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INTRODUGAO

O trabalho teve por objetivo inicial, analisar a si
tuacao de saude/doenca do Municipio de Sao Sebastido e em parti
cular do Distrito de Sao Francisco da Praia, no periodo de 1975
a 1987. A partir dessa determinante iniciouese uma pesquisa do
municipio, levantando dados histdricos, suas tendéncias e mudan
cas economico-sociais e politicas. Esses fatores, desde o  ini
cio, mostraram-se de relevante importancia e configuraram assim
como o esqueleto do trabalho. Outros dados sobre a salde, condi
goes de saneamento e a administragao de servigos de salde foram

obtidos e analisados.

Finalizando o texto, estudou-se a situacao de salde
do Distrito de Sao Francisco da Praia, em particular, atraves
das informagoes obtidas nos inquéritos domiciliares, situando

esse distrito dentro do municipio.

A integragao dos profissionais na realizagao do tra-
balho de campo como parte do objetivo acredita ter sido atingi-
do a contento, e talvez o mais importante, foi fornecer subsi
dios as autoridades competentes para a melhoria da situagdo de
saude local, através de dados concretos, hipoteses, sugestoes e

propostas a serem estudadas.



1. DADOS SOBRE O MUNICIPIO

Os primeiros colonizadores chegaram a regiao no final
do século XVI. Em 1603, Francisco Escobar Ortiz, Diogo de Unhate,
Diogo Dias, Joao de Abreu e Gongalo Pedroso receberam as primei-
ras sesmarias do governador de Sao Vicenté, vindo com suas fami-
lias a iniciarem o povoamento da regiao. Francisco de Escobar Or
tiz e sua mulher,Inez de Oliveira Cotrim sao considerados os fun-
dadores do municipio. Vieram as primeiras ordens religiosas, sur
gindo o convento da Ordem Franciscana que instalou-se no hoje de

nominado bairro de Sao Francisco da Praia, e as Carmelitas, que

instalaram-se mais ao sul da regiao, na praia de Guaeca. Sao Se
bastiao foi elevado a categoria de Vila em 1636 e de cidade em
1874.

A historiadora Elisabeth Braz destaca o papel represen
tado pelo porto como elemento de ligacgao entre as vilas e povoa
dos do interior, a administragao colonial e a metropole, exportan
do agucar, aguardente, ouro, tabaco, café, ceramica, madeiras de
lei e importando ferragens, tecidos, pequeno maquinario, instru-

mentos médicos, papel, artigos de luxo, etc.

Das principais atividades economicas desenvolvidas du
rante o periodo colonial destacam-se o cultivo da cana-de-agucar,
de café e a comercializagao do ouro que contribuiram para o cres

cimento e riqueza da regiao.

Durante o ciclo do ouro, o mesmo foi encontrado na re

gido, mas sua quantidade n2o chegou a ter importancia economica.



Por outro lado, o porto serviu como escoamento da produgao das
Minas Gerais até que as zonas de mineracao foram ligadas ao Rio

de Janeiro e o povoado tem seu movimento bastante diminuido.

No Gltimo quartel do século XVII, a cultura da cana-
-de-agucar foi incentivada pela metropole € a regiao tornou - se
rica. Instalaram-se engenhos, a vila desenvolveu atividades cul
turais, com clubes literarios, artesaos produzindo obras de arte.
Em 1789, por decreto do governador de Sao Paulo, "o porto de San
tos passou a ser escala obrigatoria para todas as embarcagoes que
zarpassem do litoral paulista. Tal medida suspensa 9 anos mais
tarde, afetou profundamente a vida do porto e a vila de Sao Se
bastiao, ocasionando sua decadencia economica'. Finalmente no i-
nicio do século XIX, o cultivo do café nas antigas fazendas de
cana-de-agucar e sua exportacao, assim como o proveniente do pla
nalto reativaram a vila. A dificuldade de acesso ao porto de Sao
Sebastiao, e a interiorizagao do café, tornaram a trazer estagna

cao e decadéncia a Sao Sebastiao.

Durante o século XIX e parte do século XX, Sao Sebas
tiao viu seu comércio empobrecer, a lavoura diminuir e o munici
pio isolar-se. Suas atividades economicas reduziram-se a pesca,
cultura de-laranja e banana, ceramica, enfim, atividades de subsis -
téncia. Elizabeth Braz cita as dificuldades de acesso por terra
ao municipio, a construgao da estrada de ferro ligando o inte
rior a Santos e o desvio para este uUltimo das exportagoes como
os fatores economicos que prejudicaram o municipio. Em 1942 com

a reabertura do novo cais o municipio volta a animar-se.

Segundo o relatério elaborado pela Sudelpa, visando a

"Revisdo da Legislacdo de Uso e Ocupacao do Solo do Municipio de



Sao Sebastiao" (1987), até a década de 60 a populagdo do munici
pio encontrava-se esparsa e isolada. A instalagao em 1964 da Com
panhia Nacional de Frigorificos (CONFRIO) e em 1969 a inauguragao
do Terminal Maritimo "Almirante Barroso" da Petrobras (TEBAR), re
presentaram "elementos importantes para a estruturagao da econo
mia do municipio'" pois atrairam mao-de-obra e contribuiram para

a formagao dos nucelos residenciais.

O mesmo relatdrio destaca dois fatos que intervieram
na regido levando a mudanca de habitos e costumes da populacao
1) o turismo, através de jovens que introduziram pouco a pouco,
novos habitos e novos costumes, mantendo com os caigaras uma re
lagao de proximidade estreita, seja pelo proprio alojamento, seja
pela compra do pescado, ou pelo contato estabelecido entre dois
modos distintos de vida; 2) novas seitas protestantes - adven-
tistas, mormons, sabatistas, Igreja de Jesus Cristo, que espalha
das pelas praias sul do municipio "incentivaram uma série de no
vos comportamentos e se constituiram num segundo momento, em uma

espécie de resisténcia a invasao acontecida ja pela década de

70",

A instalacao de indistrias de transformagao de pesca
do, crustaceos e moluscos, ao lado do turismo e do terminal mari
timo, sao lembrados por E. Braz como fatos da nova prosperidade
do municipio.

Em 1969 o nucleo urbano, foi tombado.

Houveram mudangas no municipio, mudangas economicas e
sociais. A abertura da estrada de Mogi-Bertioga, mais tarde ‘a

Piacaguera-Guaruja e Bertioga e ultimamente o asfaltamentoda Sao

Sebastiao Bertioga incentivaram o turismo. Muitas residencias si



tuadas na orla maritima foram compradas ou construidas pela popu
lagao flutuante, e a populagao fixa de alguns bairros foi levada
a deslocar-se em diregao a zona rural. Ha um grande numero de ho
téis e residencias para a temporada. Novas atividades surgiram no
setor terciario atendendo a atual demanda do municipio: caseiros ,
comerciantes, ''consertadores'; a construgao civil, tem sido 1le

vantada para explicar o forte movimento migratdorio no municipio.

Distrito de Sao Francisco da Praia

A colonizagao de Sao Sebastiao, segundo os  relatos,
teve seu inicio na Praia de Sao Francisco, Distrito do mesmo no
me. A cultura e exportacgao de cana-de-agﬁcar e cafe deram-se nes
ta localidade, assim como a instalacao da Ordem dos Franciscanos
no Convento de Nossa Senhora do Amparo e a Casa de Beneficiamen

to de Ouro, exportado pelo porto de Sao Sebastiao.

No seu nucleo, que constitui a parte mais antiga do
Distrito encontramos apenas casas alinhadas lado a lado que pare
cem ter sido habitadas originalmente pelos pescadores e artesaos

da regiao. Adentrando-se no bairro as construgoes diversificam

em tamanho e caracteristica.

Neste bairro encontramos muitas casas de veraneio de
construgoes novas ou aquelas mais antigas. Sua principal rua €
asfaltada. O Distrito conta ainda com escola, posto telefonico,
PAS - Santa Clara - dirigido por irmés de caridade e conveniado

com a Prefeitura. Ele fica a 6 quilometros de Sao Sebastiao.

* Informagoes historicas obtidas de material fornecido pelo COMTUC (Conselho
Municipal de Turismo e Cultura) Prefeitura Municipal de Sao Sebastiao.



1.2 Descrigao Geral do Municipio

Localizagao

Sao Sebastiao, municipio localizado no litoral norte
do Estado de Sao Paulo, pertence a 3% Regiido Administrativa, Sao
Jos€ dos Campos. Possui 520 kn® em extensdo. Estd a 220 knm da ca

pital do Estado. Suas coordenadas geograficas sao:

Latitute: 23° 21' 20" 'sul

Longitude: 45° 21' W. Gr.

Sao Sebastiao limita-se com Caraguatatuba ao norte,San
tos (Distrito de Bertioga) ao sul, Salesopolis a oeste e Ilha de

Sao Sebastiao (Oceano Atlantico) a leste.

O municipio e o porto estao situados no canal mariti

mo formado entre o continente e a ilha de Sao Sebastiao.

Topografia

A grande maioria da area urbanizada localiza-se numa
faixa litoranea plana com pouco mais de um quilometro de largura.

As ruas geralmente sao planas.

Hidrografia

Os cursos d'agua da regido nascem na Serra do Mar €
desembocam na faixa litoranea plana. Os mais importantes sao:Rio
Camburu, que possui varios afluentes, Corrego Sao Francisco, Rio

Quoxinduba e o Rio Claro.



