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I, INTRODUCA?

O presente trabalho constitui-se de uma das ativi
dades do Curso de Especializagao em Safide Piblica. Foi realiza
do no 29 semestre de 1988, e visa, além da integragao entre os
diferentes profissionais de salide, a aplicagao, pelos alunos,
dos conhecimentos adquiridos no Curso, para diagndstico das
condigdes de salide/doenca de uma comunidade e elaboragao de

propostas de intervencao técuica.

O trabalho foi realizado na cidade de Jacarei, no
Bairro Jardim Parafso, Esse Bairro foi escolhido tendo em vis
ta a caréncia de infra-estrutura bisica para o atendimento da
comunidade, quais sejam: servigos de satde, creche, escola a
deqguada, transporte insuficiente, pavimentagdo, rede de esgo
to ..., além do interesse manifestado pela Secretaria da = Sal-
de, com vistas a futura implantagcao de uma unidade de satde na-

quela localidade.

Inicialmente, faz-se uma descrigao dos aspectos

gerais da cidade, procurando conhecer sua evolugao e realidade

atual.

Em seguida, visando diagnosticar as condigoes de
salide de Jacarel, faz-se uma andlise dos principais indicado-
res de salide do municipio, procurando conhecer o seu comporta
mento frente a outras realidades como o Vale do Paraiba e o Es

tado de Sao Paulo.

Posteriormente, analisa~-se os dados obtidos no in _

quérito domiciliar realizado no Bairro, identificando os prin-



cipais fatores que afetam a salde dessa comunidade, suas expec

tativas para melhoria da gqualidade de vida.

Finalmente, apresenta-se algumas sugestoes, espe
rando que este relatdrio se constitua num instrumento a ser
utilizado pela comunidade na cobranga de suas reivindicagaes ’
bem como pelas autoridades no sentido de conhecer as princi-
pais necessidades desse Bairro e viabilizar respostas ds mes

nmas.



IT. METODOLOGIA

O TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL (TCM) foi

realizado seguindo-se algumas etapas.

Numa primeira etapa foram levantados dados frente
ao Centro de Informagoes de Salide - CIS -, a Fundagao Sistema
Estadual de Andlises de Dados Estatisticos - FSEADE -, & Compa
nhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental - CETESB -, & Compa
nhia de Saneamento B3sico do Estado de Sao Paulo - SABESP -, a
Secretaria Municipal de Salide de Jacarei, Servigo Auténomo de

Agua e Esgoto - SAAE - e outros.

Esses dados deram subsidios para que fosse feita
uma andlise preliminar das condigoes de salde do municipio e
possibilitou o planejamento para levantamento de dados e execu

¢ao da segunda etapa.

A pesquisa de campo, segunda etapa do trabalho,foi
:realizada no periodo de 12 a 16 de setembro de 1988, quando,
na ocasiao, foi escolhida uma populagao amostral no bairro, na

qual foi aplicado um inguérito.

Como nao dispunha-se do nlimero de residéncias e
do ntmero de habitantes do bairro, procedeu-se a um sorteio u
tilizando a amostragem probabilistica sistemdtica, com inicio
casual 2 e intervalo 5. Desta maneira, pode-se dar uma cober

tura de cerca de 20% das resideéncias.

Foram aplicados 138 questionérios (Anexo 1), dos

quais 129 preenchidos, Q4 recusas e 05 auséncias.



- :Concomitante & aplicagao do inquérito, foram reali
zadas visitas e entrevistas nas diversas secretarias e Orgaos
do municipio para se obter dados e conhecer o seu funcionamen

to.

O questionario constitui-se, em sua maioria, por
questoes fechadas e por algumas abertas, englobando assuntos re
ferentes a estrutura familiar; distribuigao da populagao segun
do faixa etaria, sexo, origem; escolaridade; estrutura socio-
-econdmica~cultural; cobertura vacinal; amamentagao; condi~
¢oes de salide; aspectos ambientais e de saneamento basico; as
pectos odontoldgicos; morbidade e mortalidade por causa no al
timo ano e percepcao dos problemas sentidos pela populagao, bem
como a sua organizagao e participagao em movimentos comunita-

rios.

Finalmente, de posse dos dados obtidos, o grupo
procedeu & tabulagao e andlise dos resultados, o que permitiu a
comparagao das condigoes de salide do bairro frente ao munici-
pio, procurando identificar os fatores predisponentes e interve

nientes que afetam as condigoes de saiide da comunidade.

A anidlise estad presente no topico que trata especi
ficamente da pesquisa de campo, bem como foi inserida em outros

“itens que compoem o texto.

As principais dificuldades sentidas, entre outras,
foram: a inexisténcia de dados estatisticos e demograficos do
bairro; a nao aplicagao do pré-teste para avaiiar a eficacia
do questionidrio (algumas qugsths foram reformuladas apbs o pri
meiro dia de aplicagao para melhor adaptagao & realidade - :do

bairro) e o preenchimento inadequado da causa b&sica de morte



nos atestados de Obito, impossibilitando trabalhar adequadamen

te nos calculos dos coeficientes de mortalidade.



111, HISTORICO

1. JACAREI

Os primeiros habitantes das terras, onde em 1652
fundou-se um povoado, elevado a vila no ano seguinte, foram
os Indios Tamoios. Eles ocupavam uma extensa faixa de terra
que ia do Vale do Paraiba até as praias de Ubatuba, Caraguata
tuba e Sao Sebastidao. Em suas cagadas e jogos abriram inime
ras trilhas cortando serras, rios e florestas. Foram por es
ses caminhos gue os bandeirantes penetraram rumo ao interior

do pais.

Jacarel - ou o "rio do Jacaré" na linguagem in
digena - constituia-se na primeira pousada importante antes
de atravessar o Rio Paraiba. Foi aqui que estabeleceram Anto
nio Afonso e seus filhésfque criaram alguma estrutura de a-

poio e descanso dos viajantes, em torno da qual formou-se uma

povoagao.

A Carta Régia de 27 de outubro de 1700, criadora
da Comarca de Sao Paulo, deu-lhe o nome de Vila de Paraiba.
Mais tarde, passou a denominar-se Jacarei, e elevou-se & con
digao de municipio em 03 de abril de 1849, data em que se co

memora o aniversario da cidade.

2. BAIRRO JARDIM PARAISO

O Bairro Jardim Paraiso esta situado a 5km do
centro de Jacarei, apresentando uma topografia acidentada, com

ladeiras e fundos de vale; terras onde, originalmente, fun



cionou a fabrica de fogos Caramuru.

Com irea total de 36.171,77 m® & formado por 75

quadras e 1620 lotes, com areas de 300 m2 em sua maioria.

O Bairro teve o seu loteamento aprovado em 1978,
de acordo com a legislagéo municipal em vigor, e desde entao,

comecaram a ocorrer dificuldades na sua implantagao.

A infraestrutura prevista no projeto do loteamen
to foi parcialmente executada (parte do sistema de  abasteci
mento de agua e arruamento) pelo proprietario, que percebendo
a inviabilidade econOmica da conclusao do empreendimento ini

cia uma negociagao com o Prefeito em exercicio (1978).

Foi neste contexto, gque a Prefeitura assumiu, em
condigoes desfavoraveis, a responsabilidade pela continuidade
das obras e também, respostas ao projeto. Medidas que, até
hoje, nao foram totalmente operacionalizadas devido aos altos

custos, agravadas pela escassez de recursos.



IV, ASPECTOS GEOGRAFICOS

Jacarel situa-se no Vale do Paraiba, limitando -
~-se a Sul com a regiao metropolitana de Sao Paulo; a Norte
com Sao José dos Campos; a Oeste com Igarata, Santa Isabel e

Guararema e a Leste com Jambeiro e Santa Branca.

Estd localizada a 70 km da capital paulista, as
margens da Rodovia Presidente Dutra. £ servida também pela
Rodovia dos Trabalhadores, D. Pedro, Estrada Velha Rio - Sao
Paulo, cortada pelos trilhos da Redé Ferroviaria Federal e ba

nhada pelo Rio Paraiba.

Com altitude de 567 m, Jacarei possui clima quen

te com inverno seco e temperatura média anual de 20°.

2 2

Tem uma area de 462 km

2 . . .
em zonas urbanas e 403 km® em zonas rurais, onde existem mais

, sendo 60 km situados
de 800 propriedades que produzem leite, arroz, feijao, milho,
cana, frutas citricas e bananas, além de rosas, crisantemos e

produtos de horticultura.



V., ASPECTOS SOCIO-ECONO;‘ICOS

Devido & sua localizagao geografica, Jacarei, bem
como a regiao do Vale do Paraiba, tornou-se uma 3rea de passa
gem entre Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, tendo sido
utilizada pelos bandeirantes que rumavam para as areas de mine
ragao, percorriam trechos do Rio Paraiba, e depois atingiam Mi
nas, através da Serra da Mantiqueira. Existiam. também, cami-
nhos de acesso entre as areas de minerzgao e o litoral, que

passavam necessariamente pelo Vale do Paraiba.

Neste contexto, a pequena Vila, hoje Jacarei, em
1694 passou a fornecer alimentos para viajantes gue .se diri

giam as Minas Gerais em busca de ouro.

Com a decadéncia da extragao de ouro, os mineiros
investem no plantio do café, cujas culturas expandem-se rumo
ao Vale do Paraiba. Em 1822, ja havia grandes cafezais-em Ja
carei, o que passa a representar importante fator econdmico pa
ra a pequena Vila. O progresso acentua-se, o0 que contribui pa
ra sua elevagao a& categoria de municipio, além de propiciar um

periodo de fausto para uma parcela da sociedade local.

Com a decadéncia do ciclo do café, ja no  século
XX, a populacao dedica-se a pecuaria leiteira, e, mais recente
mente, acelerada e desorganizadamente a atividade industrial .
Tal desenvolvimento leva & conéentragéo da maior parte de suas
novas indistrias no eixo. .Jacarei - S3ao José dos Campos - Taubat€, cau
sando conseqiente migracio para estas localidades, abandono de a-

tividade agropecuidria e problemas sociais decorrentes de uma ur—
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banizacao intensa., r@pida e desarticulada.

As primeiras indistrias instaladas foram de tece

lagem e fiagao.

A grande fase da industrializagao de Jacarei come
¢a no final dos anos 50 e chega ao maximo nos anos 70. Hoje, a
cidade tem mais de 100 industrias instaladas, distribuidas nas
seguintes atividades: téxtil, quimica, metaliirgica, beneficia

mento de cereais, cervejaria, entre outras.

O operariado &€ formado por um contingente enorme
de trabalhadores vindos, principalmente, de Minas Gerais e do

Nordeste brasileiro.

Jacarei contava em 1987 com 1493 estabelecimentos
comerciais, sendo o segundo municipio do Vale do Paraiba em ar

recadagao de I.C.M.
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VI, ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Jacarei segundo o censo de 1980, contava com uma
populagao de 115.732 habitantes, correspondendo a 9,5% da popu

lagdo da regiao administrativa do Vale do Paralba e Litoral

Norte, sendo o 39 municipio da regiao em populagao.

Segundo a Fundagdao SEADE, a populagao de Jacarei
em 1988 esta estimada em 172-425 habitantes, sendo 86.875 ho
mens e 85.550 mulheres e a razao de masculinidade &€ de  1.015
-homens para mil mulheres. Entretanto, a Administragéo’ Piblica
ja estima em torno de 250.000 habitantes, dado o desenvolvimen

~ " . ~
to industrial da regiao e a consequente imigracao.

A taxa de crescimento médio anual teve um acrésci
mo significativo, quando se observa que de 70-80 foi de 6,51%

ao ano, e de 80-87, cresceu 9,99%.

Observa-se uma densidade demografica de 250 habi-
tantes/kmz, com uma grande concentragao de pessoas na cidade,
o que se verifica pela crescente taxa de urbanizagao, que em
1970 era de 79,30% e em 1980, 93,19% (FUNDAGAO IBGE), corres -
pondendo a um acréscimo de 17,52% em 10 anos. Isto denota um
aumento significativo do nlmero de pessocas que estao deixando

o campo em diregcdo & cidade, atraidas pela industrializagao.

1. PIRAMIDE POPULACIONAL

A piramide € uma representagao grafica da estrutu

ra de uma populagao, segundo idade e sexo, permitindo conhecer
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a tendéncia histb6rica da mesma nos ultimos cem anos, no que
diz respeito aos fendmenos de natalidade, mortalidade e mi

gragao.

A base longa da piramide, representa as idades
mais jovens, e, a medida gue as barras vao diminuindo, até
o apice, representam as idades mais avangadas. Quanto mais~
acentuadas;e§tasrpargcteristipas, mais representam uma popu
lacBo (tipica de pals.subdesenvolvido) com' grande nimero de
jovens e poucds velhos, em dgcorféncia da'alfa»nétalidade e

“mortalidade acentuada nas diversas faixas etarias.
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" FIGURA 1 - PIRAMIDE POPULACIONAL POR IDADE E SEXO, JACAKEI,
s ~....CENSO, 1980,
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FIGURA 2 - PIRAMIDE POPULACIONAL POR IDADE E SEX0, ESTADO
DE SEO PAULO, CENSO, 1980.
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Analisando-se a pirdmide populacional de Jacarel,
1980 (Figura 01), verifica-se que a base larga se deve a4 al
ta natalidade e a diminuigao das barras nas idades seguintes
sao decorrentes- da mortalidade, que levam a uma baixa expec

tativa de vida.

Comparando-se com a piramide do Estado de Sao
Paulo, ilustrada acima (Figura 02), observa~se que ambas tém
distribuigéo semelhante, sendo que o Estado de Sdao Paulo tem
percentuais ligeiramente menores nas primeiras faixas eta-
rias, o que significa uma menor natalidade . verifica-se ain
da, no Estado, o fenomeno de imigracao nas faixas de 15 a 24
anos. As duas piramides sao tipicas de paises subdesenvolvi

dos.

2. RAZAO DE DEPENDENCIA

TABELA N? 01 - DISTRIBUIGCAO NUMERICA E PERCENTUAL DA POPULA
CAO RESIDENTE: POR IDADE, JACAREI, 1980.

IDADE (ANOS) No TOTAL %
0 - .4 15.227 13,16
5 -9 13.790 ! 11,92
10 - 14 12.732 10,99
15 - 19 12.683 10,96
20 - 24 11.848 10,23
25 - 29 10.910 9,44
30 - 34 9.010 7,78
35 - 39 - 6,822 5,89
40 - 44 5.688 4,90
45-~ 49 4.444 3,85
50 - 54 3.681 3,19
55 - 59 2.849 2,46
60 ~ 64 2.224 1,92
65 - 69 1.642 1,42
70 e mais 2.202 1,85
TOTAL 115.732 100,00

FONTE: Censo, 1980.



