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1 - INTRODUGAO



O presente relatorio & resultado das atividades de
senvolvidas no Trabalho de Campo Multiprofissional do Curso de
Especializacao em Saude PUblica da Faculdade de Saude Publica
da USP, realizado no Municipio de Matao, no periodo de 12 a

16 de setembro de 1988.

O trabalho visa proporcionar um exercicio de inte
gragao entre alunos de diversas .profissoes e aplicagao, pelos-

mesmos, dos conhecimentos adquirides no. Curso de Saude Publica.

A Prefeitura de Matao designou o Bairro Jardim Pa

raiso para a realizacao do trabalho propriamente dito,por ser
este um bairro em fase de implantagao de novas moradias e no

vos servigos. Neste sentido o inquerito domiciliar permitiria

avaliar a opiniao dos moradores a respeito do mesmo.



Il - OBJETIVOS



O objetivo geral deste trabalho de Campo Multipro
fissional e obter uma descrigao da situagao socio-economica do
Municipio de Matao e das condigoes de saude/doenga da  popula
cao em estudo, a fim de possibilitar a elaboracao de uma pro
posta de -intervencaoc_teécnica na realidade local apreendida, em

especial no bairro Jardim Paraiso.

Para isto, foram utilizados os conhecimentos adqui
ridos nas areas de concentracao: Administracao, Epidemiologia,
Saude Ambiental e Cieéncias Sociais e nas areas de apoio: Esta

tistica e Educagao em Saude.

Os objetivos especificos de cada area de concentra

cao foram:

Administracao

- conhecer a estrutura administrativa de saude do Municipio de

Matao e do Bairro Jardim Paraiso.

-

- verificar se esta havendo administracao dos servigos de sau

de.

Epidemiologia

- conhecer os indicadores de nivel de salde.
- conhecer as caracteristicas da populagao.

Saude Ambiental

- conhecer as condicoes de saneamento do meio no Municipio de

Matao e no Jardim Paraiso.

Ciencias Sociais

- configurar soclo-economicamente ¢ Bairro J

[¢4]
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- identificar a posicao do Jardim Paraisc em relacac ac Murici

pio de Matao e em relagao a outros distritos neste contextc.



Il - METODOLOGIA



Este trabalho foi desenvolvido segundo trés eta
pas previstas pela comissao de Coordenacao do Estagio de
Campo Multiprofissional:

A - Etapa Preparatodria

B - Etapa de Campo

C - Etapa de Elaboragao do Relatdrio

A - ETAPA PREPARATORIA

Constou de levantamento preliminar de dados so
bre o municipio, através de publicacdes e informag¢des colhi
das em instituicdes, em visita ao Municipio e em entrevista
realizada com o ex-prefeito de Matido, Doutor Jayme Gimenez,

atualmente trabalhando em Sao Paulo.

As institui¢des consultadas foram:

Fundacao SEADE - Sistema Estadual de Analise de Dados-

Coleta de Dados de Populagao no Municipio.

~ Fundac¢ao IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Esta
tistica: coleta de dados sdcio-econdmicos da regiao, da

dos do Censo Demografico.

- D.A.E. - Departamento de Agua e Energia informac¢des sobre

recursos hidricos.

- SABESP - Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Séo
Paulo: coleta de dados sobre a Rede de Abastecimento de

Agua e Esgoto na Regiao.



- CETESB - Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental :
informacdes sobre poluigdo do ar, poluicdo das aguas e re

siduos solidos.

- CIS - Centro de InformagOes de Salde: dados de saude do mu
nicipio.

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 informacdes seriam colhidas nas entrevistas com
autoridades e técnicos de salde do local e nos inquéritos do

miciliares a serem realizados na Etapa de Campo.

Fci elaborado um questionario basico para ser apli
cados nos inguéritos domiciliares(Anexo 1) correspondendo a

questOes abertas, fechadas e Mistas organizadas nas seguintes

categorias: I - Fixac¢ao na localidade;
I1 - Situacao Familiar;
III - Situacao Habitacional;
IV - Animais Domésticos e de Criacao;
\% - Abastecimento;
VI - CondigOes de Saude;
VII1 - Mortalidade;
VIII ~ Servigos de Saude;
IX - Comunicacac e Associagao;
X - Meios de Transportes;

X1 - Dados de Observacao dos Domicilios.



Na visita preliminar ao municipio, foi definida a

area geografica a ser dirigido o trabalho de campo.

B - ETAPA DE CAMPO

O bairro definido para a execugao da pesquisa do
miciliar contava com trezentos domicilios segundo dados obti

dos na etapa preliminar.

O Grupo decidiu tomar a totalidade dos domicilios
apds consulta a assessoria estatistica e discussao com o su

pervisor, em virtude deste nimero ser pequeno.

Tendo em maos o mapa do bairro, passou-se a deter
minar os quarteirdes que caberiam a cada integrante do grupo.
Ao chegar ao local rédistribuiu-se, alguns quarteirdes em fun
¢ao do numero de casas de cada um, mantendo a maioria confor

me programado anteriormente.

Em duplas, foram realizados os primeiros questio
narios, com vistas a estimar o tempo de duracao das entrevis
tas e a testar previamente as questOes. Assim, efetuou-se al
gumas mudang¢as no guestionario, para aperfeigoar as perguntas
e colher informacOes mais completas.

A partir dai, os guestionarios foram realizados
individualmente, num total de 335, dando em média, 25 ques

tionarios por pessoa.

Trabalhandc & horas por dia, consecuiu-se conclu

ir os inquéritos domiciliares em dois dias.



Nos dias subsequentes, estabeleceu-se um crono

grama de atividades que incluius -

a) realizacao de entrevistas com: Secretaria de Saude do

b)

c)

Municipio, Prefeito, Administrador do Hospital, Diretores
de varios Postos de Saide Municipais, Enfermeira do Cen
tro de Salde Estadual, Diretora de Escola Estadual, Secre
tario da Educacao e Assessores Técnicos da Educagdo e Cul
tura, Profissionais de Saude, Delegado de Policia, Presi
dentes de Sindicatos, Diretor DAAEMA, dentre outras pes

soas o Secretario de Servigos Municipais da  Prefeitura;

visitas a entidades e instituig¢bes locais: Hospital, Esco
las Estaduais e Municipais, Creches, Centros Educacionais,
APAE, Sindicatos, Centro de Saude, Postos de Saide Munici
pais, Departamento de Agua e Esgoto, Cozinha Estadual Ex
perimental, Vaca Mecanica, S0S, Departamento de Educagao

e Cultura, Industria Marchesan - Implementos Agricola, Am
bulatdrio Médicc da Frutopic, Corpo de Bombeiro, Horta e

Abatedouro Municipal, Casa da Agricultura, etc.

visita & Araraquara, sede da décima segunda Regiao  Admi
nistrativa a qual pertence o municipio de Matao: SUDS
(Sistema Unificado e Descentralizado de Saude) de  Arara
guara, Centro de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia

Sanitaria, CETESB, SUCEN.
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C - ETAPA DE ELABORACXO DO RELATORIO

Esta etapa desenvolveu-se a partir de discussOes
do grupo a respeito da estrutura do relatdério. Foi levado em
conta o roteiro proposto pela Comissao de Coordenagao do Es
tagio, bem como as prioridades destacadas a partir da etapa.
de campo. Assim, optou-se por tentar integrar ambas.as __pro -
postas com a finalidade de analisar.as principais problemati

cas de Matao, além da realidade como um todo.

Partiu-se da tabulacao dos dados colhidos atra
vés dos inquéritos domiciliares. Cada integrante do grupo ta
bulou os dados dos questionarios realizados por si proprios
e, em sequida, em reunides s%steméticas, foi realizada a ta

bulag¢do geral.

A execucao de tabelas, porcentagens e a analise
das mesmas foi feita por sub-grupos, em funcdo das areas a
brangidas.

A estrutura do relatdério que foi adotada visou
uma analise do Municipio como um todo e do Jardim  Paraiso,
em particular, seguindo os mesmos tOpicos para uma melhor vi
sualizagao. Neste processo, foi novamente utilizada a divi

sao em sub-grupos para operacionalizar melhor a redagao do

relatorio.
O grupo como um todo efetuou & leitura, discussao
e anélise de cada tdOpico e elalborou as propostas e sugestOes

finais.
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IV - DADOS SOBRE O MUNICIPIO



1. HISTORICO

A regido atualmente compreendida pelo municipio
de Matdo comegou a ser povoada no fim do século XIX, com a
expansdo da lavoura cafeeira rumo ao interior paulista , na
busca de terras novas ainda nao cultivadas. Inumeras pessoas
vindas de outras zonas e municipios vizinhos adquiriram ter-
ras na regido 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 "Matao" nome esse que teve
origem devido a existéncia de matas densas e de alto porte .
Nesta mesma época, iniciou-se a construgao de uma capela e
um cemitério. A capela foi concluida em 1895 e a primeira
missa realizada em 1898.

Neste mesmo ano, a 27 de agosto, Matao foi des-
membrado de Araraquara, sendo elevada a categoria de Munici-
pio, nos termos da Lei Estadual 567. Faziam parte do novo Mu
nicipio os Distritos de Paz, Sao Lourenc¢o do Turvo e Dobrada
o 0ltimo dando origem a um novo Municipio na deécada de 60 .
O Municipio de Matao foi solenemente instalado em 22 de
marco de 1899, dia em que tomou posse a 12 Camara Municipal.

O desenvolvimento de Matao esteve intimamente re
lacionado a cafeicultura. E dentro do quadro geral da agao
das companhias agricolas, voltadas nao somente a agriculture
comc a comercializacac dc café, que essa atividade toma ur.

grande impulso no Municipio.

service de pibiioteca ¢ DPocamentacad

::CIMI‘JE pe S:00t posLl &

QNIVERSIDRDE p Sho PauLd
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Apos 1930, com a crise que atinge a lavoura cafe
eira em todo o pais, tomam impulso em Matao atividades alter
nativas a monocultura cafeeira.

Depois de 30 anos de luta, este municipio foi e-
levado a categoria de Comarca de 12 Entrancia, pela Lei Esta
dual n? 2456, de 30 de setembro de 1953.

O Municipio, neste periodo, apresentava uma agri
cultura diversificada voltada ao cafe, algodao e amendoim ,
além de cultivos diversos de subsisténcia.

A indistria, a partir dos anos 50, assume espe-
cial relevancia no Municipio, destacando-se como os setores
de maior movimento econdmico e com o nivel de emprego mais e
levado a metalurgia, a mecdnica e o processamento de alimen-
tos.

Nos anos 70, verifica-se a reversao dessa situa-
¢ao com retorno a predominancia da monocultura da cana-de-
aglucar, voltada a agro indlastria do alcool e do agucar, hi-
pertrofiada na regido com o desenvolvimento do Proalcool e
da laranja, destinada ao processamento industrial para a fa-
bricagdo de suco para exportagio.

A partir dai, os estabelecimentos industriais
voltados ao processamento da laranja tornam~se especialmente
relevantes dentro do parque industrial de Matao, situando-se
atualmente no Municipio trés das meiores induastrias do setor

no pais.
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2. ASPECTOS GEOGRAFICOS

2.1 Localizacao

O municipio de Matao esta localizado na latitude

S 21° 36'00" e longitude WGR 48° 22'00".

Situa-se no centro-leste do estado de Sao Paulo,na
zona geogréfica denominada Norte Paulista e faz parte da 122

Regiao Administrativa, com sede em Araraquara (Anexo 2 e 3).

2.2. Area e Populagao

~ - 2
0 municipio de Matao possui uma area de 546 km .

A populagao estimada do municipio & de 57.093 ha

bitantes, com uma taxa de urbanizagao em torno de 88%.

2.3. Topografia e Vegetacao

A regiao apresenta uma topografia variavel, sendo
a diferenca entre a altitude maxima e minima de 50 metros,pro

picia para o desenvolvimento da agricultura,.

Da vegetacao rativa, muito pouco resta atualmente
visto que a agricultura e bem desenvolvida, tendo sido assim,

eliminada a maior parte da vegetagao natural.

2.4. Municipios Limitrofes

O municipio de Matao limits-se ao norte con ©f mu

nicipios de Taquaritinga e Dobrada, ao sul com Nova Europe , a

4

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

0 clima de Matao e temperado variando sua tempera
tura entre 35° e 2° C. A precipitagao media anual & de

13 []
1.314 mm 2 .

A altitude maxima e de 590 metros e a minima e de

540 metros.

2.6. Divisao Administrativa

0 municipio encontra-se dividido administrativamen
te em dois distritos. O distrito de Matao, gque abrange a cida

de e o distrito de Sao Lourengo 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'Agua

O principal curso d'agua € o rio Sao Lourengo que
atravessa toda a cidade, dividindo-a praticamente ao meio. Os
principais afluentes do rio Sao Lourenco sao os corregos: Sao
Pedro, do Curtume e das Palmas. Ainda nesta mesma bacia exig

te o corrego do Pinheirinho, afluente do coOrreco Curtume.

Outra bacia existente e a dc correcc Cascavel, com

diversos afluentec.

OBS.: Os mapas do Estado, Regiao Administrativa e Cidade encontram-se res
pectivamente nos anexos 3,4 e 2.



3. ASPECTOS POPULACIONAIS e

A popula¢do do Municipio de Matdo tem crescido em
ritmo acelerado a partir de 1970, em fungao do fluxo migrato-
;rio,wsendo que a taxa de érescimento.médio anual de 70 para
80 foi de 5,67% e a previsdo para o decénio 80/90 é de 4,82%.

As estimativas da evolucao populacional e distri- ..

gistiva, mostram os valores apresentados-na -tabela l.e .FIGU- _..
RA 1.

_TABELA 1 - EVOLUCXO POPULACIONAL DQ_MUNICIPIQ DE MATAO

ANO ~ POPULAGAO
1970 21,953
1980 38,828
1981 39,828
1982 41,957
1983 44,317
1984 46,784
1985 49,408
1986 51,838
1987 54,393
1988 57,093
1989 59,940
1990 62,938

FPONTE: CIS/SEADE. CENSO



17

A distribuigao por sexo mostra uma populag¢do em e

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

Em 1985 a densidade demografica média era de 92
habitantes/Km2?, com a populacao distribuindo-se desigualmente -——
pelo Municipio; ja que quase a totalidade dos habitantes en
contravam-se na zona urbana, numa pequena area. Em 1970, “a - -

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

de 88%.

FIGURA 1 - CRESCIMENTO POPULACIONAL MATAO - 1970-1988

ANO

88
87
86 1
85
84

831

¢ 30 4 3¢

n® de habitantes (x 10C()
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4. ABPECTOB HABITACIONAIB

Semelhante ao restante da realidade brasileira, o
municipio de Matdo nao foée a regra apresentando contrastes
. acentuados com relagdo as construgdes.

Na zona central e em muitos bairros periféricos
de alto padrao, praticamente s0 existem construg¢des de alvena
ria, com todo o entorno urbanizado. Existem porém, aglomera
¢Oes caracterizadas como favelas, constituidas dos mais diver
sos materiais utilizados para construcdo, criando condigoes
sub-humanas de moradia .

Em 1980, segundo o censo demografico do IBGE ,
havia em Matao um total de 9912 prédios, 9647 domicilios par-
ticulares, dos gquais 8287 ocupados, 1141 vagos, 158 fechados

e 61 de uso ocasional, além de 33 domicilios coletivos.
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5. BITUACRO POLITICO-ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO

O municipio de Matao, situado ao longo da SP- 326
Faria Lima e SP- 310 Washington Luis, pertence a 122 Regido

Administrativa sediada em Araraquara.

Prefeito Municipal licenciado - Jayme Gimenez

Prefeito Municipal em exercicio - Carlos Groggia

Partido - PMDB - Partido do Movimento Democratico
Brasileiro

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

O prefeito eleito & o Sr. Jayme Gimenez que se
licenciou para assumir cargo junto a Diretoria de Transferén
cia de Tecnologia e Treinamento (DTTT)/CETESB, assumindo em
seu lugar o vice prefeito Sr. Carlos Groggia.

A Camara de Vereadores €& constituida pelo:

Presidente: Luis Roberto Ferrante

19 Secretario: Wilson Luiz Bertachini

29 Secretario: Jonas Wagner Garcia

Vereadores : Antonio Nelson Scopelli

Armando Rodrigues Esteves
Cyro Virginio Modé Filho
Dalmino Trevisan

Dionisio Estevan Guerra
Gilmar Orlando Davoglio

José Francisco ds Silva Filho

Osweldo Vanin

Organograma d&a Prefeiturs de Matac (anexo 5)
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Na agricultura apresentam destaque, as culturas de

|

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

TABELA 2 - PRINCIPAIS PRODUTOS DAS LAVOURAS TEMPORARIAS E

PERMANENTE DE MATAO, SEGUNDO QUANTIDADE,

AREA

COLHIDA E RENDIMENTO MEDIO, EM 1987.

PRODUTO QUANT./PRODUZIDA AREA COLHIDA RENDIMENTO MEDIO
(T) ( Ha ) (Kg ou fruto/Ha)
Cana-de-acucar 1.100.000 22.000 50.000
amendoim 630 280 2.250
Milho ( em grao) 15.000 5.000 3.000
Café (em coco) 960 1.200 800
Laranja 844.125 11.255 75.000
Limao 41.000 200 205.000

Fonte : IBGE - Produg¢ao Agricola Municipal

A cana de acgucar destina-se a producgao de alcool e

acgucar existindo 5 usinas, sendo 3 de alcool e 2 de alcool e

acucar.

Atualmente a cultura da laranja recebeu incentivos

guar:o a sua plantacgao, 95% da producao é utilizada para a fa

bricacéc de suco, havendo indastrias voltadas & exportacac.

0 abastecimento de

verduras

<

legumes da cidade €

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

bém por peguenas hortas do municipio.

As atividades agropecudrias se restringem

a cri-



21

acao de bovinos para corte, suinos e aves para abate e postu

ra, conforme tabela abaixo:

TABELA 3 - EFETIVO E PRODUGAO DE REBANHOS DE MATAO - 1986

DESCRICAO QUANTIDADE
Bovinos (cabeca) 20.250
Leite produzido(litros) 2.180.000
Suinos (cabeca) 3.000
Equinos (cabeca) 625
Ovinos (cabecga) 800
Aves (cabecga) 52.200
Ovos (duazia) 92.000

Fonte: IBGE - Produc¢dao da Pecudria Municipal

Quanto ao setor secundario, o municipio conta com
uma grande variedade de industrias. Predominam as industrias
metalirgicas, principalmente as de implementos agricolas como
a Marchezan e Baldan, a de citricos como a Frutropic, Citro

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

Do levantamento feito junto & Prefeiture, estao

ot
A

instaladas na cidade 30 industrias de confeccao, 2 de imp

I

mentos agricolas, 17 metalurgicas, 12 de alimentos, € de arte
fatos de cimento, 13 serralherias, 6 industrias de acessérios
para magquinas industriais, 1 fabrica de tambores, 1 de fibra,

1 de refrigeracdo, 2 de facas e facOes, 5 de artefatos de cou
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ro, 1 de vidro, 2 graficas, 2 de moveis, 1 marmoraria, 5 pro
dutos de limpeza e 1 industria de impermeabilizantes.

Quanto ao setor terciario, existe um comércio em

franca expansdo, suprindo as necessidades da populacado.
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7. ENERGIA ELETRICA

A energia elétrica e fornecida pela Companhia Pau
lista de Forga e Luz - CPFL, de maneira continua, nas volta
gens de 117 e 220 V, sem interrupgoes frequentes ou problemas

de funcionamento.

Nas Tabelas 4 e 5, pode-se comparar os numeros de
ligagoes em 1980 e 1988, revelando o desenvolvimento do muni

< . kg
clpio neste periodo.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DE UNIDADES CONSUMIDORAS DE ENERGIA, .
MATAO, 1980.

PRESENGA DE ILUMINAGAO Ne DE pomicfLios %
ELETRICA
Com medidor 6.546 82,67
Sem medidor 1.372 17,33
TOTAL 7.918 100, 00

Fonte: IBGE - Censo Demografico
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DE UNIDADES CONSUMIDORAS DE ENERGIA
ELETRICA, MATEO, 1988.

PRESENCA DE ILUMINAGAO Ne DE DOMICILIOS %
ELETRICA
Consumidores 12.251 100
TOTAL 12.215 100

Fonte: Companhia Paulista de Forga e Luz

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

unidades consumidoras.
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8. TRANSPORTES X PAVIMENTACKO

Mat3o dista da Capital 303Km, & servida pela es
trada de ferro (FEPASA), possui campos de pouso municipais e
particulares para avidOes bimotores e a jato.

Estdo pavimentados 500.000m? em Matdo e no distri
to de Sao Lourengo do Turvo. O asfalto das vicinais que ligam
Matao a Dobrada, Sao Lourengo do Turvo a Curupa, -Matdo a--Boa
Vista, Matao a Rodovia Washington Luis e a Faria Lima foi fei
to mediante convénio assinado com o Governo Estadual. Assim
mesmo, o asfalto chegou também a Avenida Perimetral, Avenida
Laert Mendes a margem esquerda do Rio Sdo Lourenco, ligando a
Avenida Padre Nelson aos Jardins do Bosque, Balista e IV Cen
tenario. Existem pontes sobre o Rio Sao Lourengo, nas  Aveni
das Sao Paulo e Carlos Mariani, ligando os bairros do IV Cen
tenario e Jardim Balista, na Avenida-Laert-Mendes, ao lado da
Citrosuco e na pedreire NossaJSenhora Aparecida.Ha,ainda,duas
pontes sobre o corrego de Curtume, ligando os bairros de Vi
la Jandira ao S3ao José e Italia, sobre o cdérrego Cascavel na
estrada Municipal Matdo-S3o Louren¢o do Turvo e pontilhdao so
bre os trilhos da FEPASA, ligando o Jardim Balista ao Bosque.

Matdo conta com uma estacdo rodovidria para utili
zagao intermunicipal e intramunicipal com uma diversidade de
empresas de Onibus que servem 3 populagadao. Da mesma forma; e
xiste o servico de trem elétrico e trem a diesel. Os princi
pais sao: Araraquara, Dobrada, Itapolis, Nova Europa, Taba

tinga, Taguaritinga, Sao Paulo, Brasilia e Rio de Janeiro.
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9. CONDICOES BANITARIAS

9.1. ABASTECIMENTO DE AGUA E ~ESGOTAMENTO SANITARIO

Os servigos de distribuicao de agua potavel e co

leta de esgotos domésticos no municipio -de -Matdo sao adminis

trados pelo DAAEMA - Departamento Autonomo de Aguas e

Esgo
de ne

07/07/1977, alterada pela Lei n® 519 de 09/12/1986. An

tos Matao, autarquia criada atraves da Lei Municipal

899 de

tes da criacao da autarquia, os servigos acima mencionados e

ram atribuicao direta do Departamento de Servigos Municipais

da Prefeitura Municipal de Matao.

9.1.1. Estrutura Administrativa do DAAEMA

9.1.1.1 Recursos Humanos

ORGANOGRAMA FORMAL DO DAAEMA

PREFEITO

DIRETORIA

| |

SETOR DE SETOR  DE SETOR DE

MANUTENGAD [ADMINISTRACAD FINANGAS

COORDE-~ — CONTAEI ~

NADORTA PESSOAL CADASTRO LIDADE ’
servigo DE | | sERVIGO DEf | oo oo b ,F,J R Py R cmrr g b

AGUA ESGOTO ATORT KPELIER "E!  {ALMOYARIFATY. TESOURARIA LANGADDFIZ
i

Fonte: DAAREMA
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O DAAEMA possui 46 funcionarios, dos quais 15
atuam em servigos administrativos, 28 em manutengio e opera
cao do sistema de abastecimento de agua e 3 em manutencao do
éistema de coleta de esgotos domésticos; existindo somente
um servidor de nivel universitario (Engenheiro - Chefe do Se
tor de Manutencao).

A autarguia nao tem "plano de cargos e salarios)
as promog¢does estdo condicionadas 3 existéncia de vagas nos
cargos superiores (mesmo em escala horizontal).

Todos os servidores da autarquia sao "celetistas!
nao tendo beneficios extras aos estabelecidos pela CLT. A mé
dia salarial da autarquia em agosto/88 era 3,39PNS (base do
piso Nacional de Salarios em agosto/88 - Cz$ 15.552,00). 0
salario maximo observado equivalia nesta data, a 7,84PNS. Os
salarios dos servidores sao reajustados trimestralmente (nao
recebem URP - Unidade de Referéncia de Precos).

9.1.1.2 - Recursos Materiais

O DAAEMA dispoe dos seguintes veiculos e equipa
mentos:

- 2 caminhoes de carrocerias 3/4

- 1 automovel Gol ( VW )

- 2 caminhonetes Saveiro ( VW )

- 1 automovel Fusca ( VW )

- 1 caminhao Pipa

- 2 retroescavadeiras (1 cedida pela Prefeitura{

- 1 guincho

- 1 maquina limpadora de esgotos (alcance 40m)
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9.1.1.3 - Recursos Financeiros e Aspectos Econdmicos

A receita do DAAEMA é oriunda da arrecadacao de
taxas e tarifas cobradas pelos servigcos prestados, e transfe
réncias da Prefeitura Municipal. No #ltimo exercicio  finan
ceiro (1987), esta receita equivaleu a 50,5% da receita to
tal arrecadada.

As taxas e tarifas estao indexadas ao Maior Va
de Referéncia ( MVR ), sendo que a taxa minima (0,2MVR) admi
te o consumo de até 15 m? por ligacdo unitaria. Os  volumes
consumidos acima do minimo sao sobretaxados com efeito cas
cata. A taxa mnhima é QGnica, nao havendo diferenciacao pela
categoria do usuario ( se residéncia, comércio, ou indis
tria ).

O abastecimento de agua tem consumo controlado a
través de hidrometros cujo assentamento ( inclusive aqui
sicdo dos mesmos) & encargo do usuario, sem o que ndo & efe
tuada a ligagao predial. As leituras dos hidrometros sao men
sais, e orgénizadas de forma escalonada, cobrindo as varias
zonas fisicas da cidade, de modo que o intervalo entre leitu
ras fique em torno de 30 dias (+/- 3 dias ).

O controle de arrecadacao (usuarios em débito) e
feito bimensalmente com consideravel tolerancia, evitando ao

maximo o corte do fornecimento de agua.

o

O servigo de coleta de esgoto & taxado em 40
[
do valor da taxa de consumo de agua.
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As despesas de custeio mensais frequentemente tem
sido superiores as receitas correntes arrecadadas, sendo a di
ferenga coberta através de transferéncias da Prefeitura. To
mando o més de agosto como exemplo, o DAAEMA arrecadou Cz$
5.200.000,00, e pagou uma folha de pessoal no valor de Cz$
3.073.457,32 (inclusive encargos patronais) e tinha contas
de energia elétrica do més de agosto no valor de Cz$

4.099.273,56 a serem pagas.

9.1.1.4 Coﬂsideracées e Comentarios

- As atividades de prestagao de servigos a comuni
dades (em particular saneamento e saude plblica), geralmente
pela complexidade de administracdo, fazem do "material huma

no o "equipamento" que mais necessita de manuntencao preven
tiva.

e uma pratica aconselhdvel a elaboracido e adogdo
de plano de carreira funcional que faca o servidor ' sentir-se
valorizado pela autarquia e nao somente pela CLT, sendo conve
niente estabelecer faixas salariais em total observancia aos
valores do mercado e dar aos servidores possibilidades de
ascensao irrestrita, limitadas somente por suas habilitagodes
e potencialidades.

Devido a especificidade do servigo, € importarnte
gue seja implantadoe um programa de treinamento regular pare
os servidores do DARAEMA em todos os niveis; o gque, além de me
lhorar a qualidade profissioﬁal destes, robustece e vitalizs
o vinculo entre estes ¢ a autarquia, deixando-o0s mais moti

vados e satisfeitos com suas proprias atuacoes;
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- E praxe evitar que escritorios de autarquias arrecadem di
retamente taxas, e tarifas, principalmente quando o "caixa"
fica dentro do prédio da administragdao do servigo onde as fi
las ruidosas interferem na tranquilidade dos outros setores
da autarquia. Além disso, ocorrem problemas Obvios com segu
ranca, e a associacdo desarmdonica que o usuario do = servigo
estabelece entre escritorio da autarquia x cobrancga, sendo
que a associagdo conveniente seria autarquia x servigo pres
tado. E recomendavel que toda arrecadacao seja feita pela re
de bancaria local, em contas de arrecadagao que supririam pe

riodicamente a conta movimento;

- A informacao disponivel e correta é um "alimento" essen
cial parad administracdo, que toma as decisdes, ou que execu
ta as decisdes de outras esferas de poder. Selecionar as in
formacOes necessarias, obte-las e mante-las atualizadas & um
principio de administracdo cientifica muito conveniente de
ser atendido.
Formas diretas e expeditas de se obter informac¢oes podem ser
inseridas nas atividades rotineiras, reduzindo custos, e tor
nando os servidores envolvidos no levantamento, mais concien
tes, entendendo melhor as atividades que os cercam. Para a
autarquia obter valor das variaveis do indicador de cobertu
ra IA; (porcentagens de ligagoOes existentes) sugerimos:

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

b- representar em folhas de papel tamanho Ay c&

da quadra isoladamente, identificando as ruas adjacentes a
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quadra, e o0 n? da quadra conforme a planta chave ( ndo & es
sencial que esteja em escala);

c- o0 levantamento dé campo, (pode ser executado
por leituristas at;avés de mera observacao), indicara o ne
de edificac¢Oes existentes na quadra, procurando identificar
se existe ligacao de agua, coleta de esgotos, edicula anexa
e se & pluri ou unifuncional. Estas informacdes serdao indi
cadas no croquis com a simbologia achada conveniente;

d- concluido o levantamento, a atualizacao perma
nente dos dados deve ser feita em conjunto com o setor de ca
dastro da prefeitura (conforme os dados de liberacao de alva
ras de construcao e habite—sg's), 0 setor de cadastro do
DAAEMA (ligacoOes npvas,'cortadas, etc...), e trabalho de cam
po amostral periddico como controle das informa¢des  recebi

das dos setores de cadastro.

Estas informacOes obtidas permitem elucidar, por vias indire
tas, controvérsias sobre a populacdo existente e a cobertura
dos servigos prestados a esta.

Afirmar que o indicador IA. & 99,24%, com as variaveis esti
madas sem consisténcia confiavel, pode conduzir & conclusao
erronea de "missdo cumprida". Lembrar que nos foi afirmado
que o indicador IA; no Jardim Paraiso seria 100%, e apOs o)
levantamento, obteve-se o valor real de 89,25%.

Administrar € antes de tudo nao permitir gque situacoes adver
sas se transformem em problemas, € evitar ser pego de surpre

sa, ac descobrir que ha necessidades a serem atendidas e gu

0]

nao estavam planejadas. Pode-se esperar gque as comunidades
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reivindiquem o atendimento a suas necessidades, mas se € pos
sivel ter um planejamento que leve em conta estas necessida
des antes de serem reivindicadas, passa a se caracterizar
uma identificacdo entre comunidade e autarquia, que contri -

buiu significativamente para a eliminacdo das caréncias;

- Considerando a tendéncia a plurifuncionalidade das edifica
¢Oes, & conveniente que o DAAEMA adote efetivamente "econo
mia" como unidade de servigo prestado, em substituigdo a "1li
gagdo", que na verdade é& um vinculo hidraulico ao sistema,

que pode atender a varias unidades de servigo;

- A importancia do servigo de distribuicao de agua e coleta
de esgotos é igual para todos, mas a composig¢do das comunida
des, sob o aspecto ecomonico-financeiro & bem heterogéeneo.
Isto leva muitas autarquias a adotarem taxas e tarifas dife
renciadas por atividades do usuario (residencial, comercial,
industrial) ou por padrao de qualidade da construcgao e/ou
drea construida das residéncias (R,, Rz, Rs).

As taxas e tarifas sao diferenciadas para consumos mensais
abaixo de 15m3 (diferenciagadao dentro da categoria residen
cial), e entre categorias (residencial, comercial, indus
trial), independente de qual seja o consumo apresentado no
més. A adogao dessa praxe traz beneficios significativos aos
usuarios de baixa renda, e,em geral, a elevagao dos valores
para a parte da populacao de melhor poder aquisitivo & facil

mente assimilavel, sem danos aos seus orcamentos domésticos;
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- Através das informag¢Oes financeiras que nos foi dada, con
cluimos que o excesso de tolerancia para com O0s usuarios 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 minima adotada (0,2 MVR) e o n? de 1li
gacOes (10585), é preocupante uma - arrecadagao de
Cz$ 5.200.000,00 no més de agosto ( os numeros foram infor
mados pela diregao do DAAEMA).

O acompanhamento de indicadores financeiros, de mapas de
controle, zoneamento de emissao e arrecadacéo de contas po
dem ajudar a analise e adogao de procedimentos para evitar

atrasos de pagamentos por parte dos usuarios.

9.1.2. Sistemas e Servigos Prestados pelo DAAEMA

9.1.2.1 Sistema de Abastecimento de Agua na Sede

do Municipio de Matao.

A Sede do municipio de Matao é abastecida por a
gua subterranea atraves de 13 pogos profundos, cujas carac
teristicas conhecidas estao apresentadas no Quadro 1. A va
z3o disponivel de oferta estimada e de 388,89 1/s (tomando-
se os valores dos ultimos testes de vazao dos pogos existen
tes). Nao existe nenhum programa de manutengao  preventiva

para os pogos (Quadro 1).
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QUADRO 1 ~ POCOS EM OPERAGCAO NO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DA SEDE DO
MunicfPIo DE MATKC, 1988,

IDENT. |PROPUN-| # % NE (m) n;:s'r:! EQUIPAMENTO INSTALADO
pmo Df""‘" N 7 R W TiFO % COMANDO OBSERVAGOES
o¢ n Ml edm (m’/h) ng.ngu.l NOM.
80/ 40 | 3007190 | 1958 4,0 [23/4/1982 |Conj.Submersa Leao v .pe. Nel
PS5 140 180 50 29,0 40 25 cv l .
31/56/ | 400/300/. | 1972 76,5 5/11/1982 |Con3.Motabamba Sub
P8 234/332 | 200/150 60 78,5 65 mersa Leao Vila Guarani
40 cv l
317210/ | 3507250 | 1973 36,8  |02/12/1983 |Conj.Motobarba Sub
P9 emrsa Leao Jardim Pereira
300 200 100 52,0 96 50 cv ]
200/300 | 2507200 | 1978 29,3 23/04/1982| Conj.Motcbama Sub
P10 mersa Leao Aeroporto
76,9 15 27,5 cv‘
1980 19,0  |10/10/1984 | Conj.Motcbamba Sub Sinhorinha
325 b b]
P12 mersa Leao Frota
100 49,0 74 40 cv
275 1981 28,0 “23/04/1982 | Conj .Motabamba Sub
P13 mersa Leao Av.15 de Novembro
120 49,0 105 40 cv l
400 1982 12/12/1983 | Conj .Motcbarba Sub
P14 mersa MAV 7 3 Rua Jundiail
30 40 20 ¢v i 28m /h
1982 Conj .Motoborba. Sub
P15 350 mersa Ebara ‘Jardim Italia
25 v |
1985 Conj .Motobarba Sub
300 mersa Leao Jardim Santa Rosa
P18 40 0w |
Turbina Esco,Verti
1985 86,0 = Av. Perimetral -
cal Eixo Prolonga-
P19 580 350 "o s {Las Lamas )
200 145,0 200 cv | 200m°m
1986 Conj .Motabomba Sub
Tmersa Leao Jardim Paraiso
P20 620 250 150 150 45 v | 60m/h
1986 Turbina Esco, Verti
530 cal Eixo Prolonga- Vila Cardin IV
P21 o - 3
300 300 cv | 300n/h
8
! P22 1988 Vila Pereira
. ~.250
\ > |
Fonte: DAAEMA
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E de conhecimento da autarquia a existéncia de
pocos tubulares pertencehtes a terceiros (ndo integrados ao
sistema DAAEMA). Embora nao haja levantamento, estima-se uns
20 pogos, que atendem industrias, postos de gasolina ou edi
ficios de apartamentos.

Devido as caracteristicas topograficas da cidade,
e localizagao dos pogos e reservatdrios, o sistema de distri
buicao de agua da sede do municipio de Matao & formado por 10

sub-sistemas dos quais 5 sao independentes, e 5 estdo interli

gados conforme pode-se ver na figura 2 .
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Os-—-eguipamentos de redalque utilizados na cap
tacao da agua subterrdnea sao conjuntos moto bombas submersas
ou “bombas véftigais tufbina com eixo prolongado, com comando
~automatico, enguanto gue nas estacles elevatdrias sao utiliza
dos conjuntos moto-bomba centrifuga de eixo horizontal de bai
xa rotacao. Exiséé”‘informagéo de carreamento acentuado de a
reia dos pocos, levando a que adotassem a solucao mostrada na

figura 3 (removedores de areia ) na saida dos pocos mais an

tigos.