Clima

0 clima da regiao, € Umido, tropical, sem estagao se

ca. As temperaturas médias anuais sao:

mEdia anual .s.eveeveenennneneen... 19°C
média do més mais quente (fevereiro). 25°C
média do més mais frio (julho).... 17°C

precipitacao média anual ......... 1.500 mm

Principais vias de acesso ao Municipio

Partindo de Sao Paulo, o acesso a regiao € feito pela
Via Dutra e/ou Rodovia dos Trabalhadores, e dai para Caraguatatu
ba (SP.99). Sao Sebastiao & ligada a Caraguatatuba pela SP.55.
Partindo do Rio de Janeiro chega-se ao municipio pela estrada Rio

-Santos.

Caracteristicas Urbanas

A maioria das ruas € pavimentada com blocos de cimen
to em asfalto. A parte central apresenta construgoes antigas si
tuadas em ruas estreitas. Os bairros situados nas praias téem ruas
largas, planas e sem pavimentacao. O crescimento do nucleo cen
tral & dificultado pelas instalagoes portuarias e terminal petro
lifero (Petrobras), que inibem a construgao de residencias e ou

tras instalagoes turisticas nas suas proximidades.

O litoral € formado por um grande numero de praias,es
cassamente povoadas o que torna as condicoes de. balneabilidade

boa na maioria delas. As praias da regido norte do mumicipio, mais



proximas do centro urbano, s3o as que apresentam, mais freqlien
temente condigoes improprias para banho. Nos periodos de tempo-
rada os niveis de qualidade das aguas em todas as prais do muni

cipio sofrem uma sensivel redugao.

1.3 Aspectos Sociais

Populagao

Pelo censo de 1980, o municipio apresentava 19.007 ha
bitantes. O POI (Programa Orcamentario Integrado), 1987, estima
para o municipio uma populacao prdoxima aos 25.000 habitantes, so

frendo no verao um aumento de 10 vezes.

Dos 19.007, 51,3% € do sexo masculino e 48,7% do sexo
feminino. Desse total 97,9% mora em zona urbana e 2,1% em zona

rural. Sua renda média familiar € da ordem de 6,25 salarios mini

mos.

No total da populagao acima de 10 anos de idade, en
contramos 38,7% economicamente ativos e 34,2% nao economicamente
ativos. Os primeiros encontram-se distribuidos da seguinte for
ma:

Setor Primario .... 2,6%

Setor Secundario .. 10,8%

Setor Terciario ... 32,7%.

Educagao

0 municipio conta com escolas até o 2° grau, nao apre



sentando curso superior.

Pelo censo de 1980 do total de 19.007 habitantes en

contramos 66,4% alfabetizados distribuidos entre 52,8% homens e
47,2% mulheres. Nesse mesmo ano encontramos no ensino publico u-

ma faixa de evasao da ordem de 10% e de reprovagao de 29% no en

sino de 1° grau.

1.4. Saneamento Basico

. Kgua

O sistema de abastecimento de agua do nucleo de  Sao
Sebastiao & constituido por dois sistemas, sendo um integrado com

Caraguatatuba e outro isolado.

O integrado com Caraguatatuba e responsével por 70%
do abastecimento e € constituido pelas captacdes do Rio Guaxindu
ba e Rio Claro sendo o isolado captado do Cérrego Sao Francisco.
O tratamento no sistema integrado consta de peneiramento estati
co, desinfecgao e fluoretagao acontecendo o mesmo no sistema iso
lado exceptuando-se o peneiramento. Esses sistemas atendem de
forma satisfatéria demanda das populacoes flutuantes de fins
de semanas normais, no entanto em temporadas ou em feriados pro-
longados, ha comprometimento de todo o sistema em virtude da gramr
de demanda devida ao aumento da populagao. Cerca de 93% dos domi

cilios existentes encontram-se ligados a rede de distribuicao.

O Distrito de Sao Francisco da Praia € abastecido pe

lo sistema integrado e pelo sistema isolado.

A desinfecgao das aguas comegou em 29-12-75, data em

que a SABESP assumiu os servigos de agua e a fluoretagao foi ini
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ciada em 1985.

Devido as caracteristicas do tratamento existente quan
do por ocasiao das chuvas ha uma diminuicao da qualidade da agua

em cor e turbidez o que é reclamado pela populagao.

O Anexo I mostra o esquema geral do sistema integrado
de produgao, adugao e reservacao da agua tratada, bem como o sis

tema isolado.

Esgoto

A rede coletora compreende a zona central do municipio
e o bairro das Cigarras, atendendo a 80 % da popuagao desses lo
cais. O esgoto coletado na regiao central &€ afastado e langado
"in natura'" no canal do cais e no c6rrego Outeiro. O esgoto cole
tado no bairro das Cigarras nao recebe tratamento e € lancado no

mar através de um emissario submarino.

O Distrito de Sao Francisco da Praia possui 197 1liga-
coes de esgoto que corresponde a aproximadamente 10% dos domici-
lios sendo o restante lancado em fossas sépticas e absorventes que

sao subdimensionadas.

Durante a pesquisa foi observado em algumas localida
des o lancamento dos dejetos diretamente para os riachos que cor

tam a regiao.

O anexo II mostra o esquema geral da rede coletora e

as propostas de implantagao da estagao de tratamento.
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. Lixo

0 sistema de coleta, transporte e disposigao final dos
residuos solidos domésticos € atualmente responsabilidade da Pre
feitura Municipal que possui uma frota de seis veiculos compacta
dores e estd em processo de aquisigao de mais dois, todos com ca

pacidade de 13 ms.

Todo o municipio conta com coleta diaria e os  resi-
duos s6lidos sao dispostos em um lixao na divisa de Caraguatatu
ba a uma distancia de 30 quilometros do centro de Sao Sebastiao.
Nao ha controle da quantidade depositada e por sugestao da CETESB,
os camirhoes foram pesados durante 10 dias, acusando uma média
de 21 toneladas/dia. Esta medigao foi afetada pelo feriado que
ocorreu durante o periodo de sua execugao - a medigao ocorreu de
6 a 15/10 e o feriado se deu no dia 12/10 -, ficando o resultado
final comprometido. No lixao existem catadores - criangas -, e o
mesmo serve de alimentacao para animais. Ha informagoes que nos

finais de semana aumentam o numero de catadores.

A pedido da administragao municipal de Caraguatatuba
a Prefeitura de Sao Sebastiao esta mudando o local de disposigao
do lixo para o bairro da Enseada, distante 15 quilometros do cen

tro.

O Distrito de Sao Francisco da Praia possui um morro

- morro do Abrigo -, que tem sua coleta dependente das condigoes
climaticas devido ao acidentado relevo e a falta de pavimentagao

das ruas.

No decorrer da pesquisa observamos que a populagac dis

poe o lixo nos riachos que cortam a regiao.

Shov. i oov o R 1 LTI )
BRLU Lant v 3 wlE PUBLICA
URWEBSIUADE DE SAO PAULD
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Energia Elétrica

A concessionaria dos servigos de eletricidade € a Ele

tropaulo S/A, cobrindo praticamente 100% da populagao urbana.

Transportes

Sao Sebastiao possui linhas municipais de onibus que

ligam o centro aos diferentes bairros.

Nao existe no municipio, transporte ferroviario ou
pista de pouso para avioces comerciais, possuindo um porto mariti

mo comercial.

0 acesso a Sao Sebastiao € por rodovias.

Comunicacoes

O municipio conta com Agencia de Correio e Telégrafo,
com servigco de telegrafia. Os servigos telefonicos sao operados

pela Telesp no sistema DDD.

A nivel de comunicacao em massa Sao Sebastiao - conta
com duas radios - "Morada do Sol'" e "Radio Beira-mar' FM - , e

tres jornais - '"Chip News', "O Ecumenico'", "O Canal".

1.5. Aspectos Economicos

O municipio de Sao Sebastiao apresenta como princi
pais atividades economicas a pesca e o cultivo da banana, a cons
trugao civil, o cais do porto com seu terminal de carga seca e

terminal petrolifero "Almirante Barroso' e o turismo.
A receita prevista para 1987 € da ordem de Cz$ 84.893.797,00.
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2. MATERIAL E METODOS

Através de inquérito domiciliar, utilizando um ques-
tionario de 38 questdes, abertas e fechadas realizou-se um levan
tamento de dados sOcio-econdomicos e de satde do Distrito de Sao

Francisco da Praia no municipio de Sao Sebastiao.

A unidade de analise escolhida foi o domicilio, e o}
tamanho da amostra foi determinado de acordo com calculo probabi

listico.

Através de dados fornecidos pelo censo de 1980, onde
a populacao de Sao Sebastiao era de 18.871 habitantes, calculou-
-se o crescimento anual, 1,037 ou 3,7 %. O mesmo crescimento a-
nual para Sao Francisco da Praia e calculado o numero aproximado
de domicilios neste Distrito através de dados referentes ao name
ro de residéncias ocupadas do censo de 1980. Resultou em 607 do
micilios para 1987, sendo calculada para analise uma amostra de

82 domicilios.