Um ponto a ser considerado na distribuigao por
n
faixa etdria € a consequéncia que esta traz a forga de traba-

lho e a& capacidade de produgao.

Considerando-se que a populagao de 15 a 64 anos
é potencialmente ativa, e a populagao menor de 15 anos e aci
ma de 65 anos sao dependentes, pode-se calcular a razao de

dependéncia.

Observando-se a distribuigao por faixa etaria da
populagao de Jacarei em 1980 (Tabela n? 0l), verifica-se que
a razao de dependéncia total & de 64,9%, sendo 59,5% juvenil

e 5,4% senil.

Trata-se de uma razao de dependéncia elevada, que

significa um nuimero maior de consumidores, os quais dependem

dos produtores, isto €, da faixa potencialmente ativa.

Uma das consequéncias sociais dessa relacdo & a
"necessidade desses menores de 15 anos entrarem no mercado de
trabalho, tendo como conseqﬁéncia a dificuldade de sua perma-
néncia na escola. Este fato estid diretamente relacionado com
a evasao escolar, o que foi constatado, especificamente, no

Jardim Paraiso.

15
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VII. ASPECTOS EDUCACIONAIS

1. ATENDIMENTO AO ESCOLAR

No Municipio de Jacarei o atendimento & popula
gao escolar &€ realizado através de pré-escola, escolas esta

duais, municipais e particulares de 19, 29 e 39 graus.

A zona rural conta com 2 escolas estaduais de

19 grau.

Na zona urbana o atendimento estd assim distri-

. 36 escolas estaduais de ensino de 12 . e 29

graus;
. 13 escolas particulares de 1?9 e 29 graus;

. cursos profissionalizantes: Técnico de Conta-

bilidade, Secretariado, Processamento de Da
dos, Mecanica, Agropecuaria, Eletrdnica, Admi
nistragcao e Magistério;

. 02 faculdades particulares com cursos de Peda
gogia, Administrag8o de Empresas e Tecnologia
em Processamento de Dados;

. Escola de Educagdo Especial - JAM (Jacarei Am
paro ao Menor) com atendimento ao excepcional;

. 29 escolas municipais com atendimento ao pré-

~escolar;

Fundagao Educar, com cursos de alfabetizacgao




de adultos oferecidos em 14 escolas munici-

pais.

O atendimento as criangas com dificuldades de
aprendizagem & realizado através de classes especiais, inse-

ridas na rede de ensino estadual.

O Bairro Jardim Paraiso conta com uma escola de
19 grau, EEPG "Prof2 Conceigdo Aparecida Magalhaes Silva" ,
com 840 alunos matriculados, 9 salas de aula, cc.. média de

40 alunos por sala, funcionando em 3 turnos.

Tem também uma sala PROFIC (Programa de Orienta
cao e Formagao Integral da Crianga) funcionando em periodo

integral.

A escola foi fundada em 1983 por iniciativa do
Estado, construida em estrutura pré-moldada, vindo a funcio
nar em cariter de emergéncia, permanecendo até hoje nestas

mesmas instalagoes.

Com relagdo aos recursos humanos, a escola con
ta com 29 Professores, 01 Diretor, 01l Assistente de Diregéo,

01 Secretdrio e 01 Servente.

Segundo informagao da Diretora, hda um déficit

\ ‘ .
de professores, que se deve 'a dificuldade ‘de acesso a esco-
la, gerado pela dist@ncia do bairro e auséncia do ponto de

8nibus nas proximidades.

A merenda escolar € fornecida por uma cozinha

piloto distribuida a todas as escolas estaduais. A aceitagao

17
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da merenda pelos alunos & boa, e vem suprir a caréncia alimen

tar dos alunos que sao provenientes de fam{lias sem recursos

para uma alimentacgao adequada.

Os principais problemas de salde encontrados nos
alunos foram: anemia, verminose, redugdo da acuidade visual,

desnutricao e caries dentdrias, segundo a Diretora.

Os pequenos acidentes gue ocorrem com os alunos
sao resolvidos na propria escola que conta com mat.rial de

primeiros socorros. Em casos em gque ha necessidade de remo-
950 do acidentado, existe dificuldade de se conseguir trans-

porte, agravada pela inexisténcia de telefone.

Entre outras consideragoes sobre a Escola, fo

ram mencionados alguns problemas:

. aparecimento de cobras e escorpioes decorren
te da falta de limpeza periddica dos terrenos
vizinhos;

. descontinuidade do abastecimento de agua;

. a existéncia de uma Gnica servente, leva a Es

cola a solicitar colaboragao de alunos e pais
nos servigos de limpeza, gerando um desconten
tamento na populacao que nao se sente respon-

s8vel por tais atividades;
, auséncia de filtros e bebedouros;

, falta de seguranga, principalmente no periodo

noturno;

. necessidade de limpeza peridodica das caixas



d'4gua obedecendo os parametros estabelecidos.

GRAFICO 1 - DISTRIBUIGEO DE ALUNOS POR SERIE ESCOLAR N2 EEPG PROFA. CONCEICKC
ZPARECIDA MAGALHIES SILVA" LOCIALIZIAD: NO JZRDIM PARRISO, EM  JACA

%
REI, SETEMBRO/1988.
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/e 2e >f ¢ 52 62 7e 8¢ _
série

FONTE: EEPG "Profa. Conceigdc 2parecida MagalhZes Silva" escolar

O elevado numero de alunos que observa-se na
22 série & decorrente do funcionamento do ciclo basico, onde
todos os alunos sao automaticamente aprovados na 12 série, e
também, devido ao alto iIndice de reprovagéo verificado nesta

- Y wa - ~ -
serie, trazendo como consequencia a redugao do numero de alu

a _-_.
nos na 3. séerie.

Observa-se um alto percentual de alunos nas 43S

aS - ) . - . -
e 5.7 series, sugerindo o somatdrio dos reprovados nestas sé

. a -, .
ries com o0s aprovados nas 3.s e 4?5 series, respectivamente.



A partir da 52 série, verifica-se uma grande e-
vasao escolar que vai se intensificando gradativamente onde,
apenas uma pequena percentagem de alunos conseguem comple -

tar o 19 grau.

2. ASSISTENCIA AQ MENOR

Jacarel contava com uma unidade da FEBEM onde
trabalhavam 130 funcionarios para o atendimento a 230 meno-
res, em sua maioria, de outros municipios. Com a municipali-
zagao das atividades de educagao, promogao, apoio e integra-
¢ao dos menores carentes, estabeleceu-se um convénio com a
Secretaria de Estado da Promogao Social, através do qual fo-
ram transferidos todos os equipamentos da FEBEM para a Pre -
feitura, e instalou-se o PASEM - Programa de Apoio Sécio-EdE
cativo do Menor - que passou a direcionar o atendimento para
criangas carentes da propria comunidade e ja atende cerca de

1.000 menores.

O programa conta com 10 unidades, sendo 4 cre-
ches (2 a 7 anos) e 6 niicleos (para criangas de 7 a 18 anos).
Dessa forma, as criangas estudam pela manha, e & tarde vao
para os centros de convivéncias, onde praticam esportes , a-
limentamrse, aprendem profissoes, brincam, trabalham, rece
bem tratamento médico, odontoldgico e para onde podem levar

seus irmaos menores.
Com a atuagao integrada entre os seis postos de
atendimento do programa, fica ao alcance de todos os menores

uma estrutura que lhes permite aprender técnicas de grafica,

marcenaria, corte e costura, padaria, jardinagem, montagem

20



21
de valvulas e horasas comunitfrias,

Segundo informagdes, existe para o Jardim Parai
so um projeto de implantacao de um niicleo, o qual nao foi

viabilizado, ainda, por falta de verbas.
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VIII. ORGANIZAEKO DOS SERVICOS DE SAUDE

A Secretaria de Salde do Municipio conta com dois

departamentos: Salde e Higiene.

O Departamento de Salde coordena as unidades de
salide e seus servigos auxiliares. Possui divisOes na area de
enfermagem, odontologia e servigo social, com chefias especifi
cas. As chefias de divisoes funcionam como elo entre as unida

des de satde e o diretor do referido departamento.

Com a implantagao do Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Salide - SUDS -, o orgamento da Secretaria de Sal
de praticamente duplicou, o que possibilitou a ampliagao dos
investimentos na area, principalmente na aquisigao de material

de consumo, medicamentos e pagamento de pessoal.

A implantagao do SUDS em Jacarei, objetivou a re
organizacao da rede basica visando a melhoria da gualidade do
atendimento, integragéo dos servigos, maior resolubilidade

maior abrangéncia e uma hierarquizagao dos servigos de salde.

Os objetivos previstos nao foram totalmente reali
zados, dificultando a implantagao do novo sistema de saide na

.
sua integra.

A nao integragao da rede hospitalar no processo

se constitui em um entrave para o atendimento por niveis de

risco e complexidade, e as relagoes com os hospitais se dao a

través de negociagoes.

Segundo informagoes do Secretdrio Municipal de



Satde, Jacarei conta com duas unidades de saude municipaliza-
das - PAM do INAMPS e Centro de Salide I do Estado com laboratd

rio de Analises Clinicas.

Os servigos de safide estao assim organizados se

gundo o seu nivel de complexidade:

. Nivel I: Unidades Avangadas de Salide, Unidade

Basica de Salde Central (Centro de Saude).
. Nivel II: Unidade de Referéncia.
. Pronto Socorro.
. Hospitais.

As Unidades Avangadas de Salide estao capacitadas
para resolver problemas mais simples, e as Unidades B&asicas pos

suem um maior grau de resolugao.

A Unidade de Referencia devera resolver problemas

gue a rede do nivel I foi incapaz de faze-lo.

1. REDE BASICA

1.1. Unidades de Saude Municipais

Sao 06 Unidades B3sicas de Salide com .atendimento
em:

. Clinica médica

. Pediatria

. Gineco-obstetricia

. Odontologia

. Servigo social
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. Psicologia

. Enfermagem

. FParmacia.

Existem 02 Unidades Avangadas de Salde, com atendi

mento em clinica geral e enfermagem; e unidades moveis de odon

tologia, gue atende a periferia da cidade e a pré-escola.

Algumas unidades contam com atendimento especiali
zado de: ginecologia (servigos de cauterizagao de colo de ate-
ro, colposcopia e bidpsia), oftalmelogia e otorrinolaringologia

(em implantagao) .

1.2. Centro de Saude I

Unidade central com atendimento em:

. Clinica médica
. Gineco-obstetricia
. Pediatria

. Psiquiatria

. Dermatologia

. Pneumologia

. Odontologia

. Psicologia

. Servigo social
. Enfermagem

. Farmacia

. Laboratdrio de analises clinicas.

1.3. Posto de Atendimento Médico do INAMPS

Possui uma unidade com atendimento em:



. Clinica médica

. Pediatria

. Gineco-obstetricia
. Cardiologia

. Neurologia

. Dermatologia

. Ortopedia

. Psiquiatria

. Farmacia.

2. REDE HOSPITALAR, AMBULATORIAL E LABORATORIAL

2.1. Hospitais Gerais

O municipio possui 04 hospitais:

. A Santa Casa de Misericordia, hospital filantrd
pico, que oferece o maior numero de leitos, com elevada deman-

da ambulatorial e de pronto socorro.

DispOe de 186 leitos, sendo a média de permanén

cia do paciente de 5,2 dias.

A maior taxa de ocupagao € da clinica médica 100%,
seguindo-se a clinica cirirgica 90%, gineco-obstetricia 70% e

pediatria 60%.

As atividades desenvolvidas por essa instituigao

sao as seguintes:

. atendimento de pronto socorro
. consultas-ortopédicas

. sessOes de fisioterapia

25
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. pequenas, médias e grandes cirurgias

. partos (normal e cesarea)

. exames laboratoriais e radioldgicos.

. O Hospital e Maternidade Sao Franscisco de Assis-

-filantrdopico, conta com um ambulatdrio de especialidades, com
atendimento na area de pediatria, clinica médica, ortopedia, car
diologia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e uma

unidade ambulatorial em bairro periférico.

Possui 40 leitos, com média de permanéncia do pa

ciente de 5,85 dias.

A maior taxa de ocupagao & da gineco-obstetricia,
seguindo-se a clinica médica e cirlirgica, atingindo no total u-

ma média de ocupacao de 41,6%.

Desenvolve as seguintes atividades:

. pequenas, médias e grandes cirurgias com uma mé

dia de 04 cirurgias por dia.
. partos (normal e cesarea).

. vacinagao.

. O Hospital Alvorada €& particular e contratado,pos
suindo 48 leitos, com a média de permanéncia do paciente de 4,5

dias.
S3o as seguintes as atividades desenvolvidas:

. atendimento de pronto socorro
. consultas ortopédicas
. pequenas cirurgias

. partos (normal e cesirea)
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. exames laboratoriais e Raio X.

. O municipio conta ainda com o Hospital AMICO, ins
tituigao privada com 33 leitos, com uma média de permanéncia de

2,3 dias e taxa de ocupagao de 60,75%.

Desenvolve as seguintes atividades:
. cirurgia geral

. ortopedia

. clinica médica

. pediatria

. neurologia

. otorrinolaringologia

. psiquiatria

2.2. AMBULATORIOS

As empresas de salide AMICO e CIME possuem ambulatd

rios com algumas especialidades.

O sindicato rural mantém ambulatdrio médico e odon-

toldgico.

Inclue-se ainda, os ambulatdrios mantidos pelo Hog-

pital e Maternidade Sao Francisco de Assis.

2.3. LABORATORIOS

Os laboratérios de anidlises clinicas contratados sao
em numero de 02, sendo que a rede oficial conta com apenas 01

laboratério, recentemente implantado, que realiza exames bioqui

micos, hematoldgicos, andlise de urina e protoparasitoldgico.
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0 municipio de Jacarei possui um total de 307 lei
tos, sendo que 213 sao aqueles disponiveis ou contratados pelo

INAMPS.

A Organizagdo Mundial de Saiide - OMS - e Organiza
gao Panamericana de Salde - OPAS - preconiza 4,5 leitos / 1000

habitantes. Jacarei conta atualmente, com 1,48. H3a um . déficit
de 628 leitos para uma populagao prevista em 1988 de 207.868

habitantes.havendo portanto, necessidade de 935 leitos.

Com relagao ao atendimento de urgéncia, ha um dé

ficit que provavelmente € devido a:

. oferta de servicgos insuficientes na rede basi-

ca, que gera uma demanda reprimida, a qual & atendida como ur
géncia;
. baixa resolubilidade em todos os niveis, geran

do mbltiplas consultas para um mesmo paciente, inclusive, a ni

vel de pronto socorro.