FIGURA 3 - REMOVEDORES DE AREIA - POGO & - RESERVATORIC

o B
APOIADO 300 m™ - V'LA GUARANI - CIDADE DE
MATAO.
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O sistema de distribuicao de agua conta com 3 resefvatépi
-rados (pogos de sucgao de estagOes elevatdrias) que so
‘m3, 7 reservatorios apoiados que somam 3.400m3 e 9 re
crios elevados que somam 1.080m3, num total de 4.594m?3
ime de armazenamento. Esta em fase de conclusao a cons

e montagem para integracao com sistema de mais um con

-2 reservatorios (apoiado - 1000m3® e elevado 400m3) ,

z2 mostramos na figura 4 .

- POCO 22 (RECEM PERFU%ADO), E CONJUNTO D§ RESERVATO
RIOS (ELEVADO - 400m™; APOIADO - 1000 m~) RECEM
CONSTRUIDO - JARDIM PEREIRA - MATAO

N3ao existe nenhum programa de limpeza periddica
-vatorios.
Notou-se a intencao do DAAEMA em tratar a agua a

~ibuida através de desinfecgao com composto clorado.
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Existiam bombas dosadoras instaladas em estacoes elevatorias
embora faltasse o prqdﬁto desinfetante e as bombas dosado
ras apresentassem aspecto de estarem em manutengao corretiva . O con
trole de gualidade da agua & feito mensalmente pela CETESB ,
com amostras coletadas em 16 pontos sorteados em programa de
computador. As analises de cor,turbidez, residual de cloro,

metais, residual de fluor,e bacteriologia sao feitas no 1la

boratdorio da regional em Ribeirao Preto, cujos resultados
tem demorado em media 30 dias para serem notificados ao
DAAEMA.

A rede de distribuicdo de agua tem uma extensao
aproximada de 128.000m, em varios materiais e diametros, a
presentando sinais de incrustagoes nos trechos da zona Cen
tral da cidade, e zonas de baixa pressao na Vila Guarani e
Jardim Balista.

Em setembro de 1988 o DAAEMA atendia 10.585 liga
¢Oes prediais na sede do municipio de Matdo, todos com hidrd
metro instalado (conforme informacoes da direcao do DAAEMA).

O DAAEMA nao possui cadastro completo de rede de
distribuigao de agua, e os dados sobre ligag¢des prediais sao
obtidos pelo efeito de acumulacao, nao existindo cadastro
gue permita uma afericdo instantanea das quantidades disponi
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

servigos no sistema de abastecimento de agua

na sede do Municipio de Matao

- IA1a - Vazao de oferta disponivel per capita

(1/hab por dia )

Vazao de oferta disponivel(l/dia) .

IA), - R
habitantes
Para 1988 consideraremos a populagao estimada
pela projecao da SABESP em 02/81, (53.332hab)
a _ 33-600.096 _ 630 1/hab por dia
la
1988 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 Matao conclui-se que a atual potencialidade
de oferta de agua(n? de poc¢os existentes) & satisfatoria pa
ra atender uma populagao de 140.000 habitantes, que tenha um

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

or consumo ( K = 1,2)
- IA;, - Consumo per capita propriamente dito (1/ hab
por dia)

Vazao medida (1l/dia) .

1b habitantes

Este indicador nao esta disponivel devido ao
desconhecimento do volume medido no més ( ou

unidade de tempo definida).
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Este indicador permite avaliar o0 comportamento
dos usuarios quanto ao habito de consumir agua e a necessida
de de campanhas educativas e disciplinadoras.

A confiabilidade deste indicador €& tanto maior

gquanto o for a porcentagem das ligacOes medidas, com consumo

lidos.
- IAlc - Vazao das perdas per capita(L/hab por dia)
A = (Vazdo produzida - Vazao medida) (L/dia)
1c

habitantes
.+ Indicador nao disponivel pelo desconhecimento
dos valores de suas variaveis.
Vazdo produzida = vazao macromedida ou obtida por via indi

reta, (vazoes dos equipamentos de recal

que aferidas e tempo de funcionamento).

Este indicador permite uma avaliacao de guanto

desperdicio esta ocorrendo no sistema.

- IA2 - Percentagem de populagao atendida (%)
IA = Populacao atendida com ligacao domiciliar x 100
2 populacao existente
1a = 2X10-585 x 100 = 99,24 ¢
198§ 53.332

Este indicador é estimativo, visto que as varia
veis sO sao disponiveis em valores estimados. Este indicador

permite avaliar a cobertura do servico prestado.

- IA3 - Percentagem de ligagOes existentes (%)
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Este indicador permite aferir o atendimento a recomendacao

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

consumo.
- IA 2~ Consumo de energia elétrica por ligagoOes de agua
( XKWH / no de lig. )
1A = 333.301 Kwh = 31,5 Kwh por ligacio de &gua
08/88 10.585
Este indicador permite avaliar sazonalidades, perdas no

sistema de alimentacao elétrica e racionalidade do uso dos

equipamentos.

- IA - Correcao de vazamento por més por Km de rede existen
8

te (n2 / Km)
n? de manuntencOes corretivas na rede

durante 30 dias
IA = x 1000 .-

extensao total da rede
Indicador ndo disponivel.
Este indicador permite avaliar a fragilidade de trechos

da rede e provaveis sobrecargas de trabalho para equipes de

manuntencao.
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IA = n? de ligagOes existentes y 100 .. indicador nio
3

o} i £i O Xi nt i i
n? de edificagoes existentes disponivel

Este indicador permite avaliar a cobertura do servigo pres

tado e checar o IA2 , visto que as variaveis que geram O IA3

podem ser obtidas e mantidas reais.

- IA4 - Percentagem de medicao (%)

n? de ligagdes c¢/ hidrometro lido

IA = x100= 10585x100=100%
n? de ligagoOes existentes 10585
- IAS - Densidade de ligac¢des (lig/100m de rede existente)
IAS _ n? de ligagoes existentes x 100
extensao de rede existente (m)
IA = 10585 x100 = 8,27 lig/ 100m de rede existente, ou
5
128000 seja 1 ligacdao a cada 12,1 m de rede

de distribuicgao.
Este indicador mantido atualizado auxilia a elaboracao do

or¢amento programa na previsao de ampliacOes do sistema.

- IA_ - Percentagem da reservagao (%)

Scmatorio dos Volumes dos Reservatdrios
Existentes (m?3)

Ia = x 100
6
Volume estimado para atender o dia de
maior consumo (m?3)
IA6 = 4594 x 100 = 35,89 %

12800
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9.1.2.1.2 Consideragoes e Comentarios

- Estao sendo implantados tubos de Pitot na saida dos pogos
tubulares, ( estava sendo instalado o 19 no poc¢o 13, em se
tembro), para medigcdo da vazao produzida. Esta providéncia é
essencial para se obter um dos parametros mais importantes
para a avaliacao do servigo prestado, e, portanto, deve ser
concluida, e mantida. A afericao periddica da vazao real pro
duzida, alerta quanto a necessidade de substituigao de equi
pamentos (producao limitada pela vazdo testada que definiu o
nivel dinamico de equilibrio), permite controle de aplicacgao
de produtos quimicos, planejamento de controle de perdas, e
a obtencao de indicadores de eficiéncia. Apds a instalacao
dos tubos de Pitot deve-se programar afericodes periodicas
que devem ser registradas em planilhas analisadas e arquiva
das em folha sintese;

- A regido de Matao assenta-se sobre rochas peliticas areno-
-argilosas do grupo Bauru sobrejacentes a camada de basalto
da formacao Serra Geral, e os arenitos Botucatu e Pirambodia,
ou seja, a profundidade dos pogos de captagao de agua subter
ranea atinge predominantemente a camada dos arenitos Botuca
tu (rocha sedimentar), abaixo da camada de basalto. A presen
ca acentuada de areia na agua captada (conforme indicacoes
locais) recomenda um plano de manutencao preventiva dos po
¢os, e a avaliacao das interferéncias entre pocos, principal
mente os que estao distantes entre si em menos de 300m (P

14°

Plg; P13 e PS; P9 e P22);
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-

- E necessario programar e executar a limpeza e desinfecgao

19 reservatorios integrados ao sistema. Conforme ROSSIN(29),
"deve-se limpar as paredes internas dos reservatorios com a
utilizacao de escovas de fibras, aplicar uma solugao de cloro
contendo 200 mg/l, e manter as paredes molhadas com o desinfe
tante durante duas horas. O excesso de solugao clorada no fun

do do reservatorio devera ser retido, e as paredes enxaguadas

com agua limpa que sera descarregada a segquir.

0 resultado bacteriologico negativo ira garantir a desinfec

QSO";

- Considerando que sao 10 subsistemas, (conforme mostra a Figu
ra 2), dos quais 5 sao independentes, o controle de qualidade
da agua 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

liacao da gqualidade da agua no sistema como um todo;

- A cidade apresentara areas onde a pressao disponivel na rede
de distribuicao de agua é insatisfatdria (Jardim Balista e Vi
la Guarani). Sugere-se que o Jardim Balista passe a ser alimen

tado pelo subsistema P Sugere-se a leitura da pressao dis

21°
ponivel (preferencialmente com mamometros de escala fracionada
em 0,1 Bar) na rede de distribuicao de agua nas adjacencias
da Vila Guarani; seguindo as tubulagoes principais do "anel a
limentador". Estas leituras devem ser repetidas nos mesmos
pontos em horarios diferentes (para se levar em conta a ascila
gao ac longo do dia). Mudangas bruscas de pressao denotarao ne
cessidade de remanejamentos. A decisao do remanejamento deve

ser tomada embasada no estudo da rede de distribuicao, obser

vando a influencia que o reforco localizado pode acarretar pa
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ra o restante do sistema.

- Considerando manancial (agua subterranea, cuja perfuragao dos
pocos e instalacao dos equipamentos provavelmente nao atende
rao as recomendagoes sanitarias de pré-operagao), e as caracte
risticas da rede de distribuigao de agua (5 subsistemas inter
ligados com contribuicoes de quantificacao variavel) o trata
mento mais premente e a desinfecgdo com solugao clorada apli
cada e aferida regularmente em todos os subsistemas, mantendo-
se um residual de 0,4 mg/l de cloro livre nas pontas da rede .
Em fungéo do PH caracteristico da 5gua do manancial, e concen
tragao media de coliformes a ser removida pode-se recomendar

outro residual.

O controle da eficiencia do tratamento deve ser feito em cada

subsistema separadamente.

Pela consagrada eficiencia na prevengao a carie dental € reco
mendavel que se implante a fluoretacao nos subsistemas, manten
do o risidual na rede de distribuicao em 0,7 mg/1, (consideran
do a temperatura ambiente media de 26 C), e adotando os proce

dimentos de controle semelhantes aos adotados na desinfecgao.
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9.1.2.2 Sistema de Coleta e Destinacao Final de EsgotosDo

mesticos

O sistema de coleta de esgotos domésticos da se
de do municipio de Matao recebe a contribuigao de 10562 liga
¢oes, ao longo de aproximadamente 127.000m de rede coletora
em diversos materiais (MBV, PVC, concreto) diametros  diver
sos ( 150 a 300 mm).

O sistema de coleta & predominantemente separa
dor absoluto, mas em algumas areas utilizou-se de galerias
de aguas pluviais para o afastamento dos dejetos.

O sistema de coleta de esgotos ndo esta cadastra
do.

Os esgotos domésticos ndao recebem nenhum tipo de
tratamento, os efluentes sao lancados "in natura" no Rio Sao
Lourenco e seus afluentes em varios pontos, conforme esta re
presentado na figura 5.

O Rio Sao Lourengo, receptor principal dos eflu
entes de esgoto, pertence a sub-bacia dos Porcos, bacia mé
dio Tieté inferior, cuja vazdo minima observada foi 88 1/s
(conforme relatdrio SABESP 18/08/83), apresenta um grau de

poluicao com caracteristicas proximas do esgoto bruto.
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9,1,2,1_Indicadores_para acompanhamentome,cdntrole dos .

‘servigos no sistema de coleta e destinagao fi.

nal de esgotos sanitarios.

- 1E, - Taxa de contribuigdo efluente em relagido - ao recep

ptor ( % ).
Vazido média de contribuicgao

1E x 100

- Vazdo minima do recptor

Vazdo média de contribuigdo — quando o servigo de
distribu&&SO'de Séué é.me5156'éu;é tem o volume to
tal medido numa unidade de tempo, utiliza-se 80 %
-deéte valor, mais a razao de infiltracdao estimada .
A outra maneira de ;e obter a variavel é a partir

de uma contribuigdo per capita e populagdo estimadas.

(200x0,8x10273x5) - (0,0001x127.000)
IE = 86400 x100=122,52%

88

OBS: Para o) calculo excluimos as ligagoes
do sub-sistema Jardim Paraiso que nao contribui no

Rio Sao Lourenco.

Este indicador nos permite avaliar preliminarmente &s con

digbes de diluigcac dc efluente no meio recptor. Embore & v

foo

- — - N
Coa consiae

o

zdo de infiltracac seje favorivel & Giluicés, n

iy

ramos quandc analisamos o indicador IE;, sem muito prejulzo

para as conlusoes.
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- IE2‘4 Percentagem de populagdo atendida com coleta de es

- goto { % )

populacao atendida pela rede coletora

IE' = 'x 100
2 populagdo existente

IE, _ 5x10562 v 100 = 99,02%
1988 53332

Este indicador permite avaliar a cobertura do servigo - pres
tado. As conclusOes devem ser cuidadosas por ser um ~ indica -

dor que utiliza varidveis estimadas.

- IE3 - Percentagem de ligag¢des existentes ( % )

n? de ligacgoes existentes :
E = gae x 100 ..

3

n? de edificacdes existentes

Indicador nao disponivel

Este indicador permite avaliar a cobertura do servigo pres
tado, e checar o IE,, visto que as variaveis que geram o IE3

podem ser obtidos e mantidas reais.

- IE, - Densidade de ligagOes (lig/100m de rede existente)

n® de ligagdoes existentes

_ x 100
IE4 =
extensac de rede existente (m:
1 2 ., R R .
1056 %100 = 8,32 1ic/100n 2= rego existente, ou
IE4 = -
127000 seja 1 ligacéc pzra cada 12 m de re

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

planejamento e orgamentos para ampliagao do sistema.

9.1.2.1.2-Consideracoes e comentarios

- Foi citada por vérias‘péssdas a existéncia de muitos pdrtg
dores de giardiase na cidade de Matao. Conforme ROCHA ( 28 )

"a Giardia intestinalis e Giardia lamblia sao protozoarios

intestinais mais ‘disseminados na espéecie humana, apresentando

formas cisticas resistentes e infestantes". '

Os esforgos que tem s1do felto para melhorar as condlgoes‘

de vida do homem na cidade de Matio ‘podem ser ’1ntensamente
prejudlcados pela nao complementagaé‘ddg—procedlmentos sanlta
rios essenciais. O langamento>"1n natura" dos efluentes de
esgotos em corpos d'agua pode comprometer o resultado de todo
esforgo de distribuir "agua e coletar as aguas residuarias dos
domicilios.

Embora nio se tenha um levantamento epidemioldogico da inci
dencia da giardfése, todos os indicios levam a atribuir, como

causa, a crescente contaminacao dos aquiferos.

Lembramos gue as medidas mais apropriadas para controle de
protozoarios (cujos cistos sao resistentes as  concentragoes
residuais de cloro livre usuais), € a coagulo-floculagao as
sociado a decantagao e filtragao ou o controle preventivo, que

e evitar a contaminacac (6).
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£ fundamental que se reduza o grau de contaminagao dos e
fluentes,dos_esgoto$v1an¢ados, at:avés de,tratamentqraproprig
do e do transporte deste efluente {tratado) para Jusante do

nucleo urbano atraves de interceptores.

Deve-se lembrér gue Matao tem instaladas. em seu munici
pio,111 industrias que necessitam de'fiscaliza¢50 e controle ,
ficando, no minimo, incoerente os poderes publicos ~aplicarem .
os rigores dasvleis'de defesa»do amﬁieﬁte, qUaﬂdo a ‘muhicipéﬁ
envide esforcos em muitas atividades em prol das melhores'éog
digoes de viaé‘aavﬁopuiacso: N ”

9.2.PLANEJAMENTO TERRITORIAL DA CIDADE DE MATAO

A cidade de Matao assentada no vale do Rio Sao Lou
rengo tem um tragado urbano racional, gque a torna agradavel

com suas ruas e avenidas largas.

A cidade possui um plano diretor em vigor, torna-
do lei em 11 de fevereiro de 1969 com o n? 632, e atualizado
pelas leis n2_ 675 de 11 de Margo de 1970, n¢ 864 de 07 de
maio de 1976, n2 1005 de 27 de dezembro de 1978, e n?2 1085 de
02 de julho de 1985 

Conforme o artigo 22 da lei 632 de 11 de fevereiro

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

dispondc sobre © sistema viario, o tragado da cidade e aos
dzstrites, © zoneamento, oOs loteamentcs, ©s espacos verdes e
areas livres, a preservagac paisagistica, & protecac aos cur

eos ¢'agua, mananciais, fontes e recerveas

[

lorest

o
"
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Fomos. informados que esta sendo pleiteada a subs- -
tituicao do plano diretdx vigente por outro mais abrangente

e detalhgdp.

9.2,1. Consideragoes e Comentarios

- Quando for anallsado ‘0. novo planc diretor, seria recomendé;
vel considerar. as.aflrmagoes de PUPPI ( 26 - ). "Na especifi
cacao das zonas urbanas consegue-se resultado realmente obje

tivo, com uma maior p0551b111dade de concentragao, se houver

o prop051to da 51mp11f1cagao, 1sto e, se - a varledade for res

tringida, em benef1c1o de uma maior amplltude. Um 'zoneamento

o~ TR

muito minuncioso e rlgldp, que particularize demais as fun
coes da vida coletiva, sedutor que e quando visto sobre a
prancheta, oferece embaragos de toda a sorte quando se preten
de po-lo em pratica. Assim, por exemplo, se para a fungao re
sidencial houver a preocupacac de se diferenciarem rigorosa
mente a zona das habitacgoes coletivas, as das habitacgoes iso
ladas, a das geminadas, a das residencias de luxo, a das habi
tacoes operérias, a das casas populares e outras, havera re

duzida probabilidade de exito do intento".

No novo plano diretor seria conveniente evitar cay
te dos loteamentos como garantia da execucao dos servigcos da
infra—estruturé, pois o loteador, com uma aprovacao provisé
rie, pode comercializar o loteamento, e considerar c¢s 1otesr
cav sionados como pagamento efetive dos servicos de infra- es

truzuare, (dependendo dag vanteacers - Ccusto x velor dGos iotes !

)

gue passar a ser encarge do municipio, €, se€ isto se trancic

- —

re €r

u

i@ juridica, ouv ©g comuradcres Gos rover I

L.J
("
()

qu
ados ou & Prefeitura abre precedentes, © gue € desaccnse

1.

(=
o
oy
W



54
9.3. POLUICAXO AMBIENTAL

A poluigdo ambiental ndo & um problema moderno.
Podemos dizer que éie.eiisté desde o momento qué ‘o homem‘
habita a Terra, éoié} para sua'éoﬁrevivénéia;‘éste altera o
ambiente no seu entorno. O que modificou, foi que, com o pas
sar dos anos, ccmwd‘auménto'défﬁdpﬁlﬁgéo e com o consequente
aumento das concentracoes humanas os problemas agravaram;se,

chegando mesmo a atingir episddios criticos nos dias atuais.

o-municipio“de Matio ndo foge a regra e, apesar
de nao apresentar problemas criticos, devido as suas caracte

risticas populacionais, econdmicas e ambientais, ja apresen

ta situacées preocupantes condizentes com as suas condicées

atuais.

Para se fazer um levantamento completo e detalha
do sobre poluigdo ambiental, abrangendo a poluicdo das aguas
do ar e por residuos solidos & necessario um tempo maior do
que o prazo para a realizagao do trabalho de campo multipro
fissional.

Para contornar este problema, adotou-se o crité
rio de se enfocar 0s principais incomodos e as principais
fontes poluidoras do Municipio. A seguir, serado apresentadas

informagcdes e observacOes obtidas neste trabalho.
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9.3.1 Poluigao das Aguas

As principais fontes de poluigdo das &guas do Mu
nicipio de Matdo sao:
a) Esgotos domésticos

b) ﬁfluénfgs,industriéis

9.3.1.1 Esgotos Domésticos -

A zona urbana de Mat3o &, praticamente toda sexr
vida por esgotos:sénitirioér“sende‘que,:63 mesmos, sao cole
tados e langados in' natura, sem-qualquer ‘tratamento, nos cor
pos receptores. Se considerarmos uma populacdo estimada em
70.000 habitantes, um consumo per capita de 200 litros por
habitante x dia e uma Demanda Bioquimica de Oxigénio ( DBO)
de 300 mg/l dos esgotos, teriamos uma carga didria de 4200Kg
de DBO/dia.

A consequéncia destes lancamentos, & que, como
0S COrpos receptores nao possuem capacidade suficiente para
absorver esta carga poluidora, o processo de autodepuragao ,
ocorre com a presenga de anaerobiose nos mesmos. Como conse
quéncias imediatas, temos a emissdo de odores desagradaveis,
caracteristico do processo anaerdbio e a eliminacac de toda
formz de vida aerdbia do meio. CQutros problemas decorrentes
distc sdao os de saude publica, comc & transmissac de doencas
e ainda a impossibilidade da utilizacd@o dos recursos ~ hidri

cos para fins mais nobres.
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O principal corpo receptor e o Rio Sao Lourengo, que praticamente re

cebe toda a carga da cidade de Matao (Figura 6).

FIGURA 6 - RIO SAO LOURENCO - MATAO

Com relagéo ao tratamento dos esgotos sanitérios, o DAAEMA, junto
com a CITROSUCO, desenvolveu estudos para que o mesmo fosse feito no siste

ma de tratamento da industria (Figura 7)
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Para tanto, teria gque ser construido emissarios de esgotos,
com custo estimado em 1.020.860 de ddolares. Tal projeto nao
se encontra em implantacdo, por falta de recursos.

~ Atualmente, no emissario existente no rio Sao . Lou
rengo, a Citrosuco utiliza partes dos esgotos,durante a épo
ca de entresafra para manterrseus sistemas de tratamento em
operagao. O emissario, do qual parte dos esgotos sao aprovei
tados, possui uma .vazao de 100 m®*/h e a Citrosuco utiliza de
60 a 80 m3/h.

A vazao total dos despejos de Matdo &€ de 500 m?/h.

9.3.1.2 Efluentes Industriais

Com relagdo a efluentes industriais, serao destaca

dos somente os das principais indastrias de Matao.

. CITROSUCO PAULISTA S/A

A guantidade de agua utilizada diariamente é de
6.500 m3/dia, sendo gerado um volume de efluente de 8.000
m3/dia. O aumento deve-se a agua retirada do processamento

do suco citrico.

O tratamento dos efluentes sao feitos em sistemas
bicldgicos, constituideos de:

Lodos ativados, ©om &g seguintes parte: TonstL

tULrtes: e€stacis elevatlria, coodcarmentoe fiwo, 02 cinzrzes Co

aeracic em série, decantador zlensedor de lodc,caln: Tarenal
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- Sistema de lagoas, com as seguintes partes cons
tituintes: tanque de ajuste de pH, dosagem de nutrientes, 03
lagoas anaerdObias (02 em paralelos e ambas em série com a
terceira), dosagem de nutrientes, 01 lagoa aerada, 03 lagoas
de polimento ( em série) e o langamento.
0 corpo receptor é o rio Sao Lourenco.

Os principais poluentes sao:

- DBO (Demanda Bioquimica de Oxigénio)

- DQO (Demanda Quimica de Oxigénio)
- Residuos sedimentaveis- -

- Oleos e graxas

. FRUTROPIC

O volume de agua utilizada diariamente é de 80
m3/dia, sendo gerado um volume de efluentece 100 m3/dia. Tam
bém neste caso, o aumento deve-se a agua retirada dc proces
samento do suco citrico.

O tratamento dos efluentes & feito com filtros bio
logicos, com as seguintes partes constituintes: tangue de
equalizacdo, decantador primario, filtro biocldgico crosseirg
filtro bioldgico, decantador szcundario, elevatdriea de lodo
€ o Langamento.

O corpo receptor € ¢ cérregoe 4o
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. CENTRAL CITROS S/A -_ INDUSTRIA E .COMERCIO

O volume utilizado de agua diariamente & de 480
m3/dia, sendo gerado um volume de efluente de 960 m3/dia.

Nio ha um sistema de tratamento, atualmente os des
pejos liquidos industriais sio armazenados em trés lagoas e
retirados em caminﬁEes pipés.

'0s principais poluentes s3o a DBO, pH,‘residudsv se

dimentares, 6leos e graxas.

. BALDAN IMPLEMENTOS AGRICOLAS S/A

O volume de agua utilizado diariamente, nesta indls

tria, & de 145 m3/dia, sendo gerado um volume de efluente
de 140 m3/dia, dos quais, 3,5 m?®/dia sdo provenientes da uni
dade de galvanoplastia.

O tratamento do efluente (galvanoplastia) é feito
em batelada, com as seguintes operagdes: oxidac¢ao de cianetg

reducao de cromo hexavalente, mistura de acidos e alcalis ,

homogeneizacao, precipitagao guimica e retirada manual do lo

do.

Além dos metais, tem-se também Oleos, graxas e resi
duos sedimentéaveis que sao removidos em caixas separadoras
agua‘dleo e de retengao de residuos.

O corpo receptor € tambér o ric Sao Loursngo e a

firmz ja foi auvtuade com um multe referente & pH menor Sue

Pa

P - e e e SR B - A g - N
L S prildences sad 2 20
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. MARCHESAN IMPLEMENTOS E MAQUINAS AGRICOLAS TATO

S/A.

Na Marchesan, o volume de égua‘utilizadak diariamen
te € de 166 m’/dia,ygendo gerado um vplume de efluentes de
159 m3/dia, dos quais, 14,0 m3/dia sao , tal como na indis
tria acima, provenientes da unidade devgalvanoplastia.

ovtraggmento dO'efluente da galvapoplastia e seme
lhante ao ja descrito anteriormente, assim como os outros po
luentes existentes que sdo: éleosgbgraxas e residuos sedimen

taveis, que sao retirados em caixas de separagdao agua/dleo e

de retencao de residuos sedimentaveis. Atualmente estes dois

sistemas estéorsubdimengionados.\@»cprpo receptor & também o
rio Sao Lourengo e os principais poluentes s3ao o zinco, cro
mo, cianetos, Oleos, graxas e material sedimentavel.

A firma ja foi autuada pela CETESB com duas multas
referentes a lancamentos com Oleos e graxas superiores a

500 mg/1.

9.X.2 Poluicao do Ar

As principais fontes de poluigao do ar do municipio

de Matao sao:

~ Queimedes ds cans

- imz de reciduce nc a Sricivel
Queimz de residucs no lixeo m I

- ktividadcs 1ncusiriails
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O municipio de Matdo, apresenta condigdes favora
veis 3 dispersao dos poluentes atmosféricos, pois possui bom
nivel de insolagdo e topografia poucoe acidentada, . porém,
areas baixas proximas aos rios, estao mais sujeitas a inver
sao térmica, provocandovo auménto da concentrag¢ao de poluen
tes. -

.....Uma das principais fontes de polui¢do do ar de Ma
tao é a qgueimada de cana, atividade desenvolvida antes do
corte, para facilitar o mesnio. O principal problema da quei
mada de cana.é o material particulado, representado pelo"car
vaozinho", que provoca sujeira, -problemas respiratdorios, - a
lergias e outros. Este problema ocorre durante a época da sa
fra da cana, que dura aproximadamente 6 meses, . coincidindo
com & época da estiagem, o que provoca o agravo dos efeitos
de poluigdo do ar.

Das outras fontes citadas, a pedreira municipal e
a queima de residuos do lixao municipal, também desempenham
papel importante nesta area.

No caso da pedreira, o principal problema &€ o mate
rial particulado, originédo nas épefagées de britagem, trans
porte por correias e peneiramentos.

A gueima de residuos no lixéao rmunicipzl, provoca a

emissio, entre cutros poluentes, tambér Jo metsria particu
iadc. A gueime GO residuc € feita ac ar _ivrie = corn ¢ objeti
vo G: diminuir ¢ vclume 4O mesmo.
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. CITROSUCO PAULISTA

Os principais poluentes s3o: material particulado ,
Oxidos de enxofre (Sox) e odor.

0 material partiduiédo'é'emitido a partir das opera
coes de armazenamento e transpbfte do bagaco de cana cru ,
queima doibagaco em caldeiras de geracao de vapor e gerado
res de gas Quehté{; h

A queima>aéi61é6466hbuStivel BPF produz o léﬁcaméﬁi
to para a atmosfera de'méteriai'particﬁlado e Sox. O odor,
gerado no processo industrial, se constitui um problema na

medida em que provoca inc¢émodos a populagdao. -

A CETESB, ja aplicou uma multa e duas adverténcias

a empresa por problemas de poluigao do ar.

. FRUTROPIC
As emissoOes de poluentes desta empresa, sao seme
lhantes as da Citrosuco, porém, em guantidades menores, uma

vez gue sua capacidade de processamento € menor.
L empresa nunca foil autuada e nem foram feitas re
clamacOes a CETESB, pois localiza-se er local com condigoes

favcraveis & dispersao..

Tzl cual na Citrosucc o prcklev:z &o odor & decorren
te &2 pricessc de produgao.
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. CENTRAL CITRUS S/A

As emissCes sdo principalmente de material particu
lado, devido ao armazenamento, transporte é queima do bagago
de cana crﬁ;”e queiﬁa de lenha na caldeifa.

A empresa ja sofreu a aplicacdo do Auto de Inspecgdo
- Imposig¢do de Penalidade de Adverténcia devido a reclama
¢oes da populacgao.

O odor decorrente do processo de produg¢ao, como nas

anteriores & causa de incomodo a populagao.

. MARCHESAN IMPLEMENTOS E MAQUINAS AGRICOLAS TATO

s/a

O principal poluente desta indastria € o material
particulado, decorrente da queima de Oleo combustivel BPF ,
nos fornos de aquecimento e fundig¢do a arco-voltaico.

Devido & queima de Oleo combustivel, também ha a
emissao de Sox.

Para o forno arco-voltaico, a firma j& implantou e
guipamento de controle da poluigao e, esta em fase de elabo
racac, o plano de controle das fontes de poluicao do ar para

os fcrnos de aguecimento.
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. BALDAN IMPLEMENTOS AGRICOLAS S/A

Existe também nesta indistria a emissdo de mate
rial particulado e Sox,,devido,é,queimg_de_éleo combustfvel
BPF.

A empresa estd elaborando o plano de controle

de poluicdo do ar, para atender as exigéncias da CETESB.

9.3.2.1. Poluicdo do Ar por Residuos S6lidos

Os residuos soOlidos podem ser definidos como
de origem industrial e doméstica. S3ao descritas, a seguir ,
as informac¢Oes obtidas sobre este tipo de poluigdo no munici

pio de Matao.

9.3.2.1.1. Residuos Industriais

Neste topico, serao enfocados, também apenas as

prirncipais industrias.

CITROSUCO PAULISTA S/A

Os principais residuos sac:

cinzas de caldeiras e ceradores de cés guente, rum foval

il

d: <50 toneladzs/més, @Gigristis adeguadersnte a cé. zhertco.

5
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— lodos provenientes do sistema de lodos ativados, perfa
zendo 2,5 toneladés/més,\disposto inadequadamente em valas

de sacrificio.

sucatas eletro-mecdnicas e sacos plasticos, 50 tonela

das/més, sendo vendidos para reaproveitamento de terceiros.

a polpa citrica & transformada em Pellets e .vendida.

« FRUTROPIC E CENTRAL CITRUS

Nestas duas-empresas, o principal residuo. &..a .

polpa citrica que é transformada.. em Pellets e vendida como _

racao.

. BALDAN IMPLEMENTOS AGRICOLAS S/A

Os principais residuos sao:

— areia e escoria de fundigao, num total de 11,5 t/més, dis

postos no lixao da prefeitura de forma inadequada.

- sucata de ferro e aco, num total de 24 toneladas/més, ha

vendo reciclagem interna e externa a firma.

- lodo do sistema de pré-tratamento de aguas residulrias
galvanicas, com uma producac mensal de 0,3 t. Estes residuos
estéc sendo dispostos em tambcres e armazenados nc pi2tic da

O3
"

v

m

industria, aguardandc & implzntecao do aterrc indusTril
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. MARCHESAN IMPLEMENTOS E MAQUINAS AGRICOLAS TA

T0 S/A

Os principais residuos oriundos desta indistria

=
SRR S

sao:

~ areia de esééria dé fundicéo;wllol;ohelédéé/ﬁés,kque es
tao séﬁdo‘dispdstbs iﬂternéﬁenté no.térrené da indﬁst;ia de
formabiﬁgéééﬁadg{' | vr )

— borras de tinta, 5,0 t/més e lodo do sistema de tratamen
to de aguas residuarias galvanicas, 0,8 t/més, dispostos em
tambores e armazenados no patio da industria, também aguar

dando a implantacdao do aterro industrial na regiao.
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9.3.3. Residuos So6lidos Urbanos

Os servicos de limpeza piiblica da cidade de Ma
tao, sao de‘responsabiliQade da Prefeitura Municipal.,pentrq;f
da estrutura organizacional da prefeitura, o Departamehtd de
Servig¢os Municipais, & o:résgépséVeLgpela administracdo des
tes servicos. O municipio de Matdo possui um codigo de postu
ra, onde existe a regulamentacdo referente a limpeza urbana.
As informacdes a respeito da §6mpet§pciam4gste§:§g;yigqgw§§QA
as que se seguem.

9.3.3.1 - Sistema de limpeza Publica

O Departamento de Servigos Municipais €& o res

ponsavel pela administracao dos servigos de limpeza publica.

Estes servigos compreendem:

- coleta regular dos residuos;

- varricao de ruas;

- limpeza e manutencao de pracas e jardins;
- limpeza de guias;

- servico de capinagao;

- limpeza de terrenos;

- limpeza de bueiros;

Mm

- desobstrugao de ramais e ¢

o
‘_J
(52l
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o
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Qn

- podas de arveres;

- pinturas de meio-fios e arvores de ruas;

- aplicac¢ac de herbicigas.
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- De todos -estes servigos, o que demanda maiores

recursos & o de coleta de residuos. O nimero de habitantes a
tentidos pelo servigo de coleta de lixo & -de 70.000 {segundo
informacgoes da Prefeitura'MuniCipal“deAMatéo),-sendo-coberta
uma Aarea de 12 Km3?. Aproximadamente 11.000 habitacgoes sao
atendidas, sendo percorridos 250 Km diérios; 0 servigo ‘de co -
leta @ realizado com frequéncia diaria, exceto aos domingos
e feriados.

O servico de coleta compreende trés setores:

- Residuos domésticos;

- Residuos industriais;

- Residuos hospitalares.

9.3.3.1.1 - Residuos domésticos

A quantidade de residuos domésticos coletada dia
riamente &, em média, de 40 toneladas e sua composicdo & de
matéria orgénica, plasticos, papel e papelao, couros, vidros

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

9.3.3.1.2 - Residuos industriais

A quantidade removida diariamente & de 5 tonela

das e a sua destinacado € feita juntamente com os residuos do

mésticos.



9.3.3.1.3- Residuos. Hospitalares

A coleta dos residuos hospitalares & feita

69

- por.

uma equipe propria,e 0 volume recolhido diariamente & de 0,3

toneladas. O servico de coleta & feito com uma caminhonete . ,.

duas vezes ao dia no hospital; nas farmiacias e ambulatdrios,

uma vez ao dia. Neste servigo 16 farmiacias sao atendidas.

9.3.3.,2 Recursos Financeiros do Sistema de Limpezalpﬁblica

Sendo um servigo de responsabilidade de um Orgao

municipal, os recursos sao provenientes de taxas, impostos e

outras fontes disponiveis da entidade.