Todas as ruas do local foram numeradas e posteriormen
te sorteados o local de partida e o inicio causal r= 8. Assim,
com intervalo amostral fixo de 8 iniciou-se o processo da amos-
tragem. Estabeleceu-se que o percurso teria inicio no lado direi
to da rua e, que na -existéncia de domicilio vazio o seguinte se
ria entrevistado. Ao término do processo da amostragem o total
de questionarios foi de 75. Uma explicagdo provavel para nao ter
<se atingido o total da amostra, esta talvez na subestimacao de
domicilios particulares ndo ocupados, em virtude do grande nime-
ro de domicilio novos, vazios, que sao ocupados somente durante

os finais de semana ou periodo de féerias.
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Reconhece-se que tal falha no processo possa ter re-
percussoes na representatividade da amostra e no seu grau de pre
cisao. Outra falha ja observada no inicio do trabalho diz respei
to a confecgdao do questionario e sua aplicagdo. Tal instrumento
tornou-se muito limitado quando a intencao era a de recolher in
formagoes de qualidade referentes a realidade local. Certamente
uma pesquisa exploratdoria, seguida de um pré-teste no local te-
ria sido de grande valor e talvez mudasse totalmente o  enfoque
dado pelo questionario. Optou-se por transformar todas as ques-
toes fechadas em abertas e recolher o maximo de informagde possi

vel em cada inquérito.
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3. ADMINISTRAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
A Prefeitura Municipal possui em seu organograma uma

diretoria de servigos de salde e o municipio conta com 13 unida

des de prestacdo de servigos assim distribuidas:

-1 Hospital de Clinicas de Sao Sebastiao (Hospital Ge

ral);

1 PAM do INAMPS;

1 Centro de Saude II;

1

1 PV Sindipetro;

9 PAS (Municipais);
Neste local de unidades encontramos:
- 29 consultorias

- 4 equipos odontologicos

- 106 leitos hospitalares.

Utilizando a portaria 3046/82 - INAMPS, calculou-se os
parametros de cobertura para a populacdo de Sdo Sebastido estima

da em 24.140 habitantes para 1986, analisamos:

TABELA 1 - Necessidades de internacoes por especialidades e as
realizadas no Municipio de Sao Sebastiao, 1986.

CLINICAS . ESPERADO : . REALIZADO
MEDICA (inclusive pedia 1.207 3.614
tria)
CIRORGICA 676 819
OBSTETRICA 676 772

PSIQUIATRIA 97 -

TOTAL -2.656 5.205
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TABELA 2 - Necessidades de leitgs por clinica para o Municipio
de Sao Sebastiao, 1986.

CLINICA : . NOMERO %
MEDICA 217 45,0
CIRURGIA 13 22,0
OBSTE&RICA 8 13,0
PSIQUIATRICA
TOTAL 60 100,0

TABELA 3 - Necessidades de consultas médicas e odontologicas e
as realizadas para o Municipio de S3o Sebastiao.

CONSULTAS SERVICO PUBLICO SERVICO _CONVE
NIADO E INAMPS
MEDICAS 48.280 28.897 56.881
ODONTOLOGICAS 12.073 16.636 2.180
TOTAL 60.353 45.533 59.061

Os recursos da Prefeitura investidos na area da sal-
de & da ordem de aproximadamente 3 milhGes para o 1? semestre de
1986. Nao foi possivel obter o valor dos recursos provenientes
das acgOes integradas de saide. A municipalizagao dos servigos' o
correu em 2-12-87, ficando responsavel pelo seu gerenciamento o
Diretor dos Servigos de Salde do Municipio. O montante de recur

sos que S3ao Sebastido recebera n3o encontrava-se estimado até a
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presente data. A Comissdo Interinstitucional Municipal de Salde
(CIMS) € composta pelos representantes do municipio, do estado,
do INAMPS e Hospital de Clinicas, o qual assinou em 1986 o Conve

nio das Filantrdpicas.

0 Programa Orcamentario Integrado, POI.1986, propos
a construcao de mais um PAS com recursos provenientes do munici-
pio, a construgao de uma unidade de atendimento com recursos do
INAMPS, estado e municipio e a transformagao de um PAS em unida-
de mista (Boissucanga). Com a viabilizagao dessas propostas o mu
nicipio contaria com mais duas unidades de atendimento perfazen-
do um total de quinze, trinta e oito consultdorios medicos, sete
equipes odontologicas e cento e oito leitos hospitalares. Os
PASs encontram-se localizados nos diferentes bairros do munici -
" pio que por sua caracteristica topografica acompanham a orla ma
ritima. Somente o PAS Jaragua situa-se no limite da regido urba-
na e rural. O horario de funcionamento € das 7 as 18 horas, inin
terruptamente, e os funcionarios auxiliares permanecem de plan
tao a distancia, o restante do periodo. Todos possuem médicos ge
neralistas que prestam atendimento de forma intermitente. No mo
mento Boissucanga, Maresias, Topolandia e Santa Clara estao sem
médicos. De modo geral sado atendidas as criancas, gestantes, a-
dultos através de consultas médicas e atendimentos de enferma-
gens. Alguns PASs colhem material para exame laboratorial que €
enviado para o Instituto Adolfo Lutz., O Hospital de Clinicas Sao
Sebastiao possui as clinicas hdsicas, algumas especialidades e o
Pronto Socorro, sendo conveniado com clinicas particulares para
servigos de: radiologia e lahoratdrio. Atende entre outras 0S

conveniados da CESP, Petrobris, IAMSPE, INAMPS e particulares.

O municipio ndo possui servico de salde mental e os
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casos de internacao sao encaminhados para o Hospital Guilherme
Klvaro em Santos. Para atender a demanda turistica existe um es
quema de pronto atendimento, funcionando vinte e quatro horas por
dia e que & ativado a partir da segunda quinzena de dezembro ate
o Carnaval. No momento este plantdo € restrito ao PAS de Boissu
canga. A Petrobras possui dois servigos médicos distintos, um
dos quais pertence ao seu Sindicato que presta assisténcia médi
ca, odontoldgica e vacinagao. O outro € direcionado a ~medicina
do trabalho, fornecendo atestados e licengas. A partir de 1983,

quando os municipios considerados como area de seguranga nacio-

nal puderam eleger seus prefeitos, Sao Sebastiao viu melhorar

substancialmente a area de salde, duplicando o nimero de postos de  saude,

segundo informagoes da atual diretoria de saude.

Apesar disto, observamos um excesso de consultas rea-
lizadas cuando comparados com as reais necessidades da populacao
(Tabela 3 ). Tal fato pode sugerir uma duplicidade de consultas
que por sua vez indica a baixa resolutividade das unidades basi

cas de saude.

No que diz respeito as internacles segundo a analise
realizada pode-se verificar em todas as clinicas com excegao fei
ta a obstétrica um excesso de internacdes (Tabela 1 ). Isto jks]
de reforgar a bhaixa resolutividade das unidades basicas, a auséen
cia de hierarquizagao dos servigos e a centralizacao dos atendi

mentos no hospital.

Nao dispomos de dados referentes a recursos humanos
na area de saltde, sabemos porém que o municipio encontra dificul

dades para fixar o técnico de nivel universitirio.

Este excesso verificado em consultas, internagoes e
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leitos pode jnclusive vir a se tornar um dé&ficit pois a portaria
do INAMPS n3o discrimina wvalores especificos para cdlculos de pa
rametros de cobertura em cidades turisticas com grande populagao
flutuante. Isto mostra a dificuldade de planejamento de um servi

go de saude em uma cidade como S3ao Sebastido.

Os servigcos de salde do municipio tém dificuldades no
relacionamento com o Hospital, pois este nao aceita asnormatiza-
Goes que um servico de salde comporta. Como exemplo cita-se a no
tificagdo de Doengas Compulsdérias que o Hospital nao realiza. A-
pesar do contrato das filantropicas, a populagao inquerida neste estu
&550 Distrito de Sao Francisco da Praia referiu-se ao tratamen
to diferenciado que o Hospital propicia conforme o usuario seja
indigente, previdenciario ou vinculado a um servico de convénio
de empresa. Houve queixa no tempo de espera (meses), para passar

por consulta médica, dificuldades de internacgOes. Verbalmente a

populagao refere-se a''duas portas' para atender o cliente.

A partir do coeficiente de mortalidade perinatal do
ano de 1982 e subseqlientes, tentou-se levantar a historia dos ca
SOS ocofridos no Distrito de Sao Framncisco da Praia neste ano,
num total de trés casos. Conseguiu-se entrevistar dois, o tercei-
ro nao foi localizado. Os relatos que se seguem ilustram de modo

geral os servigos existentes e destacam a dificuldade de acesso

e a qualidade de atendimento a que foi-referido. -

Relato de dois casos de obhito de menores de 28 dias,
ocorridos em Sao Francisco da Praia no ano de 1987, apds entre -

vista domiciliar com as maes.
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CASO N? 1

M.L.S.S., 21 anos, feminino, do lar, natural de Sao Sebastiéo,cui
sou o 1% grau de forma incompleta. Reside em zona rural (ap6$ a
ultima rua existente no Morro do Abrigo, caminha-se mais ou menos
por 30 minutos, por uma trilha de dificil acesso, por ser muito
ingreme e irregular), com o marido e o filho de 3 anos adotivo ,
condigoes hahitacjonais precarias: casa de pau a pique, sem ilumi
nacao elétrica, usa luz de vela, agua de fonte natural (cachoei -
ra). Nao existem instalacgoes sanitarias, nem mesmo fossa, a fami-
lia utiliza para despejo dos dejetos o terreno ao redor da casa e
toma banho na cachoeira. O lixo € jogado ao redor da casa, a céu
aberto, e também usado como adubo. Ha presenga de vetores. Renda
familiar abaixo de 2 salarios minimos, nao paga aluguel, pois o
marido trabalha como caseiro neste sitio além do trabalho na 1la-
voura. M.L.S.S. teve 2 gestacOes, a primeira abortou no 3° mes

e refere ter sido apos um esforgo fisico. A segunda vez € a histd
ria em questdo: Refere que a menstruagao costuma atrasar até 2 me
ses e que no inicio n3o sahia se estava gravida, s6 . desconfiou
quando passou a sentir enjoo. Foi ao médico do '"convento" sendo e
xaminada e clinicamente confirmada a gravidez. Mesmo assim reali-
zou exame de urina. Foi orientada para fazer o pré-natal no cen-
tro de Sao Sebastido, pois o médico disse que 14 ndo teria atendi
mento continuo pela irregularidade de sua freqUéncia; pois € con-
tratado para trabalbhar 2 vezes por semana, nesse momento nao foi
esclarecida se deveria se dirigir a outro local de atendimento '

por ser uma gravidez de alto risco ou nao.