A necessidade de consultas médicas para o primei
ro semestre de 1987 foi superior ds consultas realizadas nas

instituigoes de salde do municipio no mesmo periodo.

As consultas médicas produzidas pela rede pibli
ca, atingiram 30,25% das necessidades previstas, e 41,79% do

total das consultas realizadas pelas entidades piiblicas- e pri

vadas.

Das consultas nas clinicas basicas, 58,21% foram
realizadas nos hospitais e outros servigos contratados pelo
INAMPS; consultas essas que deveriam ser realizadas na rede

basica.
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Em Jacarel os servigos de salide realizaram 72,41%

das consultas previstas para o primeiro semestre de 1987.

As consultas especializadas sao limitadas na rede

publica e servigos contratados, inexistindo algumas especiali

dades como oftalmologia e otorrinolaringologia.

Os servigos radiologicos e de eletroencefalograma

sao realizados por servigos contratados.

Utilizando-se como padrdo para o calculo das ne
cessidades o anexo a Portaria 3046/82 do INAMPS, e consideran
do-se que cada profissional médico atenda 16 consultas-por pe
riodo de 04 horas de trabalho e 220 dias ao ano, foi observado
um maior déficit de médicos nas clinicas médicas, gineco-obste

tricia e oftalmologia (Tabela n? 2 ).



TABELA NQ 02~ NOMERO DE MEDICOS DO SERVIGO PUBLICO DE SAUDE DE JACAREI, POR ESPECIALIDADES E INSTI
TUICOES, PRODUCAO POSSIVEL E NECESSIDADE, NOVEMBRO DE 1987.

CLINICAS ‘ N¢ DE MEDICOS CONSULTAS CONSULTAS DEFICIT
MINICTPIO | ESTADD | mwps | moran | FOSSIVELS  |NECESSAREAS consuLTas | MEDICOS
Médica 11 1 13 25 88.000 173.347 84.347 24
Pediatrica 16 2 4 22 . 77.440 77.432 8 0
Gineco-Obstétrica 8 2 4 14 49.280 63.443 14.163 4
Oftalmoldgiad T - - 1 3.520 13.998  10.478 3
Ortopedia - - 2 2 7.Q40 14,487 7.447 2
Psiquiatria - 1l 1l 2 7.040 10.990 3.950 1l
Cardiologia - - 2 2 : 7.040 10.491 3.451 1
Neurologia - - 3 3 10.560 5.995 0 0
Pneumologia - 2 - 2 7.040 4.995 0 0
Dermatologia - 1 - 1 3.520 5.495 - 1.975 1l
TOTAL 36 9 29 74 260.480 379.673 119.193 36

OBS.: Para os cidlculos foi utilizada a populagao de 207.868 habitantes estimada para 1988, pela Secretaria Municipal
de Salide conforme documento elaborado por esta Secretaria para implantagao do SUDS. Os parametros utilizados
para os calculos das oconsultas previstas foram os do CONASP.
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GWABELA N 03 - RECURSOS HUMANOS EXISTENTES NA REDE POBLICA DE
SAODE DE JACAREI, POR INSTITUIGAO, NOVEMBRO DE

1987.

SECRETARIA|PAM DO |CSI JACA- | UNIDADES. | UNIDADES
I R el
Servente (1) - - 6 12 -
Escriturario (2) - - 7 - -
Aux. Enfermagem(3) - 2 10 12 4
Téc. Laboratdrio(4) - - 5 - -
Motorista - 1 1 - -
Biologista (5) - - 1 - -
Enfermeira 1 - 1 - -
Psicologa - - 2 - -
Assist. Social 2 - 2 6 -
MEdico 1l 22 10 23 2
Dentista . 3 - 2 8 -
Educadora - - 1 - -
Agente de saude - - 6 - -
Terapeuta Ocupacional - - 1 12 -
Agente Adm. - 22 - - -
Aux. Operac. - 4 - - -

. TOTAL .. . ... .7 .3 . . 55.. 73 6

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACAREI

OBS.: agrupamento de categorias profissionais em cada casela:
(1) servente, trabalho bragal, vigia, continuo-parteiro.
(2) escriturario, aux. admnistrativo
(3] Auxiliar de enfermagem, atendente, visit. sanit., aux. de sadde
(4) Técnico de laboratdrio, auxiliar de laboratdrio
(5) biologista, biogquimico.



32

3. COBERTURA VACINAL DE JACAREI

Analisando-se a cobertura wvacinal contra a Polio
mielite no Municipio de Jacarel de 1984 a 1987, observa-se que
em 1984 e 1985 os percentuais excederam a 100%, o que : pode
ser atribuido & utilizagdo da populagao estimada com base no
Censo de 80, gue nao corresponde a populagao real. No ano de
1986 houve uma queda atingindo 85,7%, abaixo do esperado, vol
tando a aumentar em 1987 com 928,4% de cobertura, Estes‘ altos
indices podem estar relacionados com a constante divulgagao
que existe em torno das campanhas, bem como a facilidade de

se administrar a Sabin.

A cobertura da vacina Triplice apresenta-se com
percentuais abaixo do esperado, mesmo levando-se em considera
cao a estimativa da populagdo com base no filtimo Censo. Man -
tém-se acima de 70% nos anos de 1984, 1985 e 1987, atingindo
59,8% em 1986, Um dos motivos para se explicar a baixa cober-
tura pode ser a via de administragdo e as possiveis reagoes

da vacina.

Com relagéo a cobertura vacinal de Sarampo, em

1984 atingiu 78,6%, havendo uma redugado nos anos de 1985 e

1986, com indices de 70,2% e 62,4%, respectivamente.

Em 1986 houve um aumento na incidéncia de casos
de sarampo, atingindo criancas d¢'7 a 15 anos, faixa etaria
nao comumente atingida pela doenga, Em decorréncia disso, Caé
panhas foram promovidas em todo o Estado, o que provavelmente
contribuiu para que a cobertura de rotina em 1987; atingisse

82,5%.
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Em 1984, observa-se uma cobertura de 90,9% da va
cina BCG, havendo uma gueda acentuada em 85 com apenas 54,8%.
Esta queda, pode estar relacionada no fornecimento irregular
da vacina para as Unidades de Safide, na época,em decorréncia
de sua baixa produgdo. Elevou-se o percentual nos anos de
1986 e 1987 com 66,6% e 70,8%, respectivamente, A cobertura ,
ainda & considerada baixa, o que se atribui também, ao numero
reduzido de profissionais técnicamente qualificados para apli

car a vacina,

Nos quatros anos obseryados, a yacina que apre-
sentou maior cobertura foi a Sabin, seguida pela de Sarampo ,
BCG e Triplice, com baixos indices de cohertura., B necessa~x
rio, portanto, que as Unidades de Salide do Municipio desenvol
vam atividades educativas junto & comunidade para esclareci -
mento da importdncia da vacinagdo, bem como o estabelecimento

de critérios para o controle dos faltosos,

3.1. Cobertura Vacinal no Jardim Paraiso

Procurou-se conhecer a cobertura vacinal no Bair-
ro, através da observagao das Caderneta de Vacinagdo. Porém ,
dada a impossibilidade da apresentagao da mesma por : grande
parte das familias entrevistadas, n8o obteve-se dados da real
cobertura. Entretanto, 27% afirmaram que costumam levar as
criancas para serem vacinadas ngs Postos de Saﬁde, das .quais

a maioria relatou que o esquema de vacinagéo estava completo

o
ou em dia. 5 om
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Observou-se, também, que em épocas de campanhas ,
um elevado percentual de familias costumam levar as criangas '

para tomarem a vacina,
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IX. ODONTOLOGIA SANITARIA
1. ATENDIMENTO A COMUNIDADE

Apresenta-se, na tabela abaixo, o atendimento odontolo-
gico realizado em Jacarei, primeiro semestre de 1987.

TABELA N¢ 4 - NOMERO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS REALIZADAS E
NOMERO DE EQUIPOS EXISTENTE POR INSTITUIGAO GE

RENCIADORA EM JACAREI, 19 SEMESTRE DE 1987.

INSTITUIGAO GE

RENCIADORA Ne DE CONSULTAS N® DE EQUIPOS
Municipais 8.579 11
Estaduais 4.111 12
Federais 945 0
Entidade Filan

tropica - 0 0
Sindicatos 686 1
Empresas 193 0
Hosp. S. Fran-

cisco 480 ‘ 1
Contratadas 0 0
TOTAL 14,994 25

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JACARE!L.

Analisando-se a tabela acima,observa-se que o na

mero de consultas realizadas pelos servigos publicos munici-

pais, estaduais e federais contribuiram com 90% do total de



consultas em relagao as demais instituigdes.

A necessidade estimada do nimero de oonsultas ‘odonto

l6gicas para este. periodo foi de 55.047.

As consultas realizadas corresponderam a 27% da neces

sidade estimada, havendo um déficit bastante significativo nas

varias instituigdes gerenciadoras.

2. ATENDIMENTO AO ESCOLAR

O municipio de Jacarei no ano de 1987 contava
com 13 dentistas nas escolas estaduais, desenvolwvendo uma
programagao segundo normas e instrugOes do DENPAO ( Divisao
de Estudos, Normas e Programas de Assisténcia Oddntolégica )
e do DAE (Departamento de Assisténcia ao Escolar). Desses
profissionais, 6 eram funcionarios do DENPAO e os demais con

tratados em convénio mantido pela prefeitura.

A andlise do rendimento e grau de atrigao (per

centagem de tratamentos iniciados e nao -completados) nas es

colas com cirurgido dentista da DENPAO:

- Rendimento programado: 1,3 UT/CD (unidades de
trabalho/cirurgiao dentista)

- Rendimento executado: 1,2 UT/CD
- Indice de atrigao ou de utilizacgao: 4,4%
- Indice de atrigdo esperado: 10%.
OBS,: Os dados dos consultérios que utilizam mao-de-obra da

prefeitura ndo estavam disponiveis.

O Indice de atrigao esta dentro do recomendado.

O atendimento estd um pouco abaixo do esperado. Uma forma de

38
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melhora-lo seria instituindo trabalho a quatro mdos com auxi

liar odontoldgica.

Sugere-se uma énfase maior no programa preven

- programa de bochechos com flior;
- aplicagao t8pica de flior;

~ orientacao de higiene e limpeza profissional

para grupos de risco de carie.

Recomenda-se, ainda, um programa.de  prevengao

primdria que enfatize a educagao sanitdria & populagao.

3. LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE DENTAL

Para estimar a prevaléncia de carie dental no
bairro, foi realizado um levantamento na EEPG "Prof? Concei
956 Aparecida Magalhaes Silva", tendo sido utilizado o Indi

ce Simplificado de Viegas - Método 2.

Foram examinadas 465 criangas (222 do sexo femi
nino e 243 do masculino) estimando-se assim o CPO-D para as

idades de 7 a 12 anos, conforme tabela 5 .



TABELA N9 5 - CPO-D ESTIMADO ATRAVES DO INDICE SIMPLIFICADO DE VIEGAS, PARA AS IDADES DE 7 A

12 ANOS, NA ESCOLA ESTADUAL DE PRIMEIRO GRAU "PROF® CONCEICAO APARECIDA MAGA

LHAES SILVA, JACARE! - Sp, 1988.

NQ DE CRIAN-| MOLARES ATA|INCISIVOS MEDIA . MEDIA CPO-D ESTI-
IDADE GAS EXAMINA-| EADOS ' PELA K CENTRAIS MOLARES _ INCISIVOS MADO
DAS CARIE ATACADOS PE
LA CARIE

7 93 29 0 Q,32 0 1,12
8 65 30 1 0,46 0,02 1,79
9 81. 49 6 0,60 0,07 2,40
10 83 49 16 0,59 0,19 3,07
11 77 49 21 0,64 0,27 4,06
12 66 49 23 0,74 0,35 5,14

FONTE: LEVANTAMENTO REALIZADO NA EEPG "PROFS CONCEIGAO A. M. SILVA.

ov
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Comparando os resultados estimados com valo-
res de CPO-Ds observados em Jacarei e no Estado de Sdo Pau
lo em anos anteriores, nota-se uma sensivel diminui¢3o nos
valores encontrados, o que pode ser justificado pela utili
zag&o de agua fluoretada desde 1981, que beneficia atual-
mente cerca de 73% da populagao. Apenas 27% utilizam &~

gua de pogos rasos.

TABELA N? 6 - INDICE DE CrIO-D NAS IDADES DE 7 A 12 ANOS NO
ESTADO DE SAO PAULO E MUNICIPIO DE JACARETI '

EM 1982 E BAIRRO JARDIM PARAISO, NO ANO DE

1988.
IDADE CPO-EST./JARD. |CPO-OBSERVADO | CPO-OBSERVADO
PARAISO/88* JACARET /82%* EST.SP/82%%*
7 1,12 2,42 2,41
8 1,79 3,04 3,19
9 2,40 4,38 3,95
10 3,07 5,18 4,83
11 4,06 6,78 5,98
12 5,14 7,61 7,13

* Levantamento realizado na EEPG "Profa Conceigdo Apareci

da Magalhaes Silva".

** Dados de levantamento feito pelo Departamento de Assis

téncia ao Escolar (DAE)
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O TPD-D estimado para. 12 anos - (5,14) ainda es
ta elevado, visto que a OMS recomenda como nivel aceitavel
de satde bucal, aos 12 anos, uma média de até 3 dentes com
experiéncia atual ou anterior de carie. Nota-se ainda que o
valor de 7 anos €& baixo, tendendo a aumentar com a idade, por
que as criangas nao recebem orientagao de manutengao da sail

de bucal e poucas tém acesso a tratamento odontoldgico.

Frente a tal situagao, sugere-se a instalagao
de um equipamento odontoldgico simplificado (de baixo custo)
na escola, com um cirurgiao-dentista, um auxiliar odontoldgi
co, para desenvolver um programa de tratamento incremental
sob supervisao técnica do DENPAO e mantido pela Secretaria

Municipal de Salide, dentro do plano de municipalizagao.

Recomenda-se ainda, aos responsaveis do Progra
ma de Sa@ide da Boca do municipio, a implantagao na escola de
um programa preventivo com a realizagao de bochechos sema-
nais com solucdo de Fluoreto de S6dic a 0,2% e um programa
educativo sobre protegdo e promogao da satde bucal a ser de

senvolvido junto aos alunos, pais e professores.
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X, ASPECTOS RELATIVOS AO MEIO AMBIENTE

Como indicadores das condigoes do meio ambiente,
em geral, sdo utilizados indicadores das condigodes de saneamen
to basico, ou seja, aqueles referentes ao abastecimento de a-
gua, destino dos dejetos e do lixo. Embora, nao medindo dire
tamente a salde, ou a sua falta, pode-se através do conhecimen
to de valores numeéricos, qgue expressem algumas condigoes am-

bientais, inferir o estado de saude de uma populagao.