As despesas de limpeza urbana, de janeiro a agos

to de 1987 (em cruzados) foram:

Pessoal civil
Material de consumo

Servigcos de terceiros

.054.747,17
.401.301,49

.049.690,56

TOTAL

.505.739,22

A média mensal de despesas er 1987

foi
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n
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(em cruzados)
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- com a coleta (manutencao dos equipamentos, com
bustivel, pneus, licenciamentos, reformas, etc)
+ 306.374,00

- com o pessoal civil (salarios) 330.860,50

TOTAL 637.234,50

9.3.3.3. Recursos Humanos e Materiais

9.3.3.3.1 - Recursos Humanos

- O pessoal ocupado com a limpeza urbana e .suas

funcoes sao:

- encarregados de setores 05
- motoristas 14
- tratoristas 07
- operadores de maquinas 01
- vigilantes 03

- ajudantes (carga de veiculos)

servigos gerais 18
- coleta de 1lixo 12
- varrigao de ruasb " 67
- cobertura dé férias 16
- servicgos diversos 40

TOTREL 183
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Sendo:

- na administragio © 05
- na coleta e limpeza 174
- na destina¢ao final 04

9.3.3.3.2 - Recursos materiais

= Equipamentos destinados a coleta:

-737veiculos equipados com coletor compactador
modélo_CE 1012 com capacidade de 6.8 T,
_7>2”yeicq}9$”eqﬁipados com coletor compactador

de lixo tipo SITAwgado com capacidade de

carga de 7 T,

- Equipamentos destinados a varrigao de ruas e

limpeza da cidade:

- 04 caminhdes basculantes

- 02 caminhOes pipas

- 01 caminhonete C10

- 01 caminhonete Saveiro

- (02 tratores MF - 265

- 02 tratores MF 230

- 01 trator Agrale Mod. 4.100

- 01 p& carregadeira MF - 65-R
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- 05 carretas

- 01 maquina de esteira Caterpillar Mod. 955-H

9.3.4. Sistema Opérdcional

9.3.4.1.A‘f»ColetaVdé;ﬁééidﬁos‘doﬁiCiliafés

< PR

Conforme ja dlssemos, a coleta de 11xo na area

urbana é felta dlarlamente exceto aos domlnqos e ferlados. e

1

se encontra dividida em 5 setores. Cada setor é& atendldo por
um veiculo compactador, com uma média de 50 Km de percurso
diario por veiculo.

A coleta de lixo domiciliar é iniciada as 7 ho

ras e tem seu término as 12 horas no setor I (centro) e as
14 horas nos demais setores; sendo que o maior volume de re
siduos recolhido ocorre as 23s e 528s feiras. O que permite
um menor tempo dé coleta no setor I, é&o acondicionamento do
lixo em sacos plasticos, predominante nesta area; enguanto
nos demais setores é freguente o acondicionamento em latas.
Isto revela Que é populacéo Qe§?es setores ainda conserva um
habito que ja esta sendo uitfapassado através de = métodos
mais eficazes, do ponto de vista de Saude Publica, para o a

condicionamento do lixo.

NI - Coleta de Residuos hospitalares

0O servige de coleta de residuos do hospitel ,

h

farmécias e ambulatodorios € executado com umas caminhonets nas

frequéncias j& citadas.
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89,3 4.3 = 0utros servicos de limpeza

A limpeza de ruas & desenvolvida com dois esque

mas: -

- varredores com carrinhos

- tratores com carretas e varredores -

- Limpeza dos quintais - uma vez por més & promo
vida‘uqa;éampanha paraa.limpeza dos quintais, quando todos oS
residuos existentes devem ser colocados na rua, para Serem re
movidosrpelo servico de limpeza.

. apds a realizacdo de feiras livres é feita @&
limpeza dos locais, assim como a lavagem apés a feira de pei

xes. . T TeREN

9.3.5 Abrangéncia dos Servigos

A area urbana total estimada do municipio de Ma
tao & de 1200ha, havendo total cobertura (100%) dos servicos
oferecidos pelo sistema de limpeza publica.

O percurso total diario de coleta & de 250 Km.

9.3.-.1. Volumes Diadrios Recolhidos (em toneladacs)
- Residuos domésticos 40
- Residuos industriais 05
- Residuos hospitalares &3

TOTAL 45,3



- 9.3.6_~- Disposicao dos Residuos

9.3.6.1. Disposigao Atual

Até maio de 1984, os residuos domésticos, hospi
talares e industriais eram depositados em um lixao a céu a
berto, sem nenhum controle e em um local proximo as margens
do rio S3ao Lourenco. A partir de junho de 1984 uma nova area
passou a ser utilizada para a disposigao, melhorando suas
condi¢Oes, mas ndo atendendo as normas de um aterro  sanita
rio. A area 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 catagao. Apesar das caracteristi
cas favoraveis do local, ndo existe a cobertura diaria dos
residuos, nem sistema de drenagem para gases e percolados ,
além de existir a queima ao ar livre, ocasionando problemas
de poluicao do ar.

Outro agravante & a gqueima dos residuos hospita
lares, o gue nem sempre pode garantir a incineracao total,

incorrendo em riscos aos trabalhadores e pessoas gue tem

acesso ao local. (Figura 8 ).



8 - DESTINAGAO FINAL DE LIXO DA CIDADE DE MATAO (A ESQUERDA - QUEIMA DO LIXO HOSP['Taioi; A DIREITA
{ i i I _ i '
QUEIMA DO.|LIXO DOMESTICO)
. AO FUNDQ EéBﬁICALDE 0SSO E VISTQ DA CIDADE DE MATAO.



76

9.3.6.2 Disposigao Futura

~Exi§te»um.projeto realizadé pela CETESB em 1985
para um aterro sanitario, mas este n3o foi implantado ‘peia
Prefeitura. Esti implantabéofao.aterro-seré substituida pela
construcao de um incinerador para residuos hospitalares, - e

por uma usina de compostagem.

A'¢ET§SB, at@avés daxﬁégionai de Araraqua:é ja

emitiu parecer técnico favoravel a localizagao da usina e.ao.

incinerador em area indicada pela Prefeitura.

A estimativa dos produtos e elementos  recupera

dos mensalmente sao:

. composto 525 t
. papelao 21 t
. plastico duro 21 t
. vidro 10,5 t
. lata 31,5 t

9.3.7 Analise do Sistema de Coleta de Residuos Solidos

Das informacdes obtidas e das observacodes feitas

em Matao durante o estéagi

o

de campc, pode-se concluir gue o©
sistema de limpeze piklica & muito bem estruturado com a
apresentagao de resultados muito satisfatdrios. O Gnico pon

to negativo diz respeito a disposicao final de forma contro
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lada, porém'inadqu§§§, .

Quanﬁolé ingtalaééo da usina de reciclagem e com
poStagem} uma an3lise mais profunda precisa ser feita para
vefificacio de_ sua viabilidade técnica e econdmica, pois ape

sar da recuperacdo haverd um custo elevado para manutencao-e

operagao.

9.4 Areas Verdes -

O-departamento-de. servicos municipais da Prefei
tura tem desenvolvido o plantio e a manutencgao de plantas
com fins exclusivamente de paisagismo da cidade. No geral, a..
arborizacao atinge 50% e na zona central, 90%.

As plantas ornamentais s3o doadas a populagaa

A quantidade de mudas de arvores plantadas & de
6 a 7 mil por ano. O periodo de poda depende da variedade da
vegetacao e geralmente, & realizado uma vez por ano. O produ
to da poda rotineiramente €& 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 sao doencas e infecgoes que se transmi

tem em forma natural, entre os animais vertebrados e o homem.

10.1. Raiva Canina

10.1.1. Vacina¢ao Anti-Rabica

A campanha de vacinagao anti-rabica de Matao teve

. L3

inicio em 1979: e, desde ‘entao, € planejada e realizada anuai'

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

tura, Secretaria da Educagao; Centro de-Saude e dos escoteiros

-

da cidade: - - A sua divulgacao 'é realizada pelos jornais-e ra-
dio loeal. s - - - s

A vacinacao dos animais e feita em um unico dia,
sempre no domingo,.éas 7 as 12 horas, quando sao colocadas 14

postos distribuidos pelo Municipio. Alem disto, existe um pos

to permanente onde, em qualquer epoca do ano, pode-se levar o
animal para vacinagao.

Em 1987 foram vacinados 4.835 animais, dentre caes
gatos, sagliis e outros mamiferos.

Desde 1981 nao existe caso de raiva humana e cani
na neste municipio.
10. 1.2. Servigo de Captura de Caes

B captura e eliminacac de caes errantes fazem par
te das agoes basicas para © contrcle da raiva urbana. Er Matao
estas ztividades nao sao executadas porque sac consideradas an
tipadt.cas a populacao.
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10.2 Roedores e Vetores

Inex1ste nolﬂunlclplo qualquer programa de controle
de vetores e.roedores. Quando da ex1stenc1a de algum foco, a
SUCEN de Araraquara e ac1onada e, entao, esta da o apoio tecni
co, fazendo o planejamento dos programas, enquanto ‘que a pre

feitura local fica responsavel pela execugao destes.

10.3 Atuagao da SUCEN:

-Estaatividade . & de responsabilidade.do.setor de
saneamento ambiental da prefeitura -do municipio e as agoes sao
feitas pela assessoria -teecnica ‘da Superintendencia de -Contro-

le de Endemias (SUCEN) cuja sede esta em Araraguara.

Basicamente a atuagao da SUCEN consta de um atendi
mento a solicitacao da prefeitura mas nao de um programa de

contrcle. Desenvolve as atividades de treinamento de pessoal

quanto a realizagao do diagnostico,do amplo levantamento de
criadozres de artrépodes vetores, indicando a metodologia de

controle fisico e quimico mais adeguados na utilizagao de equi
pameritos, ¢e inseticidas, assim como tambem na supervisao de

mediczs de controle gquimico e ambiental.

Os principais problemas do municipio se referem a
proliferacao de moscas, mosquitos e ratos.Ha proliferagao de

moscés sinantropicas, principalmente Musca domestica & varejei

ras 2t genero Chrysomya gue existe em depOsitos de lixc nas

zonas urbanas cociloas € 3ViIarisns nas eriferias urizras € zc
L3 - -
~ - e 3 P - A= 3 = 3 - z
na f..-czl, grvas Qe paianteaCa L& Cana € Qespe’s Ge Ccutros reci
3 - - IR . oA R - e ERF- S Z o~ A o e e A
ducs 13 1ntlugiroe Ce alimentls E oprojiieragal C€ IIsIUuiTis &
VELAS LS @SIJENTU I & 8801 AUl LCT € 0oleloss nrinClnaelmeliy LoF Sond
- - - - L. - <o
o Culex T & CYarmag Qev s llsle hiloricas oL L 1ITaE nox
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matéria organica. Ha proliferagao de ratos e baratas no siste

ma de coleta de esgoto e nos locais de armazenamento de alimentos.

A yigiléncia epidemiolégicé”do ‘Aedes aegypti & rea

lizada a cada 2 meses, on51derando -se o Mun1c1plo como prlorl
dade 3 Em relacgao a doenga de Chagas, a ultlma notlflcagao

de casos f01 no ano de 1972 embora a equlpe de v1gllanc1a da

SUCEN nao tenha atuagao nesta area.m

.Percebe-se que a Prefeitura de Matao nao possui ne
nhum programa efetivo de controle de zoonoses. Este programa
deveria ser desenvolv1do por uma equlpe mult1prof1551onal que-
contasse com a part1c1pagao de um medlco veterlnarlo, de prefe

renc1a com formagao em saude publlca.‘ Poderla ser 1ncent1vado
a criagao de um Centro dé*ééhtrole de Zoonoses em um mun1c1pi6
de referéncia que atendesse os demais municipios da regido, de
modo qué as atividades a serem desenvolvidas sejam adequadas

as caracteristicas da realidade local.

Com relagao ao controle e vigilancia epidemioldgica
dos vetores das doencas Metaxenicas, sugere-se a cobertura na
execucao pelo Municipio, da mesma forma que deveria ser feita

a vigilancia de Triatoma infestans que nao e realizada atual

mente pela SUCEW,
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11. ABASTECIMENTO

11.1. Controle de Alimentos

_As enfermidades veiculadas por alimentos constituem
uma améaga permanenté ao homéﬁf'segunddro Centro de Controle
de Doengas de Atianta-nos~£UA (23 ). :EStés"sao ‘suplantadas - a
penas pelo resfrlado comum,'dentre as afeccoes mais frequentes
Os surtos de maior ocorrencia sao orlundos de contamlnagao do
allmento por bacterlas,“tox1nas bacterlanas, tox1cos qumlCOS,

1nfec<;oes v1rot1cas e paras:Ltarlas.

A carne bovina e suina por exemplo, sem a adequada

-

inspegao sanitaria podem oferecer um grande risco a Saude Pu
blica, pela possibilidade de transmissao de moléstias infecto-
contagiosas e parasitarias, tais como: tuberculose, bruceiose,
teniase, hidatidose e outras zoonoses, além da contaminagéo das
carcagas por Salmonella, Staphylocogccus e outros microrganis
mos. |

Atualmente o Municipio conta com aproximadamente 90
estabelecimentos que comercializam géneros alimenticios e a
atividade de inspegao higiénico-sanitaria destes € realizada
por urm unico agente de saneamento do Centro de Saude de Matao.

O processo para a abertura desses estabelecimentos comerciais

assa por esse funcionario, chegando ao SUDS-19 de Araraquara

o]

ue ira expedir o alvara de funcionamento para agueles que se

Q

enquadrem nas normas vigentes. Na ocasiac, o responsavel pelo
estabelecimento assina um termo de responsabilidade cuanto ao
funcionamento nos mocides da Legislacac Sanitarie, assumindo

& devida orientacao.

vm e 5
Cuage recepneg

('}

-~

Nac existe exame laboratorial Ce alimerntds mEsSmoe pé

'a &0 LTIrXovag mans C?ff;ﬂu@‘j?f, SErnLol eg yYrovag Iroinozepricas
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a base da avaliagao higiénico-sanitaria dos alimentos. Quando
ha a necessidade'd?fﬁ@é_é@ﬁlise fiscal, fato pouco frequente ,
a amostra & enviada:éoiﬁsﬁnmto ‘Adolfo Lutz de Ribeirao Preto
ou de Sao Paulo.

0 Municipio nao possui matadouros e/ou abatedouros
oficiais. Parte da,éa;peméﬁngﬁéidé'em Matao & proveniente de
um frigorifico localizado mo municipio de Taquaritinga e outra
e da propria criagao dos donos de agougue aa éidade,segundo iﬁ

formagoes de-algumas pessoas entrevistadas.



11. 2. PROGRAMA MUNICIPAL DE ALIMENTAGAO

soja

Entidades contribuem
com parte da soja:
Prefeituras

Produgao Muncipal

83

Compra
. o | cozinha | horta
usina ¥l Bagago central municipall
! i
Paes Merenda
leite I Folha-
l < gens
v
A////’ lavagem
Distri- L acs
Str criacao
buicio VLadubo
Escolas

Entidades beneficientes

Postos de distribuicac

da Prefeitura

Formzas

ndaptadc Ge "Os meninos de Matao"

T U SO |
- Loselal Laraai.s s
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11.2.1. Leite de soja.

0 programa da"Vaca'Mecénica teve inicio em_1980.'-A

usina funcignafiunto‘i;sede;da,prafei;upg‘da cidade.

' A produgdo diaria € de 17.500 saquinhos de 200. ml
‘de leite dé'ébja;Qué”sso fornecidos gratuitamente a entidades

a551stenc1als,.escolas e crlangas desnutrldas, alem de atender

mun1c1plos do consorc1o Intermunic1pal de Allmentagao.

A so:a e cultlvada em 32 alquelres pertencentes - ao

Estado de Sao Paulo, em Sllvanla. proximo ao Horto Florestal

A partir de 4,0 Kg de soga sao produzldos 32 lltros

de leite ~que recebe a adlgao de aromatlzantes a flm de melho

rar sua palatabllldade. o lelte de SOJa e aquec1do a 120 C
para destruir os fatores anti-nutricionais existentes e entao

€ empacotado.

A usina encontrava-se em condigoes higienicas satisfa
torias no momento da visita as instalagoes, ja o local de arma

zenagem da soja era bem precario e notou-se a presenga de roe

dores.

Encontra-se em fase final de construgao um deposito
- . < . - . .
para ceneros alimenticios que abastecera a usina e a cozinha

central.

11.Z2.2. Pao de soja

O residuo da soja obtido a part.r da producac ao
leite € aproveitado na producac de paes, nz adicac da merenda
escclzr, no preparo de racac para a criacic de suinos e tamben

e dizzribuido as familias interessadas.
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Na padarla da prefeltura, que f1ca ao lado da usina

de lelte de so;a, sao produzidos 15 mil paes/dla. Estes sEQ
dlstrlbUldOS as entldades, escolas e aos 1nd1v1duos : desnutri
dos Notou—se a presenga de vetores (baratas e moscas) na sala de panlflca

G20 no momento da v151ta.

11. 2.3. Merenda escoilar-

A cozinha central realiza a _merenda para as _escolas,

’

1nst1tu1goes a581stenc1als e albergue _noturno em convénio com

wa=ii ==

o Estado, varlando o cardaplo dla a dla Oferece alnda —refel

¢ao no term1na1 de boias-frias.

O preparo da merenda e centralizado, pois tem como
vantagem permitir uma padronizacao e redugao no custo da  pro

dugao.

0 local encontrava-se em boas condigoes higiénico-

sanitarias.

11. 2.4. Mini-fazenda

‘A cozinha central e abastecida pela horta municipal
localizada proxima a pedreira municipal, onde sao cultivados
verduras e legumes. Al também, sao criados pequends animais
tais como porcos, coelhos e aves que vio para o abate e  irac

enriquecer a merenda.
) <

As verduras sao irricadas atrevés do bombeamento da

- & - Vi - e=r -2 L~

agua troveniente &y correcc , iocalizadoc na regiac,
Existe ainda um galpac de alvsraria gue funciora cco

mo maiadourc onde os animais sac abaitidrs, a medidz gue szc

reguisitados pela nutricionista da coziriz central.
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) matadouro nio possui elemento capacitado para ins
pecionar a qualidadé da carne no tocante a exlstenc1a de doen
cas 1nfecc1osps»e para51tarias " que podem trazer serios trans
tornos 5'$aﬁde pﬁblica.

As condlgoes hlglenlco—sanltarlas do local eram' in
satisfétérlas. Notou-se a presenga de multas moscas, . teias
de araﬁhaé'e shjidideé ﬁas paredes do matadouro. denotahdcbédg
dlgoes precarlas de func1onamento, pr1nc1pa1mente, no que diz
respelto a qualldade da agua utlllzada e a destlnagao dos re51}”
duos. A agua usada na lavagem das carcagas e equlpamentos é}u
aquela provenlente do corrego, sem qualquer tipo de controle
e tratamento, enguanto que as_éguas servidas g“£6dQéps dejetos
oriundos da matanga sao langados diretamente no corrego, tonta

minando-o.
11.2.5. Sacolao

A prefeitura adquire os produtos hortigranjeiros no
CEASA, e estes sao vendidos a populagaoc de varios bairros da

cidade em onibus(municipais).

Ha a necessidade de fiscalizacao e controle constan
te em carater conjunto dos niveis Federal, Estadual e Munici
pal numa atitude de uniao de esforgos a fim de se assegurar a
higiene dos alimentos oferecidos 5 popﬁlagao. Isto pode ser
conseguido atraves de medidas gque garantam a seguranga e sani
dade do alimento em todos os estagios de seu crescimento, prc

~ X w 5o . e - 5 2
ducao ou manufatura, distribuicaoc, ate sev consumo final.

¢ desenvoliver

-
m

Alem disto, € prec rrogramas de ecu

cacao sanitaries visando & conscientizagac dos manipuladores de

35
)
)

alimento, comerciantes e populagéo consuridcra dos perigos  po

tenciais de doengas veiculadas por alimentos.



12. CONDICOSES E RECURSOS DE SAUDE

g_;z,lA‘Indicadores de\Sgﬁde

12.1.1. Caracteristicas Populacionais

87

Os dados utilizados para o calculo dos indicadores.

basearam-se:na: populagao estimada‘por_projégio,'parafanos h

ig_

tercensitarios e que sao fornecidos pela fundagdo SEADE. (Tabe-

la 6)

TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO DE MATAO, SEGUNDO ANO,
1970, 1980 a 1988. o

POPULAGAO - -

_ANO - -
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 5:.393

1988 57.093

Fonte: CIS/SEADE/Censo Demografico
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32+1+1.1 Apresentacdo e Analise das Piramides Populacionais

-Compérandb—ﬁe'ﬂadosscensitéfios referentes aos anos -
de 1970 e 1980, faz—se uma anallse da evolugao populaczonalporw
faixa etaria, procedendo se a uma sobrep051§ao das. plramldes,b

' (Tabelas 7 e 8 e Figuras 9 , 10 e ll)

A representagao graflca mostra forma plramldal com
base alargada, denotando alta taxa de natalldade, e alta taxa

de mo:talldade.,

A falxa etarla de 20 a. 29 anos, comparatlvamente ma'

ior na plramlde de 1980 pode representar 1ntensa 1m;gragaQﬂ__P
tificada pelo desenvolvimento do setor agroflndustrlal do muni.
cipio;~e~consequente invasae de mao-de-obra.

A titulo ilustrativo, & apresentada a piramide po
pulacional projetada para o ano de 1985, onde se amplia o as

pecto imigratorio (Figura 12).



TABELA 7 - -DISTRIBUIGAO DA POPULACAO DE MATAO POR SEXO E

GRUPO ETARIO - ANO 1970.

89

~{. . HOMENS '~ - MULHERES
NQ » | 3 Ne $
0 9 - 2,722 12,5 | 2.603 11,9
10 19 2.706 - 12,4 —| 2.667 12,2
20 29 1.862 8,5 | ~1.668 7,6
30 - 39 11.330 6,1" 1.292 5,9
40 49 1.167 5,3 1.031 4,7
50 59 789 3,6 697 3,2
60. - 69 | 440 - 2,0  a20 1,9
70 +o 1 242 171 224 1,0
Total  Jri.2s8 - -- 51,1 ©10.602 48,4
Fonte:r IBGE / Censo Demografico
FIGURA 9 - PIRAMIDE POPULACIONAL DE MATAO EM 1970
HOMENS MULHERES
70 e + l l
60 - 69
50 - 59
40 - 49
30 - 39
20 - 2¢
16 - 19
00 - 09
15 10 5 0 5 10 3

Fonte: IBGE / Censo Demografico - 1970




TABELA 8 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO DE MATAO POR SEXO

90

GRUPO ETARIO - ANO 1980 *
po—CTC | o MULHERES
gtario(anos) e % e %

0 - 9 4.610 11,94 4.430 11,47
10 - 19 4.215 10,91 . 4.125 10,68
20 - 29 4.213 10,51’ " 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 1,90 740 1,91
0 e + 133 - .. 1,12 450 1,16
Total | 20.184 52,24 | 18.423 47,68

Fonte: IBGE / Censo Demografico

FIGURA 10 - PIRAMIDE POPULACIONAL DE MATAO EM 1980

HOMENS MULHERES
70 e + ‘ l
60 - 69
5¢ - 59
40 - 49
xC - 39
|
- - Y ,’
] !
10 - 19 2 &
) 10 5 ¢ = 10

Fonte: IRGE / Censo Demograficc
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FIGURA 11 - SOBRE POSICAO DAS PIRAMIDES DEMOGRAFICAS DE 1970 E
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. A razao de dependencia calculada € de 61,82% para
1980, sendo seu componente juvenil de 55,46% e o senil de
6,36%. Esta razao de dependéncia & elevada, principalmente as
custas do componente juvenil. Isto contribui para o ingresso
do menor no mercado de trabalho, influindo na concorrencia pa
ra o mesmo,‘uma vez que em Qranderparte sua';emdneragéo e me
nor e sem vinculo empregaticio legal, ficando a margem '~ dos
direitos garantidos por este vinculo, assisténcia médica entre
outros. Acarreta também aumento de mao-de-obra nao qualificada
Estes menores ficam privados da educagaoc e as condigoes em que
trabalham, muitas ve:zes, it&o acarretar danos futuros para sua
saude. Desta forma, o menor e obrigado a entrar para © merca
do de trabalho, como forma de compensagao para outras conse
quencias advindas caso se mantivesse em posigao de real depen

dencia.

Assim como o menor, tambéem a mulher tem aumentado
seu peso de contribuicao para garantir os dependentes, buscan
do remuneracao para seu trabalho, gerando uma série de proble

mas pela auséncia dos cuidados que dispensaria ao lar.

Em relacgao a distribuicao da populagéo por sexo, a

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

para todas as faixas etarias em ambas as piramides (1$70 e
1980), o que também reforga a hipotese de alta imigragao mascu
lina, atraida pelo polo de desenvolvimento agro-industrial, a
léem disto altas taxas de mortalidade materna, como ocorre em
Matao, discutidou adiante, -ambérn contribuem par:z umz alta

R
fo

O

inidade.

-

& mascu

o
(@]

8]



TABELA 9 - RAZEO DE MASCULINIDADE POR GRUPOS ETARIOS, MATAO
1970 e 1980. o |

_GRUPO " "Razfo DE MASCULINIDADE
BTARIO (ANOS) | 1970 1980

0o - 9 ©1.045,7 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 - 19 1.i31,9  1.127,5

50 - "59° 7 f.oa7,6 = -ii210,1
60 70 - 1.080, 3 994, 6

70 + 1.071,7 962, 2

Fonte: IBGE / Censo Demografico
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12.1.2 - Coeficiente de Natalidade e de Fecundidade

O coeficiente de natalidade de Matdo para o aho
de 1987 foi de 24,65 n.v/1000 habitantes, semelhante ao en
contrado para o éstadd de'Séo Paulo em 1980, 24,5 nv/1000 ha
bitantes (tabela 10), alta natalidade comparativamente aos
paises desenvolvidos. |

O coeficiente de fecundidade de Mat3o para o ano
de 1980 foi de 49,79 n.v/1000 mulheres em idade fértil.

Embora estes coeficientes sejam utilizados em
planejamento de servigos, sua validade é duvidosa, ja que
nem toda a popui;céo esta exposta ao risco de engravidar ’
bem como o denominador do coeficiente de natélidade que leva
em conta apenas as mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos,
quando as de 12 z 14 anos também estao em fase reprodutiva .
Lembrando-se ainda o fato de que nao s6 os nascidos vivos

expressam a fecundidade, mas também os obitos fetais e abor

tos.
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TABELA 10 - TAXA DE NATALIDADE POR ANO, MATA0, 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 35,22,
1977 --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
T2 .1.3.1 Coeficiente Geresl ce Mor:tazili:zde

¢ coeficientes gerais Ge pmorato_idade par:a © 0 muni

cipio de Mataoc (Tabels 11) mostram discretz elevacac até 1979,
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com posterior redugao mantida apos 1980, em niveis de 5,19 a
6,61% hab., e em 1987, de 5,61% hab. este filtimo compativel

com os encontrados em areas mais desenvolvidos (estado de Sao
Paulo - 1984 - 6, 46%uhab ), esta queda pode ser expllcada pe
la melhorla das condlcoes de v1da e de atendlmento a popula

cao , ou entao, estar subestlmada por subreglstro de ObltOS.

TABELA 11 - NOMERO DE OBITOS E COEFICIENTES GERAL DE MORTALI

DADE SEGUNDO ANO, MATXO, 1970 a 1984, 1986 e 1987.

ANO ' Ne DE 6BITOS ~~  COEF. GERAL DE MORTALIDADE
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
1987 21¢ 5,19
19¢3 270 6,09
1964 276 5,69
1986 264 5,34
1987 305 5,61

Fonte: CIS/SEADF
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12.1.3.2 Mortalidade proporcional e coeficiente de Mortalida

de por Sintomas, Sinais e Afec¢des Mal Definidas.

A mortalidade proporcional por sintomas, sinais’
e afecgdes mal definidas tem sido élevada cohfo;me revelgp‘v
os dados para os anos de: 1983 - 10%; 1984 - 11,6% e 1985 -
7,2% (SEPLAN/ Fundacio SEADE/ Estatisticas Vitais). Refletem
a ma qualidade no preenchiméhto dos atestados de &bitos e
que um ﬁﬁhérovSighificatiVO de Sbitos ocorre sem assisténcia
médica.

0s coeficientes de mortatidade por sintomas, si’
nais e afeccgoes mal-definidas foram: em 1983 - 60,9%.. hab ,
em 1984 - 68,4%.,hab e em 1985 - 38,5%,hab. Embora apontem
queda importante de 1984 para 1985, sao muito elevadas quan
do comparados ao municipio de Sao Paulo em 1980, que era de
9,9%, hab . O uso do dado de populagao por estimativa deve

ser lembrado, pois estando subestimada, havera um aumento ir

‘real do coeficiente.

Parasitéarias.

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

hak, 1984-23,5%.. hab e 1985-30,4%.. hab.

Parz o municipic de Séo Paulc, este mesnc coefl

clerts, pere o ano de 1980, foi de 53,2%.hal, bem mrlg elevs
o ! e

do cue os descritos para Matac, gue sac comparaveis aos do

Chile (31,1%. hab, em 1980), e elevados relativamente ac dcs

Estados Unidos (8,1%.. hab em 1979). Fatores intimamentes re
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lacionados a este coeficiente 830 o saneamento ambiental, e
~ducacao e assisténcia a saide, que em nosso meio, sabe-se ,

bastante. ‘deficientes. Matio apresenta poucos problemas de

saneamento basico, com boa cobertura .da rede de esgotos e a

bastecimento de agua, entretanto é baixa a cobertura vacinal
e deficiente a acgao de educagao em saude, ambas contribui
riam muito para a prevencao, fundamental para as doengas in

fecciosas e parasitarias. - - .. - -

12.1.3.4 Coefieciente de mortalidade infantil, neonatal e infan

til tardia. ¢ o=

Nota-se que os valores referentes aos anos de
1970 a 1979, n3o apresentam tendéncia definida e apds 1979 ,
guando atinge seu pico maximo, nota-se queda do coeficiente
de mortalidade infantil, que assim permanece estavel. ( tabe
la 12 e Figura 13).0s valores encontrados refletem condicoOes
de nivel de satude de regular a bom, sao menores que Os coe
ficientes do estado de Sao Paulo no mesmo periodo.

Comparativamente, os coeficientes de mortalidade

neonatal e infaﬁ?ﬂgiwtardia ( Tabela 12), apontam indices se

melhantes, ov alternando-se ano -a-anojy.para maior ou menor ,

um relativamente a¢e outro, mas glgbalmente} denotamr peso €

guivzliente: causa conceritas ou
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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 congénitos. Em nosso
meib, identificaJsé qgue para mortalidade infantil contribuem
muitos fatores passiveis de controle, exigindo maior aténcéo
por parte dos vér;os segmentos por eles responsaveis. O Bra
sil € um pais de populagao predominantemente jovem, a aten
cao dada a 1nfanc1a assume 1mportante papel havendo necessi
dade de ‘uma pollt1ca deflnlda para areas relevantes como a.
Saiide e a Educacao,:notando-se alnda, do ponto de vista so
cio-econdmico, caréncias extremas com altos indices de desnu

trigao infantil e ‘todo um guadro dramatico de pobreza.

FIGURA 12 - REPRESENTACAO GRAFICA COMPARATIVA DOS COEFICIENTES
DE MORTALIDADE INFANTIL,NEONATAL E TARDIA, MATAO
1970-72 E 1980~84.
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TARELA 12 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEONATAL E INFANTIL TARDIA, MATAO, 1970
A 1984 F 1987.

AONOD COEF. DE MORTALIDADE COEF. DE MORTALIDADE COEF.DE MORTALIDADE
NEONATAL (1) INFANTIL TARDIA (2) INFANTIL (3)

1970 33,54 ‘ 29,35 62,89
1971 39,85 47,44 87,29
1972 29,36 20,18 49,54
1973 27,16 23,96 51,12
1974 e 75,30
1975 33,52 ‘36,31 69,83
1976 22,93 28,03 50,96
1977 12,22 18,34 30,56
1978%* 24,29 28,34 50,13
1979% 42,55 45,21 82,81
L9830 24,57 22,68 47,25
1981 30,26 26,90 57,17
1982 20,33 25,98 46,32
1983 31,25 23,70 54,95
1oR4 22,88 19,90 : 42,78
1987 ‘ 32,81

ento: CIS/SEADE

LIy (2)y(3) - por 1.000 nascidos vivos

*m 1278 o 1979 os coeficientes de mortalidade neonatal e infantil tardia nao fecham a

mortalidade infantil porque o SEADE retificou os Obitos de menores de 1 ano, mas ainda
nao o fez para os de 0 a 27 dias.

T

00
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12.1.3.5, Coeficiente de Natimortalidade

Analisando-se os indices de natimortalidade (Tabe
la 13), nota-se uma queda a partir devl983, mas ainda os valo
res encontradosAapontam para um baixo nivel de saude, signifi
cando mas condicdes maternas de saude, nutrigdo e assisténcia

pré-natal, além dos fatores fetais.

TABELA 13 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE - (POR 1000 NASCIMEN

TOS), MATAO, 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 8,95
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12.1.3.6 =~ Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Sao apresentados na Tabela 14 os coeficientes de
mortalidade perinatal para o municipio de Matdo. Nota-se que
nao ha uma definigdo clara de tendéncia para piora ou melhora
das condig¢oes no decorrer dos anos. Os indices de 1977 sao

equiparaveis aos de 1984.

Ha necessidade de uma maior atencao ao periodo ges
tacional e perinatal, pois estes coeficientes estao muito ele
vados mesmo quando comparados -a -paises onde as condigbes - de
salide "ainda requererm -melhoria, como & o caso da Colombia e

do Chile, com coeficientes em torno de 25%, nascimentos(1979).

TABELA 14 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE PERINATAL, MATAO, 1977

A 1984.
COEF. DE MORTALIDADE

ANO PERINATAL
1977 34,52
1978 40,95
1979 53,32
1980 4€,04
19¢€3 4t 4¢
1982 5., 5¢
lges 20,1
1984 sS4, 07
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12.1.3.7.. Coeficiente de Mortalidade Materna

Os coeficientes de mortalidade materna para o mu
nicipio de Matao foram, em 1983 - 1,09% n.v., em 1984 - 0 e

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

Em termos proporcionais, a mortalidade materna é
rara causa de Obito (0,76% em 1985). Entretanto, o coefici
ente, gquando comparado ao de outros paises, 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 analise
feita em relacdao aos coeficientes correlatos; reforcando a

idéia de que a area materno-infantil necessita maior atencao.

12.1.3.8. Razdo de Mortalidade Proporcional (Indicador de

Swaroép—Uemurak Curvas de Mortalidade Proporcio

nal.

A Tabela 15 de Razdo de Mortalidade Proporcional
(Indicador de Swaroop e Uemura) do municipio de Matao, mos
tra vzlores constantemente dentro da faixa considerada como
2¢ nivel de saude, ou bom, com a ressalva de gue, sem & coL
fiakbilidade do registro estatistico, o indicador podera dei

xar C= ser representativce. De acordoc com seug autcres, este

L)J

e ae fatore

48]

irdozzdor reflete ¢grande varileda

~n - s oy
T R A

- . - -
CLXT I mAVvelL Qe s&0GHE.



TABELA 15 - RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (INDICADOR

SWAROOP E UEMURA), MATAO,

1983.

1970, 1975 E 1980

AN

INDICADOR DE
SWAROOP E UEMURA

1970
1975
1980
1981
1982

1983

59,38
54,80
59,60
58,60
56,80

61,85

Fonte: CIS/SEADE

104

DE

A analise evolutiva das Curvas de Mortalidade Pro

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

para

um nivel de salde passando de regular a bom, em condic¢Oes com

parativamente melhores gue para o estado de Sao Paulo

um todo, onde os indices

de 51,57%.

como

foram em 1971, de 45,38%, e em 1979,



TABELA 16 - N9 DE OBITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL, POR
FAIXA ETARIA, PARA MATAO EM 1975.

FAIXA ETARIA OBITOS L3
< 1 ano v 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
TOTAL 217 100,00

Fonte: CIS/SEADE

FIGURA 1 4 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATXO, EM

1975,
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TABELA 17 - N© DE OBITOS E MORTALIDADE PORPORCIONAL POR FAI

XA ETARIA PARA MATKO, EM 1980

FAIXA ETARIA OBITOS g
< 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
1980.
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TABELA 18 ~ N2 DE OBITOS E_MORTALIDADE PROPORCIONAL, POR FAI

XA ETARIA PARA MATKO, EM 1981.

FAIXA ETARIA OBITOS %
1 ano 51 20,32
l - 4 anos 4 1,59
5 - 19 anos 7 2,79
20 - 49 anos 42 16,73
50 e + anos 147 58,57
TOTAL 251 100,0

Fonte: CIS/SEADE

FIGURA 16 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL, PARA MATAO,

EM 1981.

107
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TABELA 19 - N© DE OBITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA
ETARIA, PARA MATXO, EM 1982

70

60

50

40

2%

fon)

FAIXA ETARIA OB1TOS )
< 1 ano 41 18,80
1 - 4 anos 4 1,83
5 = 19 anos 10 4,59
20 - 49 anos 39 17,89
50 e + anos 124 56,88
TOTAL 218 100,00

Fonte: CIS/SEADE -

_FIGURA 17 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATAO, EM

~l982.
~ /
!