SO foi para a prOxima consulta no Hospital de ClInicas, apds 1

més da UGltima consulta no convento, estava mais ou menos no 5¢
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més de grayidez. Refere que foi hem atendida e o faz com uma cer
ta surpresa, pois nao tendo INPS acha que nao seria atendida. Rea
lizou exames laboratorials: sangue, fezes e urina, entre eles,ti
pagem sanguinea (O Rh+), hemoglobina, hematocrito (sem dados no
cartao) e fezes com resultado. Ascaris e Estrongiloides. Foi tra
tada com Mebendazole e fez uso de Sulfato Ferroso. Refere . nao

ter sido vacinada e no seu cartao de agendamento nada consta.

Durante a evolugao da gravidez sentia muita colica e
tontura, nao tendo muita preocupacao com isso achando que era
1

"proprio'" da gravidez. Nao teve sangramento e nega edema.
g

Antes do parto, mais ou menos 7 dias,comecou a ter''si
nal", uma secrecao com aspecto de clara de ovo, sem sangue, poOT
3 vezes, também acompanhado de dores na regiao lombar e baixo
ventre. SO foi ao médico no 3¢ episodio ficando internada.  Foi
orientada que tudo se passava de maneira normal tanto para ela

como para a crianga.

Internada por volta do meio dia, a crianca nasceu, a
través de parto normal, as4 horas da tarde. Refere que a crianca
chorou pouco, tendo comparado com outra crianga que nascia ao
mesmo tempo na sala ao lado. Achou ruim por nao ter visto a cri-
anca logo apds o nascimento fora da sala de parto e que nesse mo
mento foi chamado o pediatra. Nao foi informada em momento  al-
gum das condigoes da crianca, naquela ocasiao e mesmo mais tarde
quando ja se encontrava no quarto, ApSs mais ou menos 20 h horas
do parto, foi levada ao berclrio vendo seu filho pela primeira
vez, criancga estayva rosada e mexia os bracos e-pernas, Nao soube
explicar sobre as condigbes respiratfrias e de que como era man-
tida a crianga se em herco comum ou se incubadora. Achou que a

crianga estava sendo bem tratada, pois a mesma estava recebendo



22

soro pelo umhigo. Nessa ocasido tentou conyersar com o pediatra
para saber das condigoes do filho e nao foi bem esclarecida,sen

do que tratada com grosseria.

S0 foi ver a crianga novamente no dia seguinte quan
do ja estava morta e novamente tentou saber do pediatra o por-

qué do acontecido e ndo foi bem esclarecida.

CASO N°® 2

M.A.C., 24 anos, feminina, natural de Parati, resi -
dindo em Sao Sebastiao, faxineira, tendo cursado o 1° grau in
completo. Reside em casa de pau 3 pique, com mais 8 pessoas,tem
iluminagao elétrica, agua de fonte natural (mina), sem qualquer
sistema de esgotamento sanitério. 0 lixo da residéncia € queima
do ou usado como adubo para bananeira. Nao existe qualquer tipo
de instalacao sanitaria, privada, pia ou chuveiro. Ha presenga
de vetores varios; moscas, baratas, pernilongos, borrachudos ,

ratos. Renda familiar: 3 1/2 salarios minimos.

M.A.C. teve 3 gestagOes: A primeira ha 10 anos, nas-
cido vivo, a segunda um aborto, ha 1 ano e meio e a terceiro um
natimorto ha 7 meses. A entrevista se dirigiu a historia da 1l

tima gestacao.

Nesta Ultima gravidez, iniciou o pré-natal logo quan
do apresentou atraso menstrual. Procurou atendimento no PAS,mas
como o médico do posto nao acreditou que  estivesse gravida,
abandonou o seryigo nesta unidade. Na &poca, acreditava estar
com 3 meses de gestagao e voltou a procurar atendimento, agora
no Centro de Salide de S3ao Sehastifo. Neste local foi varias v§
zes, mas nao conseguiu ser consultada; uma . porque nao havia

vagas, outra porque nao tinha médicc . Desta forma, desis
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tiu do atendimento pré&-natal. Conta que o behé mexeu no 59 mes.
Ndo tomou qualquer medicacao. Passou hem at€ o 8° mes, quando
durante uma visita ao centro da cidade se sentiu mal, com tontu
ras. Procurou o Hospital e logo foi atendida e internada. Rece
beu alta um dia apdos, sem explicagdo para o problema apresenta-
do. Acredita que tenha sido a 'pressao'". Foi orientada a fazer
repouso e tomar uma medicagao a qual nao sabe referir o nome e
também para retornar para controle médico no Centro de Saude .
Nao retornou para controle porque tinha ''quase certeza'" de nao
ser atendida. Refere ter tomado a medicagao, mas o repouso era
muito dificil. Passou bem no restante da gravidez, porém, no 9°
més o bebe parou de mexer. Conversando com colegas, elas a tran
quilizaram referindo que isto era normal, quando o bebe &€ uma me-
nina. Mesmo assim, procurou o médico do PAS Santa Clara, que a
pos exame de toque e ausculta com Pinard, pediu que retornasse

em 2 dias para novo exame. No mesmo dia, sentiu dores e se diri
giu ao Hospital em Sao Sebastifo. Foi logo internada, mas apos

parto normal, o nené nasceu morto.
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4, INDICADORES DE SAODE

Analisando a piramide populacional de Sao  Sebastiao
de 1980, esta apresenta uma forma que tende a piramidal, podendo
ser enquadrada entre os tipos 1 e 2 de Thompson. Representa uma
localidade onde ocorre rapido crescimento como conseqliencia da
redugaoc da mortalidade infantil sem reducao da natalidade. A ra
zao de dependencia & alta 83%, representada pela fracdo  juve

nil 75%.

De acordo com o esperado para essa populacao apresen
ta: base larga, representando as idades jovens, com maior contin
gente de homens ao nascer e maior contingente de mulheres na ida
de 70 anos ou mais refletindo o bioldgico; e com apice afilado

(figura 1).

Apresenta também um fato interessante; nota-se um des
vio da piramide para o lado masculino, observando "saidas" neste
sexo, nas barras correspondentes as faixas etarias de 20 - 49 a-
nos podendo ser levantada a hipotese de imigracao pois na década
dé 1960 foi inaugurado o Terminal da Petrobras com oferta de em
pregos e também a ativacao do Porto, que ocorreu a partir de 1940.
Outro fato de importancia se deve a intensificagao do turismo a
partir de 1970, provocando um aumento da construgao civil na re
giao. Outra hipotese poderia ser o aumento da mortalidade femi-
nina, menos provavel, pois, pode-se observar que o coeficiente de
mortalidade do sexo masculino apresenta-se mais alto que no sexo
feminino, tanto em 1970 quanto 1980 (13,6 %00 habitantes do se
xo masculino, 10,4 ©/oo habitantes do sexo feminino; e 9,0 %00
habitantes do sexo masculino e 6,3 %00 do sexo feminino, respecti

vamente) .



FIGURA 1 - PIRAMIDE POPULACIONAL DE SAO SEBASTIAO - 1980
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A razao de masculinidade no municipio no ano de 1980
para menores de 1 ano € baixa, (1.017 homens/1.000 mulheres)quan
do comparado aos paises desenvolvidos ou mesmo com o Estado de
Sao Paulo em 1980, 1.034 homens/1.000 mulheres, podendo estar Te
lacionada a uma alta mortalidade infantil. Na faixa etaria de
15 - 49 anos a razao de masculinidade & alta, 1.081 homens/1.000
mulheres, quando comparada ao Estado de Sao Paulo, 1.007 homens/
1.000 mulheres; que poderia ser explicada por uma subenumeragao de
mulheres no censo ou pela imigracao masculina ja referida ante-
riormente. A imigracao pode ser também associada a faixa etaria
de 50 e mais onde a Razdao de Masculinidade € de 1.021 homens/
1.000 mulheres em Sao Sebastiao e de 914 homens/1.000 mulheresno

Estado de Sao Paulo.

Coeficiente Geral de Mortalidade

Analisando o comportamento deste coeficiente nos anos
de 1975 a 1984, observa-se que os valores nao apresentam grandes
variacoes. Observa-se uma queda mais notada em 1978 e 1981 e su
pondo que a estrutura populacional nao tenha sofrido grandes al
teragoes pode-se dizer que houve melhora do nivel de salde. A
partir de 1982 este coeficiente se eleva gradativamente, levando
talvez a uma falsa idéia de piora nas condigoes locais de saude.
Nao ocorre invasao de obitos para o local tendo em vista que es
tes sao tabulados de acordo com o local de residencia. Talvez,
por nao se tratar de ano censitario a estimativa populacional nao
esteja representando a realidade desta area que vem recebendo mi

grantes pelo crescimento da construgao civil. (Grafico 1).



