verduras consu~idas em sua casa vem êe onde ? 

horta propria 11 
I I 

c h a c a r e i :ê C· 

- C()~terClC' 



33 -

34 -

35 -

.. 
Que agua utiliza para molhar a horta 

- da rede D 
- do poço D 
- rio D 
- outros D Quais ? 

De onde vem a carne consumida na casa 

- produção prÓpria o 
- direto do criador D 
- açougue D 
- mercado D 

- D -na o -eonsome 

- outros D Qual? 

De onde vem o leite consumido na 

- produção prÓpria O 
- direto do produtor O 
- produto industrializado c=J 

-- nao conso;:-.e 

- outros 

, 

ll 

LJ Quais? 

casa 

36 - O leite e fervido 

s l r.. 

? 

? 

? 



VI - CONDIÇÕES DE SAÚDE 

37 - Alguém da familia ficou doente ou se acidentou nos 

Últimos 3 meses ? (lembrar diarréia) 

S i m D -N a o D 
38 - Se procurou assistência médica, qual foi ? 

39 - Necessitou de internação? Em que hospital? 

QUADRO - SÍNTESE DAS QUESTÕES 38 e 39 

Idade ' Hospitalização Doença Recorre a 

I 

\ 

i 
I 

40- Quem o(a) Sr(a). procura ~uando fica doen~e • 

meoJ. c c: -·-
~~-' 

out.ros __ i 



41 - Como costuma ser o atendimento ? 

bom O 
regular O 
mau O 
não sabe O 

42 - É fácil chegar até o local de atendimento ? 

Sim D Não D Não sabe D 
43 - Onde obtem os medicamentos quando receitados ? 

- hospital D 
- posto de saÚde c=J 
- farmácia c=J 
- não obteve c=J 

44- O(A) Sr(a). conhece o soro oral para a diarréia? 

S i m D -N a o D 
45 - De onde obteve a informação ? 

- serviços de saÚde I I 

- igreja I I 

- centro comunitario c=J 
- televisão I I 

~--__ I 

,-, .- c 

Na c~ 1-i 
~ 

- ~- - c 
~- - . - - - . 



.. '( . 
47 - Neste ano alguem na fam~lla fez tratamento odonto 

lÓgico ? 

S i m D -N a o D 
48 - Em caso afirmativo, onde ? 

- posto de saÚde D 
- particular D 
- prático de dentista D 

~ 

- equipe volante D 
- escola D 
- outros D Quais ? 

49 - Na sua opiniio, o que poderia melhorar sua saÚde 

bucal ? 

- higiene c=J 
- ir ao dentista frequentemen~e c=J 
- ir ao dentista somente quando tem dor I I 

- alimentação c==1 
- outros I l Qual? 

50 - Nasce~ alg~~a criança na casa ~es~e ano 

afir~ativo, foi feito p~e-na~al? 

-------------- ······-··- ------------------



54 - Onde foi realizado o parto ? 

55 - Qual o tipo de parto ? 

QUADRO - SÍNTESE DAS QUESTÕES 50 A 55 

Idade 
Tempo Pré-Natal Local IÍmet:o de Local do Tipo de 

Gestação Sim Não Pré-Natal Coosultas Parto Parto 
-

' 

! 

i 

' 

i i 
I· 

' 
I 
l 

56 - Amamentou seus filhos? Ate que idade? 

A 

B 



57 - O(A) Sr (a) . costuma levar as crianças para vacinar? 

s i m D N - D a o 

58 - Onde ? 

posto de saÚde o 
s~rviço particular D 
nas campanhas c=J 
outros D Quais ? 

59 - Situação vacinal através da carteira. Para crianças 

menores de 5 anos) 

Número de Doses 
Idade---- -- -- --~-- -- ---- ---

Sabin Trlplice Sarampo BCG Dupla 

: 

l 
' 
I 
I 

I 
I 

\ 
I 

I I I I 

VII- MORTALIDADE 

... ; ---- -
_.. ~ ·~-. - :- -

= car~Jr de 198( .. 

- r .. 



61 - Se houve, qual era a idade do falecido e causa da 

morte ? 

62 - Onde morreu e onde foi enterrado ? 

QUADRO SÍNTESE DAS QUESTÕES 61 E 62 

Idade Sexo Causa Local do Óbito Local do 
Sepultamento 

I I 

I I 

l \ 

VIII - SERVIÇOS DE SAÚDE 

63 - O que oferecem os serviços de saude da c~dade? 

- consulta médica c=J 
- internação c=J 
- tratarr.ento dentário I I 

' . 

- \'a, in c.:: 

'~-· 



IX 

- palestras educativas c=J 
- reuniÕes com comunidades c=J 
- distribuição de folhetos c=J 
- encaminhamentos para especialistas c=J 
- programa de hipertensão D 
- programa de nutrição c=J 
- programa de saÚde da mulher c=J 
- distribuição de leite c=J 

64 - Que sugestao daria para mlehorar as condições 

de saÚde ? 

COMUNICAÇÃO E ASSOCIAÇÃO 

65 - Assiste televisão ? 

S i m D -N a o I I 



66- Qual o tipo de programa que o(a) Sr(a). assiste? 

noticiário c=J 
novela c=J 
programa· diversos D 
filmes c=J 
outros D Quais? 

67- O(A) Sr(a). participa de alguma atividade comunitá 

ria (Sindicato, Igreja, etc.) ? 

S i m D -N a o D 
68 - O(A) Sr(a) tem alguma atividade de lazer ? 

esportes D Não tem 

praça D 
igreja o 
clube D 
cinema li 

o·~tros D 

X MEIOS DE TRANSPORTES 

69 - Que tipo ãe transporte utiliza ~ 

..... ::: ,- ...... , 
..... '-"...._ 1. ,_; 

('ual ? 