/
‘ E LA
{ Etéric
<1l anc 1 -4 & 5-19 & 2¢ T2 e -

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

'MATRO, EM 1983.

FAIXA ETARIA 0B1TO )
bl 1 ano 43 , 15,64
1l - 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 MATAO, EM
1983
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TABELA 21 - No DE OBITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL.PARA

FIGURA 19 - CURVA DE MORTALIDADE

MATXO, EM 1984.

FAIXA ETARIA OBITOS )
< 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 + anocs 167 61,85
TOTAL 270 100,00

Fonte: CIS/SEADE

EM 1984.

PROPORCIONAL PARA MATAO,

Fonmste:

<1l anc

CIS/SEADE
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TABELA 22 - NO DE OBITOS E MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA

MATAO,EM 1985

FAIXA ETARIA

6BITOS

1 ano 39 14,77
l1 - 4 anos 3,41
5 - 19 anos 9 3,41
20 ~ 49 anos 46 17,43
50 e + anos 161 60,98
TOTAL 264 100,00

Fonte:

CIS/SEADE

FIGURA 20 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA MATAO, .

EM 1985
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\
i Felxa
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! Etariz
<l anrc 1-4 & 5-1% 20-4%e 0z = 4+
Fonte: CIS/SEADE
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O calculo do indicador de Guedes reforca a idéia
de transicdo, pois os resultados encontrados apontam valo

res crescentes, acima de zero, significando elevagdo do  ni

vel de saude.

Indicador de Guedes: 1970 (15,78)
1980 (16,56)
1983 (18,33)

1985 (18,33)

12.1.3.9 - Analise de Mortalidade segundo as principais cau

sas para os diversos grupos etarios.

Analisando-se a Tabela 23, nota-se como importan
te causa de mortalidade infantil as doencas infecto-contagio
sas e parasitarias, preveniveis tanto pela atuacao dos Servi
¢os de Saude e Educac¢adao em Saude, gquanto pelas condicdes de
saneamento do meio e nivel socio-econdmico da populacio. Es
te grugz de doencgas vinha proporcionalmente diminuindc ate

1981, c.ando tende a novo aumento.

As doencas do periodc perinatal aparecem como im
portantz causa de mortalidade até 1984, notando-se urz  dimi

nuig¢ic =7 19€3, gue,se manticda, pode refletir urs ™

o

_hoer:

ry
o

3
M

+q
fra

prestacs peles Servigos ce Sauae nest
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TABELA 23 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS EM NOMEROS DE 1 ANO, MATAO,

1970, 1975 e 1980 a 1985.

113

ANOS 1970 1875

CAUSAS NQ % NO ]

1980
NO L

1981

NO

1982
NO

1983

NO L}

1984

Ne S

1985

No

1 - poengas Infec ]
ciosas e Para
sitarias 11 37,00 19 38,00

III- Doencas das
Glandulas En-
ddécrinas,da Nu
trigdo e do Me
tabolismo e
transtornos 1 i
munitarios. 4 13,00 - -

V1 - Doencas do Sis
tema Nervoso e
dos Orgaos dos
sentidos - - - -

/1I- Doengas do Apa
relho Circula- ~
tdrio. - - - -

/111~ Doencas do Apa
relho Respira-
tério 2 7,00 - -

{IV- Anomalias Con- .
génias 3 10,00 8 16,00

V- Algumas Afec-
¢Oes Origana-
das no Perio-
do Perinatal 6 20,00 10 20,00

VI- Sintomas, Si-
nais e Afec -
c¢des nac Defi
nidos - - 5 10,00

Outras - - - -

9 18,00

4 8,00

20 40,00

5

-~

11

12

7,84

7,84

9,8(

21,57

23,53

12

5

15,00

10,00

12,00

29,00

12,00

7 13,73

22 43,14

7 16,28

18 41,86

5 11,63
1 2,33

23,C

onte: CIS/SEAIE

Segundo a Tabela 24, na faixa

etaria de 1 a 4

a

nos, Jja aparecem entre os dbitos as ‘causas externas, permane

cendc ainda as doencas infecto-contagiosas e parasitarias co
mo lmplriantes causas de Sbhitrce.
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TABELA 24 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DEMOBITO,

GRUPO ETARIO 1 - 4 ANOS,

Yontao:  CIS/SRADE

MATXO, 1970, 1975 E 1980 A 1985,
o~ : o .
ANOS 1970 1975 1980 21981 1982 1983 1984 1985
CAUSAS No % Ne % Ne t | N % | Ne b Ne % Ne b Ne %
p x
T- Doencas Infec- K : , .
ciosas e para- - ] 1; o ‘ o
sitarias 2 100 - - 2 50,00} - | - 1. 25,00 1 50,000 1 25,00 1 11,11
II- Neoplasmas - - 1 33,33 - - ;1 ?5,00 - - 1 50,00 - - - -
11I- Doengas das o
Glandulas Endo
crinas, da Nu
tricdo e do Me o
tabolismo e 3 '\
Transtornos I - '
munitarios - - 1 33,33(1 2500 Lk 2500} -+ = - - 1 25,000 1 11,11
VI - Doencas do Sis ' '
tema Nervoso e
dos Orgaos dos
aentidos. - - - - - - - - -! - - - - - 1 11,11
Vili- Doengas do Apa .
relho Respira- "
torio - - - - - - - Co- - - - - 1 25,00 2 22,22
XIV- Anomalias Con-
ghnitas - - - - - - 1 25,00 - - - - - - 2 22,22
XVIi- Sintomas,Sinais ii ?
~ Aecgdes Mal ‘ ) o
nefinidas - - - - ~ - 1 25,001 1 ' 25,00 - - - - - -
I3
. ; A {
“VI1- Lezdes e Envenena !
montos - - - - - 1 25,00 ;- 1 25,00 - - - - 1 11,11
Mmtras - - 1 33,33 (- - - - 1 125,00 - - 1 2500 | 1 11,11

PIT
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Neste grupo etadrio, de 5 a 19 anos, que envolve
criancas em idade que geralmente ficam sozinhas e adolescen
tes, nota-se a presenca das causas externas, como as mais im

portantes causas de mortalidade (Tabela 25).

Os fatores provavelmente envolvidos reportam-se ao
quadro socio-economico.Maior niimero de mulheres deixam o lar para
trabalho remunerado, sem poderem contar com creches em nuamero
suficiente, ficando menores sem o cuidado necessario a merce
de acidentes domésticos (queimaduras, intoxicacOes, etc.), e
acidentesﬂpof atropelamento no transito. Também o aumento da

violéncia, inclusive no transito, tem sido notado em nosso

pais, como um todo.



TARELA J% - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO, GRUPO ETARIO 5~19 ANOS,

MATAO,

1970,

1975 E 1980 A 1985.

\ ANOS

CMITAS

T -

v -

VIT-

VITT-

Neo

1970

NO

1975

1980

NO %

1981

NQ ]

1982

NO %

1983

NOQ )

NQ

1984

1985

NO %

Doengas Infec
ciosas e para
sitaria

Neoplasmas

Doencgas das

Glandulas en-
ddécrinas, da
Nutricao e do
Metabolismo e
Transtornos 1
munitarios.

Doengas do
Sistema Nervo
so e dos  Or
gaos dos Sen-
tidos.

Doenc¢as do A
parelho Circu
torto.

Doencgas do A
parelho Respi
ratorio.

¥ - Doengas do A

XV1-

Xxvrt -

By e s

parelho Geni
to-urinario

Algumas Afec
¢hes Origina
das no Perio
do Perinatal

Sintomas, Si
nais e Afec-
¢hrs Mal ne
finidas. )

Lrsoes © En
veenament oo

oty as

CIL/SEADE

33,33

33,33

2 25,00

12,50

50,00

2 22,22
i

1 11,11

L 11,11

2 28,57

228,57

342,86

1 10,00

1 10,00

1 10,00

20,00

40,00

1 11,11

1 11,11

1

1

5

11,11

11,11

55,55

2

33,33

16,66

50,00

1 11,11

11,11

11,11

55,55

91T
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'Na faixa etaria de 20 a 49 anos, tem-se a presen
¢a em maior parte das doengas do aparelho circulatdrio (Tabe
la 26), chamando a atencao tais causas‘de Obitos em pessoas
jovens, havendo necessidade de programas preventivos dirigi

dos a estas patologias.

Estudos demonstram ser significante a relacao en
tre "stress",”sedentarismo, obesidade, tabagismo, hiperten
sio arterial, distlirbios metabdlicos e a ocorréncia de aci
-dentes vasculares. Muitos destes fatores eram considerados
‘apahégid dos grandes centros urbanos, porém o processo de ur
banizac¢dao atinge também as cidades do interior, além de es
tar ocorrendo uma mudanca de habito de vida decorrente do mo
do de insercao dos individuos no seu meio social. Tudo is
to contribui para a mudanca do perfil da mortalidade e mor

bidade, através do favorecimentc da exposicao aos fatores de

riscc para doencas cardio-vasculares.



FARELA 26 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE 6BITO, GRUPCQ ETARIO 20-49 ANOS,

MATRO, 1970, 1975 o 1980 a 1985.

K\\\ ANOS 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984 1985
NO * NQ % Ne % NQ % NQ % NQ 3 No 1 NO %
CAUSAS
! - porngan Infec
ciosas ¢ Para
sitdrias 1 5,88 - - = - - - - - 3 7,32 1 1,59 3 . 6,52
11 -Neoplasmas - - 4 10,81 s 13,16} 4 9,52 4 10,30 7 17,07 7 11,11 3 6,52
111 -Doengas das
Glandulas en
docrinas, da
Nutricao e
do Metabolis
mo e Trans -
tornos Imuni
tarios. - - - - - - - - - - - 2 4,88 3 4,76 1 2,17
1v- Doencas do San !
que e dos  Or :
ghos Hematopoe
ticos. - - - - - - - - - - - - 1 1,59 § - -
VIiT-Doengas do A
parelho Circu- :
latério. 2 11,76 8 21,62 5 13,16 3 7,14 2 5,10 9 21,95 23 26,51 8 17,39
viii-Doencas do Apa
relho Respira-
torio. - - - - - - - - - - = = - - 2 4,35
T% ~ Doencgas do Apa
relho Digesti-~
vo. - - - - - - - - - - 3 7,32 3 4,76 1 2,17
X - Doengas do Apa
relho Genito -
urinario - - - - - - 2 4,76 3 7,70 - - 1 1,59 - -
XTv- Anomalias Con-
qenitas - - - - - - - - - - - - 1 1,59 - -
¥V - Algqumas Afec-
¢ors origina-
dak no Perio- '
Ao Perinatal. - - - - - - - - - - - - - - 1 2,17
XVI Sintomas,Sinais l
o (fecgnes Mal
ofinidas 3 17,65 4 10,81 5 13,16 - - - - 7 17,07 9 14,29 9 19,57
XVIl~ lLosoes o FEnvene .
namentos 2 11,76 [3 16,22 7 18,24} 6 14,29 8 20,50 |10 24,39 10 15,87 [15 32,61
Outyas 5 21,41 - - - - 4 9,52 - - - - 4 6.35 3 6.52

81T



TARELA 27 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO, GRUPO ETARIO 50 ANOS E MAIS
MATAO, 1970, e 1983 A 1985.

T - ANOS 1970 1983 1984 1985
CAUEAS T | v f
— NO % | we § NO . % N© %
I - Doongas [Infecciosas e Parasitarias 1 1,32 | 3 1,80 2 1,26 1 0,62

T1- Neoplasmas 8 10,53 24 14,37 22 13,84 26 16,15

1T- Dorngas das Glandulas Endocrinas, Nu
tricao o do Metabolismo e Transtornos

fmunitarios 3 3,95 | 1 0,60 2 i,26 3 1,86
VI~ Domngas do Sistema Nervoso e dos Or-
aaon dos Sentidos - - - - 1 0,63 - -
VIili- hoongas do Aparelho Circulatorio 17 22,37 92 55,08 75 47,17 92 57,14
VETT~ Doongas do Aparelho Respiratorio - - 6 3,60 10 6,29 6 3,70
IX ~ bhooncas Jdo Aparelho Digestivo - - 3 1,80 3 1,89 2 1,24
¥ - Dooncas Jdo Aparelho Genito-Urinario - - 2 1,20 3 1,89 4 2,48
MVE =tintoman, finais e Afecgoes Mal Defini
ARE: - - 14 8,38 17 10,69 7 4,35
YVLE ~ Ledos o FEnvenenamentos - - 7 4,19 2 1,26 4 2,48
- ot rag - - 15 8,98 20 13,84 16 9,90
Foomtos ":LJ:MAHE o ‘

611
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Na Tabela 27, nota-se que permanece como princi
pal causa de Obito para a faixa etaria de 50 anos e mais, as
doengas do aparelho circulatdorio, segqguidos das neoplasias. IS
to reforga a necessidade de Programas voltados a patologias

do adulto e idoso.

Do que ficou exposto, pode-se concluir que o ni
vel de saude para o municipio de Matao situa-se como regular
havendo indicadores que o colocam como mau e outros como bom

sendo a area materno-infantil a que necessita maior atengao.

12.2. Vigilancia Epidemioldgica’

Entre as doencas de notificacdo compulsdria para
o municipio de Mat3o (Tabela 28), nota-se que, para preveni
veis por vacina, nado ocorreram casos de difteria, poliomieli-
te e raiva, houve um caso de tétano em 1984 e ocorreram casos
de sarampo até 1985, nao tendo havido notificagOes em anos
mais recentes, lembrando-se gque, a partir de 1986, houve in
tensificacgao da vacinacao anti-sarampo, inclusive com campa

nhas nacionais.

H& poucos casos notificados de esguistossomose e

mzlaria, comparativamente a Sac Paulo. Sabendo-se que Matao

PR N 3 . e 3 e = N — S - - 3 ~ -
receie muitos imicrantes 4de €s81zdTE ornge zstas doengzs sa’l
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tir a atencao dada pelo setor Saude, com um Programa Nacio
nal desenvolvido para esta moléstia. Embora seu diagnOstico
tenha sido incrementado de maneira geral, acredita-se haver
necessidade de ainda um maior esfor¢o para que se alcancem na

meros mais proximos aos que se supOe serem Os reais.

A recente inclusao da hepatite como doenga a ser
notificada, demonstra sua importancia, com um numero expressi

vo de casos.

Foi ideﬂéificado um casorde Sindrome de Imunodefi
ciéncia Adquirida (S.I.D.A.), que demandou muito esforgo e
grandes dificuldades para a identifiqac%o dg.seus contactan
tes, sem que se consequisse chegar a definigao do caso 'indi
ce. Considere-se a gravidade da doenga e sua cadeia
epidemioldgica, assim como o problema dos bancos de sangue e
o controle de doadores, pois neste caso, em particular, o pa

ciente havia doado sangue levando a possibilidade de novas

transmissoes, de dificil controle.
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TABELA 28 - DISTRIBUICAO E COEFICIENTES DE DOENCAS DE NOTIFI

CACAO COMPULSORIA, MATEO, 1984,1985,1987 E 1988*

ANO
1984 1985 1987 1988*
DOENCA NQ Coef | N9 Coef |NQ Coef |No Coef

Difteria - - - - - -
Febre Tifdide - 1 2,02 - - -
Meningite Determinada |2 4,27 {3 6,07 |- - 1
Meningite Indeterminada] 3 6,41 16 12,14 {15 27,5718
Meningite Meningocé'c;ica 1 2,14 |- = 7 - - |1
Poliomielite - - - - - -
Sarampo 3,.6,4112 4,04 y-- - -
Tétano 1 2,14 | - - - - -
Tuberculose - 16 32,38 [34 62,50]16
Esquistossomose - 2 4,05 3 5,51| -
Malaria - 2 4,27 |2 4,05 - - -
Chagas Agudo - - - - - -
Raiva - - - - - -
Hanseniase 2 4,27 | - - 3 5,5115
Hepatite - - - 14 25,7314
Sind.Imunodeficiéncia

Adquirida - - - - - "
Forte: CIS
Coef = Coeficiente de Morbidade por 100.000 habitantes
* 1988 - 1¢ semestre

1Z2.3. Rrilise dos Recursos de fauds

10.F - Setor Fubkliicc

wm
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com 7 médicos, sendo 6 contratados pela Prefeitura e 1 pelo
INAMPS, além de 5 funcionarios auxiliares e administrativos.
O posto foi instalado e & mantido com o orcamento da Prefei

tura. A carga horaria dos médicos & de 10 horas semanais ,

produzindo uma média de 1200 consultas mensais, com 97,40 %

de utilizacao do pessoal médico disponivei.' |

{

As consultas em clinicas especializadas sdo enca

minhados para o PAM do INAMPS em Araraquara.

Os exames sao realizados no laboratorio de anali
ses clinicas na Sociedade Matonense de Benemeréncia e outras.

encaminhadas para Araraquara e Ribeirao Preto.

TABELA 29 - PRODUCAO REAL, POSSIVEL E GRAU DE UTILIZAGAO DO
PAM DO INAMPS DE MATAO, SEGUNDO ESPECIALIDADE,N(
MERO DE PROFISSIONAIS E CARGA HORARIA DE JANEIRO
A JUNHO DE 1987.

o No de Profis | Carga [Produ¢ao | Producao|Grande
Especialida- sionais Horaria| Real Possivel|Utili-
des z2agao
Clirico Geral 4 8 3969 4224 93,96%
Gineco e Obs-
tetricia 2 4 2026 2112 95,92%
Pediatria 1 2 1205 1056 114,10%

For<z: oL ¢ci INARMPSE de Mztac.
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O PAM do INAMPS -encontra-se atendendo em limite a

cima do esperado em relacdo ao numero de profissionais

12.3.1.2. = Centro de Saude II de Matao

Este C.S. pertence ao SUDS-19 de Araraquara e se
situa no centro da cidade de Matao. O servigo conta com 4
médicos, sendo 1 pediatra, em regime de 8 horas/dia, 1 gineco

logista, em reglme de 4 horas/dla, 2 CllnlCOS gerals, em re
gime de 4 horas/dla, 1 dentlsta, em reglme de 6 horas sema
nais,vl;enfermeiro, 1 farmacéutico e 3 visitadoras sanitarias,
em regime de 8 horas/dia e mais o pessoal auxiliar e adminis

trativo. O dentista, 1 médico e 2 funcionarios da administra

¢do sdo cedidos pela Prefeitura Municipal de Matao.

Conta com 4 consultdorios, sendo: 1 odontoldgico, 1
sala de vacinagao, 1 sala de coleta de material e de curati
vos, 1 sala para pré e pos-consulta, 1 sala para limpeza de
material, 1 sala para esterilizacao, 1 sala para farmacia e

almoxarifado e 1 cozinha.

Segundo a sua capacidade fisica haveria a possibi
lidade de se realizar em total de 36000 consultas médicas/ano;

9000 ccnsultas odontologicas e 3600 atendimentos de enferma

cer, considerando um periodo de funcionamento ¢e 12 horas./'dis
rie ¢ produtivicdede espsrada, secunde <& Dpairoes 4o INAMIC
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TABELA 30 - NOMERO DE CONSULTORIO, PRODUCAO REAL, PRODUCKO
POSSIVEL E GRAU DE UTILIZACAO DA CAPACIDADE INS
TALADA DO CS II DE MATAO DE 1987 (PRODUCAO A
NUAL PROJETADA PELO ATENDIMENTO DE JANEIRO A

JUNHO DE 1987)

Atividade Ne de @ Produgdo Produgao Grau . de
Consultorios _Real Possivel Utilizacao
Consulta Médica 03 22,6827 36.000<  63,00%

Consulta Odonto
légica. .. . .. 01 529 9.000 5,87%

Atendimento de &= R U
Enfermagem 02 6.862 36.000 19,03%

Exames labora-
toriais 01 679 26.600 2,52%

Fonte: Prefeitura Municipal de Matao.

Ha uma produgdo real muito aquém da possivel por sub
utilizacdao das instalacoes devido ao reduzido numerc de horas
de trabalho dos profissionais, escassez de recursos humanos

e do horario de funcionamentc (7 as 17 horas de segunda as

sextas-feiras).

No Centro denééﬁde II sac desenvolvidos os Jérg
oramze de assisténcia & saude ¢z criarce, Programe <= Assig
té:.ciz & Salde dc Adulto, Prograns Qe Assisténcise ¢ f:lids Gz
Muolhsr, Procran: de Hansenlass, realizada pelo ginelocclogis-
12, ¢ Ge¢ tuberculose realizadd vele pedlatre € Qe VEILNEQED €
de Suplementagic Alimentar (s pzre os desnutridos’. zindsa

nac sao realizados programas & hipertensac Arteriel, Szude



Mental e Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

A Odontologia atende a demanda,

uma vez por semana, sendo a

Os encaminhamentos para especialista sao
para Araraquara e Ribeir3ao Preto, n3o havendo contra-
cia. Os exames laboratoriais sao encaminhados para o

to Adolfo Lutz de Araraquara.

O servi¢o ndo realiza pré e pds-consulta,

do as verificagOes antropométricas e sinais vitais

go do médico consultante. E feito agendamento apenas

O maior movimento se concentra nas areas:

no-infantil e vacinacao.

O Centro de Saude II de Matdo tem como
bilidade o acondicionamento e a distribuicao de todas
cinas que chegam do SUDS de Araraquara e que sao dist

para todos os Postos da Cidade.

A enfermeira do Posto responde pela st
geral da vacinagdo de rotina realizada em todos os Pc

feitura e Estado), assim como a coordenacao geral dur

canpanhas de vacinacao. Cabe ac Centro de Saude &
mense . des vacinas distribuidas € o treinamentc &g T
funcicnério gue prestari ssrvigos, nEs sales Ge vadln
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A seguir serdo apresentados alguns graficos de
cobertura vacinal (Figuras 21,22,23 e 24), observou-se que

esta se apresenta abaixo dos padrOes esperados e, se conside

rar esta populagao subestimada, a "curva real" de cober
tura vacinal estaria muito aquém das que se apresentam nes

tes graficos.
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FTGURA 2. - COBERTURA VACINAL DA TRIPLICE EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO, MATAO, 1987
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12.3.1.3. Postos de- Atendimento Médico e Odontoldgico da

Prefeitura Municipal de Matao

Em maio de 1986, data da implantagdao do convénio das
Acoes Integradasvde;Saﬁde (AIS), em Matdo haviam4 Postos de
Atendimento Medico Odontolégico; élém de uma unidade mével .
Atualmente, o Departamento de Saude e Saneamento da Prefeitu
ra Municipal dispGe de 10 Postos de Atendimento Médico, sendo
que 8 deles se localizam na pefifé£ié e 6 dentre os 10 Pos
tos prestam atendimento odontoldgico. Conta também com 2 uni

dades méveis, sendo 1 "trailer" com atendimento médico e odon
toldégico e uma perua exclusivamente para atendimento odontold
gico.

Dentre os profissionais contratados existem 28 médi
cos, 19 dentistas, 4 enfermeiros, 2 auxiliares de enfermagem

15 atendentes de ambulatdrios e pessoal da area administra

tiva e servigos gerais.

Os médicos sao contratados como generalistas exercen

do na medida do possivel suas especialidades.

Existem 12 consultorios médicos, 6 consultdrics odon

toldgicos e algumas salas para atendimento de enfermagem.

No anc de 1987, a produczo real, de consultas megd

i yea =
N SRR
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A assisténcia a saude esta voltada principalmente
a populacgao carente, sendo, os seguintes, 0s programas desen
volvidos: Programa de Assisténcia a Saude da Crianga, Programa
de Assisténcia.é Satde da Mulher, Programa de Assisténcia a
Saide do Adulto, e Sub-Program de Suplementagao Alimentar (sen
do que a distribuicado do leite & feito as criancas desnutri
das e por critério social) e o Sub-Programa de Vacinagao, com
excecdo do Posto do Jardim Silva@nia, que estd em fase de im

plantagao.

-As atividades realizadas com maior frequéncia sio
as que fazem parte -do Programa de Saude da Crianca, da Mulher,

e o da Vacinacao.

Em todos os Postos sao realizados pré e pos-consul

tas pelo pessoal auxiliar, conforme agendamento.

Com relagac ao Programa de Saide da Mulher, o Posto
de Atendimento Médico Odontoldgico "Alcidio Galli" serve como
referéncia para os demais Postos, uma vez que este servigo e
Xxiste 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
vénic com o Instituto Anatomo-Patoldgice Dr. Victor:ic Valery
en Rizezirac Preto, onde se realizam todos ¢e evNamss facanac
2 czr:z0 aos Postos, principalmente, o Ricidio Gall:i, & colets
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No atendimento da populacao foram firmados outros '’
convénios para exames laboratoriais de rotina solicitados
pela rede basica, com o Laboratdrio de Analises Clinicas da
UNESP de Araraquara e pela Sociedade Benemeréncia de Matdo pa

ra os exames radioldgicos e eletrocardiograficos.

O Gnico Posto da Prefeitura que funciona durante
as 24 horas &€ o Posto do Bairro Alto que da atendimento ambu
latorial diariamente até as 21 horas e a partir desse  hora
rio sao atendidas somente urgeéncias pelo médico plantonista.
Este Posto estad -equipado para pequenas emergéncias {(suturas ,
curativos, etc.), o qual dispde de uma ambulancia de plantao
para remécaé ao hospitéimdaswéaébéhhéb'fééoividbs'nd locél.

A Prefeitura conta com um total de 6 ambulancias ,
para locomog¢ao do paciente entre Matao, Ribeirao Preto, Ara

raquara e outras cidades, sendo nos primeiros 6 meses do ano

de 1987, foram transportados 2944 pessoas.

Os medicamentos distribuidos pela Prefeitura aos
clientes, passam por uma triagem social, cujo critério & a

rernda familiar.
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12.3.1.4 - Atendimento Odontologico

0 atendimento odontologico conta com uma capacidade

instalada de:

6 consultorios nos postos de saide com 8 pacientes/dia agen
dados. O posto do Bairro Alto funciona em regime de plantao

de 24 horas.
- 1 consultorio no CS 2 para livre demanda.

- 1 consultorio na sede da Prefeitura, para o atendimento de
funcionarios e dependentes. Este servigo, alem de restaura
goes e extragoes executa tratamentos de canais e confecgao

de proteses e possui um aparelho de Raio X que serve de re

ferencia aos postos de atendimento da rede basica.

- 8 consultorios nas escolas estaduais e municipais,destinados

ao atendimento de criancas matriculadas.

- 2 unidades volantes - gue prestam atendimento nos bairros

mais carentes.

Todos os dentistas sao contratados pela Prefeitura
e, atualmente, atingem © numero de 19 profissionals, gue traba

lham em regime de 3 ou 6 horas diarias.

O atendimento nos postos de saude € no CS II e ofe

recido a todas as faixas etarias. Sao realizados  tratamentos

clinicos e atendimentos de urgencia.

P
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Foi observado que nao ha um manual de normas e pro
cedimentos. O rendimento diario por procedimentos do dentista

nao e estabelecido, dificultando a avaliacao.

O material de consumo e adquirido por licitagao,nao
havendo padronizagao do mesmo. Todo o abastecimento e feito pe
la Prefeitura. Foi observado que tanto o material com instru
mental utilizados sao de oOtima qualidade. Os consultorios es
tdo em condigbes satisfatorias de funcionamento e o  trabalho

se da em boas condigoes de higiene.

De acordo com as visitas realizadas pode-se sugerir
a implantacao de um Programa de Saude Bucal, que englobasse me

didas preventivas e curativas, tais como:
- fluoretagao das aguas de abastecimento.

- realizagao de bochechos semanais a 0,2/ de fluoreto de sodio,
para todos os escolares, o que acarretaria em reducao na in

cidencia de carie da ordem de 35%. Estas duas medidas pre

ventivas poderiam ser aplicadas simultaneamente.

Em relacao a outras medidas sugere-se a adocao de
um sistema incremental dotado de normas, gue contenham o esta
belecimento de metas, do tempo de trabalho, do rendimento do
profissional e de procedimentos.

-

E importante que o profissional gue ira atuaar na re

. .- -~ -~
de faca urm treinamento, 1a gue ¢ mesm~ possul, por fcrmagac e
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cacgericéa, uma vieao clinica bastante Ciferente 43 neTzsgaria
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Em relacao ao material de consumo, sugere-se que o
mesmo seja padronizado e distribuido atraves de cotas, o que

implicara em um controle de estoque mais eficiente.

E necessario qgue um programa educativo seja desen
volvido junto a populagao, para uma conscientizagao da impor
tancia do controle de dieta e higiene para a boa preservagao

da saude bucal.

12.3.1.5- Saude Mental

De acordo com as informagoes obtidas no SUDS - Ara
quara, a meta € a contratagao de oito equipes_minimas de Sau
de Mental, com um Psiquiatra, um Psicdlogo e um Assistente So
cial em cada equipe. Esta metarérevé uma-eQuipe paré cada

50.000 habitantes.

O municipio de Araraquara passaria a contar coméde
quipes minimas, sendo as outras guatro distribuidas por algu

)

mas cidades da regiao.

0 municipio de Matao, no momento da pesquisa, nao
contava ainda com a sua eqguipe, porem, fazia parte da previ
sao do SUDS de Araraquara, ja que possui mais de 50.000 habi
tantes. Segundo o mesmo informante, esta equipe estav er.

vias de implantacac e o processc de coniratagao dos profiseid

1O

nais ja havia sido iniciado.

Em Araraquara exister 2 hoscitals psiguiatricos
szice comc referencia vror Matao
. -
atendimentc pEloCloTice & fovzacdiclogico er &
“in ¢ vezlizedc poy pavoooLlives no fior 4c ESuUIs : zre
Irfarzi), eyiste atendimsrnic oUETULIL o Lri-escclaves RESIo
ac Derarierento de Educaczs e Culzure <= Prefeitura. rea.>
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zada uma triagem economica pela Assistente Social, que enca
minha os casos com condigoes de pagamento aos consultorios par

ticulares da cidade.

A APAE realiza avaliagOes psicologicas e fonoaudio
logicas, gratuitamente, para nao matriculados, realizando o]

encaminhamento para a classe especial da Escola Estadual.

12.3.2 - Setor Privado

12.3.2.1 - Hospital de Benemerencia de Matao

_ O Municipio de Matao dispoe de um hospital geral-
Hospital de Caridade de Matao -, de carater filantropico, man
tido pela Sociedade Matonense de Bemeréﬁpia. Esta entidade

mantenedora era formada por socios contribuintes e por um

conselho deliberativo.

Ha aproximadamente 2 anos, algumas empresas de Ma
tao - Grupo Empresarial de Matao (GEMA) - a partir do momento
em que viram que seus funcionarios nao eram bem atendidos de
vido as condigoes precarias do hospital, resolveram contribuir
para a reforma dc mesmo, desde que houvesse abertura do corpo

clinico e uma melhor administracao hospitalar. Em 9 ce margo

de 1987 o GEMA assumiu & direcac dc hospital de car:idade de
Matac, gue desigrou ura Comissao para estudar a reforma, a
ampliacac e dotacac dos departamentos com eguipamentcs mais
modernos e adeguados Desta maneira, o Pronto Socorrc foi
refcr—zdc e ampliedc, pes come ¢ Imiciatcrio medicc, & recep
CIio ¢ T corarve Civivoinioe CostetoiTi.  Levlicu-se tamnér,
gazlz Qe pEerslal ToTopriiLsslc < Litzdos ras Ereas LE
rYariilTas € sevvicii zumiliald I LIrielri,recepclLIniste
telefirniste, €10 LiouIyiw -f€ EeQULlpETENTOS pEera O seti: ce
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anestesioclogia e Pronto-Socorro.

O hospital manteém convénios com Matao-Clinica pa
ra exames e consultas e para leitos em casos diferenciados
(plano executivo com direito a internacao); Banco do Brasil;
CABESP e A.I.S. (por prestagao de servigos, mas nao ha repas

se de verbas).

12.3.2.2 - Recursos Fisicos

Ate 1987 o numero de leitos era de 149. Atualmente
conta com 186 leitos, sendo que a meta para o final de 1988 e
atingir 250 leitos e para o final da reforma e de 298 sendo
94 para INAMPS, 8 para UTI, 80 para internagaes-particulares,

30 na obstetricia e 36 para o bercario.
O Pronto-Socorro possui:

- 3 consultorios gerais

- 1 consultorio ginecolodgico

- 4 leitos de emergencia equipados com monitor, desfibrilador,
mas sem respirador.

- 3 leitos de observacao feminina

- 3 leitos de observacao masculina

- 2 leitos de pediatria

- sala de expurgo

Os pacientes permanecem nos leitos no maximo por
12 horas.
Toemnulatiric posevin
- I conEuliivios médiccs
-l gzlas do o ToraTivos U7t i3nlonr rat roviar Jnid
- . fa.a& Q& eletrocarcloarans:
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A cllnlca Medica e Clinica C1rurglca possuem 91

leitos, sendo"

- 40 leitos na enfermaria masculina

- 40 leitos na enfermaria feminina

Destes leltos, sao utilizados 3 na enfermarla 'mas
culina e 2 na enfermaria feminina para isolamento, contudo ’

nao possuem banheiro-separado.

- 11 apartamentos (utilizados pelos convénios, particulares e
ou firmas que permitem aos seus funcionarios o seu uso atra
vés da complementagdo: do valor da: diaria. Convém salientar
que estes-apartamentos também podem ser utilizados pela Obs
tetricia e Pediatria, alem da Cllnlca Médica e Cirurgica.
Nao ha divisao entre Cllnlca Medica- e Clrurglca podendo ser
um leito ora ocupado por uma cllnlca; ora por outra, depen

dendo da necessidade.

- Posto de Enfermagem

- Sala de Curativos
-A maternidade conta com:

- 14 leitos na enfermaria

- sala de admissao junto com sala de medicagac:
O bergario possuis

- 6 leitos no normal

(§9)

le_tos no patologico
0O Centro Cirirgico contem:

- 4 szlas cirurgicas

]
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- 1 sala de recuperacao equipada com 2 aparelhos completos

Takaoka, 2 respiradores Offtec e Bird, 3 respiradores pe

¢
guenos. Esta sala funciona como UTI para casos cirurgicos

e possui 4 leitos.

-~ 1 sala central de matg;igis,
A Pediatria possui:

- 56 leitos sendo 3 para isolamento

- lactario

- sala de estar com televisao

- sala de expurgo

Os quartdsucontam com aspirador e ar comprimido
e as maes tem permissio para’acompanhar as criangas por 12
horas didrias (24 horas sé com autdorizacdo médica), acomoda
das em cadeiras.

O hospital nao possui leitos para a Saude Mental
(Psiquiatria) e os casos sao encaminhados para Araraquara.
Da mesma forma, nao possui UTI e os casos sa0 encaminhados
para Ribeirao Preto, que devido ao grande entrosamento com

o hospital de Matdo, nédo sido recusados. O encaminhamento

tem como critério a deliberacao prévia de uma junta méedica.

[
m
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- Cirurgiao . - 04
~ Ortopedista - 04
- Ginecologista - 04
- Pediatra == - 07
- Oftalmologista»—, 02

- Cardiologista - 02
- Neurologista - 02

- Otorrinolaringologista - 01

- Cardiovascular - 01
- Urologista - 01
- Infectologista - 01
- Psiquiatra - 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 cli
nico de plant3o, os casos internados. Estes médicos, sao
plantonistasa distancia e dao cobertura aos do Pronto-Socorro.
As emergéncias nas enfermarias ou apartamentos, sao atendidos
pelos plantonistas do Pronto-Socorro, gue se nao conseguirem
resolvé—las, chamam o médico de plantao (& distancia) ou o)

médico do paciente.
~ Enfermagem

- & enfermeiras Cistribu

(o}
]
I8
-
(85

- 1 supervisocra

[

AN

-
S

Pal

:crnice de enfermacgenm

- 2 auxiliares de enfermagen
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- atendentes de enfermagem: a noite s0 trabalham
atendentes de enfermagem com supervisao a dis
tancia.

- 4 parteiras praticas: ficam de plantdo na mater
nidade, mas normalmente chama-se o médico gine
cologista e o pediatra que recepciona a crianga
(mesmo sem ser particular).

nutricionista
técnica de nutricdo .
assigtente social

farmaceuticos

I
=N e e

tecnico laboratorio -

- Area Administrativa

2 administradores

1 contador

1 desenhista plastico

- 1 técnico de seguranga do trabalho

O Hospital possui, também, um banco de sangue que

-

€ Unico em Matao e um Laboratdorio propric que atende aos ca

sos internados e aos"ambulatérios,(conyénios), sendo prioriza

dos o©s exames dos casos internados, uma vez que a capacidade

& todz demanda, sendc © excedente encaminhadc para UNESF.
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O Registro Hospiéalar é feito através de cartao-in
dice onde o>pacién£e recebe o nimero a cada internacao, o dia
da internagdo, novo nimero, médico e déta qﬁé foi internado .
Os prontudrios sio eliminados ao se completarem 5 anos.