GRAFICO 1- COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL DO MUNICIPIO
DE SAO SEBASTIAO, NO PERIODO DE 1975A 1984.
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. Coeficiente de Mortalidade Infantil

Considerado como um dos melhores indicadores de sau-
de, o coeficiente de mortalidade infantil em Sao Sebastiao no
periodo de 1975 a 1984 mostra uma queda no numero de obitos de

criangas menores de 1 ano.

Decompondo tal coeficiente em suas fragoes sendo es
tas o coeficiente de mortalidade neonatal e o coeficiente de mor
talidade infantil tardia, nota-se que esta UGltima representa a
maior parte do coeficiente de mortalidade infantil at61981,qwq1
do esta relacao se inverte e o coeficiente de mortalidade neona
tal torna-se a fracao mais representativa. Conhecendo a situa
¢ao de saude local, acredita-se que tal fato tenha ocorrido em
virtude de fatores relacionados ao acompanhamento da gestacgao,
parto e cuidados com o recém-nascido, que aumentaram o coefici-
ente de mortalidade neonatal e, o aumento do numero de domici
lios ligados a rede de agua, que levou a queda do numero de en
terites, diminuindo a mortalidade infantii tardia. (Grafico 2 e

3).

Os coeficientes de natimortalidade e de mortalidade
perinatal podem reforgcar tal hipotese. A natimortalidade em
1978 de 6,91 p/1000 n.v. cresce até 20,64 p/1000 n.v. em 1981 ,
mantendo-se em 14,00 p/1000 n.v. em 1982. A mortalidade perina
tal alta em 1975 de 42,3 p/1000 nasc. sofre uma queda com 24,0
p/1000 nasc. em 1978 e voltando a aumentar com pico em 1982 com
41,5 p/1000 nasc.; mantendo-se em 23,3 p/1000 nasc. em 1984. A
pos inquérito junto as autoridades locais, a mortalidade perina
tal alta em 1982 foi associada a provavel infeccgao hospitalar
neste ano, sem dados para comprovagao. A queda deste coeficien
te coincide com a ampliacao da rede de postos de saude. (Tabela 4, Gra
fico 4).




GRAFICO- 2- ORITOS POR ENTERITE EM MENORES DE 1 ANO E ABAS+ECIMENTO DE AGUA NO MUNICIPIO DE SAQ SERASTIAQ - 1975 - 1987.
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GRAFICO 3 -~ MORTALIDADE INFANTIL GERAL E SUAS FRACOES, MORTALI
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TABELA 4 - INDICADORES DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO,NO PERIODO DE 1975 - 1984.

CTTCIENTE MORTALIDADE MORTALIDADE = SWAROOP MORTALIDADE MORTALIDADE NATIMORTA MORTALIDADE
ANO GERAL INFANTIL UEMURA NEONATAL é?iANTIL TAR  LIDADE PERINTAL
1975 8,73 57,14 49,6 22,86 34,29 36,19 42,27
1976 8,62 61,73 45,2 31,75 29,98 17,64 27,72
1977 9,24 79,93 43,0 35,89 44,05 46,31 33,70
1978 6,77 50,09 42,3 22,06 31,25 6,91 24,01
1979 8,51 61,36 46,1 26,22 38,46 16,58 35,88
1980 7,68 64,30 49,7 27,33 36,97 17,68 33,17
1981 5,90 32,44 48,3 14,74 17,69 14,02 33,23
1982 6,23 57,63 46,7 32,71 24,92 14,02 41,47
"1983 6,72 40,49 55,9 21,80 18,69 12,46 23,07
1984 7,65 35,39 51,5 16,22 19,17 10,32 23,35

FONTE: CIS - SEADE.
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. Coeficientes especificos de mortalidade por causa

no periodo de 1975 a 1984.

Em menores de 1 ano, encontra-se como principais cau
sas de 6bito, as afecgOes perinatais seguidas das enterites e
pneumonia. De acordo com o grafico 5 , observa-se uma queda a
centuada de obitos por enterite de 1975 a 1981 com tendéncia a
estabilizacao em torno de seu coeficiente especifico de mortali
dade, 42 °/ooo em 1984. Os Gbitos por pneumonia ap06s aumento nes

te periodo sofrem uma redugao com coeficiente especifico de

42 ©/000 em 1984.

Em 1979, a SABESP iniciou seu trabalho na regiao com
grande e progressivo aumento no nﬁmero de ligagoes d'agua, poden
do justificar a queda importante nos obitos por enterites. Dife
rente das anteriores, as lesoes ao nascer aumentaram de forma a-
centuada atingindo um maximo em 1982, seguida por queda e manten
do-se como 1% causa de Gbito nesta faixa etaria em 1984, com coe
ficente de 71 o/ooo. Este fato pode ser associado a problemas

existentes na area de assisténcia Pré-natal e ao recém-nascido.

Na faixa etaria de 1 a 14 anos (Grafico 6 ) apare
cem como principais causas de obito, os acidentes, pneumonia e
enterites. Observa-se novamente queda acentuada no numero de obi
tos por enterite de 1975 a 1984. O coeficiente especifico de mor
talidade por pneumonia, oscila neste periodo, nao apresentando
nenhum obito em 1983 e a seguir dois obitos em 1984. Os aciden
tes aparecem como 12 causa de GObito nesta faixa etaria, porém, es
te diagnéstico € muito amplo, podendo abranger inUmeros tipos de

acidentes, como por:exemplo os afogamentos. Seria necessario dis
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criminar esses Obitos clareando o coeficiente permitindo atuar

na real causa basica de morte.

Na faixa etaria de 15 a 64 anos concorrem entre as
principais causas de obito as doengas isquémicas do coragdo, os
acidentes a veiculo a motor, demais acidentes, tumores e doengas
cerebrovasculares. Os acidentes se concentrariam nas faixas eta
rias mais jovens e os tumores e doengas cronico degenerativas nas
faixas etarias mais avangadas. Parece estar ocorrendo queda dis
creta nos oObitos por doengas isquemicas do coragao e acidentes
por veiculos a motor. Apresentam flutuagGes,porém mantendo coefi
cientes elevados os tumores, demais acidentes e doengas . cerebro

vasculares. .Grafico 7)

Analisando a faixa etaria de 65 anos e mais (Grafico 8),ob
servamos as doencas isquemicas, doencas cerebrovasculares e os tumo-
res como principais causas de obito sendo que as doengas isquémi

cas parecem aumentar mantendo-se como 12 causa de Gbito em 1984.

De uma forma geral levando-se em conta os inumeros er
ros possiveis no preenchimento dos atestados, na tabulacao das
causas basicas, lembrando que nem sempre € possivel identificar
a causa basica de morte o que prejudica a qualidade das informa
gcoes obtidas a partir dos atestados de 6bito, o perfil da morta
lidade por causa nas diversas faixas etarias se apresenta dentro

do esperado comparando com o Estado de Sao Paulo como um todo.

Analisando a mortalidade proporcional por causa den
tro de cada faixa etdria, pode-se visualizar melhor a importﬁg
cia que cada causa de morte tem para o total de obitos nesta fai

xa etaria.

Em menores de 1 ano, cresceu a importancia das afec
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goes perinatais que representavam 16,7% dos obitos em 1975 e
33,3% em 1984. Nota-se a evidente queda das enterites que de
56,7% em 1975 passa a 12,5% em 1984. Aumenta a porcentagem de
mal definidos de 3,3% em 1975 para 12,5% em 1984. Na faixa eta-
ria de 1 a 4 anos os valores nao sofreram grande variagao sendo
que os acidentes aparecem em 1° lugar em 1984 com 30,8% dos Gbi
tos e a pneumonia em 2% com 15,4% dos obitos; que em 1975 eram
respectivamente de 22,2% e 11,1% dos obitos. Para.l1l5 a 64 -anos
as doencas isquémicas do coracao (13,3%), acidentes a veiculo a
motor (13,3%), demais acidentes (15,6%) e tumores (8,9%) em 1975,
dao lugar as afecgoes cerebrovasculares que representava 2,2% em
1975 e depois 10,2% em 1984, seguida das anteriores sejam elas,
as doencas isquémicas do coracao (5,8%), acidentes a veiculo a
motor (5,8%), demais acidentes (8,7%) e tumores (5,8%). A porcen
tagem de estados mérbidos mal definidos cai, porém ainda se mantém
elevada; de 20% em 1975 passa a 13,0% em 1984. Na faixa de 64 a-
nos e mais cresce a importancia das doengas isquemicas do cora
cao de 4,2% em 1975 para 23,8% em 1984 e cai a porcentagem para
as afecgoes mal definidas mas se mantendo ainda em niveis inacei

taveis; de 44,7% em 1975 para 20,6% em 1984. (Quadro 1 a %)

Desta forma, pode-se registrar o peso do diagndstico
de afecgoes mal definidas para algumas faixas etarias, reforgan

do a'falha encontrada no preenchimento dos atestados de obito.
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GRAFICO 6 « COEFICIENTE ESPECTFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA DE 1 A 14 ANOS °/ooo
NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO « 1975 A 1984.
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GRAFICO 7 - COEFICIENTE ESPECIFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA DE 15 A 64 ANOS
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GRAFICO 8 - COEFICIENTE ESPECIFICO DE MORTALIDADE POR CAUSA DE 65 ANOS
' E MAIS DO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO - 1975 A 1984.
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. CURVA DE NELSON DE MORAES

Analisando a mortalidade proporcional no Municipio de
Sao Sebastiao nos anos de 1975 e 1984, observamos uma melhora no
nivel de saidde local, representada por uma queda na mortalidade
infantil, podendo de acordo com a curva de Nelson de Moraes clas

sifica-lo como nivel de salde regular (Tabelas 5 e 6 ), Gra

ficos 9 e 10

. INDICE DE GUEDES

A partir do estudo do Indice de Guedes observamos que
de 1975 a 1977 sofre uma queda acentuada e a partir deste ano e-
leva-se apresentando igual a 11,7 em 1984. Esta queda pode estar
associada a mortalidade infantil que apresenta o coeficiente mais
elevado nestes 10 anos em 1977 na sua fracao de mortalidade in

fantil tardia. (Tabela 7)
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TABELA 5 - Nimero de obitos e Mortalidade Proporcional para Sao

Sebastiao em 1975.