Cabe ressaltar que, dificilmente dispOe-se de in
formagoes registradas sobre essas condigoes de saneamento, sen
do necessario, muitas vezes, a realizagao de inquéeritos, que
permitam conhecer as formas utilizadas pela populagao para (o}
abastecimento de agua, destino dos dejetos e do lixo e em que

extensao cada forma & utilizada.

A seguir, sao analisadas as condigBes de sanea-

mento do Municipio de Jacarei e do Bairro Jardim Paraiso.

1. O SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DE JACAREI

O sistema de abastecimento de dgua € administrado
e operado pela Autarquia Municipal, Servigo AutOnomo de Agua e

Esgotos - SAAE.

Até 1978, quando foi criado o SAAE, os  servigos
de agua e esgoto de Jacarei estavam sob a responsabilidade de

um departamento da Prefeitura.

A produgao e distribuigao de agua € efetuada por

um sistema central e por 10 sistemas isolados.
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Através de levantamentos, verificou~se que a ETA
de Jacarei, implantada em 1963, teve seu projeto original di
mensionado para uma capacidade nominal de 160 1/s, Entretan-

to, devido ao aumento da demanda de &gua, esta ETA sofreu al-

- gumas modificagoes possibilitando, posteriormente, tratar uma

vazao maxima de 310 1l/s.

Hoje, esse sistema opera com sua capacidade maxi
» " s
ma e o SAAE utiliza frequentemente o racionamento como forma
N " - . N -
de minorar as consequéncias advindas com a falta de agua para

uma parcela da populagao.

O programa de vigilancia da qualidade da dgua
distribuida em Jacarel & executado pela CETESB, e, mensalmen-
te, sao coletadas amostras para exames fisico-quimicos e bac-

terioldgicos.

O sistema central responsivel pela produgao de
76,4% da agua e abastecimento de 70% das economias, € consti -
tuido das seguintes unidades: captacao, estagao de tratamento
(ETA), reservatdrios e rede de distribuigéo. Este sistema des
tina-se ao abastecimento da zona central, alguns bairros wvizi

nhos, e entre eles, o Bairro Jardim Paraiso, conforme croqui

ne l, anexo 2 .

Os sistemas isolados responsaveis pela produgdo
de 23,6% da aAgua e abastecimento de 30% das economias, séocoqg
tituidos por pogos tubulares (equipados com bombas submersas),
reservatdrios elevados e/ou apoiados, rede de distribuigao e,
ainda, uma mini-ETA. Estes sistemas sao destinados a atender
bairros mais periféricos,.dada a dificuldade de serem atendi
dos pelo sistema central (croquis nes 2, 3, 4, 5, 6, 7, anexos

3'4 ] 5)‘
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O abastecimento de dgua de Jacarei & constituido

de varios sistemas, conforme o Quadro ne 1,

QUADRO N9 1 - SISTEMAS PRODUTORES DE AGUA DO MUNICIPIO DE JA

CAREI.
ETA 724 :847 270,6 s S
AV. DAS INDOSTRIAS 13.478 >3 S S
RUA RICARDD VERDELI 9.938 4,4 S S
RUA ANESIA RUSTON 19.471 7,4 s S
ESTRADA VELHA = 26.576 9,7 S S
PAGADOR ANDRADE 4.700 1,7 S N
RECANTO DOS PASSAROS - - S N
JARDIM CALIFORNIA - - S S
PARQUE CALIFORNIA 10.919 8,5 S S
PARQUE MEIA LUA 49.350 19,4 s N
JARDIM LUiza - - S S
RUA FCO MACIEL 3.900 2,1 S N
EST. MUN.DO FOCIO 8.839 3,2 S N
NOVA ESPERANGA I 13.110 5,3 '8 N
NOVA ESPERANGA II 7.031 4,4 S N
JARDIM SAO LUIZ 3.228 1,5 S N
JARDIM MARCONDES 45,000 25,0 s N
. ETA-CAMPOS-JAGUARI . . . . 8.484 . . 7,7 S ... N
TToTAL o 948.871  376,8
FONTE: SAAE LEGENDA; S = SIM N = NAo,
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1. SISTEMA CENTRAL - ETA

O mailor sistema produtor de Jacarei, com vazao de

operagao atual de 280 l/s, & composto pelas seguintes  unida-

des:

1.1. CAPTAGAO

A captagao estd localizada 3 margem direita do
Rio Paraiba do Sul, possuindo 05 conjuntos de bombas, com capa
cidade maxima de 340 1/s, distribuidas em Captagao I e Capta -

¢ao II, trabalhando em escala de revezamento,

1.2, ADUGEO

A adutora & constituida de tubos de ferro fundido

de diametro interno 300 mm e 540 m de extensao,

1.2. ESTAGAO DE TRATAMENTO DE AGUA - ETA

A ETA estd localizada na Cota 612,000, distribuin
do agua para a zona central da cidade por gravidade e através

de sistemas de recalque para cotas mais elevadas, E constitui-

da pelas seguintes unidades:

1.3.1. Mistura Ripida e Medic8o de Vazao

A medigdo de vazdo € efetuada através de uma ca-
lha Parshall, com 45 cm de garganta, 46 cm de altura de lamina
d'dgua, tipo W,18, e estd funcionando no limite de sua capaci

dade maxima, ou seja 30Q 1l/s.
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A mistura :r3pida do coagulante, Sulfato de Alumi-

nio {Aiz"(§04)3] , € do alcalinizante, Ca(©H), , ocorre - no

turbilhonamento provocado pela referida calha,

Para um melhor aproveitamento do gradiente de mis
tura, pode-se efetuar a aplicagao de coagulantes e alcalinizan
tes na tubulagdo de &gua bruta, necessitando modificar os equi
-pamentos de dosagem com a utilizacao de bombas.dosadoras ou e-

jetores.

1,3.2. Floculacao

A floculagéo € realizada por 04 conjuntos de flo
culadores, funcionando em série, do tipo mecdnico de eixo ver-

tical providos de palhetas e com yolume util total de 280'm3.

O tempo de detengao tedrico para uma vazao de
. 280 1/s & de 17 minutos, estando proximo do valor critico, uma

vez que valores convencionais estao entre 10 a 50 minutos.

Ha necessidade de se realizar ensaios com tragado
res para determinagdo do tempo real de detengao, pois podera
haver "zonas mortas", o que acarretaria em uma diminuigao de
40% da sua capacidade, face as suas caracteristicas construti-
vas. Isso poderda comprometer a qualidade da agua floculada e

" ~ R ~
conseguentemente, a sua decantagao e filtracgao.
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1.3.3. Decantacao

A decantagao se processa em 2 unidades do . .tipo
convencional, em paralelo. A &gua & admitida nos decantadores
através de cortinas de madeira perfurada e a remogao do lodo

€ efetuada utilizando-se a carga hidrostatica.,

A 3rea Util de decantacgao € de 746 mz, sendo

2

gue 144 m“ possui mbédulos tubulares.

Para uma vazao de 280 1/s, a velocidade de escoa
mento € de 0,41 cm/s, estando dentro dos limites estabeleci -

dos gue € menor que 1l cm/s.

A taxa de escoamento superficial & 32,43 m3/m2
dia, sendo que os valores convencionais para decantadorescﬂéé
sicos & de 15 a 45 m3/m2 dia. No entanto, devido ds modifica
goes sofridas com:a colocagao de 144 n? de médulos tubulares, es
sa faixa passou para 46 a 82 m3/m2 dia, melhorando a eficién

cia do processo de decantagao.

1.3.4. Filtracao

A filtragao & efetuada por 03 filtros tipo r3pi
do, dupla camada (areia e antracito), operando com taxa de
filtragao de 161 m3/:m2 dia, abaixo dos valores convencionais

de 180 a 360 m3/m2 dia.

A lavagem & efetuada por fluxo contra-corrente.
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1,3,5, Cloragao
A cloragdo € processada com a aplicagao de cloro
gids, através de uma pré e uma pds—cloragao.
O consumo mEdio mensal de cloro gés & de2,758 kg.

No Jardim Paraisc, foram analisados o teor de

cloro em 03 pontos, Os resultados foram 0,6; 1,0; e 1,0 my/l,
o que denota a eficiéncia do sistema de cloragao e uma boa

condicdo de rede de distribuigdo,

1,3.6, Fluoretacao

A Ffluoretagdo foi implantada em 1980 e & efetua
da por meio de dosadores_gravimétricos, com a aplicagao de 3-

cido Fluorsilicico (HZSiFGLfa dgua filtrada,

No Bairro Jardim Paraiso foram constatados de ja
neiro a julho de 1988, os teores de 0,67, Q0,4 e 0,4 mg/l para
pontos diferentes, valores abaixo do recomendado que .. & de

0,7 mg/1.

1.4, RESERVAGAO

A reservagao & efetuada em resgrvatérios enterrg»
dos na area da ETA e em pontos estratégicos da cidade, perfa-
zendo uma capacidade de reservagao de 7.335 m3, Esta capacida
de estd muito abaixo das necessidades que é de 15,000 m3 para

uma autonomia de 8 horas,
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2. AVALIACAO DA ETA

Verifica-se que a capacidade de produgao da ETA

estid estrangulada em sua captagdo, floculagéo, dispositivos

de entrada/saida dos decantadores e dos filtros,

Quanto aos decantadores, se fossem colocados md-
dulos tubulares em toda a sua &rea Util, poderiam operar a uma vazao
de 1726 1/s, considerando uma taxa de escoamento superficial

de 209 m3/ma’dia.

Com relacgao aos filtros, teriam prejudicada a
sua eficiéncia se operassem a vazdes elevadas, mas com as de-

vidas modificagOes, operariam a uma vazao de 520 1/s e taxa

de filtragao de 300 m°/m2 dia.

3. SISTEMAS ISOLADOS

Esses sistemas sao constituidos por 16 pogos e

uma mini-ETA, sendo respons&veis pela produgao de 23,6% da

agua produzida, conforme quadro n? 1.

Em todos estes sistemas € utilizado o Hipoclori-
to de S6dio (Na Cl0) como desinfetante, obtendo-se uma efici-

ente cloragao.

A fluoretagdo & efetuada em Q7 pogos, contribuin
do para que Jacarei tenha um total de 84,8% de sua &gua fluo-
retada. E necessario a implantagao de fluoretagdo nos 9. pogos

restantes e mini-ETA para que se atinja a cifra de 100%,.
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4., DISTRIBUICEO E COLETA

A distribuigao € efetuada por uma malha de rede
de 400 km e as &guas servidas sao coletadas por 300 km de re

de de esgotos.

5. OPERAGAO DOS SISTEMAS

Atualmente, 214 funciondrios trabalham no SAAE,
distribuidos nas areas administrativa, técnica, manutengdao e

operagao.

No tocante d operacao dos sistemas-de tratamento,
verifica-se que o seu controle € efetuado em fungao dos resul

tados das analises fisico-quimicas da agua, A ETA possui um
laboratdrio com os equipamentos necessirios para efetuar ‘es
tas analises, estando em fase de implantagdo o laboratdrio pa

ra analises bacteriolbgicas,

A CETESB efetua, periodicamente, coletas e anali

ses, visando a fiscalizagao e controle da gualidade da &gua
de abastecimento, tendo em vista a necessidade de se cumprir

a portaria BsB-56 do Ministério da Satde.

6. AMPLIAGCAO DO SISTEMA

Face ao déficit de &gua por que passa Jacarei es



52

t3 em fase de oonstrugdo o projeto de implantagao da nova
captagéo, da nova adutora e da nova estagao de tratamento ,

devendo entrar em operacao em fins de 1989.

Numa primeira fase, o projeto prevé uma capacida

de de produgao de 970 1/s, e numa segunda de 1.710 1/s.

Estd prevista também, a ampliagao da reservagao,
subadugdo e distribuigao, que dependem da obtengao e libera-

cao de recursos federais e estaduais.

2. O ABASTECIMENTO DE AGUA NO JARDIM PARAISO

Na pesquisa realizada, constatou-se a deficién-
cia do abastecimento de agua, uma vez que 23,33%'dos entre -
vistados, relataram acerca da descontinuidade deste abaste-

cimento e da falta de agua em alguns dias da semana.

Para que se entenda as deficiéncias do abasteci-

mento de agua do Jardim Paraiso, & necessario analisar as va
ridveis técnicas e politicas que contribuiram para o seu mal

funcionamento.

Segundo informagoes de antigos funciondrios do
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Departamento de Agua e Esgoto - DAE, g imobiliéria,_n50 tendo
obtido éxito na utilizagao de pogos tubulares para fornecimen
to de agua ao bairro através de um sistema isolado, negociou,
.com 0 Prefeito da Epoca (1977 - 1982), a adugdo da agua do
Sistema Central. Em troca do fornecimento da agua, o SAAE re
ceberia metade da rede adutora (cerca de 1500 m de tubulagao)
e toda a rede de distribuigao jd implantada. O Prefeito ainda
abriu mao do reservatorio de distribuigao e o sistema  ficou

mais wvulreravel.

Essa negociagao nao teve o parecer da equipe téc
nica do SAAE, deixando de ser considerado questOes fundamen-

tais:

» A agua produzida era suficiente para atender a
quele acréscimo de demanda?
. O equipamento moto-bomba tinha capacidade para

recalcar a vazao requerida aquela distancia?

. O reservatorio da Vila Santa Terezinha tinha
capacidade, também suficiente, para absorver aquele acrésci
mo?

. A adutora que liga a ETA ao reservatdrio esta

va dimensionada adequadamente para a nova vazao, ou seria ne

cessario a sua substituicdo por outra de maior diametro?

Hoje o consumo no bairro esta em torno de 20.000
3,4 2 ; C o :
m /més e tende a um acréscimo devido ao vertiginoso crescimen

to da populagao. Esse fato contribui para o agravamento da

escassez da agua, além da falta de um reservatdrio no sistema
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distribuidor do bairro e da topografia acidentada, o que oca
siona o abastecimento satisfatorio e desperdicios nas regiSés
baixas, em detrimento das regioes altas. (A existéncia de re
servatdrios domiciliares em 79% dos domicilios, ameniza a fa

lha no sistema de distribuigao).

Diante disso, o SAAE teve suas dificuldades au

- mentadas, além da falta de recursos que impossibilitou a ex

pansao e melhoria do Sistema de Agua conforme as necessida-

des.

3. SISTEMA DE ESGOTO SANITARIO

No Municipio de Jacarei, 80% das residéncias sao
servidas por rede de esgoto, ndo possuindo sistema de trata-
mento. Os efluentes, em estado bruto, sao langados no Rio Pa

raiba do Sul e seus afluentes.