0 lixo hosgitalar nao ¢ontaminado’(caixa plastica)
é vendido para suéata} éhqﬁéﬁtovqﬁekﬁ c&ntaminédo é coletad6
separadémenten acbhdiéisﬁado ém‘tamboréé e rémovido pela PrgV

feitura.

A investigacdo Epidemiologica & feita pelo dire
tor clinico que notifica o Centro de Salde. As notificagodes
sdo pratica-corrente do hospital que estdo bem entrosados com
o C.S. e este, por sua vez, repassa para SUDS. Foi detecta

que da cobertura de medicamentos.

Ressalta-se, ainda, o fato de gque, o hospital foi
apontado como o preferido para estrear o Projeto "Modelo de
Controle de Infecg¢do Hospitalar", elaborado pela Secretaria
de Saide do Estado, e que, posteriormente, devera ser difundi

do por toda rede hospitalar do Sistema Unificado e Descentra

o]

lizz2z de Saude do Estado de Sac Paule".
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- Matdo - Clinica

E uma organizacao do tipo "Medicina de Grupo" (Ma
tdo-Clinica S/C Ltda)degrande abrangéncia no municipio de Matdo.
Fundada em 1979, conta,latuaimente, com 11000 convéniados e,
se considerarmos 2 dependenﬁes em média para cada conveniado
o numero de beneficidrios ascende para 33000 pessoas, o que
explica, sua influéncia na saide da popglagao,do municipio.

-Oferece varios planos de satde a populacido e tam
bém as empfesas. Pa:aiéstasﬁ_g gistema de cobranca & variado
podendo ser um fixo por emprega@o( ou por servico prestado ou,

ainda, com uma certa participacao do funcionario.

A Matao-Clinica possui trés prédios, sendo: 1 sede,
cnde funciona a administracdo e contém também alguns consultd
rios; 1 unidade onde & oferecido somente atendimento pediatri
co e 1 unidade com consultdrios para a clinica-geral e de

mais especialidades.

O seu corpo clinico & constituido de = 35 medicos
sendc:
- 4 Clinicos-Gerais
- 7 Pediatras
-5 Ginecqligtés
- 2 {Ztalmologistas

zurologistes

»
[

rtopedistes

- 1 Zermatologistsa
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- 3 Cardiologistas
Infectologista
.Urologista
Otorrinolaringologista
Gastroenterologista
Cirurgiao-Vascular

Anestesista

|
I~

Psiquiatra (que realiza a primeira consulta, mas ndo faz

segmento dos casos) .

"Destes 35 médicos, 31 sdo acionistas da Matao- Cli
nica, engquanto qge_ongu;rosxséo contrados pelo regime CLT .
A maioria atende nos consultérios da clinica, mas alguns aten
dem nos seus proprios consultorios, onde podem até mesmo rea

lizar exames, tais como: E.E.G., endoscopia, etc.

Conta, ainda, diariamente, com um médico provenien
te de Ribeirao Préto para fazer pfonto-atéﬁaiﬁeﬁfo (de 12 ho
ras), na propria instituigao. Nos finais de semana e durante
a noite, os dois plantonistas do hospital de caridade de Ma

tao d3o cobertura a Matao-Clinica.

~Além do atendimento ambulatorial, oferece o seguin
te servigo:
- Ultrassom: endoscopia - realizados pelc gastroenterologista
nc seu consultdric.
- :xzmes laboratoriais - sendc credenciadcs ¢ Labora+dric Sac

Frznciscc € o de Hematclociz de Matao.

Lo
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Radiologia - realizados no Hospital de Caridade de Matao.

E.E.G. - efetuado pelas neurologistas em seus consultorios.

E.C.G e Rolter - pela cardiologista conveniada a clinica.

Fisioterapia - mantém convénio com dois servicos de Matao

EXisté;"ainda, um sistema de repasse de consultas
para Araraquara (ARAMED), uma vez gque muitas empresas de Ma
tdo tem funcionarios residindo naquela cidade e para Sdo Fran
cisco Clinicas em Ribeirdo Preto,: onde sido realizados exames -
mais complexos, tais como: tomografia e consultas com  espe

cialidades nao existentes em Matao. .

"Nao oferece servigo odontoldgico,psicologico e fo

noaudiolégico.

12.3.2.5 - Ambulatdrio das Indlistrias

Existem algumas empresas que oferecem servigos me
dicos aos seus funcionarios:
- BALDAN - Implementos Agricolas S/A, com 1 meédico
- Central Citrus, com 1 médico
- Citrosuco Paulista S/A, com 4 médicos
- ConfeccoOes Elite, com 1 médico

- Frutropic, com 2 médicos

- Marchera: - Implementos Acricclas "Tatu" S/E, com I médico.
Dentre estzs, o ambulzatirio médico wositzir fol ¢
de Fruiropi ., cujas crservacles s&o detzlhadzs 3 secuiy pars:



A Frutropic pqssui.BOQqunqiqpé:ios e para atendé-
los conta com 2 médicos ( um no periodo da manha e outro a
tarde), sendo que o médico da tarde & ginecologista, pois 1/3
dos funcionérios sao mulheres e o outro € médico do trabalho

e ortopedista.

O ambulatdorio funciona 24 horas por dia, embora a
noite s6 conte com servico de enfermagem (que s3o em  numero

de 3 - 1 auxiliar e Z-atendéntequue se revezam). Sao atendi

dos no local os casos mais simples e, os mais complicados, ou

que necessitem de espeéialidades,SEO'encaminhados para o hos

pital de Matao.

Os funcionarios, nestes casos, sao transportados

de ambulancia, bem como os seus familiares dependentes.

A grande maioria dos atendimentos se constitui de
intercorréncias, tais como: gripe, cefaléia, etc. O nimero
de acidentes de trabalho &€ em média 8 a 10 por més, sendo Os
mais comuns, os com soda (usada na lavagao das maquinas), fe
rimentos em maos (no manuseiéyde correias e manutencao elétri

ca).

O servi¢o mantém convénio com Matao-Clinica,  Edu

candar:io Santa Paula (Creche), com psicdloges em Matdo (Saude
Mental), com dentistasem Araraguara, con Ctices (descontc de

e

2051 ¢ farmé&cies (desconto de 10= cor rec

Ty
0
3
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Além disto, a empresa fornece aos empreiteiros (ca
minhdo com catadores de laranja) uma caixa contendo material

de primeiros-socorros. Conta, ainda, com uma assistente SO

cial para cuidar dos problemas sociais dos funcionarios.

12.3.2.6- Ambulatorio dos Sindicatos

A cidade possui 4 Sindicatos de Clgsse,'sendo que
3 deles prestam assisténcia médica e odontoldgica.

Segundo informagdes de seus dirigentes o Sindicato
dos Trabalhadores Rurais presta assisténcia médica todas as

manhds e odontoldgica 2 vezes por semana.

O Sindicato dos Trabalhadores da Alimentacao pres

ta assisténcia médica e odontoldgica 3 vezes por semana.

O Sindicato das ind(strias metalurgicas, mecanicas
e de material elétrico, presta assisténcia médica através de
ur convéenio com a UNIMED. O associado retira a guia no Sin
dicato e escolhe um dos médicos cadastrados em Matao ou em
Araraguara. A assisténcia odontoldgica & feita na sede do
Sindicato diariamente, sendo gque o associado paga 40% do va
lor médio cobrado pelos dentistas da cidade.

-~ -

1z.2.3 - Laboratdrio de Arilises Clinicas

Em Mataoc existem 4 labor
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é feito pelo Instituto Adolfo Lutz de Ribeirao Preto.Os tes
tes para controle da AIDS sao feitos pela Faculdade de Farma

cia da UNESP, em Araragquara.

O Servigo de Salde Piblica ndo conta com laboratd
rio, sendo que a Prefeitura Municipal, mantém convéniocom oLa
boratdrio de Andlises Clinicas da Faculdade de Farmicia e Bio
quimica da UNESP de Araraquéra. ~As coletas sao realizadas no
Centro de Saude do Estado e enviadas ao Laboratdrio duas ve

zes por semana, as ter¢as e quintas- feiras. Os resultados

demoram em média uma semana para chegar.

O Centro de Saude do Estado utiliza o Laboratério
do Instituto Adolfo Lutz de Araraquara realizando coletas e
envinados os exames, uma vez por semana as quartas-feiras. Os

resultados demoram no minimo uma semana, mas os casos de  ur

géncia sao passados por telefone.

O Posto de Assisténcia Médica do INAMPS utiliza
também o Laboratdrio da UNESP, pelo convénio com a Prefeitura,
uma vez que o Laboratério credenciado pelo INAMPS em Araragua

ra nao atendia com eficiencia a demanda de Matao.

Em face a alta incidéncia de giardiase, um dos 1la
boratdrios particulares, o Laboratdrio Sao Francisco, reali
zou um trabalho com os exames realizadcs em alguns periodos

cge 1988, apresentando os segulntes dado

1¢3]
m
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TABELA 31 - EXAMES PARASITOLOGICOS DE FEZES REALIZADOS NO LA

BORATORIO SXO FRANCISCO NOS MESES DE JANEIRO - A
BRIL, JUNHO E AGOSTO - MATAO 1988
Periodoiggg 19 Janeiro {De 1 a 30|{De 1 a 31| Total no ,
a
Resultados : H
dos Exames 30 de abrill de Junho |[de Agosto| Periodo
Positivos 670 92 137 899
Negativos 1.218 348 451 2.017
TOTAIS 21 1.888 440 588 2.916
Fonte:

Laboratorie Sao Francisco

Dos 899 exames positivos do periodo, encontrou - se

0 que se apresenta nos quadros gue se seguem.

TABELA 32 - PORCENTAGEM DE HELMINTOS ENCONTRADOS NOS EXAMES
POSITIVOS NO PERIODO ESTUDADO - MATAO 1988.
. Janeiro a nh: < 3
HelmlntOS abril (%) Junho ('6) AgOStO ( )
Ascaris Jlumbricoides 2,7 3,2 -
Ancilostomideos 3,3 4,3 5,0
Hymenolepieg nanea 3,9 &,6 g,0

» Francisco



152

TABELA 33 - PORCENTAGEM DE.PROTOZOARIOS ENCONTRADOS NOS EXA

MES DE FEZES NO PERIODO ESTUDADO - MATAO 1988

. . ir

Protozoarios gi?ii ?%? Junho (%) Agosto (%)
Giardia lamblia 63,4 36,9 31,0
Entamoeba hystolitica 9,7 ' 28,6 40,8
Entamoeba coli 12,7 : 16,3 11,0
Balantidium- coli 0,5 ‘ - 'O,7l‘

Fonte: Laboratodorio Sao Francisco

12.3.4 - Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia

O fluxo de atendimento aos pacientes conta com um
sistema de referéncia e contra-referéncia cujo diagrama vem

a seguir:

FIGURA 5 - DIAGRAMA PROPONDO FLUXO DE ATERDIMENTC £ PACIENTE RESIDENTE EM MATAO

Referéncia de Tratamentc

Especializads
— .r
| FaMEI I: PREFEITURA - {  Araraguer: :
JIiMIODE MRTED ] i ; : Kibeira: Fre«: {
i ir'*rr":"'?": i : - '
ce 11 r______’ Lol "'”‘F_—’ ] S&c Paul-

| T i ‘ ! !
| cr 1 ! e e i S&c Joeé 3z Ric i
! < !

t ; & 3

4

Brm NAMIS E R | i Fre 3

L | !

Foute: rrefeitura Municipal de Matac
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Os encaminhamentos sdo efetuados através de gquia
propria (Anexo) que garante o atendimento do paciente no ser
vigco referenciado. A Prefeitura assume o transporte do paci

ente para as cidades de referéncia.

As especialidades de otorrinolaringologia e oftal
mologia contam com poucos profissionais, havendo assim um
grande niumero de encaminhamentos nestas areas, sendo este - a

tendimento absorvido por Araraquara.

Quanto & area de psiquiatria, em marco de 1985, a
Prefeitura de Matao, assinou convénio com o Hospital Psiqu@é
trico Espirita "Cairbar Schutel" de Araraquara, ‘que fica - res
ponsavel pela assisténcia psiquiatrica a populagao do  munici
piq de Matao, onde ndo ha especialistas ou servigos nesta &

rea.

Os pacientes que necessitam de Unidade de Terapia
Intensiva sao encaminhados para Ribeirdo Preto. Os casos de
neoplasias sao referenciados a cidade de Ja(. Cirurgias com

plexas e grandes acidentados e queimados séQ encaminhadas a

Araraguara ou Ribeirdo Preto.

Muitos pacientes procuram os servig¢os de outras ci
dades vizinhas por conta prdpria, -isto se deve a preferéncia

pessocal e descornhecimento dos recursos 1ocais, gue sofreram €

€STED eI eXpansad recente.
Ne Tabela 34 ¢ egpresentzco ¢ numerc de pacisntes

procedentes o Matac com atendiments em Araraguari.
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TABELA 34 - NOMERO .DE PACIENTES ATENDIDOS EM ARARAQUARA . DIS

TRIBUIDOS NOS DIVERSOS RECURSOS EM FEVEREIRO  DE

1988..

PACIENTES DE MATAO TOTAL DE PACIENTE

SERVICOS

27 1.

19

16

10

148

498

o121
54

116

Sta.Casa de Araraquara

“ﬁospital Sao Paulo

Maternidade Gota de
- " Leite o

Instituto- Araraquaren=:

se de Psiquiatria

Hosp. Psiquiatrico "Ca

irbar Schutel"

Fonte - SUDS 19 Araraquara

Matdo ocupa o 29 lugar do total de encaminhamentos

efetuados para Araraquara.

Por sua vez, Matao & centro de referéncia para os

municipios de Candido Rodrigues, Dobrada, Fernando Prestes ,

Santa Ernestina, bem comc a populagdo em transito devido ao

acesso possivel ao municipioc pela presenca = das  rodovias

Wasnhington Luiz e Faria Lima.

.1- Servigos dc Deparis

Municipal de Matzoc.
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-0 Departamento de Saude da Prefeitura Municipal de
Matdo conta com um almoxarifado central, cuja administracao é
centralizada em um unica funcionaria, que é& responsavel pela
aquisicao, armazenamento, distribuigao e controle de todos os
materiais utilizados nos Postos de Assisténcia Médico- Odonto

logica, inclusive medicamentos.

12.3.5.2. Aquisicao de Medicamentos

Ainda ndo foram estabelecidos padrdes qualitativos
e quantitativos de especialidadés farmacéuticas. O Departa
mento de Sadde se utiliza da relacao de medicamentos da FURP
e atende as solicitacgoes dbé coofdenadores médicos, adquirig
do medicamentos fabricados por laboratorios farmacéuticos pri

vados.

A compra de medicamentos da FURP &€ feita  trimes
tralmente. A FURP envia ao Departamento de Satde, a listagem

de precos e produtos e o ped:ico é& feito por carta ou telex.

A aguisicao de produtos farmacéuticos de cutros la
boratérios &€ feita sem cronograma, conforme a necessi:dade de
prever o estoque. Para tanto, sao fixadas mensalmente, cotas

de gue o departamento dispde para efetuar compras diretamente

\

céoe ieboratorics fornecegores.
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cada um deles, nao ultrapasse o valor da cota fixada. No en
tanto, se o valor da .cota foi insuficiente, podera ser so

licitada suplementacdao de verba.

Segundo o informante, a partir de outubro de 1988
haverd uma mudanca no sistema de compras de medicamentos,qual
seja, as compras serdao feitas por convite de, no minimo, trés

laboratdérios farmaceuticos.

0 almoxarifado presta contas da verba para o SUDS.

12.3.5.3 - Armazenamento dos Medicamentos ) SLL

Os medicamentos, bem como os materiais médico- hospi
talares e odontoldgicos sao armazenados no Departamento de
Satde gque funciona provisoriamente no Posto de Assisténcia Mé

dico-0Odontoldgica do Bairro Alto, em uma sala improvisada.

12.3.5.4 - Distribuigao e Controle dos Medicamentos

Estimando o numero de consultas médicas por més,
em cada especialidade, envia-se determinada quantidade de es
pecialidades farmaceuticas para dar inicio ac atendimento mé

dico no Posto. A partir dai, os estoques serao repostos de

accrdo com a disponibilidade do almoxarifade central.

Nao existe um Cronograma par: alEstelimsEnto aus

-~ NP R Iy = = I R o~ — e —~ -~ = =
postoe, O pedidcs szo feltos & medida en gue val sendle  zer:
Ao o= . ey = S - = - = mprm T S -2 & -
dos 2 oesioguss, Cg urms manelre informal, I1stoo= 0 feitc

4

cenirole de estogue de medicamsntos nos postes, e
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prestacao de contas dos postos para com o almoxarifado cen
tral. Além disso os postos tém autonomia para transferir, do
ar ou trocar medicamentos entre si ou com o Centro de Saude

do Estadd.

Os postos distribuem medicamentos aos pacientes a
tendidos, porém, nao existem recursos humanos habilitados pa
ra este fim, ficando a guarda dos medicamentos sob responsabi
lidade da enfermeira e, a distribuigao, por conta das atenden
tes, que além de nao contarem com treinamento prévio, acumu
lam outras fungbes. Os medicamentos ficam guardados com ou
tros materiais no almoxarifado do posto sendo distribuidos ge
ralmente nas salas de pds-consulta. Este quadfo ocasiona pro
blemas tanto na preservagao e guarda do medicamento, como na
dispensacac do mesmo ao paciente, quer por falta de orientacgao

adequada, quer por troca do medicamento prescrito pelo médico.

Além disso o Departamento de Saude nao tem meios
para calcular o consumo mensal real de medicamentos, ou a

demanda reprimida em cada posto de assisténcia médica.

O almoxarifado central mantér um fichario com fi
chas de estogque, através das quais é feito um controle do ma

terial existente. (figusa €).
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FIGURA 26 -~ MODELO DA FICHA DE -ESTOQUE

Uso

MATERIAL: APRESENTAQAO:
QUANTIDADES -

DATA MARCA OBSERVACOES

ENTRADA| SAIDA SALDO

P.A.M.O.

12.3.5.5 - Relagao dos Medicamentos Utilizados

Além dos medicamentos FURP (95 itens) a prefei
tura obtém cerca de 48 itens de medicamentos de diversos labo

ratdrios particulares.

Esses medicamentos sao relacionados pelo nome co
mercial, em ordem alfabética, seu nimero varia em funcao dos
pedidos dos coordenadores médicos e também em fungad da en

trecz ou nao 4o medicamento FURP.

Nao existe ume relagao basics vadrac de mecicsa
mentos. Quandc o laboratorio fornececdor nace fzz entregs, calis
zr Toordaenadcyr medicoe, auxilis: funciinaric respongavel e
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Os postos de Assisténcia Médica Odontoldgica nao
distribuem a populacdo os medicamentos controlados pelas por
tarias 27 e 28 da DIMED (como por exemplo os psicotrépicos :)
por nao disporem dos meios legais de controle destes medica
mentos. Todps os medicgmentos controlados pelas portarias
27 e 28 que foram adquiridos pelo almoxarifado, foram doados

ao Centro de Saude do "Estado.

12.3.5.6 = Distribuicao de Medicamentos no Centro de Saltde do

Estado. ‘ |

o] éehﬁfé‘de Satide distribui medicamentos & popula
¢do obedecendo as normas da Secretaria de Estado da Saude
(SES). Para tanto, conta com 1 farmacia onde trabalham 1 far

maceutico e 2 auxiliares.

A distribuigao de medicamentos é feita para os pa
cientes do Centro de Saltde, Postos da Prefeitura e INAMPS, me
diante apresentacdo da receita médica que fica retida na far
macia. A orientacao ao paciente é feitaz na farmacia, pelo

farmaceutico.

O controle das saidas & feitc diariamente, atra
vés de um mapa que & lancado, semanalmerte, nas fichas de
controle de estoque -padronizados pela S.E.S. . Mensalmente

€ enviadc ao SUDS-19, o EBcoletim de Controle de Estogue p

O

Centrc de Informagles CGa Szude. (s pediice tenmbém sac felfcos
zc SUDS - 19, trimestralmsnte, de acorgr com  um cronograns
rreviamente estabelecids, com base nc consunis menssi: de meds

camentos, porém, o abastecimentc nio chelece G Cronograma e
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os medicamentos sdo enviados sequndo a disponibilidade e o
estogue do SUDS, ja que este ainda ndo tem uma secao de far
macia que organize o abastecimento da FURP e a distribuicao

a todos os Centros de Saude e ambulatdrios, 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 - Comentirios e Sﬁges£6eé

E necessario que se forme uma "Comissdo de Farma
cia e Terapéutica" que eiabore uma relacao padronizada de me
dicamentos fundamentada em estatisticas demograficas e no
quadro de morbidade da regiao. Apds a selecao de medicamen

tos basicos que deverido constituir os estoques das farmacias

-

dos Postos de Assisténcia Médica e Odontoldgica (PAMO), é im
portante compilar todos os produtos farmaceéuticos em um forr

lario proprio que tenha por objetivo restringir e orientar

os profissionais que fazem a prescrigao .

O uso racional dos medicamentos sera resultado

de um controle efetivo dos estogues e de um estudo rigoroso

)
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essencial a terapeutica, com aSpeculiaridadese os cuidados

gque lhe sao devidos.

Paré tanto propoe-se uma secao de Farmacia no De
partamento de Satide que conte com farmacéuticos gque se respon
sabilizem pela aquisig¢do, armazenamento e distribuig¢So de me
dicamentos aos PAMO'S. Nos Postos de Assisténcia Médica e
Odontoldgica hd necessidade de supervisao que oferega  assis
tdncia farmacdutica e treinamento aos funcionirios auxilia
res que seragwréépons§§eié,unos ?ostos, pela guérda, controieA

de dispensdo dos medicamentos.

12.3.6 - Vigiladncia Sanitiria

A Vigilancia Sanitiria em Matdo é de responsabili
dade do SUDS - 19. A equipe de vigilancia Sanitaria do SUDS
-19 conta com 4 farmacéuticos-bioquimicos, 2 médicos, 1 enfer
meira, 2 dentistas e 1 supervisor de saneamento. Esta equipe
é responsavel pela fiscalizacao sanitaria de 16 municipios,en
tre os guais Matao. Em cada municipio hd um agente de sanea
mento cue e o responsavel pela inspecido sanitaria dos estabele

cimentos varejistas que comercializam alimentos.

A fiscalizacao de farmacias, drogarias, laboratd

-t

-

rios farmacéuticos, laboratdrics de arnélise clinice, consulto

rios mecico~gdontcloglcos, hosilitale € IJ_Inileas nieél  obedecem
& urm cronograra pri-estahclecidC, §encs realizrada <¢o3zndo aa
rencvacao Ao slverd de funcionananto ¢0 :stebsleciTEnio pelc

profissional especializado.
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Existem projetos para que este trabalho seja fei
to em equipe, obedecendo a um cronograma para visitas. Até o
momento, apenas as visitas hospitalares sao feitas por uma

equipe composta por 1 médico, 1 farmacéutico e 1 enfermeiro .

12.3.7 - Educagao em Saude

¢ SﬁDS—lQ, de Araragquara, conta com uma Educadora
em Saude que, atualmente, desenvolve um trabalho administrati
vo. O SUDS-19 poss;irum arqﬁivo referente a programas .déseg
volvidos anteriormente. Dentre estes, houve um projeto de
treinamento de'pessoal de Unidades de Saude da regiao ( inclu
sive da unidade de saude estadual de Mat3o), para exercerem O
papel de Educadores de Saude. Foram ministrados cursos para
visitadores - ou outro profissional interessado - nas areas :
crianca, gestante, hanseniase, tuberculose , etc., havendo
material disponivel ou a ser confeccionado. Foi elaborado um
cronograma de implantacac para cada unidade , levando-se em

conta suas prioridades e necessidades.

Segundo informagtes obtidas no SUDS-19, Matao pos
stia déficit de pessoal, nesta época, tendo havido participa

¢éo nec treinamento, m&s nao na implantacao do programa educa
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Existem programas de salude sendo desenvolvidos ,
porém, sem se fazer de educagao da populagao no sentido da in

formacao e utilizacao dos mesmos.

Sugere-se que seja procurado um intercambio com
a Secretaria da Saude, através do SUDS de Araraquara, para a
quisicao de material audiovisual e grafico, necessario ao de

senvolvimento de programas especificos de Educacdao em Saude.

12.4. Orcamento e Gastos

12.4.1 - Recursos Financeiros

A dotagao orgamentaria para a area da saude  pro

vém de recursos municipais e federais.

12.4.1.1 - Recursos Municipais

A arrecadagdao municipal de 1987 foi de  Cz$
250.000.000,00 (previstos), dos quais Cz$ 18.444.000,0C (7,4% )
foram aplicados no setor da salde e Cz$ 12.725.000,00 (5,09%)
no setor de saneamento basico. Para 1988 a previsao orcamen

tédria foi de Cz$ 708.000.000,00 com 9,97% aplicados na saude
(Quadro 2). |

Observa-se um substancial aumento na porcentagem
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de 1987 para 1988.
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QUADRO 2 - ARRECADAGCAO E APLICACXO EM SAGDE DE MATAO EM 1987

E 1988.
AN O Arrecadacido Prevista Aplicacao em Salde
Cz$ x 1.000
1987 250.000,00 18.440,00
1988 708.000,00 70.950,00

Fonte: Prefeitura Municipai~dé Matdo

12.4.1.2 - Recursos Federais

A Prefeitura Municipal de Matdo recebeu de janei
ro a junho de 1987, um total de Cz$ 1.830.712,00 referente as
faturas das Ac¢Oes Integradas de Salde (AIS). Este ano (1988)
a prefeitura passou a receber aproximadamente Cz$ 2.000.000,00

por més com reajuste de 23% a partir do més de maio.

& Prefeitura recebeu do Ministério da Saude atra
vés do INAN, a guantia de Cz$ 261.388,70 em alimentos referen

te ao programa de suplementacao alimentar (PSA).

12.4.2 - Gastos

- ~ o - - - -~ .

if accrac cono & Tabele 3D chservou-se ¢ug Qo 1n

. e o=t De dnmen e - - . £z
sgt2d> e zr-as & 534U3¢, Cf sanelrl xnho ge 19t 2 Preled
sy - P ~ P A 56 Y - U P v n e e s e

tTura participi. Conw £4,42% {como fonts Iinancliadore, €nguanid

gue o INLMPS contribuiu com €3,14%, ¢ Estado corm 11,78%, e



INAN com 0,66%.
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Do total do orcamento a Prefeitura utilizou 39,18%

como fonte gastadora, enquanto que as outras entidades utiliza

ram 60,82% como fontes gastadoras.

TABELA 35 - GASTOS POR SERVICO NO MUNICIPIO DE MATAO SEGUNDO

FONTES FINANCIADORAS DE JANEIRO A JUNHO DE 1987

EM Cz$ x 1.000.

Fonte £ ESTADO
i . C

Font (M Goza| tura | TnMPS Nan ) | TOTAL
onte S . : id {INAN ). e
Gastadora CEAS TAMSPE §g§§§g§g1
Prefeitura 9.300,00 1.830,71. .4.265,00 261,38 (15.657,0Q0
Filantropico 276,00 23.4006,00 323,00 120,00 24.119,00
Servigos Privados 71,40 71,40
Umd?des do 15,00 15,00
Estado
UNESP 96,00 96,00
TOTA2AL 9.758,40 25.230,71 323,00 120,00 4.265,00 261,38
Fonte: Prefeitures Muricipal de Matao

L ti+tulc de ilustracic no Anexc 9, sao demcretradas
as desresas 4o Departarsntc de Saltde, em zlgurs meses &: ano

QJ
h
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12.5. Metas e Programas -

12.5.1 - Prefeitura

O Departamento de Saude da Prefeitura estabeleceu
para o ano de 1988 algumas metas e programas, que?sérSO apre
sentados a seguir.

- Metas

12.5.1.1 - Recursos Humanos

Tem -se como meta o apresentado na tabela abaixo.

TABELA 36 - RECURSOS HUMANQS PARA OS POSTOS DE ATENDIMENTO DA
PREFEITURA DE MATRO - 1987

EXISTENTES | NECESSARIO | A CONTRATAR
Médicos - ol 2200 46 ... 24
Coordenadora (Saude) 01 01 00
Dentistas 17 : 41 24
Enfermeiras : - 02 09 07
Lssistente Scocial 01 . : 02 01
Escriturario : 03 03 00
Atendentes S N 14 - , 30 A i6
Servigos Gera:is ! - 05 10 05
Vigiac i 0z ; 1¢ a7
Motoristas i cl | 02 g 01

i i

Fonte - Frefeitura 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

Quanfb as metas para equipar os postos, em setem
bro de 1988, estas ja haviam sido atingidas nos postos de Sil
vania, Bairro Alto e Jardim Paraiso, faltando o CS II para
servir de Unidade de Referéncia Ambulatorial. Neste sentido
o custo de seus equipamentoS, materiais médicos e ~ instrumen

tal odontoldgico & mais oneroso.

12.5.1.3 - Obras na Rede Basica

A Prefeitura tinha como metas para dezembro de
1987 e no decorrer de 1988 referente a obras:
- conclusao de prédio proprio do Posto de Atendimento Médico
e Odontoldgico do Bairro Alto.
- reforma do prédio da EMEI do Silvania, para Posto de Atendi
mento Médico e Odontolodgico.
- Conclusao do Posto de Atendimento M2dico e Odontoldgico do
Jardim Paraiso. o o .
- inicio das obras do prédio propric do Posto de Atendimento

-

¥idico e Odontoldgico do Jardim Sao José.
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- ampliacao do Posto de Atendimento Médico e Odontoldgico Al
cidio Galli.

- reforma do prédio de uma das Escolas Municipais de Educacéq
Infantil para'?ostq de Atendimento Médico e Odontoldgico do

Jardim Pereira.

Constatou-se que das obras previstas, foram con
cluidas as dos Postos de Atendimento do Bairro Alto, do  Jar
dim Paraiso, do Jardim Sao José, a reforma do prédio da EMEI
do Silvania e iniciou-se a construgao dos Hospital Materno-In

fantil. L R

O prédio do Jardim Pereira nao foi reformado e a

ampliacdo do Alcidio Galli encontra-se em fase de concorrén -

cia.

12.5.1.2 - Programas

Quanto aos programas de saude a prefeitura de Ma
tao apresentou os seguintes:
- implantacao do servigo de TRO (Terapia de Reidratagao Oral)
- incrementar o serﬁicé de saude da mulher
- implantar o servi¢o de saude escolar (envolvendo assistég
médica e odoh;éiééica)

- incrementar © servigo de tisiopneumclogia do CS IZ

G T e e S 4 Nt T % £o - S B
- imilantzgac do servige publice de oftalmwoinglez
- imp-antagac do servigo publicc de otorrinclaringoliogia
- 5 B aa d CRR SRR ~ < c e A . + = 7

R R L = - C SL,;\.LC\,' [o%3 Saulic Iy [
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- implantagao de um laboratdrio basico de anidlises clinicas

- implantacado do servigo proprio de protese dentaria.

Dos programas acima descritos, observou-se que o
TRO do ponto de vista material ja apresenta o equipamento ne
cessario comprado, mas nao foi implantado devido & deficién
cia de recursos humanos. Quanto aos programas de oftaimolg
gia, salde mental e laboratdorio de analises clinicas ndao ha

viam sido implantados até setembro de 1988.

12.5.2 - Hospital'de Benemeréncia

- 0 hospital passa por uma fase de-ampliacado e refor.
mas, com meta a atingir em 1988 um total de 250 leitos e oti
mizar toda a area reformada e ampliada com equipamentos e ma

teriais adeguados.

Estimativa orcamentaria dos materiais necessarios
para o hospital de acordo com as metas previstas no decorrer

de 1988:

Equipamentos para Centro Cirurgico e Obstétrico... 21.252.158

Equipamentos para a Pediatria........c.cccviiiin. . 1.123.046
Equipamentos para Raio=X .....iievivieeineeraaves 11.533.687
MOveis e Utensilios i....viviinnn.. N ce. 1.721.380
TCal GET Al ittt it e e et e e e e e e e e 2I.630.273
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Previsao de Gastos para a Reforma e Ampliacao

Custo da CONStIrUCAD +veeeeeeecenanessnnssoCz2$ 111.924.322,56
Argquitetura Y o1 6.941.732,40

EQUIiPAMENtOS «veeeeveeenssenenanenssenss..Cz2$ 38.623.032,36

TOTAL «vvovvveneenenencnasanesenensenanas.Cz$ 157.489.087,32

Fofam priorizados equipar o centro cirurgico e obs
tétrico devido a sua ampliagado de}duas para seis salas cirﬁ;r
gicas, bem como a pédiatria'qué atualmente conta com 60 lei
tos. Ja o servigo de'}adi016gia‘enédntra4sé'com’sobrebérga"'
de seu equipamento,uma vez que realiza 1800 radiografias com
um aparelhoe cujo gerador &€ de 500 mA e € o ﬁnico—éparelho do
Municipio. 'Além do que ndo se possii para cirurgias ortopédi
cas e gastricas, Raio X em sala cirlrgica, o que dificulta o

poder de resolubilidade do ato cirurgico. oo

12.6. Avaliacao dos Recursos de Saude

Nesta avaliacdo foram utilizados padrdes de varias
fontes de referéncia, e que sdo passiveis de discussao porque

muitas vezes baseiam-se em estatisticas de servigos, como por

exempl0, o INAMPS, podendc nado refletir as necessidades re
als.

Quanto ac rnimere de profissiornais médicos, verifi
cz-s: aue en 198¢& Mzwit conta com 4G profissicneis, o cus re
presenta 70% do nlmerc necessario secgundc o padrac de referen

cie szdotado de 1/100C habkitantes (€). Além deste déficit, no
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tamos que os servigos publicos nao contam com cobertura médi

ca integral em termos do horario de funcionamento.

0 indice odonto/habitantes ultrapéséa.ab requerido
pelo padrao dé 1/2000 habitantes (Q), que aponta para a neces
sidade de 28,5 profissionais enquanto ¢onstatou—se haver 52
em Matao no ano de 1988. Porém, uma pequena porcentagem des
tes & contratada para os Servigos Publicos e a carga horaria

de trabalho é restrita e insuficiente para atender a demanda.

‘Utilizando-se o padrdo de 2 - 3 consultas/ habitan
tes/ano (5), o numero deé consultas médicas.esperadas para o
ano de 1987 seria de 135.000, enguanto que o observado - _foi
de, aproximadamente, 39.407 (66% do esperado) em termos de
Servigcos PUblicos e Hospital de Benemeréncia apontando um dé

ficit proximo de 34%.

Para o atendimento basico (Postos de Salde do Muni
cipio e Estado), o numero de consultas médicas requerido se
gundo o padrao 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 relacZo aos atendimentos a nivel hospitalar,con

siderou-se as necessidades secuindo padrdes para ume popula
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Assim, para o numero de leitos gerais pelo padrao
de 4/1000 habitantes/ano (5) encontrou-se para o Municipio de
-‘Matao, no ano de 1987, 2,73 leitos/1000 habitantes e em 1988

3,25 leitos/1000 habitantes, conforme Tabela a seguir.

TABELA 37 - DISTRIBUICAO DE LEITOS SEGUINDO PADROES COMPARATI

VOS, HOSPITAL DE MATXO, 1987 E 1988.

Numero de Namero de % do

ANO Leitos Esperados Leitos Real . Padrao
1987 217,6 149 68,47
1988 228,4 186 81,44

Fonte: Hospital de Benemeréncia de Matao

Em termos do total de leitos, notou-se um incremen
to de 12,9% de 1987 para 1988, pela ampliacao realizada no

Hospital neste periodo.

O numero de leitos por area € distribuido em  pro
porcoes padronizadas que seriam: 35% para a Cirurgia, 25% pa
ra Clinica Médica, 25% para Pediatria e 15% para Obstetricia
(5). A distribuicao encontrada para o Hospital de Matao e

apresentada na Tabela 38.
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TABELA 38 - DISTRIBUICXO DE LEITOS POR AREAS BASICAS SEGUINDO

PADROES COMPARATIVOS, HOSPITAL DE MATAO, 1987 E

1988,
1987 ‘1988
Area Padrao nimero de .= %  nimero de ]
leitos leitos
Cirurgia 35% 24 18,32 24 14,91
Clinica Médica  25% 67 51,15 ~ 67 - _ 41,61
Pediatria 25% - .26 19,85 56 34,78

Obstetricia 15% 14 10,69 14 8,70

Fonte: Hospital de Benemeréncia de Matao. -

Manteve-se uma distribuig¢do inadequada, com baixas
porcentagens para Cirurgia, supridas pelo seu facil remaneja
mento com a area de Clinica Médica (em excedente). Ja o défi
cit para a area de Obstetricia, nao goza das mesmas facilida
des de remanejamento, enquanto que a Pediatria foi a Gnica a

rea gue se aproximou do adequado.