FAIXA ETARIA . OBITOS % GUEDES .
1 ano 30 22,9 - 91,6
1 - 4 anos 5 3,8 - 7,6
5 =19 anos 7 5,3 - 5,3
20 - 49 anos 24 18,3 - 55,0
50 anos e + 65 49,6 +248,0
TOTAL 131 100,0 8,8

TABELA 6 - Nimero de Obitos e Mortalidade Proporcional para Sado

Sebastiao em 1984.

FAIXA ETARIA OBITOS % GUEDES
1 ano 24 14,4 -57,6
1 « 4 anos 6 3,6 - 7,2
5 - 19 anos 11 6,6 - 6,6
20 ~ 49 anos 39 23,8 -69,9
5Q anos e + 87 52,1 + 260,5

TOTAL 167 100, 0 + 11,9
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TABELA 7 -~ Indice de Guedes para o Municipio de Sao Sebastido

no perfodo de 1975 - 1984,

ANO GUEDES
1975 + 8,8
1976 + 5,3
1977 + 1,8
1978 + 2,3
1979 + 5,7
1980 + 5,9
1981 + 5,6
1982 + 5,3
1983 + 14,1

1984 + 11,9




GRAFICO 9- CURVA DE NELSON DE MORAES DO MUNICIPIO DE
SAO SEBASTIAO, NO ANO DE 1975
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GRAFICO 10- CURVA DE NELSON DE MORAES DO MUNICIPIO DE SAO SEBAS-
TIAO NO ANO DE 1984.
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QUADRO 1 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNDO FAIXA ETARIA NO PERTODO DE 1975 A 1984, NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO-SP.

E%AA MO 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
DOEN
Lesoes ao
nascer/ 5 7 8 11 14 6 8 15 7 8
< Outras cau
sas de morte| (16,7) (20,0) (16,3) (38,0) (37,9) (15,8) (36,4) (40,5) (26,9) (33,3)
perinatal
1 |gnterite 17 11 18 8 11 12 1 4 5 3
(56,7) (31,4) (36,7) (27,6) (29,7) (31,6) ( 4,5) (10,8) (19,2) (12,5)
. 2 6 7 5 - 2 3 2 3 3
A Pneumonia
( 6,6) (17,2) (14,3) (17,2) ( 0) (5,3 (13,6) (5,4) (11,5) (12,5)
N |Mal Defini- 1 4 5 1 3 6 - 1 2 3
dos (33 | ane | w2 e (sn| ase o) (28| (7.0 azs
0 5 7 11 4 9 12 10 15 9 7
Outras
(16,7) (20,0) (22,5) (13,8) (24,3) (3,5  (45.5)| (40,5) (34,7) (29,2)
TOTAL 30 35 49 29 37 38 22 37 26 24
(100,0) | (100,0) | (200,00 | (100,0) | (200,0)| (100,0)] (100,0)| (200,0) | (100,0)] (100,0)
FONTE: CIS - SEADE.

J0¢




QUADRO 2 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNDO FAIXA ETARIA NO PERTODO DE 1975 A 1984, NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO-SP

FAXA ANO [ 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
DOENCA
Acidentes 2 2 1 1 - 2 1 1 2 4
(22,2) (15,4) (25,0) (14,3) ( 0) (40,0) (20,0) (16,7) (40,9) (30,8)
1
Preumomia 1 2 1 2 2 1 1 1 - 2
A (11,1) (15,4) (25,0) (28,6) (20,0) (20,0) (20,0) (16,7) ( 0) (15,4)
14 2 - - - - - 1 - 1 -
Enterite (22,2) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) ( 0) (20,00] ( 0) (20,0) ( 0)
A 1 5 - 1 3 - 1 2 1 1
v |Mal Defini
0 dos (11,1) (38,4) ( 0) (14,3) (30,0) ( 0) (20,0) (33,3) (20,0) (7,7
s
3 4 2 3 5 2 1 2 1 6
QOutras
(33,4) (30,8) (50,0) (42,9) (50,0) 0,0| (20,00 (33,3 (20,0) (46,1)
TOTAL 9 13 4 7 10 5 5 6 5 13
(100,00 | (100,0) | 00,00 | (00,00 | (100,00 | (100,00 (100,00 (100,00 | (00,0) | (100,0)
FONTE: CIS - SEAIE.

aog



QUADRO 3 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNDO FAIXA ETARIA NO PERIODO DE 1975 A 1984, NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO-SP.

FAIXA ANO .. 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
ETARIA | popnga N |
Doengas is 6 3 6 3 2 3 5 2 3 4
uemicas
30 coragio (13,3) (6,8 (10,5) (6,3 ( 3,6) ( 6,5) (10,2) ( 5,1) (5,7 (5,8)
Acidentes 6 4 3 3 4 3 4 4 5 4
1 de veiculo
5 2 motor (13,3) (9,1) (5,3 (6,3 (7,3 (6,5) ( 8,2) (10,3) (9,4 (5,8
A Demais aci 7 7 4 6 5 4 2 4 5 6
dentes (15,6) (16,0) ( 7,0) (12,5) (9,0 ( 8,7) ( 4,1) (10,3) (9.4 (8,7
6
4 T 4 3 9 4 4 2 6 5 7 4
umores ( 8,9 ( 6,8) (15,8) ( 8,3) ( 7,3) (4,3 12,2 (@1z2,8) (13.2) (5,8)
A
N | cerebrovas 1 6 4 7 9 6 4 2 9 7
g cular ( 2,2) (13,6) ( 7,0) (14,5) (16,3) (13,00 (8,2 (5,1 (17,0) (10,2)
Mal Defini 9 8 8 6 6 7 3 3 8 9
das =1 (20,0) (18,2) (14,0) (12,5) (11,0) 15,2y (6.1 (7,7 (15,1) (13,0)
12 13 23 19 25 21 25 19 16 35
Outras (26,7) (29,5) (40 ,4) (39,6) (45,5) 45,7  (51,0)|  (48,7) (30,2) (50,7)
TOTAL 45 44 57 48 55 46 49 39 -53 69
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)  (100,0)§ (100,0) (100,0) (100,0)

- FONTE: CIS - SEADE.

d0¢



QUADRO 4 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA SEGUNDO FAIXA ETARIA NO PERIODO DE 1975 A 1984, NO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO-SP.

gﬁﬁh ANO [ 4975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
DOENCA
Doengas is 2 6 6 4 9 14 6 11 11 15

6 quemieas_ | 4,2) (14,0) (15,0) (14,8) (17,3) (26,8 (15,4)] (23,9 (19,0) (23,8)

4 do coragao ’ ’ i ’ ’ ’ ’ ? ’ ’

A Doengas ce 6 8 6 4 8 11 6 4 12 7

g ﬁ?ggvascg (12,8) (18,6) (15,0) (14,8) (15,4) (20,8) (15,4 (8,7 (20,7) (11,1)

S

E Tumores 3 5 3 3 12 6 2 8 10 5

M (6,4) (11,6) ( 7,5 (11,1) (23,0) (11,3) (-5,1) (17,4) (17,2) (7,9

A -

; Mal Definit 21 10 5 - 7 8 4 7 11 13
das (44,7) (23,3) (12,5) ( 0) (13,5) (15,1)  (10,2)| (15,2) (19,0) (20,6)
Outras 15 14 20 16 16 14 21 16 14 23

(31,9) (32,5) (50,0) (59,3) (30,8) (26,4) (53,9) (34,8) (24,1) (36,6)
TOTAL 47 43 40 27 52 53 39 46 58 63
(100,0 (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0] (100,0)| (100,0) (100,0) (100,0)
FONTE: CIS - SEALE.

10¢
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5. TRABALHO DE CAMPO - DISTRITO DE SAO FRANCISCO DA PRAIA

Considerando que estatisticamente nao ha possibilida-
de de associagao ou inferéncia entre os fatos relacionados abaixo,
somos tentados a levantar algumas hipdoteses e fazer algumas com-

paragoes.

A primeira hipdotese € aquela que vé a vida econodmica
e social do distrito e municipio dependente do porto maritimo e
das vias de acesso a regiao. As poucas informacdes historicas que
levantamos indicam o porto como aglutinador das atividades: atra
vés dele chegaram ferramentas, tecidos, maquinarios para o povoa
mento e interior e por ele escoou ouro, café, cana-de-aclcar e

mais recentemente produtos da pesca.

A segunda hipotese € aquela que sugere que o Distri-
to de Sao Francisco da Praia pode ser representativo do munici -
pio. O POI-86 nos informa que 96% da populacdo do municipio en-
contra-se hoje morando no perimetro urbano e uma comparacao en-
tre os setores da economia na qual a populacao em 1980 estava in
serida e a populagao do Distrito esta hoje inserida ndo nos pare

ce mostrar grandes diferencgas.