Quanto ao esgoto industrial, existem algumas em
presas gue possuem sistemas de tratamento de residuos 1ligui-

dos industriais, cabendo o controle e fiscalizagao a CETESB,

que possui funcioﬁérﬁgE alocados junto a Prefeitura.

O niicleo urbano do Jardim Paraiso nao é servido
por um sistema de coleta e tratamento de esgotos. 6 ~=projeto
de implantacao do loteamento e o contrato de vendas previam a
instalacd3o, pelos moradores, dos sistemas unitarios, isto &,
o sistema de tratamento por fossas sépticas em cada residén-

cia.
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No entanto, a populagao desconhecendo os para-
metros de dimensionamento das fossas sépticas, utiliza ¢ as
pré-fabricadas de 140 1, que inadequadas, tem a sua capacida

de util esgotada em pouco tempo.

Devido a esse sub-dimensionamento as fossas se
tornam insuficientes, causando sérios transtornos, obrigando
a populagao a abrir continuamente fossas negras em seus quin

tais para dispor os efluentes de suas residéncias.

Sabe-se, por exemplo, que para atender a uma fa
milia de 4 pessoas seria necessario uma fossa séptica «~ ~com

cerca de 1500 1 de capacidade.

4. O SISTEMA DE LIMPEZA URBANA DE JACAREI

O servigo de limpeza urbana € contratado pela
Prefeitura e executado pela Coletora Pioneira, que faz a co

leta de lixo, a varrigao de ruas e opera o aterro sanitario.

A coleta & feita diariamente na regiao central
a cidade e alternadamente (2%, 42 e 62 feira ou 3%, 5% e sa

bado)] nos bairros mais afastados e na periferia.

O lixo é coletado em 95% da area urbana, totali
zando, em m8dia, 55 toneladas por dia. O faturamento & feito
em fungao da quantidade do lixo. Na ocasidio, os funcionirios
da empresa e da Prefeitura n¥o souberam informar o prego da

tonelada pago pela Administragao Municipal.

O lixo hospitalar ainda & recolhido juhtamente
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com o lixo comercial e doméstico, mas existe uma proposta da
Secretaria de Servigos Municipais para que esta coleta seja
seletiva. Esta proposta foli elaborada pela Coletora Pioneira
e visa recolher, tanto o lixo hospitalar, como o lixo de cli

nicas, laboratdrios, consultdrios odontoldgicos, etc.

O aterro sanitario estd localizado num vale a
8 km do centro, em uma area desapropriada de 36 ha, sendo
que apenas g@iuaestéo sendo utilizados. Segundo informagoes
da Secretaria de Servicos Municipais, o mesmo foi projetado

para um periodo de 20 anos.

A fiscalizagd3o no aterro & feita por dois  fis
cais da prefeitura que controlam a pesagem, a circulagao dos

veiculos, a compactagao e o recolhimento do lixo.

Embora considera-se satisfatdria a operagcao e
funcionamento do Aterro Sanitario, recomenda-se que seja ini
ciado algum estudo visando o tratamento de "chorume" (peﬁxﬂé
do do aterro). Esse &€ importante para se evitar -a  ‘poluigao
das aguas superficiais (cOrregos vizinhos), das aguas do len
¢ol freatico e mesmo das aguas profundas. Fatos que, uma vez
consumades;: poderao trazer grandes transtornos no futuro,com

solugao dispendiosa e dificil.

5. SERVICO DE LIMPEZA NO JARDIM PARAISO

No Bairro Jardim Paraiso, a coleta do lixo é e-

fetuada trés vezes por semana, segundo informagoes da Secre
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taria de Servigos Municipais. No entanto, boa parte dos mora

" e ~
dores desconhece a frequéncia com que estes servigos sao

prestados.

Na pesquisa de campo foi possivel perceber a
avaliagao dos moradores quanto d coleta do lixo. Dos entre -
vistados, 58,71% afirmaram que a coleta & feita trés vezes
por semana, enquanto 33,94 e 7,33% afirmaram que o -caminhao

de lixo passa duas vezes e uma vez, respectivamente.

Alguns entrevistados queixaram-se dos servigos
executados, afirmando que a coleta nfo & feita em suas ruas,
engquanto outros afirmaram que esta ocorre com frequéncia ir
regular. A maioria das queixas partiu dos moradores de final
de ruas e de ruas muito Ingremes, onde o numero de casas &

pequeno e o caminhao tem dificuldades de acesso.

Perguntados o que faziam com o lixo quando o ca
minhao da coleta nao passa, 10,85% responderam que jogavam
em terreno baldio, e 17,05% que o queimava. O restante, 72,1%
afirmou, e vdrios casos puderam ser constatados durante a en

s . : . T4 .
trevista, que acondicionam o lixo em sacos plasticos e aguar

daram a coleta.

De uma forma geral, o servigo executado, bem co
mo o habito dos moradores com relagdao aos residuos solidos,

podem ser considerados bons e algumas medidas podem ser toma

das para melhora-los.

Como sugestdo, a Secretaria de Servigos Munici

pais poderia promover uma campanha de informagao através de
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boletins versando sobre o lixo: coleta e freqﬁéncia, horario,
formas adequadas para acondicionamento e os maleficios da
disposigao em terrenos baldios. E uma forma dessa Secretaria
fazer Educagﬁo em Saude, uma vez que se trata de um orgao

executor de agOes de Salde Piblica.
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6. ASPECTOS RELATIVOS A SAODE POBLICA VETERINARIA

Esti em fase de estruturagéo, © Departamento de
Higiene ligado & Secretaria Municipal de Saltde de Jacarei. En

tre outras atribuigOes esse Departamento deverd suprir a ca

réncia existente em relagdo aos seguintes servigos:

- fiscalizagao para controle da gualidade e pro

cedéncia dos alimentos;

~ fiscalizagao e controle higiénico dos estabele

cimentos que manipulam e vendem produtos ali

menticios (bares, restaurantes e similares);
- controle de animais wvadios ...

Para o controle de vetores, existe no municipio

uma unidade da Superintendéncia de Controle de Endemias-SUCEN.

Para a fiscalizacao da qualiidade do leite existe
um Servico de Inspegao Federal do Ministério da  Agricultura
(Posto 04<0515), instalado na Cooperativa de Laticinios do Al

to Paraiba Ltda - COLAP.

A rotina de inspegao consiste em provas de Aliza
rol (acidez), determinagao global de gordura, densidade,crios
copia (ponto de congelamento), além de pesquisas de amostras
para determinagao de inibidores microbioldgicos (antibidticos,

adgua oxigenada).,

O beneficiamento do leite é feito pela COLAP gue
processa atualmente cerca de 46.000 1/dia, os quais sao prove

nientes de Jacarel e alguns municipios vizinhos, apresentando
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um bom padrao de qualidade.

Esta Cooperativa envia mais da metade de sua pro
dugdo para Sao Paulo, e o restante & distribuido em Jacarei e
Santa Branca (cerca de 15.000 litros de leite tipo C e 3.000.
do tipo B). Esta quantidade & insuficiente para o abastecimen
to da cidade, gue utiliza, também, leite proveniente de ou-

tras cooperativas nao instaladas no municipio.

Tratando-se especificamente do Bairro Jardim Pa-
raiso, observou-se que 10,76% do leite consumido vem dos si
tios vizinhos. E importante ressaltar, a necessidade de um
tratamento térmico (fervura), para evitar a transmissao de do

encas como tuberculose, brucelose entre outras.

Com rélagao ao consumo de carne, observou-se que
a maioria da populagao do Bairro adquire esse produto em agou
gues, feiras e/ou mercados , que por sua vez, sao abastecidos

através de abatedouros regionais.

Quanto d criagao de animais domésticos, merece
especial atengado o fato da maioria das famflias possuirem caes
em suas casas, € algumas afirmaram trata-los regularmente com

vermi fugos.

A vacinagao anti-rdbica canina € realizada por
etapas, em datas diferentes e com repetigSes anuais em locali
dades e bairros do municipio. Esta forma de campanha demanda

menos recursos humanos e materiais, porém, a conclusao dos re

sultados sobre a cobertura vacinal em todo o municipio exige

um espago de tempo maior.
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Observa-se, no entanto, atraveés do inquérito, que
o Iindice de cobertura no Jardim Paraiso foi de 73,43%, Indice
considerado satisfatOrio, uma vez gue, para areas controladas
recomenda-se 60% de cobertura vacinal e 70% para regioces pro

blema.

Na questao do convivio com animais, pelo fato do
bairro estar localizado proximo a sitios, nota-se a presenga
de bovinos em terrenos baldios. Torna-se necessaria a atuagao
do servigo de captura de animais nestes casos, pelos trans

tornos que potencialmente oferecem.
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XI. INDICADORES DO NIVEL DE SAUDE -

1. CONSIDERAGOES GERAIS

Um dos grandes problemas que se apresenta gquan
do da mensuragd@o do nivel de vida de uma populagdo, & a com
plexidade do assunto, decorrente das miltiplas wvariiveis en-
volvidas. Para tanto a OMS (Organizagao Mundial de Satlide) su
gere que tal problematica seja abordada de maneira pluralis-
ta, isto &, considerando separadamente o0s varios componentes

passiveis de quantificagao.

Assim, pode-se definir Indicadores de Saude,co
mo um grupo de elementos propostos internacionalmente para
medir o nivel de safide de uma comunidade e através deste, o
nivel de vida da mesma, Correspondem a uma das etapas funda-
mentais do trabalho, pois instrumentalizam o profissional do
setor salide para uma abordagem cientifica da problemiticasal
de-doenca e vida-morte, a partir de uma série de indices e
coeficientes que fornecem os dados basicos da realidade, pos

sibilitando a hierarquizagao de problemas e o estabelecimen-

to de prioridades.

A OMS menciona trés tipos de indicadores de

nivel de saude:

- aqueles que medem o estado de salde das pes-
soas de uma determinada comunidade;

- aqueles que se referem ds condigdes do meio
e que tem influéncia sobre a saude, tais como: abastecimento
de agua, rede de esgotos ...;

- e aqueles que procuram WRAir os recursos hu

manos e materiais relacionados as atividades de satde, tais
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como: vede de postos de salide, nlimero de profissionais de

saude ...

2. INDICADORES RELATIVOS AO ESTADO DE SAUDE DA POPULACAO

A salide e a doenga nao podem ser definidos com
precisao. H3 uma gama de estados, que vai da salde perfeita
em um extremo, passando por varios grupos de doenga, até do
engas graves que levam d morte, no extremo oposto. Assim, a
saide de um individuo nao pode ser medida numericamente so
bre uma escala. Por isso, em vez de utilizar-se medidas po
sitivas de satde, usa-se a auséncia de salide como um indica

dor indireto da situacao de salide de uma comunidade.

2.1. COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL

Estima o risco de morrer a gue esta sujeito
uma pessoa de uma determinada &rea, num determinado perio-
do de tempo. Apesar da facilidade de calculo e compreensao,
... nao apresenta bom poder discriminatdrio, uma vez que
mistura indiscriminadamente diferentes riscos dos diferen -
tes grupos de:idade, sexo e demais atributos da populagao ,

assumindo que todos estao sujeitos ao mesmo risco.

Porém, € valido para a comparagao em .. série
higtdérica, de uma mesma localidade, desde que a populagao
nao tenha sofrido grandes alteragdes em sua estrutura no pe

riodo considerado.



64

“_;.GRAFIQ) € -~ COLFICIENTES DE MORTALIDADE (ERAL (POR 1000 HABITANTES) NO MunIct

Ql’ﬁ‘)(-)/m ?_ PIO Dif JACARE], REGIAO DO VALE DO PARANLA E ESTADO DE SKO PAULO ,
NO PERIQDO DE 1970 a 1984.
12,5
JACAREL

—+H— VALE DO PARAIBA

------ ESTADO DE SAO PAULO ,
10,0
7,5 -
5,0
2,5

0 . . ..

: 1570 1971 1972 1573 1974 1575 1976 1977 1976 1979 1980 1961 1562 1963 1984 ©

PONTE: CIS/SEADE,

\Analisanda;se os coéficientes de mortalidade ge
ral do Municipio de Jacarei, de 1970 a 1984 (Grafico 6), ve
rifica-se que ao iniciar-se a década de 70 até 19 75, este
apresenta coeficientes ao redo; de 12,5 ©/oo0 habitantes, Com
parando-se tal valor aos coeficigntes apresentados em 1975
por paises latino-americanos, como Chile (7,2 °/oo hab.) e
Cuba (5,4 ©/oo hab,), desde que pressupondo-se semelhanga na

estrutura populacional de Jacarel e dos paises citados, pode
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-se considerd-lo elevado, indicando piores condigdes de sall

de neste periodo.

A partir de 1975, a mortalidade apresenta  um
continuo descenso. Sendo que de 1975 a 1979 hi uma diminui-
cao de 22,5% e de 1979 a 1984 .a queda € mais acentuada, em
torno de 46,0%, atingindo o valor de 5,21 ©/oo hab. em 1984,
inferior ao apresentado por Cuba (6 ©/oco hab.) no mesmo a-

no.

Comparando-se a tendéncia apresentada pela mor
talidade geral em Jacarei de 1970 a 1984, aquela apresenta-
da pela Regidao do Vale do Paraiba e pelo Estado de Sao Pau
lo, no referido periodo, verifica-se que Jacarei apresenta
na década de 70 coeficientes significativamente mais eleva
dos do que aqueles observados para o Vale e principalmente,

aqueles observados para o Estado.

Verifica-se ainda, que apesar desses elevados
coeficientes, Jacarei apresenta a partir de 1975 comporta -
mento semelhante ao observado no Vale e Estado, ou seja,que
da cont&nua da mortalidade, inclusive de maneira muito mais
acentuada, conseguindo atingir em 1983 e 1984 valores infe-

riores aos do Vale e Estado.

2.2. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

O Coeficiente de Mortalidade Infantil ao ex-
pressar o risco de um nascido vivo morrer antes de comple-
tar um ano de vida, € um dos indices mais sensiveis das con
digoes de salide e de vida da populagdo geral. A morte de me

nores de um ano & diretamente influenciada pelas condigdes
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de assisténcia ao pré-natal, parto e pds-parto; nutrigado ma
terna e infantil; saneamento; habitagéo, enfim, pelas con-
digCes sbcio-econdmicas da populagao., Sob condigdes ideais
de vida, nenhuma crianga deveria morrer, salvo aquelas pou

cas gque nascem com malformaqaes graves ou muito prematura -

mente.
COLE./ : GOFIOD 7 = COEFICILENTES DI MOTCALIDADE INFANTIL (POR L1000 NASCILOS VIVUS) 1o
1000 N.V. 6.“ ) MUNICIPIO DE JACAREY, VALE DO PARAIBA E ESTADO OE SAO PAULO, nNO
136 . PERIODO DE 1970 a 1984.
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fantil de Jacarei, de 1970 a 1984 (Grafico n? 7), verifica
se comportamento semelhante ao ocorrido para a mortalidade

geral.