Quanto aos leitos de especialidades, de acordo com
o padrao de 3/1000 habitantes (5), Matao necessitaria de 163

leitos em 1987 e 171 em 1988, mas n3o conta com estas quantida

des. A mesma insuficiéncia ocorre para a Salde Mertal, cuja
necsszidads seris de 326 leitos em 1987 ¢ 38 ern 198:, o cus
caus: €Vasio pare cidades gue disponham destes recurscs.Obser
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Para o nimero de internac¢des, seguiu-se o padrao
de 100 internac¢Ges/1000 habitantes/ano (5), sendo o esperado
para o ano de 1987, 5.439 internagOes, enquanto que o realiza
do foi de 8481 (superou em 56% o esperado). Do total de inter
nagoes, 30% seriam para a obstetricia, 25% para cirurgia, 20%
para pediatria e 20% para clinica médica conforme padrao(5) .

Na Tabela 39 pode-se observar numeros de interna¢Oes por area.

TABELA 39 - NOMERO DE INTERNACOES POR AREAS, SEGUNDO PRODUCAO

.. ESPERADA E REAL, -HOSPITAL DE MATAO, 1987.

Area Total esperado/1987 Total realizado/1987
Namero % Namero $
Obstetricia 1632 30 1007 18,51
Cirurgia 1360 25 1818 33,43
Pediatria 1088 20 2310 42,46
Clinica Médica 1088 20 1496 27,50

Fonte: Hospital Benemeréncia de Matao

Notou-se que & area de obstetricia atendeu, aproxi

m

31}

damente, a metade das necessidades esperadas, estando 1limi

taéz pelo numero de leitos, insuficientes até o momento.
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Quanto aos atendimentos de urgéncia realizados por
um hospital, ele gira em torno de 15% das consultas médicas
gerais. Considerando-se uma média de 2 - 3 consultas/habitan
tes/ano como padrao* e, destes, 15% serem destinadas a consu;
tas de urgéncia, 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 uma taxa de cesariana muito _eleva
da (52,2%), quando-o.padrao seria de 15 a 20% dos partos (5).
A area de Obstetricia mostra-se deficitdria em va

rios aspectos, como foi analisado.
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13. EDUCACAO

O Departamento de Educacao e Cultura (DEC) da Pre
feitura de Matdo ocupa o mesmo espac¢o fisico com atribuicgodes

especificas a cada setor, mas funcionando de forma integrada.

O D.E.C'. conta com uma equipe multiprofissional com
posta de professores, psicdlogos e assistentes sociais que de
senvolvem um trabalho de assessoria técnica, além do atendi

mento propriamente :dito a clientela. -
Dentre os programas desenvolvidos destacam-se:

- Cadastramentdldas fémilias para obtencdao do leite de soja.

- Clube do Leifinho e PEME que funciona de forma semelhantg :
acolhem criancas de rua e da comunidade em geral, dando-lhes
um atendimento- integral. A idade varia de 7 a 14 anos e as
atividades desenvolvidas sdo: orientacao quanto a higiene (es
covacéd de dentes e banho);‘orientagéo e reforcos escclar; o
rientacao a saude e ao lazer; orientac3o alimentar; oficinas
de pintura; musica, corte e costura, marcenaria, etc. Periodi
camente, realiiam.reuniééé com pais‘e~étividédes externas de
esportes e lazer. Observamos gue o programa € bem estrutura
do e com muitos recursos fisicos, materiais e humants,‘ nao

contando, porém, com ampla divulgacédc, viste que o nimero de

[

o i oavelis
¢3v peicoldgica individual € tratamernto d¢ pronlesis G de
semvelvimento atraves de psicomotricidade e ludoterzzia. E
rezlizads uma triagem econdOmics pele assiztente socozl cue
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encaminha para ‘©s recursos particulares os casos com condigoles

de pagar o tratamento.

- Orientacio ésiéo—pédangiéa a professores.

- Treinamento de professores.

- Execucgao sob orientacao de uma nutricionista, de refeicgoes e
merenda escolar na cozinha experimental gque funciona na sede
da Prefeitura, bem como‘de pao na padaria e leite na vaca meca
nica. A cozinha funciona 24 horas por dia para executar “tam
bém as ‘850 .refeic¢des da madrugada servida no terminal, dos bo
ias frias. S

- Distribuicdo da merenda escolar as escolas municipais, esta
duais e APAE. |

- Programa oftalmologico: as professoras receberam treinamento
de um médico, para aplicarem o teste de acuidade visual nas
criancas e efetuarem o encaminhamento necessario ao oftalmolo
gista. A Prefeitura garantiu o atendimento médico as criangas
sem direitos previdenciarios através de um convénio com um ser
vigo de uma cidade proxima.

- 0 D.E.C. utiliza-se do Departamento de Saude para o atendi

mentc médico e odontoldgico das criancgas.

De acordo com o Anuario Estatistico de Educacao do

Estacdo de Sac Paulo, 1987 ( 1 ), o municipio de Matao contava,

- 15 =ecclas no Rede Estaduzl, sendo: 2 Tré-escclas ¢ Primeirc
Grz., 11 de¢ Primeirc Grevw, 1 de Prams-ro ¢ S<ounds Graus €

[y}

¢= 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 situacao se alterou em.1988, 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 areas de Mecanica Geral e Eletroeletrdnica. - A Rede Muni
cipal conta com 16 EMEIS, sendo algumas constitnidés em Cen
tros Educacionais (cqm crgche, posto de saﬁdg,_etc.), havepdo
um total de 1400 criangas matriculadas. Em 1986 (1) haviam
42 classes de Pré-escola na Rede Municipal; em 1988 este nu

mero subiu para 55.

A maioria das escolas municipais foi construida com
esta finalidade, levando-se em conta critérios de localizacao
construcao, iluminacao, ventilagao, umidade e condig¢oOes de sa

neamento.

As escolas tem sido planejadas, em Matao, para a
tender & necessidade da populacao, sendo distribuidas por bair

ros da cidade e-também na zona rural. Por exemplo: a escola

dc Jerdim Silvania fica a 12 Km do Centro e & da Fazenda Ta
mEviUb & 1% En.

Em visita & uma das escolas estaduaise ¢¢  EFrimelird
Crzo, & escola "Josée Irnocencic dz Cosgtea”, situzds no centro
dez cidace, obtivemous os seguintes dados:
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- Populacao escolar: 1147 alunos, dos gquais 762 s3o do perio
do matutino e 385 do periodo noturno

- Numero de professores: 45, sendo que 33 lecionam de manha e
12 a noite;

- Outros funcionarios: 1 secretario, 4 escriturarios, 3 inspe

tores de aluno, 4 serventes.

Esta escola & considerada como sendo a melhor do

municipio. Apresenta espago fisico amplo, com salas de aula

de tamanho adequado, sendo arejadas e bem iluminadas. No en
o~
tanto, apresenta-se em mas condicoes de conservagao.
Mantém classes de Primeiro Grau, uma Classe Espe

cial para Deficientes-Mentais-e quatro- classes de Ensino Su

pletivo.

Através de questiondrio (Anexo 1 ) aplicado & di
retoria da escola, pudemos detectar a inexisténcia de um pro
grama de Saude Escolar normatizado. Sao dadas aos alunos no
¢coes de higiene e cuidados a satde, dentro da disciplina Cién
cias e Programagao de Saude. Os alunos contam com atendimen

to oédontoldgico e teste de acuidade visual e auditiva.

11.1- Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)

~ - - —~ — o — —~ e - 2 - = - e e - - -
Tl CC & diretcra € con O Presigcente QL =.r.AWEL € vieite
P - - . - I A o~ - = " e PN
reglizalds & esse enticade. Localizre-ge no perimeird urbanc
S - - 1 35 e P s D e o £ - o
¢e Mitad, amplo espacge frsico, salas adocguagas, solllienies

re comportar a demanda atendidz &

s
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-

A APAE é mantida por orgaos federais, estaduais e

municipais, sendo a prefeitura a sua maior mantenedora.

Atualmente estao matriculados somente 134 alunos ,
mas com capacidade para atender até 350 alunos, a partir dos

5 anos de idade.

Realiza avaliagao de criancas encaminhadas por ou
tros servigos. Os profissionais fazem acompanhamento nas a
reas de psicologia (1), fonoaudiologia (2), fisioterapia (1),
servig¢o social (1) e terapia ocupacional (2). Apesar desse
numero de profissionais, eles ndo sdo suficientes para aten
der o nUmero de alunos matriculados. Mantém também 1 clinico
geral todos os dias e um dentista designado pelé prefeitdra
uma vez por semana. No momento este € o maior problema des
sa entidade,‘que necessita desse profissional diariamente pa

ra atender as necessidades de seus alunos.

A escola conta com um total de 10 professores, 5
em cada periodo e 6 técnicos Mantém atendimento de uma classe
especial por periodo para deficientes auditivos e classes de

alunos treindveis e educaveis .

Os alunos desenvolvem atividades pedagOgicas e

de lazer e

j$1

partir das 14 anos realizam *trabalhos na ofici

na.

5 locomocao dessas criangas € ztendida excliusive
ments peol ourefeitura atraves de Oribus escolar.

£ fundamental, a divulgagic & comunidade a0  trabe
lho ¢esenvclivide, por essa entidade e ¢ zumento do quadro das

profissionais para atender o numero de alunos gue & entidade

comper -

jal
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14, MEIOS DE COMUNICAGRO

Este setor conta com a Radio Noticias AM/1530 KhZ,
que abrange os programas de jornalismo informativo, jornalis

mo esportivo, musical, eventos e shows.

As emissoras de televisdo captadas regularmente sao:
TV Globo de Sao Paulo, TV Morada do Sol de Araraquara, TVS

de Jau e Centro Paulista de RD TV Educativa de Sao Paulo.

O sistema de telefonia tem 3047 terminais em servigos,2

centrais instaladas & 4804 telefcnes em servigos ou instalados.
O niimero de unidades postais de atendimento & de
apenas uma agéncia postal telegrafica e uma agéncia de cor

reio.
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15. LAZER, CULTURA E EBPORTE

A cidade possui uma Casa da Cultura, que é mantida

pelo departamento de educac¢do e cultura.

O setor cultural mantém um calendario de  eventos
para todos os meses do .ano, aproveitando também as festivida
des civicas e religiosas para promover atividades para
as criancas e para a;populacéo em geral. Nesta programacéo
Gestacam-se © 'Saldo eficial de Belas Artes de Matédo, o_Séléo [o]
ficial Pararrealista de Artes Plasticas de Matao, o Mﬁseu "Ar
chimedes Lucca", Teatro‘eéExposigées:de Pintu:g, Presépios;dg

senhos infantis, aeromodelismo, salao de humor etc.

Na cidade funciona o cine Politeana onde sao leva
das pecas de teatro, concursos de arte, de poesia, festivais
de musica etc. Nesses eventos contam ainda, com a apoio da
biblioteca Municipal.

A maior das festividades da cidade & a Procissao de
"Corpus Christi" e a festa de aniversario da cidade (27 de A
gostc). E promovida a FACIMAV— Feira Agro—Comercial e Indus
trial de Matao, que ocorre de 2 em 2 anos, e a festa do peéb
do rodeio, alémiﬁe festaé das igreja dc Bom Jééus, Santa Cruz

& Wessa Senhora Aparecidsz.
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Matao conta com 12 associagbes esportivas.

Existem clubes de servig¢o na cidade como Lions Clu

be de Matao, Rotary Clube etc.

16. BEGURANGCA

A cidade conta com 1 delegacia, 1 posto peolicial ,
% unidade do Corpc de Bombeiros, e 4 Postos da Gﬁarda Munici
pal. Segundo o delegado de policia, o indice de 'criminalid§>
de é menor do gue ‘nas outras cidades do mesmo porte. Este in
dice esta aumentando ano a ano seguindo o desenvolvimento eco

nomico, mas nao na mesma ordem de grandeza. -

17. PROMOCAO SOCIAL

Existe um setor de promog¢ao social na prefeitura
que realiga atividades comunitarias, principalmente nos bair
ros mais carentes. As populagOes desses bairros fazem reu
nidoes mensais com participacao de uma assistente social da
prefeitura. Nessas reunibes segundo a prdpria A.S. sao dis
cutidos os problemas tais comc: transferéncia de moradores

para outros bairros, desfavelamento, criacao de condic¢Ges da

populacao das favelas construirem suas proprias casas, melho

rie de aquisicéo de habitos de hiciene, discusséc de vrekle
rzes d¢ salde € de conmc treté-los ¢ plarntic de horias TuntT
£g Ccrecnes Llérm disso € feito un <trak:zlne turto s Ccrechecs
nc sentido de acabar con infestaglGes de pediculose utilizands

solucles caseiras que tem tido bons resultados. -
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18. BINDICATOS DE CLASSES

15;1 - Sindicato das Indidstrias Metalurgicas, Mecanicas e

de Material Elétrico.

O sindicato possui., de acordo com as informacoes
do seu presidente, 4000 associados. Na cidade existem 42 em
presas metalirgicas com as duas maiores fabricas de implemen
tos agricolas da América do Sul.. Presta assisténcia médica,-
odontoldogica e juridica.

"B realizado um trabalho educativo na area odontold
gica tentando manter os dentes ao invés de colocar protéses.

S3ao promovidos cursos de politica sindical e, para

o proximo ano de Medicina no Trabalho.

Existem CIPAS atuantes nas fabricas e o indice de
acidentes de trabalho nas fabricas & alto (726 acidentes com
perdas de dias, e nenhum fatal), principalmente se a2 falta de

ecuiramentos adeguados.
As fabricas Bambozzi e Baldam ermpregam mac-de-okra feminina.

O Sindicato conseguiu garantir a existenciz de creche, porém

esta se localiza fora da empresa-prejudicando sua utilizagao.

.2 ~- Sindicatc dos Trabalhadores Rurails
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A arrecadagdo do Sindicato vém da taxa paga pelos
sbcios, da contribuicao: sindical e do convénio com O FUNRU
RAL.

Presta assisténcia médica, odontoldgica e Jjuridi
ca. A assisténcia € gratuita ao trabalhador e a sua familia.

Com a criagdo dos Postos de Assisténcia Médica da
Prefeitura, diminuiu a demanda dos Servicos do Sindicato e ,
consequentemente, a renda fornecida pelos'sécibs; Seghndo':ré
informéﬁfe do Sindicato, a populacdao nao utiliza os recursos-
sb6 procurando-os em caso de necessidade, principalmnete quando
tem processos trabalhistas. Sao convocadas reunides due tem
pouco comparecimento. N3ao existem muitos problemas de falta
de oferta de trabalho na area agricola, porque existem duas
safras da cana-de-acucar e laranja que acontecem em épocas di

ferentes.

18.3 - Sindicato Rural Patronal

Possui 180 filiados gque s&o os produtores rurais
A manutencdo € feita através de: anuidade, contribuicac  sin
dical e executam servi¢os de contabilidade com¢ folha de pa
gamento, INCRA, etc. Da assisténcia juridica a causas traba

lhistas, assessoria agricola e serve como intermediario na fi

xegzc de precgos de lararnja, cena, 1irac com as indistries de
SUCC.

Foi irnstalade ¢ pransivroe EBELILEE €7 Um g:incicatco
ro Erasil,
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18.4+:8indicato dos Trakalhadores da Alimentacgado

Sequndo un: Ccs diretores, este csindicato foi fun
dado em 24/09/1946. Tem 750 sOcios (Araraquara e Matao), e

uma sub-sede de Areraquara.

O Sindicato se mantém com mensalidades dcs sodcios

e ccntribuicao sindical.

A diretoria €& escolhida por voto com mandato de 4

anos.
¢ direitcs adquirides sc se sindicelizar sao:as
sistércia médica, ocontoldgica e juridica.
O dissidio ccletivce éz cetegoria € em  setembiro,
hevendc em torno de 15.000 furciorarios em indastria de ali

mentagac, com aproximedamente 500C trabalhadores em Matac.

Essas industrias de alinertacao utilizam muita
mac-de-obra sem qualificacdo, terdo um alto indice de rotati
vidade. Existe muite mac-de-ckra esxcederte, derdc um alto

indice-de desemprego na cidade.
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19, CABA DA AGRICULTURA

A casa ¢a Acricultura de Matac ccnta, na area téc

nice, com un veterinadrio, vm acrdonomo e un auxiliar de campc.

Este O0rgao desenvolve c ccntrole sanjtario dos dife
rentes rebanhos e tipos ¢de plartas cultivedas. Realiza vaci
nacao contra 2 Febre Rftosa, da assisténcis veterinaria aos
criadores, orientac¢ao acs prcprietarios rurais quanto a ccm
pra de arimsis, mudas e cementes e treinamento visando o uso
correto doec defensives agricolas para se evitar intoxicecado e
perdas econdmicas. Atualmente vem realizando trabalho ecduca
tivec junto as escolas e criadores, com ¢istribuicac de  manu
al expliicativo sckre as principais doencas do rebarho animal

e tua prevengao.
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V - DESCRICAO DO BAIRRO JARDIM PARAISO



FIGURA 27 - VISTA DO JARDIM PARAISQ, TENDO EM PRIMEIRO PLANO O CONJUNTO DE CASAS PPIULARES .
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20, ORIGEM E FORMACXO .

O local onde se situa o Jardim Paraiso, era uma

propriedade agricola da familia Bessi.

Depois de alguns anos de exploragac desta ativida
de, a familia optou pelo loteamento da area, surgindo entdo
o bairro; membros da familia Bessi ainda residem no local, em
cinco pequenas chécargs, que formam uma gquadra diferenciada

das demais.

A ocupagac do bairro, foi se dando de forma gra
dual e com géupos de ocupantes diferenciados, fazendo com gque
0 mesmo apresente na sua composigao caracteristicas diferen
ciadas. Um primeiro conjunto de habitagdes & formado por pes
soas gue compraram os terrencs e construiram as casas com re
cursos proprios. Outro cornjunto & formado por pessoas qgue
foram removidas ou desalojadas cde outros locais de Matao e
receberam o terreno e materjais pars construirem suas casas.
0 mais recente & formado por um conjunto de casas populares,

que foram vendidas aos atuais morzdores, mediante inscrigao e

sorteio.

Com relacao & formagao da populagao, notou-se a

través do inguérito domiciliar gue a expulsaoc do local de mc

radiz anterior por problemas econdmicos (47,6%) representou
o prinmcipel fator gue leveou as pesscas & mudarem-s¢ pare o
Jeriim Faveiso. Em secuids & populagdc apontou comt csuse Ge
mudanca  a atracas 4o local por oferecer bheivs custo de m
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suir relacionamento com pessoas ali residentes, 11,9% dos

moradores foram atraidos por outros fatores tais como:

Loteamento proprio

Aquisigao do Terreno

Oferta de Trabalho

- Aquisicdo de Casa

Lugar Agradavel
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21 - ABPECTOS GEOGRAFICOS

21.1 - Localizacdo e Area

0 Jardim faraiso, situa-se a aproximadamente 4 Km
do centro de Matao, na regido sudeste do municipio. Estda 1lo
calizado em area onde ainda no seu entorno é explorada a ati
vidade agricola, 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 Paraiso € de aproximadamente 30

hectares.

22.2 - Topografia e Vegetacac

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 cdrrego Santa Maria, que é o formador do cdrrego casca

vel. A declividade média & de aproximadamente 0,045 m/m.

0 local estd praticamente desprovido de vegetacao

netiva, visto que a area foi explorada com atividades agrico
iz anteriormente ao loteamento, nac existindc tambér & arbori

My
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¢ e logradouros publicos.
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lirz, esta via torna-se © principsl acess> &t bairr: Jardim
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De Matao, o acesso a SP 326 pode ser feito pela A
venida Narciso Baldan ou pela MAT. 030 que faz o acesso ao
bairro de Silvania. Existe também um acesso pelos bairros

Boa Vista e Toriba, em piso nao alfaltado.
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22 = ABPECTO POPULACIONAL

As informag¢des foram obtidas através do inquérito
domiciliar, podendo-se destacar:

- A maioria das familias residentes hoje no bairro
sao procedentes de outros locais do proprio municipio de Ma
t3ao, seguido de outros municipios do Estado de Sao Paulo, de

outro estado e por ultimo das familias formadas no proprio bair

ro, conforme mostra a Tabela abaixo.

TABELA N9 40 - DISTRIBUICXO POPULACIONAL SEGUNDO O LOCAL DE
~ PROCEDENCIAS DAS FAMILIAS DO JARDIM PARAISO,

- MATEO, SETEMBRO DE 1988.

LOCAL DE PROCEDENCIA N¢ DE FAMILIAS %
Outro local do Municipio 256 76,41
Outro Municipio de Sao Paulo 43 12,83
Outro Estado 34 10,14
Outro Bairro 02 0,59
TOTAL 335 100,0
Forte: Inquérito Domiciliar
Conforme & Tabela =z cecuir 2o apresentzdos cs

pzirvros gue tiverar moradores guo e mudavar pare o Jevoim F3

te
i3
|
"
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TABELA 41 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO RESIDENTE SEGUNDO LOCAL

DE ORIGEM, JARDIM PARAISO, MAT£O, SETEMBRO DE
1988.

BAIRROS : FREQUENCIA %
Toriba - 70 33,98
Jardim Buscardi 18 8,73
Jardim do Bosque 14 6,79
Santa Cruz S 12 - 5,82
Coldnia do Arroz 11 5,33
Favela do Lixao 8 3,88
Jardim Alvorada 7 3,39
Bairro Alto 6 2,91
Jardim Santa Rosa 6 2,91
Zona Rural 14 6,79
OQutros 40 19,41
TOTAL 206 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar

As outras cidades de origem dos moradores do Jar
dim Paraiso do Estado foram: Sac Paulo, Araraquara, Ibitinga,
Urupés, Taguaritinga, Campinas, Santa Adélia, Santa Rita do

Passa Quatro, Monte Azul Paulista, Dobrada, Inubia Paulista ,

= { ) = = TP o~ = M i +
Jauv, CGuaribz, Scrocaba, Prudencio de Morass, Monte Llito, Voiu
= e oy T a3 oy A - = — ] ~
porangea, AluminiT, Sac Carlics
5 PR ~ I - —~ PR F ~r - o = O T 5 -
U& E&815008 Q¢ COYricg ioYre DY EMS Ezhiz Sercite,
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casas populares, o tempo de residéncia no bairro, predominan
te foi de 3 meses, com 26,8% dos moradores, seguido de 2 a 5

anos com 25,1% (Tabela 42).

TABELA 42 - DISTRIBUICAO DO NOMERO DE FAMILIAS SEGUNDO TEMPO

DE RESIDENCIA NO JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO

DE 1988.
TEMPO (MESES) N° DE FAMILIAS 3

0 — 3 90 ) 26,86

3 }— 6 » 36 B 10,74

6 — 9 38 11,34

9 }— 12 17 5,07
12 — 24 32 9,55
24 — 60 84 25,07
60 — 120 32 9,55
120 e+ 06 1,79
TOTAL 335 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar
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TABELA 43 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO RESIDENTE, SEGUNDO FAI
XA ETARIA NO BAIRRO JARDIM PARAISO, MATAO, SETEM

BRO DE 1988.

FAIXA ETARIA (ANOS) No %

0 +— 1 49 2,90
1 — 2 48 2,84
2 — 3 43 2,55
3 4 47 2,78
4 H— 5 57 3,38
5 b 10 253 14,99
10 15 213 13,62
15 |~ 20 153 9,06
20 — 25 176 10,43
25 — 30 153 9,06
30 35 149 8,83
35 — 40 ' 99 ' 5,86
40 b 45 83 4,92
45 |— 50 44 2,61
50 k- 55 35 2,07
55 j— 60 30 1.78
€0 — €F 29 1,
SN 14 ¢,83
G < - iz U,
TOTA L 1688 100,

Fonte: Inquérito Domiciliar
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Observou-se que 54,62% da populacao & composta por

individuos em idade produtiva.
A razao de dependéncia & de 77,5%.
A distribuicgado segundo o sexo €& apresentada a se

guir:

TABELA 44 - DISTRIBUIGAO DA POPULACAO SEGUNDO SEXO NO BAIRRO .

JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988

'SEXO NQ %
MASCULINO 893 52,90
FEMININO 795 47,09
TOTA AL 1688 100,00

Fonte: Inquerito Domiciliar

Existe um equilibrio da populacao masculina em re
lacdc a feminina com 52,90% e 47,09%, respectivamente. A ra

zac de masculinidade & de 1123 por mil mulheres.

A distribuicao segundo o estado civil corresponde

o
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de solteiros, 35,19% de casados, 2,49 de viuvos e

3
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rados (Tabela 45).
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TABELA 45 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO SEGUNDO ESTADO CIVIL NO

JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

ESTADO CIVIL NQ DE INDIVIDUOS 3
SGLTEIRO 1022 60,54
CASADO 594 35,19
vigvo 42 2,49
SEPARADO 30 1,78
TOTAL 1688 100,00

Fonte: Inquéritb Domiciliar

Com relagao ao local de nascimento da pogulacao es
tudada, verificou-se que 25% dos moradores do bairro nasce
ram em Matao, 36% sao imigrantes de outros estados e destes

23% procedentes do Parana, conforme a Tabela a seguir:
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TABEL§:46'-7DISTRIBUICAO'DA'POPULACAO SEGUNDO O LOCAL DE NAS

CIMENTO NO JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE

1988.

LOCAL DE NABCIMENTO No %

-Matéo 424 25,10
Araraquara 136 8,05
Sao Paulo- Capital Iiéb 7,10
Outras cidades de Sao Paulo 382 22,62
Pafané 398 23,56
Minas Gerais wéf “ 3,96
Outros Estados 150 8,96
Paraguai 1 0,05
Ignorado 10 0,60
TOTAL 1688 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar
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23 - ASPECTOS HABITACIONAIS

ers habitacoes do Jardim Paraiso, apreseﬁtam 3 ti
pos principais de construcao, O tipo mais recente & um con
junto de casas populares, construidas pel Estado, com um pa
dr3ao comum para todas as edificagées. 0 segundo tipo, pode'
ser associado com umé ocupacgao intermediaria, onde as pessoas
foram removidasrpara o Jardim garaiso, recebendo o lote e o
material para a auto construcao das casas. Estas apresentam

o padrao mais baixo, quanto as caracteristicas das edifica

¢oes.

O terceiro tipo, corresponde aos primeiros morado
res do bairro, que compraram os lotes e construiram casas ma

is personalizadas.

Com relagao a posse do imovel 83,9% das moradias
sdo habitadas pelos proprietarios, enquanto 11,9% sao aluga

das e 4,2% sao residéncias cedidas, sem custos para o morador.

E apresentado a Tabela, constando as condigOes de

residéncia do bairro.

TABELX 47 -~ CONDICAO DE RESIDENCIA DOS MORADCRES DO JARDIM PA
RAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988

TESIDENCIA Ne DE FAMIZIAS g

Tropria 281 £2, 8¢
~lugada 40 11,94
T:dida 14 4,17
TO0TRL 33K 106, GG

Tonte: Inguérito Domiciliar
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Quanto ao numero de comodos por habitacdo, 49,6% das
residéncias investigadas possuem 3 comodos, 20,3% possuem 4 e

14% possuem 2, como pode ser-constatado na Tabela n® 48.

TABELA 48 - DISTRIBUICKO DE COMODOS POR DOMICILIO NO JARDIM PA

RAIsSO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

NOMERO DE cOMODOS NOMERO DE HABITACOES )

1 1 3,28

2 47 14,02

-3 166 49,55

4 68 20,29

5 16 4,77

6 20 5,97

7 e 4_-,. - >’7.. N N 2,08
TOTAL 335 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

AS caracteristicas construtivas sao:

. ks paredes de todas as 335 casas investicadas sao em alvena

riz (Tijolos,bloccs, lajotas), sendo gue 225 (67,26%) S&0o
revestidas corm reboco ou chapisco ¢ 110 (32,84%) nac jotels
scem revestimontio.

A¢ cobertures predominantes sio asg tel.as de barro er 20Ff
unidades (61,2%) € 131 unidades {(3f,€%) com telhzs d= fi



bro-cimento eu laje pré-moldada.

. O tipo de piso predominante & o acabamento com cimento,sendo
que isto ocorre em 274 unidades, seguindo-se o acabamento

com ladrilho em 53 ﬁﬁidades. (Figuras 28, 29 e 30)

FIGURA 28 - RUAS TIPICAS DO JARDIM PARAISO



FIGURA 29 - RUAS TIPICAS DO JARDIM PARAISO

o

FIGURA 30 - CONJUNTO HABITACIONAL JARDIN PARAISO

2]
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24 - ASPECTOB ECONOMICOS

Segundo as entrevistas feitas no Jardim Paraiso, a
“populagao economicamente ativa (P.E.A) totaliza 561 pessoas,
f?om predominancia do setor secundario com 49,55% da PEA, se
QuidO-pelo terciario com 26,76% e o primario com 23,71%, sen

do este constituido na maioria de "bodias-frias" (Tabela 49).

TABELA 49 - DISTRIBUICAO DE TRABALHADORES SEGUNDO SETORES DE

PRODUCAO, NO JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE

1988

SETOR DE ATIVIDADE Ne %
Primario 133 23,71
Secundario 278 49,55
Terciario 150 26,76
TOTAL 561 100,02

Fonte: Inguérito Domiciliar

Nao existem indGstrias no bairro, nem mesmo pro
priedades rurais, fazendo com gue muitos dos trabalhadores se

locomovam para seus lccais de trabalho por conta propria, co

mo € o caso dos trabalhadores do. setor securdario. No ceso
dos trabalhadores rureais, & locomogac se da através de cami
rnfes, na mEicrisz dac verse em péscims condigdc de ssourerng



FIGURA 31

um acougue fazendo com qgue a populacao do bairro, faca

TRANSPORTE DE

O comércio é restrito,

206

TRABALHADORES RURAIS

com alguns bares, armazénse

mui

tas de suas compras na cidade.

familias apresenta um alto nivel de
te distribuics

com renda de 1 a 2

)

5 s. N

m..

soas (28,0¢

nacional de salarios

Segundo a Tabela n?® 50 a renda

média mensal das

concentragao com a seguin

gc: 7,465 com mencs de 1 szlérico minimo, 17,01 ¢
s.m.; 18,5%1% de Z & 2 s.m.; 34,63% de 3 &

-ssee familiss hi um:z nméd:: predominante de 4 pes
) e 5 pessoas! 17,91¢ Usou-se como medida o plss
de setembrc de 1988 gque era de Cz%



18.960,00.
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TABELA 50 - DISTRIBUICAO DA RENDA FAMILIAR POR NOUMERO DE PES

SOAS NO DOMICILIO NO JARDIM PARAISO, MATAO, SE
TEMBRO DE 1988.
Ne PESSOAS
1 2 3 4 5 6 7 + Total -
RENDA
0 - 1 2 5 3.7 2 3 25 .
1 b~ 2 - 8 9 15 10 10 57
2 - 3 - 4 12 20 12 6 62
3 — 4 - 3 8 20 13 15 15 74
4 - 5 - 1 - 15 12 8 42
5 - 6 - 3 4 3 32
6 e + - 1 4 5 15 37
nao sabe - 2 1 - - - 6
TOTAL 2 27 41 94 60 50 61 335
Fonte: Inguérito Domiciliar
Dentre o total de entrevistas encontrou-seé 1688 pes
scas perfazendo umz renda total de Cz$ 22.928.589,00,com uma
renda per capita de Cz$% 13.575,40.
Quartc & cobertura previdenciaria, €8,43% das pes
soas possven INPS, 14,40% possuem FUKRUREL, erncuantc cue
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TABELA 51 - SITUACAO PREVIDENCIARIA DAS PESSOAS RESIDENTES,NO

BAIRRO JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

PREVIDENCIA 3
: . _ NQ‘
INPS 1155 68,43
~ FUNRURAL 244 14,45
NENHUM 289 17,12
TOTAL 1688 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar
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25 = ENERGIA

Através do ingquérito domiéiliar>aplicado no b;irro,
constatou-se que - 100% das unidades residénciais,  .investiga
das sao atendidas com ligac¢Oes de energia eletrica. A -fornece
dora & a Companhia Paulista de Forga e Luz e as -caracteristi =-'.

cas de fornecimento, sdo semelhantes as do restante do munici

pio de Matao.

26 - TRANSPORTES

Com relacgao ao tipo de transportes,observou-se gque

132 dos moradores do bairro utilizam-se do carro proprio 67%

de oribus, 9% de caminhdo e 11% de outros meios (bicleta, mo
to, carro da firma, carroga e taxi), 49% das pessoas entrevig
tadzs consideram transporte como bom, 26% como regular e 25 %
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27 - CONDIGOES AMBIENTAISB

27.1. Abastecimento de aqua do Jardim Paraiso

0 pog¢o tubular n?Q 20 perfurado em 1986, testado com"
a vazzo de 150 m3®/h abastece o Jardim Paraiso através de
conjunto motobomba submerso com "vazao nominal” de 60m3/h e
comando automatico , que alimenta o reservatdorio elevado de
30 m3® (Figura 32) que distribui a agua ao longo dos 5120 m deA‘

rede existente no bairro.

Pelo tracado da rede (Figura 33) conclui-se gue
foi projetada pelo método do "seccionamento ficticio", e foi
construida mantendo o seccionamento, conforme afirmacdo do se

tor técnico do DAAEMA.

No bairro Jardim Paraiso das 335 casas onde foi
aplicado questionadrio para avaliacdo das condig¢des sanitérias,

299 tinham ligag¢do predial, 35 utilizavam agqua do vizinho ou

poc¢o raso, estes alegaram falta de dinheiro para efetuar a 1i
gagao. Ressalte-se que um hidrdometrc custa em torno de um
PNS.

Nac &€ aplicado nenhumr tipc de tratamento na Zgua
disztribuide

LoZcoue fornecids pare corzuns no Jardin Ferzlec
ol Citeidoraic as boe gualideds por £F,7¢0 dog ousuévios,  cor
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Quanto ao servico prestado, 94,33% dos consultados

afirmaram que o fornecimento & continuo.

Quante aos ruidados adotados pelos usuarios em

prol da qualidadérda §§ua consumida observou-se que:

- existem 238 reservatorios domésticos, dos quais 234 possui-
am tampa.

- nao ha nenhuma preocupacao quanto a necessidade de limpezas
dos reservatorios

- dos 335 consultados, 39,4% filtram a dgua que consomem; 5,4%

fervem; 1,2% filtram e fervem e 54% nao filtram, nem fervem

¢

a agua utilizada.
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CAF

FIGURAE 33 - REDE DE DISTRIBUICAO DE AGUA DG JARDINM PARAISD,
MATAC, 19&%8.
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indicadores para acompanhamento e controle dos servigos no

subsistema de abastecimento de Agua no Jardim Paraiso
- IAja - Vazao de oferta disponivel per :capita (1/Hab.por dia)

IAja = 3.600.000

1688 = 2132,7 1/Hab. por dia

Para se obter este indicador considerou-se a rea
cdo de teste do po¢o e a populacdo levantada através de apli
cagdo de ingquérito domiciliar. O indicador IAla revela que
a quantidade de agua poésivel de ser produzida pelo pogo 20
permite o atendimento de uma populagao dez vezes maior que

a atual.

- IAl1b - Consumo per capita propriamente dito(l/Hab.por dia)

Este indicador nao esta disponivel.

- IAlc - Vazao das perdas per capita (1l/Hab. por dia)

IAlc = (vazao produzida - vazao medida) (l/dia)
Hab.
Este indicador nao estéd disponivel, mas para  ter

mos uma avaliacao aproximada, adotaremos:

= : Pcons C»r e Va = .
vazao produzida = = =22 xuUn ¢rn =Vazao nominal do
12 Op = Binst equipamento -
T 60 m3/h
71626 Pcons=potencia consurmida
Tr = 35,55 x 60 = 444 m*/dis (conta CPFL de ju-
3G ihe - 7626 Kv.h)
First =potencia instelad:
25,55 Kv.n
T =pericdo em gue a
potencia fo: consu
midas (no en. 2% Gifes
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Vazdo medida - substiruiremos por uma vazao estima

com per capita médio de 200 1l/hab por dia.