CENSO 1980 - SAO SEBASTIAO INQUERITO 1987 - D. SAO FRANCISCO DA

PRAIA
Setor primario 2,6% 3,7%
Setor secundario 10,8% 9,1%
Setor terciario 32,7% 34,5%

Aceitando estas duas hipOteses levantamos uma tercei
ra: o Municipio e o Distrito estao passando por mudangas na com

posicao da populacado (sexo, origem e ocupagao), e reestruturando
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suas atividades economicas em fungao do porto maritimo - reforma
do cais em 1942, inauguracao do Terminal Petrolifero Almirante
Barroso (1969) - e da abertura das novas vias rodoviarias de me
lhoramento das existentes. SO verificamos a piramide populacio
nal de 1980, notamos que ha um maior nimero de individuos do
sexo masculino em determinadas faixas etarias, cuja explicacao
talvez esteja na reativacao do cais e do terminal petroliferoque
atraiu mao-de-obra para a regiao. O POI 86 acredita que a déca
da de 80/90 demonstrara um forte componente migratorio devido
principalmente a construgao civil. A melhoria do acesso rodovia-
rio explica o incremento ao turismo que a regiao sofreu nos ulti
mos anos e que incentivou a construcgao civil citada. Dentro da
populacao inquerida 51% dela € imigrante e considerando apenas
os individuos entrevistados num total de 75, 45 (60%) deles sao

originarios de outras regioes.

Estes dados parecem reforcar fortemente a hipotese de
mudanga da composigao da populagao quanto ao sexo e origem. Quan
to a ocupagao nao temos dados para comparar, mas, a partir de in
formacoes historicas que apontou o Distrito de Sao Francisco da
Praia como reduto original de pescadores e artesao, aventamos a
hipotese de mudanca na ocupacao na medida em que a pesca apare-
ceu como ocupacao de 3,7% do total da populagao e as atividades

de pedreiro, doméstica, comerciario e operario aparecem com 4,2%,
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4,2%, 4% e 3,7% respectivamente como ocupacao do total da popula
¢ao.

Finalmente, levantamos uma Gltima hipOtese que € aque
la que supoe que o quadro epidemioldgico local estd passando por
mudangas na medida em que ao lado das morbidades tradicionais da
drea virao acrescentar-se outras. Nesse sentido o POI-86 aponta
a esquistossomose e a doenca de Chagas que estao aparecendo jun
to aos imigrantes e a Sucen registrou no municipio entre janeiro
e novembro de 1986, 78 casos de esquistossomose importados. Nos
so inquérito ndo previu o levantamento dessas doengas e elas nao
aparecem referidas em qualquer domicilio. Aqui poderiamos supor
que uma vez que pedimos informagos sobre afec¢oOes que teriam o-
corrido nos quinze dias anteriores ao inquerito, e que essas do
encas por terem um carater cronico poderiam ser esquecidas pelos
entrevistados. OQutro fato de extrema importancia € a  dificulda
de em se estabelecer o que cada individuo define como saude e

doencga.

Limitando-nos somente ao inquérito feito, os dados nos
sugerem um padrao de vida que colocariamos sem nenhum rigor en
tre a classe média baixa. Como nosso inquérito nao segue o mode
lo usado pelo censo demografico, ficamos sem condigdes de compa-

ra-lo com dados do Estado de Sao Paulo ou Brasil.

Foram pesquisados um total de 75 domicilios com 351
moradores. A populacado compreendia 48,2% de individuos do  sexo
masculino e 51,8 de individuos do sexo feminino, Do total del .in

dividuos 91,3% € alfabetizado.

Suas condigoes de moradia mostram:
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100% referiram a vetores em suas residencias;

« 97% possuem energia elétrica;

- 96% moram em casa de alvenaria;

- 96% possuem agua encanada, proveniente do sistema
de abastecimento ou de cursos naturais;

-~ 96% referiram que o lixo € coletado pela Prefeitu

ra Municipal de forma irregular;

88% possuem instalacOes sanitarias com privada de

A

selo d'agua, pia e chuveiro;

- 52% tem o esgotamento sanitdrio na forma de fos-
sa séptica;

- 36% tem o esgotamento sanitdrio na forma de fossa

absorvente.

Suas condicOes econdmicas sao:

- A renda média familiar € da ordem de 4 salarios mi
nimos, 47,2% do total da populacao inquirida € eco
nomicamente ativa, constituindo-se em 27,1% de ho

mens e 20,2% de mulheres.

O inquérito de morbidade mostrou 11,1% da populagao

apresentou nos 15 dias anteriores ao inquérito alguma afecgao:

« 41,0% referiram afecgoes das vias respiratérias;
~ 12,5% referiram afecgbes osteo-articulares;

~ 12,8% referiram afeccoes cardio-vasculares, e o)

restante 33,4% referiram afeccOes ginecolbgicas e obstétricas ,
oculares, dermatol8gicas, infecto-contagiosas, renais, neuro -

psiquidtricas, febre indefinida.

O quadro de morbidade leyantado nao nos permitem ‘es



35

tahelecer relagoes das afecgdes com as variaveis levantadas pela
pesquisa feita, ou com outras variaveis existentes e nao pesqui-

sadas.

Consultando o POI 86, entre as causas de internagao a
pareceram em 2°, 7° e 8° lugar, broncopneumonia, bronquiolite e
crise asmatica, respectivamente, em em 4% lugar crise hipertensi
va. Entre as 19 causas de internacgao relacionadas nao apareceu
alguma afecgao osteo<articular, o que nos leva a estranhar a por

centagem referida pela populacao.

O Distrito com um servico local de salde - PAS Santa
Clara. Desde 1967, ha no bairro um servico de saldde dirigido
por irmaos de caridade que desenvolvem atividades de enfermagem,
educacgao sanipéria , trabalho em grupo com adolescentes, ensino
de trabalhos manuais. O servico oferece ainda atendimento médi
co com entrega de medicamentos. Em 1984 este servigo conveniou
com a Prefeitura Municipal, e hoje conserva suas caracteristicas

originais acrescentando na area de salide a vacinagao.
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QUADRO 5 « Distribuigdo da Morhidade no Distrito de Sao Sebastiaq - Sao
Paulo, no periodo de 1 a 2Q/11/1987 (inquérito domiciliar).

TIPO  DE | N® DE|PORCENTA| gpyy | IDADE
MORBIDADE CASOS GEM (ANO) OCUPAGAO
M 6 estudante
M 9 -
M 37 pescador
M 17 estudante
F 57 do lar
F 8 estudante
M 24 trab. bracgal
AFECCOES 16 41,0 M 4 -
F 7
M 5 -
M 2 -
RESPIRATORIAS F 8 estudante .
F 1 -
F 3 -
F 5 -
M 4 -
F 64 do lar
F 39 domestica
0STEO-ARTICULARES 5 12,8 F 37 corretor
M 32 pedreiro
M 51 pedreiro
F 54 -
CARDIO ~VASCULARES 5 12,8 F 27 com. pescado
F 64 do lar
F 37 do lar
F 31 do lar
GINECOLOGICAS E OB§ 3 7,6 F 20 comerciante
TETRICAS F 37 do lar
M 43 jardineiro
OCULARES 2 >,1 M 64 faxineiro
[DERMATOLOGICAS 2 5,1 F 64 do lar
F 21 do lar
INFECTO-CONTAGIOSAE 1 2,6 M 20 operario
GASTROINTESTINAIS 1 2,6 F 16 do lar
RENAIS 1 2,6 F - doméstica
NEUROPSIQUIATRICOS 1 2,6 F 39 doméstica
- [PAREDE  ABDOMINAL 1 2,6 F 30 servente
FEBRE INDEFINIDA 1 2,6 F 8 estudante
TOTAL ( 39 100,0
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6. PROPOSTAS / SUGESTOES

6.1. Saneamento

. Agua

A SABESP devera executar estudos sobre a melhor solu
Cao para a manutengao da qualidade ideal da 4gua distribuida, ins
talando um sistema de tratamento, pois, como sabemos, 0 aumento
da cor e principalmente da turbidez , além de serem anti- estéticos
servem como protegcao aos microorganismos aumentando a possibilida
de de ser distribuida uma agua contaminada gerando graves proble-

mas a Saude Publica.

Ap6s o recebimento da agua de qualidade fora dos pa
droes da SABESP o usuario deverda lavar e principalmente desinfe-

tar o reservatorio domiciliar.

A lavagem deve preceder a desinfeccao sendo ativida-

des continuadas.

. Esgoto

Como existe um projeto da SABESP parcialménte execu-
tado, que consta de coleta, tratamento e langamento submarino pa-
ra o municipio de Sao Sehastiao, somos de opiniao que ele deve ser
executado na Integra tendo em vista que na parte de rede coletora
as bacias A e B conforme Anexo II que englobam o distrito de Sao

Francisco nao se encontram instalados.

Quanto A parte de tratamento estd previsto para o a-
no de 1988, a construcado de instalacoes para micropeneiramento es

tatico e desinfecgdo por cloro.
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A populagdo deye ser conscientizada, para nao lan-
car seus dejetos diretamente nos cursos d'agua, até que se execute

\

0 plano.

. Lixo

Em visita ao local da nova disposigcao sugerimos a

construcdo de um aterro sanitario e para isso orientamos para:

- construcao de drenagem para liquidos e gases;
- metodologia para a formagao de camadas de lixo no

aterro.