Na primeira metade dos anos 70, tem-se coefi-
cientes muito elevados, em torno de 120 ©/o0 nascidos vi-
vos. Enquanto na mesma €poca os coeficientes de paises de
. o o . .
senvolvidos como Suécia, era de 8,3 ~/oo nascidos vivos ,
Japao -, 10 O/oo nascidos vivos, e paises latino-america_-
- o . . .
nos como Méexico, era 46,6 /oo nascidos vivos e Argentina,

58,9 o/oo nascidos vivos.

A partir da segunda metade dos anos 70 verifi
ca-se uma acentuada diminuicao da mortalidade infantil,pas
sando de um coeficiente de 119,5 ©/oo nascidos vivos em
1974 para 67,1 ©/oo nascidos vivos em 1980, o que represen
ta uma redugdo de aproximadamente 50%. Essa tendéncia con
tinua na década de 80 com a mesma intensidade, atingindo
em 1984 o coeficiente de 33,3 Qo0 nascidos vivos. = Dados
coletados na Secretaria Municipal de Saude, mostram que em

1987 o coeficiente de mortalidade infantil foi 26 ©/oo nas

&idos wvivos.

Comparando-se a tendéncia apresentada pela mor
talidade infantil em Jacarei dquela apresentada no Vale e

Estado, no periodo de 1970 e 1984, observa-se também situa

¢ao semelhante & ocorrida com a mortalidade geral.

PressupOe-se que a diminuicao do coeficiente
de mortalidade geral de Jacarel observada a partir de 1975
(Grafico 6) se deu ds custas da redugdo da mortalidade in

fantil ocorrida a partir desse periodo (Grafico 7).
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COMPONENTES DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

A mortalidade infantil & tradicionalmente dai
vidida em dois componentes, a mortalidade neonatal e a mor-

talidade infantil tardia.

A mortalidade neonatal, compreende os Obitos
ocorridos nos primeiros 27 dias de vida. A mortalidade in-

fantil tardia, corresponde 1310s Obitos ocorridos entre . 28

dias de vida e um ano.

Essa divisao deve-se ao fato de gque esses pe-

riodos apresentam-se bastante heterogéneos, quanto d magni-

tude e tipos de riscos a que a crianca esta exposta.

Assim, as causas de mortes neonatais sao, na
quase totalidade devidas as chamadas causas perinatais e ds
anomalias congénitas. Sdo, portanto, ligadas 3 problemas de

gestagao, de parto, de assisténcia ao recém-nascido, fato-

res maternos varios e problemas congénitos e genéticos.

A mortalidade infantil tardia depende fundamen
talmente de causas ligadas aos fatores ambientais, tais co
mo doengas infecciosas e ‘desnutricdo. ApOs- o primeiro més
de vida a influéncia de fatores ligados a gestagao, ao par
to, etc. € muito pequena, restando assim, os fatores am-

bientais adversos aos guais a crianga tera que se adaptar.

E importante ressaltar, que os componentes neo
natal e infantil tardio, apresentam comportamentos ~diferen

tes em areas de alto nivel de salde e baixo nivel de salde.
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Em paisgs desgnvolvidos, onde'o coeficiente de mortalidade
infantil & baixo, o componente neonatal representa cerca

de dois tercos ou mais dos Obitos de menores de 1 ano. Nos
paises subdesenvolvidos, onde o coeficiente de mortalidade
infantil é alto, observa-se o inverso, o componente infan
til tardia representa dois tergos ou mais dos Obitos de me

nores de 1 ano.

Entretanto, comparando-se com os paises desen
volvidos, os paises subdesei.volvidos apresentam coeficien-
tes muito altos de mortalidade neonatal, devido nao s6 as
precarias condigoes de assisténcia ao pré=-natal, parto e
recém-nascido, fatores estes relacionados e5pecificamenté
ao periodo neonatal, como também, devido a doengas infec-
ciosas, como a diarréia, comuns ao periodo infantil tar-

dio.
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Observa-se no Grafico n? 8, que de 1970 a 1984,

em Jacarei, tanto a mortalidade neonatal quanto a mortalida-

de infantil tardia, aprgséntam comportamento semelhante. Po-

rém, na primeira metade da década de 70, a mortalidade infan

til tardia apresenta maiores coeficientes do que a neonatal.

Gragas a uma diminuig&o mais acentuada (50%) no periodo

75 a

passa a apresentar coeficientes menores que a neonatal.

de

77, & que a partir de 77 a mortalidade infantil tardia
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Isso significa, que na primeira metade da dé-
cada de 70, a mortalidade infantil em Jacarel teve como
principal responsdvel, o componente infantil tardio, a par

tir de entao, € o componente neonatal que passa a prevale-

cer.
GRAFICO 9 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE NEQNATAL (POR 1000 NASCIDOS
VIVOS) NO MNICIPIO DE ™ 7ARE1, VALE DO PARAIEA E ESTA
DO DE SKO PAULO, NOS ANOS [E 1970 A 1984,
COEF. /1000,
N.V.

JACARET
—f{— VALE DO PARAlBA

20wt m==== ESTADO DE SAO PAULO

60

50

40

30

20

1o

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 ANO

FONTE: CIS/SEADL,

Comparando-se a mortalidade neonatal de Jaca

rel com a mortalidade neonatal do Vale do Paraiba e Esta
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do de Sac Paulo, no perfodo de 197Q a 1984, observa-se que
Jacareli, embora apresentando uma tendéncia de diminuigdo de
seus coeficientes, esta se faz de forma irregular, mantendo
niveis elevados, enquanto que o Vale e o Estado apresentam
uma redugao praticamente continua de seus coeficientes. E
apenas em 1983 gue Jacarei alcanga os valores apresentados

pelo Vale e Estado.

GRAFICO 10 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA (POR
1000 NASCIDOS VIVOS) NO MUNICIPIO DE JACAREI, VA
LE DO PARAIBA E ESTADO DE SAO PAULO, NOS ANOS DE

§ 1970 A 1984,
COEF./ .
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Comparando-se a mortalidade infantil tardia de
Jacarel com a mortalidade infantil tardia do Vale e Estado,
de 1970 a 1984, observa-se gque apesar dos elevados coefici-
entes na primeira metade da década de 70, Jacarei apresenta
a partir de 1975, cgomportamento semelhante ao Vale e Esta-
do, isto,&, redugdo praticamente continua dos seus coefi-
cientes, conseguindo, inclusive, atingir em 1984 valores

inferiores ao Vale e Estado.

2.3. COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE

O Coeficiente de natimortalidade é dado pela

relagao:

NOMERO LE PERDAS FETATS TARDIAS QGHIMXHUS)IQIUWXLEﬂﬂ@ﬂNNIXANﬂLEM
UM DETERMINADO PERTODO [E TEMPO X 1000

INOMERD DE NASCIDOS VIVOS + NOMERO DE PERDAS FETAIS TARDIAS, NA MESMA A-
REA E NO MESMD PERTODO DE TEMPO

Entende-se por perdas fetais tardias ou nati -
mortos, as perdas fetais gque ocorrem a partir da 282 semana
de gestagao, ou com peso equivalente a 1000 gramas ou 35 cm
de comprimento. A natimortalidade esta relacionada princi -
palmente com as condigoes de salide e nutrigcao materna, a as
sisténcia ao pré-natal e parto, além de fatores fetais (ano

malias congénitas).

Nas areas de bom niIvel de salide, a natimortali
dade € da ordem de 5 a 10 o/oo nascimentos. Nas &reas de

baixo nivel de salide varia entre 20 a 40 ©/oco nascimentos.
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GRAFICO 31 - COEFICIENTES DE NATIMORTALIDADE (POR 1000 NASCI
MENTOS) DO MUNIC1PIO DE JACARELl, VALE DO PARAI-

BA E ESTADO DE SAO PAULO, NOS ANOS DE 1971 A
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Analisando-se os--coeficientes de natimortalida
de no municipio de Jacarei, de 1971 a 1974, observa-se ele
vadas coeficientes, chegando a ultrapassar 40 © /00 nascimen

tos,

De 1974 a 1977 h& uma acentuada diminuigdo da
o
natimortalidade, passando de um coeficiente de 41,59 “/oo

nascimentos em 1974 para 16,59 ©/00 nascimentos em 1977 ,
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o gue representa uma redngao de 60%.

A partir de 1977, excetuando-se o ano de 1981,
a diminuigdo dos coeficientes & pouco acentuada, caracteri
zando~se por uma fase estavel. Comparando-se a tendéncia da
natimortalidade em Jacarei, com a do Vale do Paraiba e Es-
tado de Sao Paulo, de 1971 a 1984 (Grafico':l), verifica -se
gue apesar de coeficientes mais elevados de 1971 a 1976,
principalmente em relagao ao Estado, Jacareil apresenta com
portamento semelhante ao do Vale e Est»do, atingindo a par
tir de 1977, valores equivalentes ao Vale e proximos aos do
Estado, significan@o melhoria das condigoes de assisténcia '

ao pré-natal e ao parto.

2.4. COEFICIENTE DE MORTALIDADE PERINATAL

O periodo perinatal € definido como aguele que
vai desde a idade gestacional, na qual o peso do feto atin-
ge os 1000 g (equivalente a 28 semanas de gestacgao), até o
final do sétimo dia completo de vida (menores de 24 horas ,

1l dia, 2 dias ... 6 dias).

As mortes perinatais'compreendem, assim, as
perdas fetais tardias ou nascidos mortos, mais as moxtes de
criangas nascidas vivas, ocorridas até completar o 79 dia

de vida.

O coeficiente de mortalidade perinatal & dado

pela relagao:
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Ne DE PERDAS FETAIS TARDIAS (NATIMORTOS) + N? DE OBITOS

DE CRIANGAS DE O+7 DIAS EM DETERMINADA AREA, EM UM DE

TERMINADO PERIODO DE TEMPO X 1000

NeDE NASCIDOS VIVOS + NATIMORTOS, NA MESMA AREA, NO MES

MO PERIODO DE TEMPO

A mortalidade perinatal refere-se portanto:

- aos Obitos fetais tardios, que por sua vez, es
tao rélacionados com duas principais complitagbes da  gesta-

¢ao: a toxemia e as hemorragias pré-parto;

- aos 6bitos por ocasiao do parto, que estao re-

lacionados com problemas obstétricos;

- e aos Obitos nos primeiros dias de vida, devi
dos principalmente ao baixo peso, prematuridade, afecgoes and
xicas e hipoxicas, mal formagao congénitas e também, as  in-

fecgoes.

Sua redugao pode ser conseguida através da melho

ria da oferta e qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto

e recém-nhascido.

Nas areas desenvolvidas, o coeficiente de mortar

. . o .
lidade perinatal apresenta-se ao redor de 15 a 25 ~/oo nasci-
mentos. J4 em areas subdesenvolvidas, o coeficiente de morta-

lidade perinatal & superior a 35 por mil nascimentos.
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A analise da mortalidade perinatal em Jacarei

(Grafico n?12), mostra de 1971 a 1974, elevados coeficien -

tes, chegando a atingir em 1974, :valor de 81,7 por mil nas

cimentos.

De 1974 a 1977, ha uma redugao importante de
43%. De 1977 a 1981 apresenta uma fase estavel com coefi-

cientes ao redor de 46 por mil nascimentos.

A partir de 1981, hd uma nova redugao, que em

bora menos acentuada, alcanga o valor de 36,34 por mil nas

77
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cimentos em 1984.

Comparando-se a tendéncia da mortalidade perina
tal em Jacareil, de 1971 a 1984, dguela do Vale e Estado, ve-
rifica-se de 1971 a 1977, apesar de coeficientes mais eleva
dos, Jacarel apresenta comportamento semelhante ao do Vale. e
Estado. De 1977 a 1981 diferentemente da diminuigao de coefi
cientes ocorridos no Vale e Estado, Jacarel mantem-se numa
fase estavel. De 1981 a 1984, gragas a diminuigdo de :seus
coeficientes, Jacarei alcanga em 1984 os valores -observados

no Vale e Estado.

Comparando-se a mortalidade perinatal com a na-
timortalidade e mortalidade neonatal em Jacarei, de 1971 a
1984, observa-se que o comportamento apresentado pela morta-
lidade perinatal de 1971 a 1977 & semelhante dquele apresen-
tado pela natimortalidade (Graficos-12 e 11), enquanto que o
comportamento apresentado a partir de 1977 assemelha-se mais
aquele apresentado pela mortalidade neonatal de 1977 a 1982

(Grafico 12e9).

Dessa observagao, pode-se pressupor principal -
mente gque a mortalidade perinatal em Jacarel de 1971 a 1977,
diminuiu gragas a diminui¢ao da natimortalidade nesse perio
do. Ja de 1977 a 1984 com a estabilizacao dos coeficientes
de natimortalidade, a mortalidade perinatal passa a refle
tir o ocorrido com a mortalidade neonatal precoce (Obito de

0 a 7 dias).

Como de 1977 a 1984, o comportamento da mortali
dade perinatal assemelha-se com agquele apresentado pela mortali

dade neonatal, pode-se pressupor que a mortalidade neonatal
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nesse periodo, se deve principalmente, aos Obitos ocorridos

de 0 a 7 dias.

2.5. MORTALIDADE PROPORCIONAL SEGUNDO IDADE

Mede a proporgao de Obitos de determinadas ida
des ou faixas etarias em relagao ao total de Obitos de uma

determinada area, em um determinado periodo de tempo.

Destacam-se entre as faixas etarias, os grupos
relativos aos menores de 1 ano e o de 50 anos e mais. Para
o grupo de 50 anos e mais, essa proporcao € conhecida como

Indicadores de Swaroop e Uemura.

A importancia da ' mortalidade proporcional em
menores de 1 ano, baseia-se nos mesmos motivos expostos em

rélacao ao Coeficiente de Mortalidade Infantil.

O Indicador de Swaroop-Uemura &€ de grande impor
tancia na avaliacdo do nivel de salide, por resumir a expe-
riéncia demografica e de salde em um Gnico indicador. Teori-

camente, seu valor varia de 0 a 100%, na dependéncia do pa-

drao de mortalidade a que a populacdo estad sujeita.

Assim, em paises desenvolvidos, com melhores
condigoes de salde e dé vida, a populagao idosa &€ numerosa.
A mortalidade de criangas ,-é»”béixa, . . mas a propprgao de
mortes acima de 50 anos € grande, tendendo aproximar o indi

cador de 100%.