Om = 200 x 1688 = 337,6 m3/dia

IAlc = (444 - 337,6) x 1000 = 63 l/hab.por dia de perdas
© 1688 :

IA2 - Percentagem de populacao atendida (%)

IA2 = pogulacgo atendida com ligag¢do domiciliar x 100
" Populacao existente

IA2 = 1507 x 100 = 89,28%
1688

IA3 - Percentagem de ligac¢Oes existentes (%)

IA3 = no de ligacOes existentes x 100
n? de edificacoes existentes

IAs = 299 x 100 = 89,25%

w
w
m

IA, - Percentagem de medicao (%)

IA; = n2 de ligagles com hidrometro lido x 100
n? de ligacoes existentes

¢

Ian, = 299 x 100 = 100%
299
IAg - Densidade de ligagdes (1ig/100 m de rede existente)
IAg = N9 de ligagOes existentes x 100
extensac de rede existente ()
IL. = 299 x 100 = 5,84 1ic’l07 - de rede existente, cu
S120 , . - .- <
T sete wmz liczgic a cela 17,1 1 o=
rede G= digsribuicac



)
ot
Jt

- IAg - Percentagem de reservagao (%)

IA6 = volume dos reservatorios existentes(m3) x 100
volume estimado para atender o dia de
gaior consumo {(m3)

IA. = 30 x 100 = 7.41% .- ., Se estimarmos per capi
6 105 ! ta de 200 1/hab por
dia e XK1 = 1,2

- IA5 - Consumo de Energia Elétrica por ligacdo (Kwh/ne de
ligagoes)
IA, = 7626 = 25,5 Kwh/ligacdo
07/88 299

- IAg - Correcao de vazamento por Km de rede -existente.

Este indicador nao esta disponivel

27.1.1. - Consideracoes e Sugestoes

Conforme Hammer ( 16) nao & recomendavel sistema de
abastecimento de agua com extremidades mortas, devendo-se evi
ta-las sempre gue possivel. Conforme Azevedo Neto ( 03) gquan
do uma rede de abastecimento de agua é projetada pelo método
do seccionamento ficticio, checam-se as pressdes nos pontos de
seccionamento, e se estiverem com diferengq inferiqr ar 10% do
valor da média das varias pressOes obtidas para os pontos, se

guirio diferentes percursos, pode-se 1interligar os trechos. Es

3
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Considerando as informag¢Oes colhidas através do in
quérito domiciliar realizado no bairro Jardim Paraiso, suge
re-se que seja estudado um plano de financiamento dos custos
da ligacao para moradores de baixa renda, evitando que o gg

neficio do sistema implantado n3ao se torne parcial, por uma

condicionante econdmica-financeira;

E aconselhavel gque sejam obtidos e mantidos atua-
lizados os valores das variaveis que compoem os indicadores

da qualidade do servigo prestado;

As considerac¢bes para o’ Jardim Paraiso sobre Tra
tamento de Agua distribuida sao as mesmas ja feitas para o

sistema de abastecimento de agua da cidade de Matao.

27.2 - Coleta e Destinacdo final de esgotos domésticos

do Jardim Paralso.

O subsistema de coleta de esgdtos domésticos do Jar
dim Paraiso recebe a contribuicdo de 295 ligagOes, ao longo

dos 4960 m de rede coletora de 150 mm em MRV.

Observou-se que no projeto do subsistema de esgotos

sanitirios do bairro, a previsao de tratar o efluente num
tarnc.e IMHOFF antes d¢ léncarsnto no cbrregc Sants Mariz. Ateé
ceternlre de 1988 nar hevie cuiiguer sinsl S gud < Lronets
ser:: chbedecidc.

(oo langandnil L ¢:izlizo € ferto v ovzTur:’ au lads

de .= nascente do clérreco sznte N
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visualmente & inferior a contribuicao do efluente.

27.2.1

IE; -

1E,

IE>
1288

IE, =
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- Indicadores para acompanhamento e controle dos ser

vigos de coleta e destinagao final de esgotos sa

nitarios do Jardim Paraiso.

Taxa de contribuicao efluente em relacdo ao receptor
. (%)
Os valores das variaveis ndo estdo disponiveis mas

visualmente podemos estimar IE; = 160 %

Percentagem de populacao atendida com coleta de esgo

to (%)

Populacao atendida pela rede coletora x 100 . ° .

Populagao existente

1486 x
1688

100 = 88,03%

Percentagem de ligag¢des existentes (%)

n? de ligacOes existentes x 100 =

295 x 100 =
n?® de edificacoes existentes

335

88,06%

Densidade de ligag¢oOes (1ig/100 m de  rede existente)

no de ligacbes existentes x 100 .
extensao de rede existente (m)

295
4960

x 100 = 5,95% 1ig/100m, ou
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27.2.1.1 - Consideragdes e Sugestoes

Torna-se imperiosa a necessidade de tratar o efluen
te de esgdtos antes do langamento no cdrrego Santa Maria. O
processo de tratamenté deve ser escolhido, levando-se em conta
a capacidade de recepgao e depuracao da carga poluidora pelo

curso da agua.

27.3 Poluicao Ambiental

27.3.1- Poluicao das Aguas’

Como ja foi citado na cota mais baixa do Jardim Pa
raisc, localiza-se a nascente do cdrrego Santa Maria que de
pois forma o corrego Cascavel. Segundo os moradores mais an
tigos, a agua da nascente era consumida pelos mesmos para di
versos fins. Hoje, com a implantacao da rede coletora de es
gotos, que funciona por gravidade, estes sao langados sem ne

nhum tipo de tratamento ao lado da nascente.

Isto impede a utilizacao da agua e acarreta proble

mas de salde publica tais como: desenvolvimento de importan -

tes criadouros de vetores e possibilidade de transmissaco ce
doercas de veiculacac hidrics.

Observou-se gue ¢ ¢irregl esctz todo poluvial, ools =
vIziol Qo esulics € praticamonie I1gUsl 2ol ovricatie,Cyiind
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organica. Outros problemas decorrentes da poluicdo e das con-
digcOes sépticas do corrego sao: impossibilitar a utilizacao
da dgua para dessedentacao de animais e irrigacdo de hortali
cas; e a emissdao de odor que causa imcomddos & populacao e

cria um ambiente desagradavel.

No bairro nao ocorre poluigdo das aguas por despe

jos industriais.

27.3.1.1- Consideragoes e Sugestdes

Como ja foi mencionado, o tnico problema de polui

c3o das aguas é provocado pelo lancamento de esgotos sem tra

tamento no corrego.

SO existe uma solugao para o problema: o tratamento

dos esgoOtos sanitarios.

Trés hipdteses s3ao apresentadas e um estudo mais
profundo deve ser desenvolvido para a escolha da mais adequa
da. As hipOtese sao:

a) construcao de um cistema de tratamento bioldgico e gue po
dera ser utilizadc como treinamento para posteriormente
ser aplicado no tratamento dos afluentes de toda a cidade

(esstagao piloto).

Il

IS LLLETYULY Ul emissalril, pEY: Jue O eE2ClTC O Lol Sz
U L =dn ~amr oe d ie gfirentecs A= [N
LT ECGl Z oc emals arjventes gz Cicazae
) SLILCRY & POELIDILIICROE OO Tratemsiil OO e5T0T vl
ey flue te 3~ - AT e yes 1Al oA A e -
C < O aliuente e unas I1nguruYyle i1ocallzazza WYX ITS =
og
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27.3.2 - Poluicao do Ar

Devido a praticamente ndo existir industrias no
bairro, a contribuicao deste tipo de poluicao do ar é muito

pouco significativa.

Sao dois os principais problemas de poluigao do
ar no bairro:
10) Material Particulado (poeiras)

22) Odores

O material particulado é decorrente principalmente
de dois fatores: p;ime;ro a poeira, devido as ruas nao possui
rem pavimentacdo asfaltica e segundo, devido as queimadas
de cana, gue gera um material conhecido popularmente como"car
vaozinho".

A poeira pode ser provocada por ventos fortes, visto
que O bairro esta localizado numa regizo alta e € desprovido
de protegOes naturais ou ainda pelo tréfego de veiculos pelas

ruas.
O "carvaozinho" é a cinza das palhas de czna cueima

da, gue devido as suas caracteristicas sao transportados pe

los ventos e vao degradando, diminuindc de tamanhe, procando
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Alergia;

Irritacao as criancgas;

- Coceiras no hariz;

Irritacao dos olhos.

Este problema sO ocorre na época da safra da cana,

sendo que a pratica da queima & adotada para facilitar o seu

corte.

Ambos os problemas, poeira e carvaozinho, sd3o agra
vados na época de estiagem, que coincide com o inverno,
que por condig¢des. climaticas desfavoraveis, dificulta a - dis

percao dos poluentes.

O problema do odor esta relacionado com as condi
¢Oes sépticas do cOrrego Santa Maria (emissdo de gas sulfi
drico, odor de ovo podre) e odor das industrias de beneficia

mento de laranja que atinge o bairro dependendo das condi

¢cOes atmosféricas

27.3.2.1 - Consideragdes e Sugestoes

No caso da poluigdo do ar causada por poeiras, o
problema sera resolvido guandoc as ruas forem asfaltadas, po

rém enquantc isso nio ocorre, & Prefeitura pode real.zar em

(L))
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O problema de controle mais dificil &€ o da queimada

de cana.

Neste caso, uma medida atenuadora & desenvolver es
forcos para que os plantadores de cana adotem algumas precau
¢Oes para realizar as queimadas, realizando-as quando a dire

¢do dos ventos nao predomine na direcdo do bairro .

27.3.3 - Residuos Solidos

Praticamente sO existem résiduos sdlidos domésti
cos. Os mesmos siao removidos pela Prefeitura diariamente,
com excecdo dos domingos e feriados, sendo depositados junto

com os demais residuos da cidade no bota-fora.

E interessante frisar que, apesar do recolhimento
diadrio, determinados habitantes do local, ainda lancam resi
duos em terrenos baldios, o que favorece o desenvolvimento de
roedores e artropodes, além de poder causar eventuais aciden

tes.

No inquérito domiciliar, 320 entrevistados  respon

deram que o lixo € recolhido diariamente, sendc gue os demais
consideraram gue 0s servig¢cs sao feitos com freguéncia dife

rente, comc pode ser observado na Tabelz a seguir.
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TABELA 52 - ROTINA DE RECOLHIMENTO DE LIXO, SEGUNDO A FREQUEN

CIA SEMANAL, JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE

1988.

Rotina de Recolhimento N? Pessoas %

Diaria ’ 320 95,52
Uma vez por semana 02 0,59
Duas vezes por semana 02 0,59
Trés vezes por semana 09 2,68
Nao Passa 02 0,59
TOTAL 335 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar.

Outra questao investigada foi o destino que a popu

lacao da ao lixo gquando o servico regular de coleta nao é
feito. A maioria das pessoas responderam gque deixam o lixo
acondicionado , algumas gueimam e outras deixem-no atirado
no terreno. A seguir é apresentada a Tabela com as respos

tas obtidas no inguérito.
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TABELA 53 - DESTINO DO LIXO NA POPULAGCAO DO JARDIM PARAISO,

QUANDO NAO HA COLETA, MATAO, 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

TOTAL 346 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

27.3.3.1- ConsideracOes e SugestOes

Quanto ao recolhimento de residuos, nao existe pro

blemas, mas a Prefeitura deve desenvolver campanha educativa

junto & populacio para gue a mesma hao jogue residuos nos
terrenos baldios, evitando assim o desenvolvimento de roedo
res e artropodes, além de outros efeitos decorrentes de tal

pratica.
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28 = CONTROLE DE ZOONOBES

28.2 - Raiva Canina

Através do inquérito domiciliar aplicado a populagao
do bairro Jardim Paraiso, pode se verificar que 51,0% das resi
dencias possuem animal de estimagdo. Destas 67,9% possuem ca

es, 18,1% gatos e 14,0% caes e gatos.

Os animais domésticos podem transmitir varias doen
cas a populagao, sendo que algumas delas sao passiveis de  preven
cio através de vacinagdo, como é o caso da raiva. Outras po
dem ser prevenidas através de conduta higiénico sanitaria ade
quada como a leptgggirose, toxoplasmose, dermatite por laxrva

migrans, etc.

Os caes e gatos devem ser vacinados anualmente con
tra a raiva. No Jardim Paraiso notou-se que 52,1% da popula
¢do canina e 18,2% da felina foram vacinados na Gltima campa
nha realizada em agosto de 87. Em termos gerais, 42,6% da po
pulacdo foram atingidos com a vacinagao, conforme ser obser
vado na Tal<ela 54. Este indice subestimado pelo fato de gue
a campanha deste ano seria realizada em 25 de setembroc, poste

riormente & este inguérito, e gue muitas familias principal
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TABELA 54 - SITUACAO VACINAL CONTRA A RAIVA SEGUNDO O GRUPO ANI

MAL, JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

Grupo .
Animal Canina Felina Total

Vacinacao

SIM 73 10 83
NAO 67 45 112
TOTAL 140 55 192

Fonte: Inquérito domiciliar

28.2 - Roedores e Vetores

Das 335 familias entrevistadas, 98,2% acusaram a
presenca de pernilongos, 50,1% de moscas, 40,6% de baratas e
32,2% de formigas, conforme Tabela 55. Além do inc8modo gue
estes insetos podem causar a populacao, estes constituem-se
em importantes vetores ( & excecao das formigas) e reservaté
ric de agentes causadéres ae méiéétias‘infecciosas e parasité

rizs.
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TABELA 55 - FREQUENCIA DE INSETOS E ROEDORES NA POPULACAO DO

JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

INSETOS E ROEDORES N¢&
Pernilongos 329
Moscas 169
Baratas 136
Pulgas 4
Formigas 108
Roedores 56
Outros 19
Fonte: Inquérito Domiciliar

- Criacao de Animais

Das familias entrevistadas 17,01% possuen criagao

animal. A meior parte dessas criacdes, 75,0% & constituida

por aves com a finalidade de serem consumidas pelcs proprics

familiares, conforme pode ser evidenciadc na Tabela

5€.



TABELA 56 - NEMERO DE CRIACAO ANIMAL SEGUNDO A SUA FINALIDADE,

JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

Finalidade Ne 3
Consumo Proprio 42 75,00
; Venda ) 3 5,36

Consumo e Venda - -

Outros 11 19,64

TOTAL 56 100,00

Fonte: Inguérito Domiciliar
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29 = ABASTECIMENTO

Através do inquérito domiciliar notou-se que 57,51%
das verduras consumidas pelas familias do bairro Jardim Parai
so sao -porvenientes do comércio, 32,6% vem direto do produtor
e 9,3% de horta propria (Tabela 57). Quanto ao tipo de agua

utilizada para irrigar as hortaligas, percebefse que 84,0% e

da rede publica.

A origem da agua € muito importante ‘porque ela da

indicios quanto a sua qualidade e -3 possibilidade de haver
contaminacées“derrigem fecal, por defensivos agricolas. ou
por outros produtos quimicos que podem acarretar sérios da

nos a saude da populacgao.

TABELA 57 -~ ORIGEM DAS VERDURAS CONSUMIDAS PELA POPULACAO DO

JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

Origem N©Q E:
Comércio 210 57,54
Produtor 119 32,20
Horta Propria 34 9,32
Outros 2 0,34
TG T AL ES _nl,Th
ront Inmouirs Dorzcilizz
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Quanto a origem de carne consumida, observou-se que
todas as familias que tenham habito de consumi-la, adquirem-
na no comércio, sendo 79,2% no agougue e 20,8% no mercado.Por
falta de disponibilidade de tempo, nao foi possivel verificar
a real procedéncia da carne comercializada a nivel destes es

tabelecimentos.

Em nosso meio € comum os comerciantes inescrupulo -
sos fazerem a mistura de carne de procedéncia desconhecida
(clandestina) com aquela inspecionada pelo Servigo de Inspe

¢ao Federal (SIF), enganando a populacdo consumidora.

Verificou-se que 89,6% das familias ent;evistadas
consumem leite e destas 88,7% adquirem o produto industriali
zado, portanto este ja sofreu processamento térmico que vi
sa a eliminacao de agentes patogénicos que podem estar pre
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 questionario aplicado as fami
lias residentes no bairro Jardim Paraisc, notou-se gque 93,0%
das familias tém o hé&bito de ferve-lo o cue tem a mesma fina

lidade da pasteurizaczo.
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TABELA 58 - NOMERO DE FAMILIAS SEGUNDO A ORIGEM DO LEITE CON

SUMIDO, JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

Origem N %
Produto industrializado 297 88,65
Direto do Produtor. o 3 0,96
Nao consome - 35 10,39
Producgao Propria o - -
TOTATL 335 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar
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30 - RECURSOS E CONDICOES DE SAUDE

30.1 - Recursos

O bairro Jardim Paraiso conta com 1 Posto de Saude
que foi inaugurado em agosto de 1988. Atualmente esféo m&tri
culadas 53 pessoas. Apresenta uma capacidade fisica de:

1 sala de vacinacao

1 consultério médico

1 consultdério dentario -

banheiros

1 almoxarifado

A equipe multiprofissional & composta de:

2 enfermeiras (uma pela manha e outra a trade, to
dos os dias da semana)

1 médico (atende 2 vezes por semana, 2 horas por
dia)

1 dentista {(atende 1 vez por semana, por meio pe
riodo)

1l servente

"0 médico é generalista, atendendo 8 consultas con

sultas por die, sendo 4 para as criangzs d& creche znexa e
4 pare comunidade. Néc € feitc srendamentc Quandc sac re
guigi+tzd s exames lahorztcrieis, esgtss 22 colhidis no Fosto
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Segundo o Médico entrevistado, os principais pro
blemas de saide da comunidade sao as parasitoses,principalmen

te giardiase e pediculose.

A vacinacao & feita uma vez por semana pela enfer
meira. Sao realizadas todas as vacinas, com excegao da BCG,

que € feita no CS II.

Existe distribuicdo de leite em pd para os desnutri
dos ou por éritério”56¢ial, sob a responsabilidadevda enfer
meira. Ha também distribuicao de medicamentos, héo havendo
contudo cohﬁrole de estoque. Obser#bu¥se um ﬁﬁmero reduzido

de especialidades farmacéuticas.

(’” O soro de rehidratacdo oral & fornecido, porém, o)

r

Programa de Terapia de Rehidratacdo Oral ndao obedece aos pa
droes da OMS, pois a crianga nao permanece no Posto para
observacao clinica, sendo os casos mais graves encaminhados

para o hospital.

Nao existe sistema de referéncia formal. Constata
mos que O Posto nao dispde de 1 telefone. Levando-se em con
ta os padroes | ) 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 uma

consultz a ceda 15 minutcs, (padrée OMS), no totel de 384 con
sultzg,anc, ¢ que siarnilica t,%: GO Gesenadcn, Iilcanics aguar
Gl ¢speradc

A mEéQls Ge CunSuLtas, dia para atends: & Copulagac
local cGeveriz ser de 23, deste forma, seriam necessivrices € ng
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30.2 - Condigoes de Saude

Neste item sao abordados varios aspectos relaciona
dos as condigoes de saude e seus fatores determinantes, dados

estes obtidos atraves do inquerito domiciliar.

Em 31% das familias entrevistadas havia ocorrido
doenca ou acidente, num periodo de 3 meses, em sua maioria na
faixa etaria de 20 av49 anos, sendo as principais causas as
do grupo de doengas"infectQ4contagio§as e parasitérias (Tabela
59 e 60). Em 77% o recurso médico foi o procurado, mas 10,9%
procurou atendimento em farmacia,um habito comum em NOSsO me
io, carente de efetiva agéo.educativa emrsaﬁae, poaendo tam
bém refletir a dificuldade de acesso aos servicos de saude

por varios fatores, e ainda uma resolutividade deficiente, em

gue pese sua recente ampliacao (Tabela 61).

Dos que jé haviamse utilizados dos servigos pﬁblicos
de saﬁde, 63,32% consideraram boa a qualidade de atendimento ,

e apenas 8,1% consideraram de ma qualidade (tabela 62).

De maneira Geral, as pesscas acham facil chegar ao

local de atendimento (76%) (Tabela 63). Entretanto, para a
ok=zercao de medicamentos recelitados, 70,74% cdas pessoas tive
rar. cue recorrer a farmacia,aliirindo-0s CoOm  recursos proprics,

apenas 25,41% referiu te-los obtido gratuitamente atraves dos

ER < A . - .o - oy = e N JURR
Servicos Ae Saude (Hospital e Fostos), vale lembrar gue ner
LR C i e - e e o e e - o e maeee s e T oae o= N
TCLII CE aternGimentos I0Yar ISlTOof nNEELEe: serviglr flakbel: -
ZoT = o [=N Loy e = > oo - ~ s o= e NI = o ~ z
rRE . P N J e — e 0T Q:LA.-; - et A ooy ~ ~ -
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SoofaulZe Lnslagcr oo fornelfinornts oraTults Q& TMeCiClaTmentos. -
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tar ligado a baixa porcentagem de consultas realizadas pelos
servigos publicos, sendo esta a condigao necessaria para a

obtengao de medicamentos atraves destes.

TABELA 59 - DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE DOENGA OU ACIDENTE OCOR
RIDOS NOS TRES MESES PREGRESSOS, NO BAIRRO JARDIM
PARAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

DOENCA/ACIDENTE Ne | B
‘s 1 M 104 31,00 -
N A O 231 69,00
TOTAL 335 100, 00

Fonte: Inquerito Domiciliar



TABELA 60 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DOENCA OU ACIDENTE, DE CAUSA CONHECIDA, OCORRIDOS NOS TRES

MESES PREGRESSOS, SEGUNDO O TIPO DE AFECCAO E GRUPO ETARIO, NO JARDIM PARAISO, MATAO,

SETEMBRO,

1988.

FAIXA ETARIA

TIPO DI AFECCAO, MENOR DE 1 ANO 1 -4 ANOS 5 -—19 ANOS 20 —— 49 ANOS S0 ANOS E + TOTAL
Ne 3 e % N2 . Ne ] Ne N¢
1 - Doencas I[nfrcoionsas e Parasitarias 2 2,67 10 13,33 10 113,33 4 - - - 26 34,67
1I- Reoplasma - - - - - P - 1 1,33 2 2,67 03 4,00
ITI- Doengas das Glandulas Endocrinas,da Nutrigao - - 1 1,33 1 {1533 - - - - 02 2,67
e do Metabolismo e Transtornos Irmunitarios _ . 1 1,33 - . - - - - 01 1,33
IV- Doencas do Sange e dos Orgaos Hematopooticos ! : - '
VI- Doencas o Sistema Nervoso e dos Grqéos dos - - ! 1.33 1 ; 1'33' 1 1,33 ) ) o 400
Sent.idos B - - - - - - - - 2 2,67 02 2,67
VII- Donngas do Aparelho Circulatorio ;
VTIT-Dowmecas der Aparelho Respiratorio - - 1 1,33 1 f 1,33 - B 1 1,33 03 4,00
IX = Dooneas &0 Aparelhn Digestivo - - - - 1 ' 1,33 5 6,67 3 4,00 0% 12,00
X =~ Doonean do Aparelho Genito urinario - - - - - - 5 6,67 - - 05 6,67
X1 ~'Cr;mxﬂ ieacres o Gravidez,do Parto ¢ do Puer- - - - - - - 1 1,33 - - 01 1,33
perin. Y
XII- Downcas da Pele » do Tecido Celular Sucutaneo - - - - 1 1,33 3 4,00 - i} o4 3033
XITI-Doencas dh Sistema Osteomisular e do Tecido - - - - - v - ! 1.33 1 1:33 02 2087
XIV- Anonelias Congenitas Conjuntivo 1 1,33 - - 4 S 5,33 4 5,33 - - 09 12,00
.)_G_IEI—Lcs:c’?rﬁ ~ Fnvenenamentos - - - - 1o 1,33 2 2,67 2 2.87 05 6.7
T oA, 3 4,00 14 18,67 20 26,67 27 36,00 11 14,67 75 100,00

FONTE: Inqucorito Domiciliar

* CLASSIF1CUAGRO DE AFECCOES SEGUNDO CAPITULOS DO CID (C6DIGO INTERNACIONAL DE DOENCAS)

9¢c



237

TABELA 61 - DISTRIBUIGAO DOS TIPOS DE RECURSO COMUMENTE PROCU
RADO PELOS MORADORES DE JARDIM PARAISO EM | CASO
DE DOENCA OU ACIDENTE, MATAO, SETEMBRO, 1988

TIPO DE RECURSO Ne 3
MEDICO ‘ 258 77,01
BALCONISTA DE FARMACIA 37 11,04
BENZEDEIRA 06 1,79

OUTROS - -
NAO PROCURA 21 6,27
NAO RESPONDEU 13 3,89
TOTAL 335 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

TABELA 62 - QUALIDADE DO ATENDIMENTO DOS SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE SEGUNDO A OPINIAO DAS FAMILIAS USUARIAS, JAR
DIM PARAISO, MATAO, SETEMBRC, 1986.

QUALIDADE DO

ATENDIMENTO Ne 3
BOM 202 63,32
REGULAR 58 18,18
MAU 26 , §,10

G S5ABE AVALIAK

[
l,,!
I

P
T

Fonte: Ingueritc Domivilias
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TABELA 63 - ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SE
GUNDO A OPINIAO DAS FAMILIAS USUARIAS,JARDIM PA
RAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

Acessibilidade
Facil Ne %
S M 227 76,17
N & o 71 23,83
TOTAL 298 100,00

Fonte: Inquéerito Domiciliar

TABELA 64 - LOCAIS ONDE AS FAMILIAS DE JARDIM PARAISO ADQUIREM
0S MEDICAMENTOS RECEITADOS, MATAO, SETEMBRO,1988.

LOCAL N¢& %
Farmacia 220 70,74
Posto de Saude 62 19,94
Hospital 7 5,47
Outros 02 0,64
Nao Obtem 10 3,22
T C T A L 13 100,060
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Das familias entrevistadas, 46,87% respondéram que um
ou mais de seus membros haviam realizado tratamento odontolo-

gico no ultimo ano (1987).

Sabendo-se da alta prevalencia de carie em nosso
meio, bem como da necessidade de exames periodicos, ao menos
uma vez por ano, considerou-se baixa a porcentagem de famili

as envolvidas em tratamento dentario (Tabela 65).

TABELA 65 - DISTRIBUICAO DE FAMILIAS SEGUNDO REALIZACAO DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO NO ULTIMO ANO,JARDIM PA
RAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

REALIZAGAO DE

TRATAMENTO Ne %

S IM 157 46,87
NAO 178 53,13
TOTAL 335 100,00
Fonte: Inguerito Domiciliar

Observa-se que 33,14% dos tratamentos odontologicos

sac feitos na escola. O Posto de Satde conta com 18,28% dos
atendimentos. Os dentistas particulares foram procurados por
o BRE pEeSsS0as € oS Convenics atinciram 11,41% procura {Tare
Lz €€;. Nas visitas reagl:zadas neotou-s@ gue na servigos publl
cof er numerd e Gigiribioicas adeguadcs, bam eguipados e com
recursce materiais suficientesz, mas ha folta de recursos 9
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' carga horaria, o que limita a disponibilidade e resolutividade

dos servigos.

TABELA 66 - DISTRIBUICKO DO NOMERO DE TRATAMENTOS ODONTOLéGl
COS REALIZADOS NO ULTIMO ANO SEGUNDO OS LOCAIS
PROCURADOS, JARDIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO,1988.

LOCAIS . Ne E $
Posto de Servigo 32 18,28
Escola ' 58 33,14
Particular 47 26,85
Convenio 20 11,41
Equipe Volante ‘ ' 14 8,00
Sindicatos 4 2,32

Pratico de Odontologia - -
TOTATL o 175 100,00

Fonte: Inquerito domiciliar

Apesar cde maicria dcs entrevistados considerar ne

cessario ir freguentemente ao dentista (41.43 %) e ter higiene
bucel (42,29%), na prarica isto-nao ocorre. Observa-ce gue

apenzs uma minoria (7,59%) ,considera a alimentagéo come fator

}

PR B . . : L T S e = IRV | -
relevznte para a8 melhoris Go saude bucal (Tabela 67,

- _ IR . I RS S e L
DuLCeYre—-c& una AaCY Cileilta G Serviges SUra LI TCE,

- N - -~ - - - - -
LOYELL & oamisle oD COSUCDTAVE TOUor L E O ELeVAr O Yiamads s s LE R

tamerzos efetuados e propiciar ume maior prevencao.
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TABELA 67 - OPINIAO DOS MORADORES DO JARDIM PARAISO, SEGUNDO
HABITOS E ATITUDES QUE MELHORARIAM A SAUDE BUCAL
MATAO, SETEMBRO DE 1988.

HABITOS E ATITUDES -~ N® %

Higiene 195 42,29
Alimentacao 35 7,59
Ir ao dentista frequentemente 7> m 191 o 41,437
Ir ao dentista qu;ndbrtem dor 12 7 2,60
Outros ' 28 6,07
TOTAL 461 100,00

Fonte: Inquerito Domiciliar

Foi pesquisada a ocorrencia de internacgces Hospita
lares entre as familias residentes em Jardim Paraisc, num pe
;Eodo pregresso de dois anos, tendo ocorrido em 28,96% das
famiiias entrevistadas, e as principais causas destas interna
coes foram doenca infecciosa pulmonar (26,19%) e dezidratacao

ou diarreia (16,67%) (Tabela 68 e 69).

TABELZ 6& - OCORRENCIA DE INTERNACOES HOSPITALARES IZNIRE PAM;
LIAS RESIDENTES NO JARDIM PARAISO, NUM pErRIODO

PREGRESSO DE DOIS ANOS, MATAG, SETEMBRG, 1988,

COCDTITLLAT N &

N S5 25,

N A O 238 TL,04
TOTAI 335 104, <4

Fonte: Inguérito Domiciliar
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TABELA 69 - INTERNAGOES OCORRIDAS NOS ULTIMOS DOIS ANOS, SE

GUNDO AS CAUSAS EM RESIDENTES DO JARDIM PARA;
SO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

CAUSAS DE INTERNACKO N¢ %
Doenga Infecciosa Pulmonar 26 26,80
Desidratagao e/ou diarreia 18 18,56
Cirurgias 10 10,31
Doengas Gastro-Intestinais 10 10,31
Complic.Gravidez, Parto e Puerperio 7 7,22
Problemas Renais 6 6,19
Doengas Otorrinolaringologicas 4 4,13
Alcoclismo 3 3,009
Problemas Psiquiatricos 3 3,009
Hipertensao Arterial 2 2,06
Problemas Dermatologicos 2 2,06
Queimadura 2 2,06
Doencas Neurolégicas 2 2,06
Reumatismo 1 1,03
Carcdiopat:ia 1 1,03
TOTAL 97 100,00

Fonte: Incguerito Domiciliar
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Das familias constantes no inquerito, 7,50% tive
ram obitos entre seus membros, num periodo pregresso de dois
anos. As causas enquadradas como XVII foram as principais

(31,03), com 9 ocorréncias, destas, 6 foram por acidente de vel

culo a motor.

A faixa etaria mais atingida foia de 50 anos e ma
is. Sendo que nesta faixa as causas mais frequentes dentre as

citadas foram as-do grupo das doengas degenerativas(Tabelas

70 e 71).

TABELA 70 - OBITOS OCORRIDOS ENTRE FAMILIAS RESIDENTES EM JAR

DIM PARAISO, NOS OLTIMOS DOIS ANOS, MATAO, SETEM

BRO, 1988,
OBITOS Ne 2
S IM 25 7,50
N A O 310 92,50
TO0TAL 335 100,00

Ferite: Ingquerito Domiciliar



TARELA 71 - OBITOS OCORRINDOS NOS ULTIMOS DOIS ANOS (1986 E 1987) EM
PAMILIAS RESIDENTES, SEGUNDO SEXO, FAIXA ETARIA E CAUSA ,
JARDIM PARAESO, MATRO, SETEMBRO, 1988.
SEXO MASCULINO , - FEMINING TOTAL
IDADE (RNOS) Menor } 1+— 4 S +— 19 zo 49 50 e ¢+ Menor 1 1 4 5 +19% 20 4 $0 e +

CAUSA* Ne 1Y Ne Ne Y Ne ] NY ] _Ne ne [ Nt [} | 1] 1 Y ne ] nt ]
1 - Doencas Infecciosas e Parasitarias - - - - - - - 1 3,45 - - - - - 1 3,45 - - 2 6,90
IT - Neoplasmas - - - - 1 3,45 - - - - - 1 3,45 - - 4 13,79 ¢ 20,69
11T - Dosngas das Glandilas Endbcrinas,da Nu-| _ - - - - - - - - - - - - - - - 1 3,45 1 3,48

t;!.ﬁ).e do Metabolismo e Transtornos

I tarios . _ - - - - - - - - - - - 1 3,45 - - - - 1 3,45
VI - Doengas do Sistama Nervoso » dos Orgaos . .

dos Sewrtidos . - - - - - - - - - - - - - - 3,45 2 6,90 3 10,34
VII - Dmencas do Aparelho Circulatorio
XI - Complicargoes da Gravidez, v Porto ~ - - - - - - - - - - - - - 1 3,48 - - 1 3.49

Puerperio. . )
XIV ~ Anomalial Congenitas 1 3,45 - - - - - - - - - - - - - - - - 1 3,43
XVI - Sintowas,Sinais e Afeccoen nao definidod - - - - - - - 4 13,79 - - - - - - - - - 4 13,79
XVII~ lLesoes e Fnvenenamentos - - 1 3,45 4 13,79 1 3,45 - - - - - 2 6,90 1 3,45 9 31,03
Sem Asaistencia - - - - - - 1 3,45 - - - - - - - - - 1 3,45

T 1 3 :45 1 3,45 5 17,24 7 24,14
TOTAL ' ’ ‘ ’ - . - - 2 6,90 5 17,24 ] 27,39 2% 100,00

Fonte: Inquerits Domiciliaves

* Classificacao Jde causy =egundo capitules do CID (Codigo Internacional de Doengas)

14 X4
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Das Mulheres entrevistadas e que tinham tido filhos
no ultimo ano (1987), 90,65% encontravam-se na faixa etaria de
15 a 35 anos, sendo a maioria dos partos a termo (Tabela 72 e

73).

A adesao ao pre-natal foi macica, visto que 92,00% das
mulheres o realizam, e o numero de comparecimentos, embora nao
convenientemente relacionada ao tempo de gestagéo, ou intercor

rencias, parece-nos adequado (Tabela 74 e 75).

TABELA 72 - DISTRIBUIGAO DE MULHERES QUE TIVERAM FILHOS NO UL
TIMO ANO (1987) SEGUNDO A FAIXA ETARIA, JARDIM PA
RAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

IDADE DA MAE (ANOS) Ne 2
15 }b—— 20 19 17,76
20 +—— 25 33 30,84
25 +——— 30 27 25,23
30 b—— 35 18 16,82
35 +—— 40 08 7,4%
40 t—— 45 01 0,¢%:
45 +——— 50 01 0,93
TOTA AL 107 100, Co

Fonte: Inguer:ts Comiciliar
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TABELA 73 - TEMPO DE GESTACAO NO MOMENTO DO PARTO DAS MULHERES
QUE TIVERAM FILHOS NO OLTIMO ANO (1987), JARDIM
PARAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

PERTODO GESTACIONAL Ne 3
8e MES 4 4,00
92 MES . 103 96,00
TOTAL 107 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

TABELA 74 - DISTRIBUIGAO DE MULHERES RESIDENTES EM JARDIM PA

RAISO QUE TIVERAM FILHOS NO ULTIMO ANO (1987), SE

GUNDO REALIZAGCAC DO PRE-NATAL, MATAO, SETEMBRO |,

1988.

PRE-NATAL Ne $

S I M 98 92,00
N AO 09 8,00
TOTAL 107 2L, 00
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TABELA 75 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL

EFETUADAS PELAS MULHERES DE JARDIM PARAISO

QUE

TIVERAM FILHOS NO ULTIMO ANO (1987), MATAO,SETEM

BRO, 1988.
N2 DE CONSULTAS N2 %
0 - 6 6,12
i 0 -
2 1l 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
8 18 18,37
10 e + 8 8,153
Nao sabe 1 1,02
TOTAL 98 99,5%¢
Fonte: Ingueritc Demiciliar
A porcentagem de cesareands Ultrapassov £ e partces
normz.s. Este fatc & de constatacac frecuente ennws:. Da s, oOr
de &t estatlsticas Ge zervizos Je gzl 2 TG _IETT ex
cessivamente elevadn C¢ cesarianas (iarelas
Grance parte das mulheres preferiuv a reel:zacau GO
pertc em Araraguara, multas destas, ac sererm inguer:Zas, Jus
tzficsram tal fatoc alegando terem feito lagueadvra <2  trompas
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ovarianas. Os recursos de atendimento pela Maternidade de
Matao foram ampliadas recentemente, mas ainda sao insuficientes
para atender a demanda, o que pode tambem explicar tal evasao

(Tabela 77).

TABELA 76 - TIPOS DE PARTO REALIZADOS EM MULHERES RESIDENTES
EM JARDIM PARAISO QUE TIVERAM FILHOS NO  OLTIMO
ANO (1987), MATAO, SETEMBRO, 1988.