E intencao da Prefeitura a construgao de uma usina
de compostagem, o que achamos uma solugao ideal, onde havera gran
de diminuicao dos residuos a serem dispostos no novo aterro, pro
longando a sua utilizacgao e aumentando os recursos financeiros '
pela venda do composto gerado, dos vidros, latas, plasticos e de-
mais reciclaveis oriundos desse tipo de tratamento. Os catadores
poderao ser aproveitados para o trabalho de separacgao que esse

tipo de tratamento requer.

A populagao deve ser conscientizada para nao deposi
tar o lixo nos cursos de agua, e com relacao ao Morro do Abrigo
devera ser colocado containers em locais de facil acesso para que
a coleta seja executada enquanto se aguarda a melhor solugao,que
seria a pavimentacao das vias do morro, fazendo-se a coleta che

gar até a populacgdo.

Com referencia a deposigdo do lixo nos containers e
a nao deposigao nos riachos deveria existir antes uma campanha e
ducativa evidenciando os maleficios da deposigdo nos riachos e

os beneficios de deposig¢ao nos containers.
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Para minimizar a atragao e desenvolyimento das mos
cas a populacao deveria acondicionar o lixo em sacos plasticos
prioritariamente ou em latoes com tampa e nao em caixas de pape

lacao como vimos durante a pesquisa.

Seria interessante estudar a freqliencia de coleta e

informar a populagao sobre essa periodicidade.

. Protegao Ecologica do Mar

Baseando-se em acidentes ocorridos anteriormente,no
tou-se que alguns pontos deficientes em relacgao a protecgao da e-

cologia costeira e do mar.

Observou-se que os esquemas de emergencia para vaza
mento de petroleo por colisdes ou falhas operacionais devem ser
agilizados para serem mais eficientes. A equipe de emergencia de
veria ser instalada no terminal e munida de mais equipamentos pa
ra conter o vazamento antes de atingir proporgOes maiores que a-

gridam o ecossistema.

A legislacdo vigente € adequada, porém, para que as
Companhias de Petrdoleo dispensem maior atencao para as operacgoes
de carga e descarga, € necessario maior agilizaca@o da justiga em

relagdo as punigdes dos responsiveis.

6.2. Saude

Segundo os dados fornecidos pelo POI-86 a - primeira
causa de internagdo hospitalar & o parto e a segunda € a bron

copneumonia. Analisando os indicadores de salde, verifica-se que
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o prohlema da mortalidade infantil esta localizado no atendimen-~
to 8 gestante e ao rec@m-nascido, Foi colocado como prioridade ni
mero um de sadde na regido a atencao a Area materno-infantil com
melhoramentos no servigo de pré.natal, parto e cuidado com o re
cém-nascido. O problema maior nesta area parece estar centraliza
do no Hospital de Clinicas que realiza a maioria dos pré-natais
e parto. De acordo com os dados de morbidade encontrados a par-
tir do inquérito domiciliar as afecgbes respiratdorias ocupam 0
primeiro lugar. Esses dados justificariam a formulacao de um pro
grama de atendimento especifico na area materno-infantil e doen-

¢a respiratoria na infancia.

Esse programa teria em uma primeira etapa melhorar a
resolutividade das unidades basicas, com a fixacao de médicos ge
neralistas, padronizacdo de condutas, aperfeicoamento técnico e
material. Na area de doenga respiratdria propde-se um  programa
com hierarquizagao, descentralizacao de servigos e atendimentos.
O hospital desempenharia o papel final nesta hierarquia e nao a
porta de entrada para o servigo de sadde. Outra proposta € a cria
cao de um servigo proprio para o atendimento ao doente mental com

profissional esvecialista mantendo a retaguarda hospitalar.

Outro ponto a ser lembrado € o contrato de filantropi
cas assinado pelo Hospital para garantir a universalizagao do a-

tendimento, precisa ser cumprido na Integra.

O movimento migratério € jintenso, principalmente nes
ta década onde o municipio tem recebido migrantes nordestinos e
mineiros, se faz necessirio um servigo de vigildncia epidemiolo-
gica eficiente lembrando que a esquistossomose em 1986 foi regis
trado de janeiro a novembro 78 casos importados. Essa observagao

consta como prioridade no POI<86.
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Os registros de doengas infecto-contagiosas sao mui-
to pobres, mesmo para aquelas de notificagao compulsoria. —Deve
~se portanto atuar junto aos servicos e profissionais competen -

tes, mostrando a importancia de tal acao.

Cabe aqui deixar uma nota para a dificuldade sentida
quando pesquisou-se a mortalidade por causa, vara estudo de ca-
sos, no que diz respeito ao oreenchimento do atestado de obitos
Observou-se falhas como: auséncia de dados e dados muitas vezes
nao conclusivos, tendo notado um grande nimero de mortalidade de

causas mal definidas.

Propoe-se uma reciclagem dos médicos e intensificagao

da valorizacao desse documento.
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ANEXO III

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
SAO SEBASTIAO - NOVEMBRO 1987

1.0 - IDENTIFICACAO
Entrevistado:
Enderego:

Procedencia (5 anos):

Tempo de residencia na localidade:

2.0 - COMPOSIGAO FAMILIAR

GRAU DE IDADE , '
NOME PARENTESCO SEXO INSTRUGAO OCUPAGAO NATURALIDADE
1 - Analfabeto 5 - 29 Grau Completo
2 - Pré-escola € - 29 Grau Incompleto
3 - 19 Grau Completo 7 - 32 Grau Completo

a a _~_.
1. a 8. serie 8 - 39 Grau Incompleto

4 - 12 Grau Incompleto



3.0 - RENDA FAMILIAR (EM SALARIOS MINIMOS)

1. 0 -1
2,1 -2
3. 2 -3
4, 3 - 5
5. + de b

4.0 ~ TIPO DE CONSTRUCAO
1. Alvenaria
2. Madeira
3. Taipa (pau a pique)
4. Outros

9. Sem informagao

4.1 - TIPO DE ILUMINAQAO
1. Elétrica
2. Nao elétrica

9. Sem informacgao

5.0 - ABASTECIMENTO DE AGUA
1. Pogo
2. Agua encanada
3. Fonte natural (mina, bica)
4. Carro tanque
5. Outros

9. Sem informagao

5.1 - FALTA AGUA
1. Nunca
2. Diario
3. Semanal
4. Mensal
5. Anual

9. Sem informagao



5.2.- LIMPEZA CAIXA
1. Nunca
2. b meses
3. 1 ano
4. + de 1 ano

9. Sem informagao

5.3 - SISTEMA DE ESGOTO
1. Rede esgoto
2. Fossa séptica
3. Fossa negra
4. Outros

9. Sem informagao

5.4 - COLETA DE LIXO
1. Diaria
2. 1 vez por semana
3. 2 vezes por semana
4. 3 vezes por semana

9. Sem informagao

5.5 - SEM COLETA DE LIXO
1. Céu aberto
2. Enterrado
3. Queimado
4. Outros

9. Sem informagao



5.6 - PRESENGCA DE VETORES
1. Moscas
2. Baratas
3. Pernilongos
4., Borrachudos
5. Ratos
6. Outros

9., Nao sei

5.7 - INSTALACDES SANITARIAS
1. Privada seca
2. Privada com selo d'agua
3. Pia

4, Chuveiro

6.0 - ALGUMA PESSOA NESTA RESIDENCIA FICOU DOENTE NAS 2 OULTIMAS
SEMANAS?

1. Sim
2. Nao

3. Nao sei

6.1 -~ SE SIM, QUAL A IDADE, SEXO E DOENGA

6.2 - TIPO DE RECURSO DE SAUDE UTILIZADO
1. Servigo médico
2. Farmaceutico
3. Orientagao leiga
4. Nenhum
5. Outros

9., Nao sei



6.3 - COMO FOI O ATENDIMENTO, SE

1. Otimo
2. Bom

3. Regular
4. Mau

5. Péssimo

9. Nao sei

6.4 - £ FACIL CHEGAR ATE O LOCAL PARA ATENDIMENTO?
1. Sim

2. Nao

6.5 - APOS 0 ATENDIMENTO MEDICO, SEGUIU A ORIENTAQAO?
1. Sim

2. Nao

6.6 - EM CASO AFIRMATIVO
1. Sarou
2. Melhorou
3. Inalterado
4. Piorou
5. Morreu

g. Nao sei

6.7 ~ NECESSITOU DE INTERNAQAO?
1. Sim
2. Nao

9. Nao sei

6.8 - TEVE FACILIDADE PARA INTERNAQAO? (VAGAS)
1. Sim
2. Nao

9. Nao sei



6.9 - QUANDO NECESSITOU DE EXAMES LABORATORIAIS
1. Realizados no local
2. Encaminhado para servigo no Municipio
3. Encaminhado para servigo fora do Municipio
4, N3ao realizados

8. Sem informacgao

7.0 -~ QUANDO NECESSITOU DE EXAME CLINICO ESPECIALIZADO
(MEDICO ESPECIALISTA)

1. Realizado no local

2. Encaminhado para servigo no Municipio

3. Encaminhado para servigo fora do Municipio
4. Nao realizados

8. Sem informagao

7.1 - SE NZO PROCUROU SERVICO MEDICO, POR QUE?

7.2 - QUADRO DE AMAMENTAGAO DAS CRIANGCAS MENORES DE 4 ANOS RESI
DENTES NO DOMICILIO

A -
B
c -
D

7.3 - QUADRO VACINAL DAS CRIANCAS MENORES DE 4 ANOS RESIDENTES
NO DOMICILIO
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