Ja em paises subdesenvolvidos, com a alta morta

lidade nas idades jovens, ocorre O inverso, a proporgao de
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mortes acima de 50 anos & pequena, afastando o indicador de

100¢%.

Diz entd3o, que qguanto maior o valor do indica-

dor de Swaroop e Uemura, melhores sao as condigdes de safide

de vida da populagao.

TABELA 7 - MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) PARA MENORES DE 1 A

NO NO MUNICIPIO DE JACAREI, VALE DO PARAIBA E ES-

TADO DE SAO PAULO, NOS ANOS DE 1970, 1975, 1980 E

1985.
LOCAL VALE DO ESTADO DE
JACARET ' =
. SAO0 PAULO
ANO - PARAIBA
1970 34,54 e 27,41
1975 37,34 30,34 28,96
1980 27,41 19,70 21,29-

1985 14,48 12,32 13,95

FONTE: CIS/SEADE.

Observando-se a tabela acima, verifica-se que
a Mortalidade Proporcional para menores de um ano, em Jaca
rei, apresenta de 1970 a. 1985, uma importante redugao, mais
de 50%, assemelhando-se ao ocorrido no Vale e Estado. Ape-
sar dessa redugao, aproximadamente 15% do total de  Obitos,
em 1985, ocorreram em menores de um ano, o gue justifica a

priorizagao dessa faixa etdria nos programas de salde.
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TABELA 8 - INDICADOR DE SWARQOP E UEMURA (%) PARA O MUNICIPIO
DE JACAREI, VALE DO PARAIBA E ESTADO DE SAO PAULO,

NOS ANOS DE 1970, 1975, 1980 E 1985.

LOCAL VALE DO ESTADO DE

ANO JACAREI ~ papatpa SEO PAULO
1970 37,62 e 46,75
1975 42,02 44,73 45,92
1980 47,41 54,77 53,84
1985 58,36 60,53 60,32

FONTE: CIS/SEADE.

Da analise da tabela acima, observa-se em Jaca -
rei, de 1970 a 1985, aumento significativo do Indicador de
Swaroop e Uemura, semelhante ao ocorrido no Vale e Estado.
Embora, esse incremento represente uma melhoria das condigoes
de saide, verifica-se que, em 1975, 41,64% dos Obitos ocorre
ram em pessoas com menos de 50 anos, sendo que 15%, '(TABELA
X) ocorreram em menores de um ano,o0 gue evidencia condigoes

de satde e de vida ainda insatisfatdrias.
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2.6. CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL - INDICADOR DE

NELSON DE MORAES

Consiste na projegao grafica dos valores da mor
taliddde proporcional nos seguintes grupos etarios: menores
de 1 ano; 1 a 4 anos completos; 5 a 19 anos completos; 20

a 49 anos completos e 50 anos e mais.

Sua aplicag¢do a um grande numero de localidades,
levou o autor a distinguir 4 tipos esquematicos de curvas,ca

racterizando niveis de salide diferentes: muito baixo, baixo,

regular e elevado.

A vantagem desse indicador, € que permite uma

rapida visualizagao da situacao de salde de uma comunidade.

Entretanto, quando as curvas de Nelson de Mo -
raes sao calculadas para locais com estruturas de mortalida-
des semelhantes, ou quando se pretende comparar os mesmos lo-
cais em épocas..diferentes, hd variabilidade na interpretacao
das curvas, dependendo de quem as observa, dificultando a a

natise de tendencias.

Em vista disto, Guedes e Guedes:.quantificaram

o indicador de Moraes, com o intuito de aumentar seu -poder

discriminatorio.

Esse indicador, varia desde valores negativos a
té um valor maximo tebrico de +50. Quanto maior, melhor o ni

vel de saide.
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FONTE: CIS/SEADE. '

FIGURA 3 = CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA JACARER
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FIGURA 4 CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA O VALE DO PARAIEBA
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Analisando-se as Curvas de Mortalidade Proporcio

nal do Municipio de Jacarei, nos anos-de 1970, 1975, 1980 e

1985 (Figura 3 ), verifica-se que todas correspondem ao ti-
po III, ou seja, sao indicativos de um nivel regular de sall
de. Entretanto, quando se procede a quantificagéo dessas cur
vas (Tabela 9), pode-se afirmar que, Jacarei apresenta uma
evolucao favordvel das condigoes de salide, uma vez que, os
valores encontrados aumentaram progressivamente, de -2,05 em

1970, para +16,29 em 1985,

TABELA 9- INDICADOR DE GUEDES PARA O MUNICIPIO DE JACAREI ,
VALE DO PARAIBA E ESTADO DE SAO PAULO, NOS ANOS

DE 1970, 1975, 1980 E 1985.

LOCAL JACARET VALE DO  ESTADO DE

ANO . PARAIBA = SAO PAULO
1970 -2,05 e +5,87
1975 +5,77 +4,05 +5,00
1980 +6,36 +12,99 +11,91
+16,29 +18,14 +17,74

FONTE: CIS/SEADE.

Comparando-se as Curvas de Mortalidade Propor-
cional d= Jacarei (Figuwra 3 ), com as do Vale e Estado (Figu
ra 4 e 5 ), ﬁos anos de 1970, 1975, 1980 e 1985, observa-
-se que tanto Jacarel guanto o Vale e_Estado, apresentam cur

vas indicativas de nivel regular de saude.
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Procedendo-se a quantificagao das curvas (Tabela
9 ), tem-se que, Jacarel, embora apresentando em 1970 e
1980 valores menores, atinge em 1985 valor muito préximo ao
do Vale e Estado, confirmando-se portanto, a evolugao favord

vel das condigoes de salide no Municipio.
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2.7. COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO IDADE E CAUSA

1. Consideracoes gerais

Em relagao ao coeficiente de mortalidade segun
do idade, & comum que este se apresente maior nos dois extre
mos da vida, qualquer que seja o nivel de safide da popula -
¢ao. Sua importancia reside no fato de se poder caracterizar
grupos etarios de maiores riscos. Nas areas de alto nivel de
satide, a mortalidade nas idades mais avangadas & muito maior
gue nas primeiras idades, enquanto que, em areas de baixo ni
vel de saude, ou areas em desenvolvimento, os coeficientes

nos dois extremos sao bastante prdximos.

O coeficiente de mortalidade segundo causa per
mite caracterizar riscos especificos, porém deve-se estar a-
lerta para um: tipo de erro bastante comum a que esta sujei-
to este coeficiente, que € a falta de precisao na declaragao
da causa basica de morte, decorrente da negligéncia ou igno-
rancia do médico sobre o preenchimento correto do atestado

de obito.

Dessa maneira, guando se afirma que, em determi
nada localidade o coeficiente de determinada doenga tem um
dado valor, pode-se estar referindo a um valor, verdadeiro ,
subestimado ou superestimado, dependendo da gualidade das

declaragoes da causa da morte.
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_ Os coeficientes de mortalidade por causas- vém
apresentando o seguinte comportamento: diminuigao progressi
va das doengas infecciosas, na maioria dos paises desenvol-
vidos, nao representando papel de destague e, mesmo nos pal

ses subdesenvolvidos, apesar-de se destacarem entre as dez

principais causas de morte, apresentaram redugao acentuada.

Quanto as doengas cardiovasculares e neopla -
sias vém, cada vez mais, apresentando coeficientes mais al

tos de mortalidade, mesmo em areas pouco desenvolvidas.

O coeficiente de mortalidade por acidentes, en
venenamento e violéncias (causas externas), também apresen-
ta uma tendéncia ascendente, devido principalmente, aos aci

dentes de veiculos a motor.

A seguir, & apresentada a evolugao de alguns

coeficientes de mortalidade segundo causa e idade, no perio
do de 1970 a 1985 no municipio de Jacarei, Regiao do Vale

do Paraiba e Estadode Sao Paulo.



- COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA
MENORES DE 1 ANO
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GRAFICO 13

MORT.INFANTIL P/ LESOES NASCER 70-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAO PAULO
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Analisando-se os coeficientes de mortalidade
infantil por lesoes ao nascer, partos distdcicos e outras
afecgOes andxicas e hipoxicas perinatais- (CID - Cédigo In
ternacional de Doengas - 767-770); Grafico 13 observa- se
gque Jacarei ao longo de todo o periodo de 1970 a 1985 a-

presenta valores mais elevados do que o Vale e o Estado.

De 1970 a 1980, verifica-se um aumento pro
gressivo dos coeficientes, chegando a atingir em 1980 o
valor de 25,85°/o0o N.V., isto &, de 1.000 criangas nasci-

das vivas, aproximadamente 26 morreram pelas causas cita

das acima. Valores semelhantes sao observados em 1981 e

~
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1982. A partir de 1982 ha uma diminuigao dos coeficientes,

embora mantendo os valores encontrados em 1970.

Diferentemente de Jacarei, no Vale verifica-

-se a partir de 1975 uma diminuigéo dos coeficientes, que
embora naoc muito acentuada, 11,98 ©/oo N.V..em - 1975 e
7,82 ©/oo N.V. em 1985, apresentam-se na década de 80, in

feriores aos do Estado.

Toda essa situagao descrita acima, reflete as
mas condigoes de assisténcia ao pré-natal, parto e recém-
-nascido existentes no Mundécipio de Jacarei, principalmen-

te no tocante a qualidade do servigo oferecido.



GRAFICO 14

MORTALIDADE INFANTIL P/ ENTERITE 1870-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAO PAULO
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Quanto a ifortalidade infantil por enterite e ou

tras deencas diarréicas (CID 008, 009), verifica-se que Jaca

rel, na década de 70, apfesentou coeficientesmuito mais ele
vados do que o Vale e o Estado. Em 1970 apresentava o do -
bro do coeficiente obsexvado no Estado, 43,800/00 N.V. con

21,65°/00 N.V.

Apesar dos elevados coeficientes, ja na primeira
metade da década de 70, observa-se uma diminuig3o progressi-
va dos mesmos, que se acentua a partir de 1975, comportamen-
to este semelhante ao ocorrido no Vale e Estado. No inicio

da década de 80, ja apresenta valores equivalentes e em 1984

e 1985 valores inferiores.
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GRAFICO 15

MORT.INFANTIL P/ PNEUMONIA 1970-85
JACAREI-V.PARAIBA~-E.SAO PAULO
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A mortalidade infantil por pneumonia, em Jaca-
rei, de 1970 a 1985, apresenta comportamento semelhante a

mortalidade infantil por enterite.

Verifica-se elevadcs coeficientes no inicio da
década de 7Q, com diminuigao progressiva dos mesmos, tal co

mo o ocorrido no Vale.

Na década de 80, especificamente em 1984 e
1985, alcanga os valores observados no Vale e metade dos va
lores do Estado, contribuindo, assim, de maneira importante,

para a diminuigao da mortalidade infantil e infantil tardia.
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Da analise da mortalidade inferior por enterite,
pressupoe-se que a mortalidade infantil como um todo e a
mortalidade infantil tardia, em Jacarei, diminuiram, princi
palmente, ds custas da diminuigao da mortalidade por enteri
te, provavelmente devido & melhoria das condigoes de sanea-

mento local.
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GRAFICO 16

MORT.INF. P/ SINT. EST. MAL DEF. 70-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAO0 PAULO
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FONTE: CIS/SEADE
Observando-se o grafico acima, Jacarei apresen-
ta na primeira metade da década de 70, um aumento dos coefi-

cientes, inversamente ao ocorrido no Vale e Estado.

De 1975 até 1982, apesar dos coeficientes terem

diminuido, apresentam-se maiores que o Vale e Estado. A par
tir de 1983 alcanca valores semelhantes ao Estado e inferio-
res ao Vale.

Esta redugao dos coeficientes se deu, provavel-
mente, devido & melhoria na oferta e qualidade dos servicgos

de salide para o grupo etario menor de 1 ano.



- COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA
1 A 4 ANoOS
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GRAFICO 17

MORT. 1-4 A AC. VEIC. MOTOR 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAO PAULO
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FONTE: CIS/SEADE

A anilise da Mortalidade por Acidentes- de Vei
culo a Motor em criancas de 1 a 4 anos, de 1970,a 1985, em
Jacareil, mostra que no inicio da década de 70 esse tipo de

”
morte era pouco frequente.

A partir de 1972 até 1978 ha um aumento gra-
dual dos coeficientes, embora mantendo-se abaixo dos valo-

res encontrados no Vale e Estado.

De 1979 a 1981 observa-se um aumento mais acen
tuado que no periodo anterior, atingindo em 1988 2,0°/coco
criangas de 1 a 4 anos, valor muito acima do observado para

o0 Vale e Estado.

A seguir, verifica-se nova diminuigao e novo

aumento dos coeficientes, respectivamente em 19828 e 1983 ,
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sendo que em 1985 o coeficiente foi zero, nao havendo moxr
tes por acidente de veiculo a motor em criangas de 1 a 4 a-

nos.

Da andlise, pressupde-se que o aparecimento e
aumento da mortalidade por acidentes de veiculos a motor, se

ja devido ao rapido processo de urbanizagao ocorrido em Ja

carel a partir da segunda metade da década de 70.



GRAFICO 18

MORT.1~4 ANOS P/ ENTERITE 70-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAQ0 PAULO
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FONTE: CIS/SEADE

A mortalidade por enterite nas criangas de 1l a
4 anos, em Jacarei, de 1970 a 1985 apresenta comportamento
semelhante & mortalidade por enterite em menores de 1 ano,

porém com uma queda mais rapida, alcangando a partir de

1978 valores inferiores ao Vale e Estado.

Esta redugdo também deve ser atribuida, prova-

velmente, a mélboria das condi<;6es de saneamento basico.
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GRAFICO 19.

MORT.1~4 ANOS P/ PNEUMONIA 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAQ PAULO
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Quanto & mortalidade por pneumonia nas crian-
cas de 1 a 4 anos, em Jacarei, de 1970 a 1985, verifica-se
na primeira metade da década de 70, tal como para a enteri
te, elevados coeficientes (20 O/ooo criangas de 1 a 4 anos

em 1970) com uma redugdo gradual até 1977.
Ja na segunda metade da década de 70, ocorre
uma estabilizagac coeficientes, ao redor de 5 of/oco crian-

cas de 1 a 4 anos.

A partir da década de 80 com uma nova redu-
¢do, atinge valores semelhantes ao Vale e inferiores ao Es

tado.
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Possivelmente, esta reducao dos coeficientes de
mortalidade infantil por pneumonia, deve-se 4 maior acessibi

lidade aos servigos de safide.
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GRAFICO 20

MORT.1=4 A P/ SINT. EST. MAL DEF.70-85
.JACAREI-V.PARAIBA-E.SAO PAULO
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FONTE: CIS/SEADE

A mortalidade de 1 a 4 anosppor:sintomas e es

dos mbrbidos mal definidos em Jacareil, apresenta importante

reducdo de 1970 a 1977, com valores inferiores aos do Vale

e proximos aos do Estado.