TIPO DE PARTO N %

Cesarea 56 52,00
Normal 51 48,00
TOTRAL 107 100,00

2

Fonte: Inguéerito Domiciliar

TABELA 77 - LOCAL DE REALIZAGAO DOS PARTOS DAS MULHERES RESI
DENTES NO JARDIM PARAISO QUE TIVERAM FILHOS NO
,GLTINO ANO (1987), MATAO, SETEMBRO, 1988.

LOCAL DO PARTO N¢ %
Matao 54 30,47
AYarzguare sz 2%,z
g Tres - S,
Paranea o= L,
[~ - 2 . -
- A - L4 1S U -~ hed
Balia G: G,%:
T O TAL 107 00,6

Fcrm<e: Ingueritce Demiciliar
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' Em relagao a amamentagao, nosso estudo verificou
que apenas 12% das maes entrevistadas nao amamentaram seus fi
lhos, e 66% delas o fizeram por um periodo superior a 6 meses.

(Tabela 78)

> .

TABELA 78 - PERIODG@ DE AMAMENTAGAO PARA MAE RESIDENTES NO JAR
DIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO, 1988.

PERIODO DE AMAMENTACAO (MESES) Ne %
0 }— 1 52 8,30
1 — 3 76 12,10
3 F— 6 86 13,70
6 — 9 75 11,90
9 — 12 42 6,70
12 e + 223 35,40
Nao' Amamentou 75 11,90
- T O TA L 629 100,00

Fonte: Inguerito Domiciliar

Quanto a vacinagao, verificou-se que a maioria das

fam:il:as entrevistadas (96%) tem o habito de vacinar seus fi
lhce, utilizando unicamente os servigos publicos e campanhas

-

Fe aemm iy I PR T -0
Fulii o e vatinaganc (Tabela 79,

£}
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TABELA 79 - DISTRIBUIGAO DE FAMILIAS RESIDENTES NO JARDIM PA
RAISO SEGUNDO O HABITO DE LEVAR OS FILHOS MENO
RES DE 5 ANOS PARA VACINAR, MATAO, SETEMBRO, 1988.

VACINACAO Ne %

SIM | 217 96,00
NEoO 9 4,00
TOTAL 226 100, 00

Fonte: Inquérito Domiciliar

Foi utilizado como metodo, a verificagao da cartei
ra de vacinacao de cada crianca, fornecida pelos responsé
veis, tendo-se realizado o levantamento da situacao vacinal
de 226 criangas, das quais.l96 apresentaram a carteira de va
cinacao. Para as 30 criangas restantes, o levantamento foi

feito atraves de informagaoc verbal do pais ou responséveis,rg

gistrandc-se apenas uma crianca com 1 anoc e 8 meses gue nao

havia iniciado o esquema basico, enguantc gue as demais es
tavar com  asg carteiras atualizadas. As justificativas dz
das nestes casos foram gque a carteira estava nos locais ce
trabalho dos pais, com parentes em outras cidades, em esco
las oo em creches. | )

Considerou-se carteira compleTz aguela que avre
sentc. ¢ nimero minimo de doses Ge vac.r: seoundo O CE-G“Cé
rioe 5 va “aggﬁ de Secretaria Fetaduz. J& Sande dc Teteadr
ce S&- Paulo, cu seja, ate a faixa etar.z estudada ¢ nUner o

de doses para cada vacina e ¢ seguintc
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- Sabin 5 doses
- Triplice 5 doses
- Anti-Sarampo 2 doses
- BCG 1 dose

Atraves da analise da Tabela 80, verificou-se que
as vacinas gque apresentam maior cobertura sac a Anti-sarampo
e a Sabin. Tal fato pode ser explicado pela maior divulga

cao e comparecimento nas campénhas de vacinagao (Tabela 80).

TABELA 80 - SITUAGAO VACINAL DAS CRIANCAS DAS FAMILIAS ENTRE
VISTADAS, NO JARDIM PARATSO, MATAO, SETEMBRO,1988.

SITUAGAO VACI

TIPO NAL COMPLETA INCOMPLETA TOTAL
DE VACINA

D.P.T. 146 50 196

SABIN 184 12 196

BCG 175 21 196

SARAMPO 193 03 196

Fcnte: Inguerito.Domiciliar

Constatou-se que 86,7% das vacinas foram conferi
das a+raves da presenga da carteira de vacinacac, s=:z53¢ que

R - S - - - . - Y o P [Hae R TIPS
grrescentavam O numerd espLrall e Cosecs L4 Gz

el
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TABELA 81 - SITUAGCAO VACINAL EM CRIANGAS DE 0 - 5 ANOS, SEGUN
DO A PRESENGA OU NAO DE CARTEIRA DE VACINACKO,JAB
DIM PARAISO, MATAO, SETEMBRO DE 1988.

PRESENCA N

g DE SIM N3O TOTAL
CARTEIRA CARTEI- 4
DE _VACINAS Ne % Ne % Ne %
Completa 131 57,96 29 12,83 160 70,79
Incompleta " 65 28,76 01 0,44 66 29,20
TOTAL ‘ 196 86,72 30 13,27 226 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

Comparando-se a situacgao vacinal das criancas do
Jardirm Paraiso com o numero de doses de vacinas esperado, se
gundo o calendario de vacinagao atual da Secretaria Estadual
Ge Saude, concluiu-se que a cobertura vacinal se encontra a

baixo dos padroes esperados, visto gue 70% delas encontram-se

atualiizadoes.

Procurou-se averiguar o Grau de conhecimer:to sobre
o uso do soro de reidratacao oral, em caso de diarreia, ampla
mente divulgado , inclusive em meios de comunicagéo COomo a

televicsac e o radio, e tambem por fazer parte do Prourama de

—

- ~ -
col . Manada oA T A ms oo My \ A v g [
Sauie 1 EYalia e neidlraLagac Lrali - ;T;-:r\.taal Lo a;gv&L:
— - - e = 1 =

o S - ~ T = P - —~ = A = A - - -~ =
SY.0E S Y oQCuL LuTge ETCILIEL eI ENVSE Q8 Lelos CchrtIoTo, vz
-— Lo ~ - —- — g e e o P e e =
arernz: © o aicanCe ao procranma, Cue era uo conhecZomen=c =
- - S i Tas T om Y - - -~ " - ~ - - - -

Syl Sas familias (Taocla E2 CCne por g2al (= - [

f
[
3
Hh
0
b
3
o))
GO
TR
O
Z
®
n
~+
0]
o o
=3
e}
o
(OB
-
+
(0]
jo]
t
]
[
]
<
(W
w
Q2
o}
H
O
fore
o
-
D



253

maior penetracao (Tabela 83). Este perfil permite avaliar a

importancia das agoes educativas em saude para os programas

propostos.

TABELA 82 - DISTRIBUIGAO DAS FAMILIAS SEGUNDO CONHECIMENTO SO

TABELA 83

BRE O SORO DE REIDRATAGAO ORAL, JARDIM PARAISO,MA
TAO, SETEMBRO DE 1988.

CONHECIMENTO SOBRE SO

RO DE REIDRATACAO ORAL Ne 3

S 1 M 259 77,31
N AR 0 ' 76 26,69
TOTAL 335 100,00

Fonte: Ingquerito Domiciliar

CONHECIMENTO DAS FAMILIAS SOBRE O SORC DE REIDRA-
TAGAO ORAL SEGUNDO O TIPO DE VEICULO DE INFORMA

GCAO, JARDIM PARAISO, MATACQ, SETEMBRO, 1968.

VEICULC DE INFORMACAO Ne 2

Televisao 165 51,72
rRadio 0g z,50
Serviccs < Satde w2 28,82
Igre-a e 0,32
Centic Conmunitaric ‘ iz U, 32
Qutros 5 i6,30
TOTAL 319 99,98

Fonte Inguerito domiciliar



OBS. Outros Veiculos de informagao foram: Sindicato Rural (1),
Outras Pessoas (22), Local de Trabalho {02), Embalagem de

Acucar/Sal (15), Farmacias (10) e Creches (02).

Ao serem solicitados a dar sugestoes para a melhoria
das condigoes de saude, 97 dos 335 entrevistados, disseram que
nada tinham a opinar. Dentre as respostas obtidas surgiram su
gestoes relacionadas diretamente com atuacao e ampliacao de
servigos de salude, tais como: instalagao de farmacia no bairro,
aumento do numero de profissionais (medicos e dentistas), me.
lhoria da qualidade dos servigos de saude, distribuicao gra
tuita de medicamentos, servigo de pronto atendimento gratuito,
aumento do numero de hospitais, instalagao de laboratorio dei
analises clinicas publico, remogao de docentes gratuita. Fo
ram tambem feitas sugestoes, nao diretamente ligadas a recur
sos de saude, mas que foram sentidas como necessarias e qgue
sao relacionadas a seguir: asfalto no bairro para diminuir
o p6, distribuicao de leite, ligagéo gratuita do esgoto das ca
sas a rede coletora, controle de insetos e roedores, particu
larmente o pernilongo, necessidade de mais informacoes sobre
satde, construcao de areas de lazer (pracas e parcue ,melhoria
das condicoes de emprego e salarios, limpeza das ruas,canaliza.
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30.3 Educacao em Saude

0 objetivo de programas de Educacao em Salide &
provocar a participacgao da populagao, buscando aumentar os co
nhecimentos, atitudes, habilidades e praticas desejaveis e

reduzir riscos, morbidade e mortalidade.

kNeste senfido, procurou;selaQaliar como iéto éé
aplica no bairro Jardim Paraiso. Verificou-se, atraveés do
inquérito domiciliar, que a populagao niao estd bem informada
a respeito dos recursos de saide disponiveis, conforme pode
ser observado na figura 3 4 . A maioria, procu-
ra o servigo de saGde apenas quando estad doente (prevencgao

secundaria e terciaria).

Dentre os servicos mais conhecidos estao a vaci=-
nagaoc e a utilizagao do soro de reidratagao oral. Tanto uma
gquanto a outra foram frutos de campanhas educativas nas guais

foi veiculada a informagao através dos meios de comunicagao

de rzssa de forma raciga e intensive, particularmente a tele
visao. Cumpre notar que este & um veiculc de grande pene -
tracao e abrangéncia e gue, quando utilizedo  adeguadamente

rode ter un grande valor e trezer beneficics.

Praticas s&0 aGttacas em cetrimento de ou

-t
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mn
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to numero elevado de partos cesareanas, muitos dos guais, jus

tificados pela laqueadora de trompas ovarianas (método defi-
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nitivo de esterilizagao), sem gque haja orientagao = adequada
guanto ao planejamento familiar. Esta medida, muitas ve:zes
€ essencialmente controlista, nao sendo colocado a disposi =~

¢ao da populagao outros métodos contraceptivos.

Verificou-se, como ji referido anteriormente,que
a maioria dos entrevistados nao filtra nem ferve a &gua de
beber e que uma menor parte filtra. Além disso, a quase to

i

talidade ferve o leite ou a agua para diluir o leite em pbd.
Algumas sugestoes dadas para melhorar o servigo

de salde se referem a servigos que j& sao oferecidos, como

por exemplo, a distribuicao gratuita de medicamentos.

Estes dados servem para ilustrar as observagoes
a respeito da falta de informacao de salde da populagao en-

volvida neste estudo.

Assim como foi observadc no municipio de Matao
comc um todo, nao existem, neste bairro, programas de Educa-
cao em Saltde sendo desenvolvidos junto a populagao, tendo ha
vidc uma tentativa, na medida em gque iniciou-se um Cursoc pa-
ra gestantes, com a participacac da enfermeira e de uma as -

sistente social da Prefeitura.

crarzs de ampla Givuicacad QO Serviil:i sfilstertes e dieponi
veis no wairrc e na cidade, além Qe ur irzbalho com a-comuni
dacde nc sentido de promogac e prevengac Sa saude. A populc

¢z0 necessita conhecer mais sobre cs meios

o]

ara obtencao dea
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saude, tais como: higiene, conservagéo ce alimentos, utiliza
¢ao de agua filtrada ou clorada, orientagao odontolégica,pue

ricultura, pré-natal, etc.

Neste sentido, o Centro Educacional poderia pro-
mover palestras educativas e encontros com lideres da comuni
dade, donas de casa, pais de criangas matriculadas na creche,
para discussao de problemas de salde e da comunidade. Este
tipo de participagao seria de grande auxilio e permitiria a
médio e longo prazo a diminuigao de condigoes indesejaveis,a
solugao de problemas em comum e melhoria das condigoes de vi

da e, consequentemente, de saude.

FIGURA 34 - Conhecimento da populagac do Jardim Paraisc, sobre os servigos de salde oferecidns

er Matac, setembro/l.988&
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31. EDUCAGXO

Os escolares qué‘residéh ha mais tempovno bairro
Jardim Paraiso sao atendidos, principalmente, pela Escola
Estadual no Jardim Boa Vista que conta com 500 alunos, dos
quais ndo se sabe o nimero real dos gue provém de 6utr05ln;£
ros. Essa populagao utiliza, também, outras escolas esta -

duais e municipais da cidade.

frentam & gquanto ao acesso a escola, uma vez que esta fica’
distante, necessitando da utilizagdao de um meio de transpor-
te que, frequentemente, & o Onibus. Esta mesma dificuldade

é enfrentada pelas criangas que utilizam as escolas da cida

de.

Assim, dos moradores mais recentes, alguns esta-
vam no momento da pesquisa, sem frequentar a escola, pois

nao tinham superado seu problema de locomogao.

No inguérito domiciliar realizado no Jardim Pa -
raiso fol investigado o grau de escolaridade de cadz um dos
moradores dos domicilios, sendo considerados apenas as pes -

soas acima de 7 anos de idade, perfazendo um total e 1,264

Constatou-se que, anroximadamente, 15% nac tem
escolaridade, 80% nac tem ¢ 1¢ grau completo e 5% possuem en
¢ ¢rau, £%¢ grau completo & O cursc supericr, coniorme =

tepels a seguir.
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TABELA 84 - Distribuicao da populagao do Jardim Paraiso se-

gundo grau de escolaridade. Matao, setembro de

1.988.
ESCOLARIDADE : FREQUENCIA %
Sem escolaridade 189 14,95
Ciclo Basico ou Equivalente 371 29,35
39 e 49 série do 19 Grau ~ 437 34,57
5¢ a 89 série do 19 grau - 204 16,14
19 grau completo . 24 1,89
29 grau incompleto 23 1,83
29 grau completo 15 1,19
Curso Superior 1 0,08
TOTAL 1.264 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar,

32. COMUNICAGOES

O Jardim Paraiso, nac possui nenhum Orgac de co

municatao proprioc.

Os nioracores ao bairro, utilizam-se dos meise

JLE €57

iiz

[}
o
o)

. 4
L 100

ios na sede do municivio.
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33. LAZER, CULTURA E ESPORTE

As atividades de lazer no Jardim Paraiso, sao
quase gue inexistentes. O Bairro ainda nao conta com uma i
greja, havendo apenas um barracac, onde além da celebragao

de missas, sao realizadas atividades comunitarias.

Dentre os entrevistados, 54% informaram nao ter
gualgquer atividade de lazer. Os restantes, citaram ativi- -
dades como ir A igreja, a pratica de esportes, assistir tele
yisao, passeios na praga, entre outras (Tabela 85). Obser-
vou-se que 82,4% das familias entrevistadas possuem televi -
sao (Tabela 86)e preferem assistir novelas a qualquer outro

tipo de programa, como noticiarios ou filmes.

TABELA 85 - Atividades de lazer da populagao do Bairro Jar -

dim Paraiso, Matao, setembro, 1.988.

ATIVIDADE Ne &

Igreja 94 21,56
Espcortes 45 ' 20,32
Televisao 31 7,11
Praza 26 5,96
Cinema 22 5,05
Ciuvroe 17 3,90
vicsita & parentes 10 2,29
Cutros 10 2,29
27 te 181 <1,51
TOTAL 436 39,99

FONTE: Inguérito domiciliar.



261

TABELA 86 - Nimero de famIlias que assistem ou nao televisao
no Jardim Parajiso, Matao, setembro, 1.988.

ASSISTEM TELEVISAO NQ N %
SIM ‘ 276" 82,39
Nao - 59 17,61
TOTAL 335 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

34. SEGURANGCA

Nao existe posto policizl nc Zairro. Qualquer o

correncia nessa area, tem gue se recorrer a delegacia central

de Matacz.
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35. PROMOCAO SOCIAL

A Promogdo Social da Prefeitura de Matado reali -
zou um trabalho com a comunidade, envolvendo os moradores do
Jardim Paraiso, em eébecial équelés provenientes do bairro
Toriba. Isto foi decorréncia do fato de gue as pesseas des
te local haviam invadido mdradias, e todas as tentativas pa-
ra retira-las forma infrutiferas, criando-se um impasse, Com
a intervengao da-assistenteﬁsocial nas negociagdoes com  os
proprietarios e invasores das casas, efetuou-se um acordo que
consistiu na doagao pela Prefeitura de um terreno para cada
familia no Jardim Paraiso. Receberam, ainda, o material re
sultante do desmaﬁéhe aas casas. AEm troca, elas se retira-

riam dos locais invadidos, o que de fato se concretizou.

As reuniodes no bairro continuaram a ocorrer, sen

do agora, por iniciativa dos moradores.

Tendo em vista que foi realizado tambér um traba
lho da assistente social junto aos moradores do Bairro Sao
José, que também foiam deslocados para o Jardim Paraiso, es-
tes também participam de reunides a cada 15 ou 20 dias, onde

procuaram discutir e resolver problemas em comum,

Alguns moradores antigos rejeitar este zrupo,sen
3¢ e£3te um dcs problemas a ser rescolviao. Securcl & assis-
¢ sccial, o interesse partiu destes moracaores, O Que DO-

de carantir a continuidade das reunioes.
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35.1 = Creche

O Bairro do Jardim Paraiso conta com uma creche,
anexa ao posto de saiide, Atualmente possui 57 criangas ma-
triculadas, mas sua capacidade de atendimento & de 80 crian-

cas.

O requisito para que seja feita a matricula é
que a mae trabalhke fora e a crianga esteja na faixa de 0aé6

anos.

As criangas contam com atendimento médico mensal
mente. Para a admissao sao necessarios consulta prévia e

realizagao de exames laboratoriais.

Foi observado gue o pessoal responsavel nao pas

sou por treinamento.

O prédio se encontra em boas condi¢oes de conser
vacao e limpeza e os utensilios sao de otima qualidade. 0

material pedagbgico bastante variado e rico.
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VI - CONSIDERACOS E COMENTARIOS
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Matao € uma cidade em transformagcao, em  franco
processo de urbanizagﬁo,'com desenvolvimento ‘de um polo agro
-industrial, que tem atraido imigrantes de outros .. estados.
Desta forma, vai deixando de ser uma "pacata" cidade interio

rana.

Embora esta urbanizagio ocorra de modo ndo plane-
jado, como a maioria das cidades brasileiras, nao se verifi- -
cam problemas importantes relacionados 3 ocupagao do solo,em
termos habitacionais. A politica adotada pela Rrefeitura
neste setor & cuidadosa, propiciando condig¢fes adequadas de
moradia para a populacao de baixa renda, a exemplo do proje-

to desenvolvido para algumas habitag¢oes no bairro estudado de

Jardim Paraiso.

Nota-se uma transformagao sbcio econdmica a par
da urbaniza¢ao, com a entrada da mulher para o mercado ae
trabalho, em maior escala, a exemplo dos grandes centros. Is
to se reflete na dinamica farmiliar, com a proposigac de solu

¢Oes como implantagac de creches.

O nivel de salde para o municipio de Matac pode

ser consideradoe regular, secundc a maioria dos ind:
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rea hospitalar encontra-se em fase de expansao, com perspec-
tivas de construgd3o de um hospital materno<infantil, o que
viria a suprir necessidades apontadas para a area de Obste -
tricia. Faltam leitos de éspééialidades como otprrinolarig
gologia, psiquiatria, etc., sendo também impréscihdivel a

instalagao de uma unidade para cuidados intensivos.

O setor se ressente quanto aos recursos humanos,
com nﬁmero”insﬁficiénte de profissionais para as areas basi-
cas e necessidade de adeqﬁéééo das jornadas de trabalho médi
co-odontologico para atendimento & demanda. Os servigos pi
blicos nao contam com especialidades como oftalmologia, psi-
guiatria, otorrinolaringologia e psicologia, entre outras.
Faz-se necessario um treinamento dos profissionais da rede
badsica para reciclagem técnica, discussao de programas, a-
brindo-se um espago para propostas, troca de experiéncias, a
tuando de forma a sensibilizar e envolver a todos para a pagl
ticipagao e atuagao que vise a salide plblica, com discussao
e enfoque da salde de maneira ampla, para que se obtenha um

sistema eficaz e integrado.

Dentre todas, a area materno-infantil é a mais
carente de atengao, com uma mortalidade infantil principal -
mente por causas infecto-contagiosas, altas taxas de mortali

dage werinatal e meortalidade materna.

A acac educative no Setor Salde € o irnstrumento

estratégico € alicerce para todas as acoes desenveividas, le
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da utilizagﬁo e, atuando também, no sentido de trazer a par-

ticipagdo da comunidade.

Em relagao ao saneamento do meio, observou-se que
a municipalidade tem oferecido quantidade de servigos de dis
tribuigdo de agua, coleta de esgotos e residuos de forma bas
tante satisfatoria, porém, hd necessidade de que se estabele
¢am instrumentos fidedignos de avaliagao da qualidade da a-

gua e procedimentos de controle sanitario.
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ANEXOS



ANEXO 1: INQUERITO

Enderecgo:

DOMICILIAR

Informante:

Data: /

I - FIXACAO NA LOCALIDADE

1 - Ha quanto tempo o(a) Sr(a). mora em Jardim Paraiso

Ano(s)

Por
A

]

mas econoii.cos

de moracd.

L]

cal

]

D Outro. Qual ?

. - . T
gue veio morar no Jardim Paraiso

?

Expulsao do locel de moradia anterior por proble
Atragao zo local atual por oferecer baixo custo

Por possuir relacionamento com moradores do

> - Antes Cde morar
constituida no

outro local do




II - SITUAGAO FAMILIAR

F<8
i

Quem mora nesta casa com o Sr(a). ?

5 - Quantos anos tem cada uma das pessoas ?

6 - Qual o sexo ?

7 - Qual o estado civil ?

8 - Quem frequentou ou frequenta a escola e ate gue ano?

9 - Onde nasceu cada pessoa desta casa ?

0 - O(A) Srt(a). trabalha fora ?

11 - Quem mails na casa trabalha fora e recebe zagamento?

ct
o
m

12 - Quais des pessoas tem direito ao INPS cu Funrural?

)

i3 - Quanto ganna cada um

()J
A
ty
N
1

B

)]
¢h)
1)
o
o]
(@)
t
=3

M
m




T

N

N

e e
S e Yacaa com

i o Chie e
|

Tdade

S0vo

Estado
Civil

Escolaridade

Serie Grau

Local de
Nascimento

Ocupagao
Atual

INPS ou

Renda
FUNRURAL €

1
S I -
i
f
f——
!
3
i
N S -
i
i
jome - -




III - SITUACAO HABITACIONAL

15 - Esta casa é:

propria [:]
alugada [:]
cedida [ |
invadida [::]

16 - Sem contar com o banheiro, gquantos comodos tem em

sua casa ?

comodos

17 - De onde vem a agua que o(a) Sr(a). usa ?
fonte .(mina) D
pogGo [:]
publica [:]

Outra. Qual ?

18 - O(A) Sr{a) costuma colocar clocro na agua ?
S inm ] | N a o I l
19 - Q!a* Sria). acha gue a agua € de boa gualidade ?
siwm [ ] Nadao [ ] n&osave [ |
20 - Ofa} Srila}). costuma filtrar ou ferver a agua ce
beber 7
. R

!
n
[
-+
i

N

'
f
Ty

I

- rer filtra e nem ferve f !



21 - O(A) Sr(a) tem caixa d'agua em casa ?

Sim com tampa [:]
Sim sem tampa [:j
Nao [::]
22 - E comum faltar agua da rede ?
Sim [:] | N ao [:j
23 - Tem banheiro em casa ?
Sim [:j Dentro [:j Nao [:]
Fora ]

24 - Para onde vai o esgoto da casa ?

- para o terreno [:]
- curso d'agua []

- fossa [:] Negra [::
]

- r=de coletorsa | i
- outro l l Qual?

_ caminhao de lixo passa pcr sua ruva de guanto em

[N
w
|

B ————
- - = = P [ S
R N e 1 =) L Ml PR e & S iFges
= ~ - - N
- T C Ladas vezes 1ol Seme : '
L84 LIEE VELgeD Pl serand i
= i



26 - Quando o lixeiro nao passa, onde o{(a) Sr(a) deixa

o lixo ?

- exposto (atirado no terreno) [ |
- acondicionado [:]

- gqueima [:]

- enterra D

- outros E] Qual ?

27 - Em sua casa costumam aparecer:
Nao
pernilongos
moscas
baratas
pulgas
formigas

ratos

Joodoun s
JUoogon

outros Quais?

IV - ANIMAIS DOMESTICOS E DE CRIACEC

28 - O0(A) Sr(a). tem em casa cachocrro ou gatc ?

e~ cachorro ' |
M

Q
)]
—~
)



29 - Estes animais foram vacinados contra a raiva no

ultimo ano ?

- Sim, somente o cachorro [:]

Sim, somente o gato [:j

Ambos [:]
Nenhum l:]

30 - Tem algum animal de criagao ?

aves

porcos

outros Quais?

nao tem

0004

31 - Em caso de ter criacao:

- e para consumo proprio [:j
- & para vender ‘ l
- e para consumo e venda [:]

- outros D

v - ABASTECIMENTO

32 - As verduras consunidas em sua casa vem ¢e onde ?
- horta propria | |

- chacareirao

- OuUTYos

8V
4]
g

1




. Que agua utiliza para molhar a horta ?

- da rede [:]
- do pogo [:]
- rio [:]

- outros [:] Quais ?

De onde vem a carne consumida na casa ?
- produgao propria [:j

- direto do criador [:]

- agougue

- mercado
“=-nao -consome

- outros Qual?

HRNRERE

De onde vem o leite consumido na casa ?

- produgao propria

- direto do produtor

L) [

- produto industrializado [:]

- nao consore

pn

- outros Quais?

O leite & fervido 7



VI - CONDIGOES DE SAUDE

37 - Alguem da familia ficou doente ou se acidentou nos

Gltimos 3 meses ? (lembrar diarréia)
R vio [

38 - Se procurou assistencia medica, qual foi ?

39 - Necessitou de internacao? Em que hospital?

QUADRO ~ SINTESE DAS QUESTOES 38 e 39

Idade Doenga Recorre a Hospitalizacao

40 - Quem o(a) Srla). procura guando fica doente 7




41

42

43

44

45

Como costuma ser o atendimento ?

.bom' [:]

regular [:j

mau [:]

nao sabe D

E facil chegar até o local de atendimento ?

Sim [:] Nao [::l Nao sabe [:]
Onde obtéﬁ os medicamentos guando receitados ?
hospital I:l

posto de saude [:j

farmacia [:]

nao obteve D

O(A) Sr(a). conhece o soro oral para a diarreia
S im [:] N a o [:]

De onde obteve a informacao ?

- servicos de saude [
- igreja [

- centro comunitarioc l !

- televisao | |

?

- ' - -~
- CUaTYOoS : ! Coal <

- . " - _ -

~ ooy ~ = T AT = I’ R 2 i e - v o~ + - - =
> Lo
JEST—

oL H ! Sl al O T A
» =~ ! {
Nac i |



47 - Neste ano alguem na familia fez tratamento odonto

logico ? |
S im [:] N ao [:]

48 - Em caso afirmativo, onde ?

[]

- particular [:]
[]

- pratico de dentista

L]

- posto de saude

- edquipe volante

~ escola [:]
2?

- outros [:] Quais *
49 - Na sua opiniao, o que poderia melhorar sua saude

bucal ?

- higiene [:]
- ir ao dentista frequentemente [:]

]

- ir ao dentista somente gquando tem dor

- alimentagao l l

Qual?

- outros i |

50 - Nasceu alguma Ccrianga na case nesie anc

>

vo, foi feitoc pre-natalrs

o

0O
o}
[oN]

ff
N




54 ~ Onde foi realizado o parto ?

55 -~ Qual o tipo de parto ?

QUADRO - SINTESE DAS QUESTOES 50 A 55

-

Ioade | TEMPO Pre-Natal] Local Nurero de |Local do|Tipo de
Gestacao | Sim | Naq Pre-Natal { Consultas | Parto | Parto
i
!
1
56 Amamentou seus filhos? Atée gue idade?

A

®]

[l




57 - O0(A) Sr(a). costuma levar as criangas para vacinar?
sim [ ] Nao [ ]

58 - Onde ?
poéto de saﬁde'. [:]

servigo particular [:]

nas campanhas [::]

outros E:j Quais ?

59 - Situagao vacinal atraves da carteira. Para criangas

menores de 5 anos)

Numero de Doses
Idade.. N = - — s S
Sabin Triplice | Sarampo BCG Dupla

VII- MORTALIDADE



61 - Se houve, qual era a idade do falecido e causa da

morte ?

62 - Onde morreu e onde foi enterrado ?

QUADRO SINTESE DAS QUESTOES 61 E 62

Idade Sexo Causa Local do Obito Local do
Sepultamento
VI1I - SERVICOS DE SAUDE
63 - O gue oferecem os servigos de saude da c:dade?

- consulta medica l !

- internagao ]

- tratamentc dentario

=



- palestras educativas [::]

- reunioes com comunidades [:]

- distribuigao de folhetos E:j

- encaminhamentos para éépecialistas [:]
- programa de hipertensao [:]

- programa de nutrigao [:]

- programa de saude da mulher [ |

distribuicao de leite [::j

64 - Que sugestao daria para mlehorar as condigoes

de saude ?

COMUNICAGAO E ASSOCIACAQ

65 - Assiste televisgao ?

S im l[ Nao | |



66 - Qual o tipo dekprograma gue o(a) Sr(a). assiste ?
noticiario [:]
novela [:]

programa diversos [:]

filmes [:]

outros [:] Quais?

67 - O(A) Sr(a). participa de alguma atividade comunita

ria (Sindicato, Igreja, etc.) ?

S im [:] N ao ‘[:j

68 - O(A) Sr(a) tem alguma atividade de lazer ?

esportes [:] Nao tem [:]
praga [
igreja I ’
clube [:j
cinema } {
outros ] ‘
X - MEIOS DE TRANSPCORTES
69 - Que tipo de transporte utiliza

Tr

m
)
oY)
feud
(




70 - Considera o transporte:

bom
regular
mau

Por que ?

Trabalho

[]
]
]

Em Geral

NRNRN

XI - DADOS DE OBSERVACAO

- tipo de parede (dominante)

- cobertura (dominante)

- tlpo de piso

madeira

alvenaria revestida

alvenaria nao revestida

outro

madeira

zinco

telha

RN S

ooooooooduot



- iluminagao artificial mais usada. vela

- Agua (acesso)

lampiao
elétrica
outra
externo

instalacao hidraulica

- quintal (contaminagao)

- plantas

com

com

com

com

com

sem

fezes humanas

aguas fervidas
fezes e esgoto
fezes de animais
lixo

contaminacao

dentro de casa

no jardim
no guintal
na ruz
nao tern

oo0oo0o00ooooo0 oooood



ANEXO 3 - LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE

MATAO NO ESTADO DE SAO I"AUIL
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ANEXO 4 - LOCAEiZACAO DA CIDADE

TIVA DE ARARAQUARA

DE MATAO NA

REGIAO ADMINISTRA

QUADRO TERRITOF
EXISTING ADMINISTRATIVE
CADRE TERRITORIAL -~ AD'

)
PEDRE GUI HO

SAN & RTADC FALTE



ANEXO 5

VIAS DE ACESSO RODOVIARIO E FERROVIARIO A CIDADE

DE MATAO.

Res Volu Grande
Votu G

Ret Porto Colbmbue

o
RIFAINA
N

FAA A

[~

\
1

N\ 7
| P M.ua’/

.- GUAIRA®
S

R vy

A et
SAO n{t on = A

LAVISTA
= )

e \ r
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- 3
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ANEXO 6 - ORGONOGRAMA DA PREFEITURA

PREFEITO

GABINETE DO
| PROCURADORIA PREFEITO

|PROMOGAD SOCIAL

= Mreosav ool DEPARTAMENTO DE
PARTAMENTQ DEPART. DE 1'_;_.@“&3’5_ ] I
(;m-w& PLANE JAMENTO i

R—
[ov.OE PESsoAL}-{ ~ MDE ﬁ—]—l {owv oEENG € ] C@V:éﬁffﬁ!iéf:l
[DIV. OF MARRIAL)— DIV CONTH.E AR

(D€ SERY oo

e Tvso-

V. DE CONTASILIO

_TESOURARIA__]
o |
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(N k| [ -
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lotv. MATAD OURO H
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SUDS-SP

SISTEMR UNIJFICADO E DESCENTRALIZADO DE SAUDE
DO ESTADO DE SAO PARULOD
Bua Italia, 1673 - Centro  ARARAGUARA Fone: (8162) 22-4819 e 22-3129

ENCAMINHAMENTO

HISTORIA CLINICA:

DIANES COMPLEMENTARES :

OUTRAS INPORMACOES DE INTERESSE:

(Local) (Data)’ (Responsave] pelo Encaninhanento)

CONTRAR-REFERENCI®&

th DO ATREIMENTO:.../.. /...
DIAGNOSTICO:

!
O 1

OUTRY. INPORCOT DD INTERISSE

} e —

(Lol (Det: (Rrenrrmpne | pelr flend imented




ANEXO 8 - MOVIMENTO ESTATISTICO DO HOSPITAL DE BEMERENCIA DE-

MATAO EM 1987.

' .MOVIMENTO GERAL DE INTERNAGOES -

A LY 1 G Lo, U b ST RG] S Ot St SR

_= Feminino Adﬁlto ............. %5 95 S REN S AWE 2 WE § .
- Masculino CEISREE unsussnpws sced swe @b 55 & BEE S @ o
- Feminino Crianga ..... s S 0 S B w0 & G R R

TOTAL csssosss o e e
POR CATEGORIAS
= PAJaANtEs seuwnsssersnmeestesniesssssssssesssseossss 7;
- N3O PAgantes ...eveeeeeeennnnnnnnnnns e AR
TOTAL ...................;
MOVIMENTO GERAL AMBULATORIAL
- N2 de atendimento em consultOrios .............. v}

- N2 de atendimento em urgencia e emergencia ......

- N2 de atendimento de curativos e outros servigos .

TOTAL covssiincnsssmnssuns
POR CATEGORIAS
= PEYAREES cansnsvessmms ave smms o 5 s s §es gee e nes
- Nao Pagantes ....... ettt AP——.
TOTRLr s mas s ®een e aies @ ® e
MOVIMENTO CIRURGICOS
- NE G CIrurgia Crande scvcsssssavsasmsnnruaeens s
- N2 Ge Cirurgia Media ..vvveeerrnreennennennnnenns
- N® 08 Cirurgia POUUBHA «sxsssssoiussdndnssondsosss
FUIAL sevessnsarn s aE RS SR S

PCR CATZGORIAS

“ PEQENTEE coessmommssssasmesn oy insentnsseneasssees

= RNPC ZECERNECE cvinnmens s us @ as 88 o B 86 B8 HE v 88 @ 5w
i T s T T
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Plz CH.EGORIAS
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= KRB FHCEUTETS s s n e s e m sk O E R e E B L WS S RS R W e

Ay

6.831
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8.481

- 18.829
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10.313

54,393
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ANEXO-9 -~ PRESTACAO~DE -CONTAS DAS DESPESAS NOS MESES DE JA
NEIRO, FEVEREIRO'EvdARCO DE 1988

MOVIMENTO DE DEsPﬁSAS DO MES DE JANEIRO NO DEPARTAMENTO DE
salpE~E" SKNEAMENTO (ADMINISTRAGAO)

i

E Empenhado Pago
Pepsoal Civil 540.993,10 540.993,10
Mat. de Consumo 0,00 0,00
Servigos e Encargos 1.400,00 1.400,00
Eqbipamentos 0,00 0,00
LTotal 542.393,00 542.393,00

MOVIMENTO DE DESPESAS NO MES DE JANEIRO NO DEPARTAMENTO DE
SAUDE E SANEAMENTQ (SAUDE)

Empenhado Pago
Pessoal Civil 488.504, 85 ; 488.504, 85
¥at. de Consumo 618.056,81 36.981,41
Ren. de Serv.Pessocal 14.5006,00 0,00
|Servigos e Encargos -~ - 322.673,28 | S 0,00
IBquip.Mat.Permanete ' 353.831,20 0,00
Total S 1.797.566,14 555.231,55

MCVIMENTO DE DESPEZSAS NI MES T JANEIRC W~ DEPARTAMNENTG DE
SiUDE ESANEAMENTO (SANEAMEXN
i : o R
Impennad racc
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