--
' I 
_,_: 

l 

! __ 

D 

--
1 



70 - Considera o transporte: 

Trabalho Em Geral 

bom D D 
regular D D 
mau D D 
Por que ? 

XI DADOS DE OBSERVAÇÃO 

- tipo de parede (dominante) madeira O 

- cobertura (dominante) 

- c::po de piso 

alvenaria revestida D 
alvenaria não revestida .. D 
outro O 
madeira 

zinco 

telha 

out:ras 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
n 



- iluminação artificial mais usada. vela 

lampião 

elétrica 

outra 

- Água (acesso) externo 

instalação hidráulica 

- quintal (contaminação) 

com fezes humanas 

com águas fervidas 

com fezes e esgôto 

com fezes de animais 

com lixo 

sem contarninaçao 

- plantas dentro de casa 

no jardim 

no quintal 

-nao ter:-, 

D 
o 
D 
D 
D 
o 

D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
I I 

n 
n -----
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ANE XO 4 LOCAli1 ZAÇÃO DA CIDADE DE MATÃO NA REGIÃO ADMINISTRA 

TIVA bE ARARAQUARA 

QUADRO TERRITOF-
exlsnNG A.Otr.( INISTRATIVE 

CADAE TERRilORIAL AO' 



ANEXO 5 VIAS DE ACESSO RODOVIÁRIO E FERROVIARIO A CIDADE 

DE MATÃO . 
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ANEXO 6 _; ORGONOGRAMA DA PREFEITURA 

PROCURADORIA 

SOCIAL 

PREFEITO 
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SUDS-SP 
SISTEMA UNJFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE 

DO ESTADO DE SAO PAULO 
lu Jtalia, 1673 - CHtN AMIIAOUAIIIl 

ENCAMINHAMENTO 
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IMCAftiMHAIO ~A IMS!I!UIOAO: .............................. ESPECIALIDADE: ..................•.....•.• 
II!IW I() DI:MIIIIVIDC!O: ........................................ , ..................................... . 
HISTORIA CLIMIOA: 

I I 
_________ , __ _ 

I CONTRA-REFERENCIA 

I 
I 

I 
1 
i 

DATA ~ AmtP IfDTú : .. . I .. .1 . .. 
I I AQ(lST I ~li : 

-------- I _/_/_ 
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ANEXO 8 - -MOVIMENTO ESTATÍSTICO- DO HOSP!TAL 'DE BEMÉRÊNCIA· ~ 
MA TÃO El-1 19 87. 

: .:..MO\!iMENTÓ GERAL DE ·-I NTÉRNAÇÕES --~-: - , --

- Feminino Adulto 

- Mas cu 1 i no Criança .......•.•..•...............••. 

- Feminino Criança 

TOTAL 

POR CATEGORIAS 

- Pagantes ....................................... . 

- Não Pagantes 

TOTAL 

MOVIMENTO GERAL AMBULATORIAL 

- N2 de atendimento em consultÓrios 

N2 de atendimento em urgência e emergência ••.... 

N2 de atendimento de curativos e outros serviços . 

TOTAL ................... . . 

POR CATEGORIAS 

- Pagantes ...•.................................. · .. 

- Não Pagantes 

TOTAL ................... . 

MOVIMENTO CIRÚRGICOS 

- Nf ce Cirurgia Grande 

- N2 ãe Cirurgia Hédia ........................... . 

- N2 ce Cirurgia Pequena 

! :J '::"'J•.L ...•....•••••.••.•.. 

- Pagê.::-. :.e~ ....................................... . 

- :::: ê.g~~--=- e~ ...... . ..... ..... .. .... ... .. .. ... .... . . . 

- \' se ::=aca:: te!:" 

3. 7oi--"' 

1. 287 

1.-023 

8.481 

6.831 

1. 650 

8.481 

18.829 

23.305 

12.259 

54.393 

44.080 

10.313 

54.393 

317 

902 

599 

l. 818 

l . 4 f 3 

345 

, c. •. - ~ . 

- r. """' -
-1. . ',.J :_ ; . 



ANEX0--9. .. !"" PRESTAÇÃO-DE -CONTAS DAS _QE.SPESAS NOS MESES DE JA 
NEIRO, FEVEREIRO -E-!-11\RÇO DE 1988 

MOVI!v'IENTO D~_pESPESAS DO MÊS DE JANEIRO NO DEPARTAHENTO DE 
SAúo-E:-~É- SA'NE1iMENTO (ADMINISTRAÇÃO) 

. 

' : Empenhado Pago . 
Pe~soal Civil 540.993,10 540.993,10 
Ma~. de Consumo 0,00 0,00 
Serviços e Encargos 1.400,00 1.400,00 
Eqbipamentos 0,00 0,00 

- ·-

[Total 542.393,00 542.393,00 

' 

MOVIMENTO DE DESPESAS NO MÊS DE JANEIRO NO DEPARTAMENTO DE 
SAÚDE E SANEAMENT~ (SAÚDE) 

- --- -- --

Empenhado Pago 

Pessoal Civil 
: 488.504,85 488.504,85 

i 
I•;at. de Consurro 618.056,81 i 36.981,41 
Ren. de Serv.Pessoal 14.500,00 

l 0,00 
Servi os e Encar os -- 322.673,28 ---ç g ·o,oo 
j:Lquip.Ivlat.Permanete 353.831,20 0,00 

Total 1.797.566,14 559.231,55 

SA[DE :LSANEAMENT0 
------------
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