De 1978 a 1980 observa-se uma fase estavel, com
coeficientes ao redor de 4%9/ococo criangas de 1 a 4 anos, su

perior aos do Vale e Estado.

A partir de 82, nova redugao atingido valores
inferiores ao Vale e Estado, que sugere melhoria na oferta
e qualidade dos servigos de salide para o grupo etario de

1 a 4 anos.




102

- COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA
5 A 19 anos



103

GRAFICO 21

MORT. 5-18 A AC. VEIC. MOTOR 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~-E.SAO PAULO
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A mortalidade por Acidentes de Veiculos a Mo
tor para a faixa etdria de 5 a 19 anos, em Jacarei, desde
1970 ate 1985 apresenta valores superiores aos do Vale e

Estado, sendo que os maiores coeficientes encontram-se na

22 metade da década de 70.

Supostamente, a maior mortalidade por aciden
tes de veiculo a motor, em Jacarei, deve-se ao processo de

urbanizacgao, ja mencionado anteriormente.
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Fmbora sem a andliserdos tipos de acidentes o
corridos, pode-se pressupor que para as faixas etarias de 1
a 4 e d 5 al9 anos, o atropelamento seja a causa de mor
te mais freqﬁente, que aumentou ao longo do periodo de 1970
a 1975, como resultado do processo de urbanizagdo (maior nii

mero de veiculos, maior himero de pessoas).

Quanto a faixa etaria de 20 a 49 anos, pressu-

poe-se que os tipos de acidentes de veiculo a motor, envol-

vendo o proprio condutor e acompanhantes, sejam os mais co

muns. A medida que o processo de urbanizagcao foi se intensi

ficando, com asfaltamento, iluminagao e sinalizagao de ruas

e estradas, esse tipo de acidente foi se tornando menos fre

quente.
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GRAFICO 22

MORT.5=18 A P/ SINT.EST. MAL DEF. 70~85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAQ PAULO
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Analisando-se o grafico acima, observa-se que
de 1976 a 1981 ha um aument'o dos coeficientes de mortalidade
por sintomas e estados morbidos mal definidos, para o grupo
etario de 5 a 19 anos, ultrapassando os valores de Vale e

Estado.

Appartir de 1981, ha uma importante redugao dos
coeficientes, passando a apresentar valores inferiores ao Va
le e Estado, provavelmente, devidc aos mesmos motivos ‘mencio

nados para o grupo etario de 1 a 4 anos.
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~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA
20 A 49 aNnos
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GRAFICO 23

MORT. 20-48 A P/ AC. VEIC. MOTOR 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAQO PAULO
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Em relagao a mortalidade por acidentes de vei--
culos a motor, de 20 a 49 anos, no periodo de 1970 a 1985,
observa-se que Jacarel mantém-: aoldongo de todo periodo, coe
ficientes maiores que o Vale e o Estado. Gragas & importante
diminuicao dos coeficientes, Jacarel apresenta a partir de
1975, excetuando-se o ano de 1982, valores proximos aos do

Vale e Estado.

Diferentemente das faixas etarias anteriores, de
1l a4 anos e de 5 a 19 anos, verifica-se, appartir dasdécada
de 70, uma diminuigao dos coeficientes. Tal diferencga pode
ria ser explicada através da andlise dos tipos de acidentes

de veiculos a motor ocorridos nessas faixas etarias.
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GRAFICO 24

MORT. 20-49 A P/ HOMICIDIOS 70-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAOQ PAULO

5 COEF./10000 HABITANTES

i Il 1 ¢ ] ’ 5 : ] ] 1 \

'?O'i’l7373747676'?’?7879808182838:485
ANO
—— JACAREI —— V.PARAIBA —F ESAQ PAULO
FONTE: CIS/SEADE

A analise da mortalidade por homicidios, de 1970
a 1985, em Jacarei, mostra que na década de 70, apesar de apre

sentar coeficientes maiores que o Vale e o Estado, hd uma dimi

nuigdo gradual dos mesmos, alcangando em 1978 valores semelhan

tes ac Vale e Estado.

A partir da década de 80, ha um aumento importan-
te dos coeficientes, especificamente em 1981 e 1982, ultrapas-
sando 6s valores observados no Vale e Estado. Em 1984 ha uma
redugéo, seguida de aumento em 1985, situando novamente a mor

talidade por homicidios, em Jacarei, acima da mortalidade no

vVale.
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GRAFICO 25

MORT. 20~49 A P/ SINT. ES. MAL DEF.70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAQ PAULO |
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Quanto & andlise da mortalidade, de 20 @ 49 a

nos, por sintomas e estados morbidos mal definidcs, de 1970

a 1985, observa-se comportamento semelhante ao do grupo eta

rio menor de 1 ano.

Na década de 70, inversamente ao ocorrido no

Vale e Estado, h3a um aumento dos coeficientes, situando os

valores de Jacarel acima aos do Vale e Estado.

A partir da década de 80 hd uma rapida redugao,

alcangando valores inferiores aos do Estado e principalmen-

te aos do Vale.
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- COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA
50 ANOS E MAIS



111
GRAFICO 26

MORT. 50 e mais A P/ D. I1SQ. COR. 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAO PAULO
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Os coeficientes de mortalidade por doengas isquémicas
do coragao, em pessoas com 50 anos e mais, no periodo de 1970 a 1985 ,
apresentam-se em Jacarei, bem mais elevados do que os cbservados no Va
le e Estado.

Na primeira metade da década de 70 verifica - se
inportante aumento dos coeficientes, chegando a atingir em 1975, 95,08 '
por dez mil habitantes de 50 anos e mais, isto €, em cada 10.000 pessoas
com 50 anos e mais, 95 morreram por doencas isquémicas do coragao.

Na segunda metade da d8cada de 70 ha uma reducao gradual,
alcancando em 1981 os valores do Vale e Estado.

De 1982 a 1984 h3d um novo aumento, porém pouco a

centuado, voltando em 1985 ao valor alcangado em 1981.
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GRAFICO 27

MORT. 50 e mais A P/ D. CER.VASC. 70-85
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAQ PAULO

COEF./10000 HABITANTES
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Analisando-se os coeficie-tes de mortalidade, pa
ra o grupo etdrio de 50 anos e mais, por doengas cérebro -vas
culares, de 1970 a 1985, em Jacarei, verifica-se que no perio
do de 1970 a 1976, os coeficientes, embora maiores, mantém-se

proximos aos valores do Vale e Estado.

De 1977 a 1980 apresenta coeficientes semelhan -

tes.

A partir de 1980, excetuando-se 1983, ha um au

mento nos coeficientes, ultrapassando os valores encontrados

no Vale e Estado, com tendéncia a elevar-se.
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GRAFICO 28

MORT. 50 e mais A P/ TU MALIG. 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~-E.SAO PAULO

COEF./10000 HABITANTES
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A anilise do grificc acima, mostra que os coe
ficientes de mortalidade por tumores malignos, na faixa e-
tiria de 50 anos e mais, em Jacarei, apresentam-se ao lon
go de toda a década de 70 mais elevados gue no Vale e Esta

do.

A partir de 1975 hi uma redugado progressiva,
atingindo na década de 80 valores inferiores agqueles obser

vados para o Vale e Estado.
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GRAFICO 29

MORT. 50 e mais A P/ DIABETES 70-85.
JACAREI-V.PARAIBA-E.SAO PAULO
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Quanto aos coeficientes de mortalidade, de 50 a_
nos e mais, por diabetes, no periodo de 1970 a 1985, verifi-
ca-se que Jacarei na década de 70 mantém coeficientes mais

elevados gque o Vale e Estado.

Na década de 80 hd uma redugao importante, prin
cipalmente em 1982, seguida de novo aumento que, embora pou
co acentuado, situa os valores de Jacarei a¢ima dos valores

do Vale e Estado.
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GRAFICO 30

MORT. 50 e mais A P/ SIN MAL DEF 70-85
JACAREI-V.PARAIBA~E.SAO PAULO
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Analisando-se os coeficientes de mortalidade pa
ra 50 anos e mais por sintomas e estados mOrbidos mal defini
dos, de 1970 a 1985, verifica-se em Jacarel, comportamento
semelhante ao observado no grupo etario menor de 1 ano, e
principalmente ao do grupo etdrio de 20 a 49 anos, ou seja,
na década de 70, inversamente ao ocorrido no Vale e Estado

ha um aumento do coeficiente.

A partir da década de 80, had uma rapida diminui
¢ao, atingindo valores inferiores aos do Estado e principal-

ento do Vale.
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Considerando~se as relagOes existentes entre os
varios coeficientes, pode-se pressupor gue a melhoria dos nli
veis de satde de Jacarel, a partir da segunda méetade da déecada
de 70, ocorreu fundamentalmente, devido a diminuigdo da morta
lidade infantil, e esta ocorreu gragas a diminuigao da mortali
dade infantil tardia, gue se deve principalmente, ao controle

das doengas infecciosas, como a enterite, pneumonia e outros.

Com a finalidade de se manter continua essa melho
ra nas condigoes de salide do municipio, faz-sc a seguir algu-
mas considerac¢oes, tendo como enfoque o estudo da mortalidade

por causa e grupo etario:

- em menores de 1 ano, assume grande importdncia
a mortalidade neonatal, com o predominio dos Obitos de 0 a 7
dias (mortalidade neonatal precoce), consequentes as chamadas
causas perinatais, que apresentaram aumento significativo no

final da década de 70 e inicio de 80.

Assim, medidas efetivas devem ser tomadas, visan

- melhoria na qualidade da assisténcia ao pré-na
tal, com énfase no enfoque de risco (doencas hipertensivas,dia

betes, desnutrigcao materna, etc.);

- melhoria na qualidade de assisténcia ao parto,
garantindo o sistema de referéncia e contra-referéncia, para
que pré-natal e parto deixem ae ser dois acontecimentos isola
dos. Além disso, ha a necessidade de redugdo das cesareas, pa

ra que se diminua os riscos maternos e perinatais;



117

- e, melhoria na qualidade de assisténcia ao re-
cém-nascido, principalmente,no tocante & recepgao da crianga

na sala de parto.

Para o grupo etario de 1 a 4 anos, verifica-se di
minuigao importante das doengas infecciosas, principalmente,en
terite e pneumonia, tal como ocorrido em menores de um ano. O
gue chama a atengao nesse grupo etario & o aumento da mortali
dade por acidentes de veiculos a motor, que & também, a prin
cipal causa de Obitos na faixa etaria de 5 a 19 e 20 a 49 a-

nos.

Recomenda-se portanto, a necessidade de campanhas
educativas, referentes ao transito, visando a diminuigao des

ses acidentes.

A partir da década de 80, os homicidios passam a
ser importante causa de Obito na faixa etadria de 20 a 49 anos.
Dali, a necessidade de melhoria nas condigOes de seguranga lo

cal.

No grupo etario de 50 anos e mais,verifica-se os

maiores coeficientes de mortalidade.

Da analise do Indicador de Swaroop e Uemura, ob -
serva-se uma melhoria das condigSes de salde, uma vez gue a
mortalidade proporcional abaixo dos cinguenta anos, diminuiu e
consequentemente, a mortalidade acima de 50 anos aumentou. Po
rém, ao analisar-se a mortalidade em pessoas com 50 anos e
mais, segundo causa, verifica-se gque entre as principais cau
sas de morte, est3o as doengas cardio-circulatOrias e diabe-

tes. Estas doencas sdo perfeitamente preveniveis e detectaveis



118

com agoes de baixa complexidade e custo reduzido, através de
Programas de Hipertensao Arterial e Diabetes gque podem ser

desenvolvidos a nivel de Unidades Basicas de Saflide.

Cabe ressaltar que a mortalidqde por sintomas e
estados morbidos mal definidos, apresentou na segunda metade
da década de 70, praticamente em todas as faixas etarias,
um aumento significativo. Provavelmente, devido a caréncia
de servigos de salide, ocasionada pelo intenso processo de ur

banizacao ocorrido nesse periodo.

A partir da década de 80, provavelmente com o in
cremento dos servicos de salhde, a mortalidade por sintomas e

estados morbidos, apresentou importante reducao.

Conclui-se, portanto que o quadro geral de morta
lidade do Municipio de Jacarel é'consequéncia das condigOes

‘socdalis da vida urbana.
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X 11, PESQUISA DE CAMPO

A andlise da pesquisa de campo serd feita por a
grupamentos de questoes que abordam assuntos relacionados a
caracterizagdo da populagao, condigoes de moradia, saneamento
bisico, procedéncia dos alimentos, condigoes de salde, aspec-
tos relativos a nascimentos, aleitamento e parto, principais
problemas sentidos, nivél de organizagao da comunidade e la

zer.

1. CARACTERIZAGAO DA POPULAGAQ

A populagao do Bairro Jardim Paraiso foi estima
da em 3.520 habitantes, sendo que, aproximadamente, 1/4 sao

migrantes de outros estados, prevalecendo Minas Gerais, segui

do Parand e Pernambuco como Estados de origem.

O Jardim Paraiso € um bairro com formagao recen-
te, mais ou menos 1l anos, onde a maioria das familias reside
ha 3 anos ou mais. Sao compostas, em média, de 5 pessoas, a-
presentando distribuicao semelhante quanto ao sexo; e gquanto
a idade, predomina uma populacgdo jovem, com 44,6% na faixa e-
taria de 0 a 14 anos e 43,7% na faixa de 15 a 39 anos (Tabela

lo
n?e 10).

Quanto a escolaridade, observou-se que & predomi
nante o nivel primario, além de apresentar uma pequena percen
tagem de analfabetos, o que esta relacionado com o tipo de
mao-de-obra, que é composta de operarios, distribuidos princi
palmente, nas seguintes ocupagOes: ajudante geral, doméstica,

r
pedreiro e motorista (Tabela 11).
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Verificou-se que 33% da.populacao exerce ativi-
dade remunerada, com responsabilidade no sustento da familia,
sendo gque 3/4 destes, contribuem com a previdéncia social

(INPS) .
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TABELA N¢ 10- DISTRIBUIGAO DA POPULAGCAO DA AMOSTRA, SEGUNDO

FAIXA ETARIA E SEXO, NO BAIRRO JARDIM PARAI-

SO, SETEMBRO/88.

PATXA SEXO MASCULINO FEMININO TOTAL
ETARIA No % N % ‘N %
0 +— 5 43 6,7 39 6,0 82 12,7
5 +— 10 73 11,3 44 6,8 117 18,1
10 +— 15 43 6,7 46 7,1 89 13,8
15 — 20 32 4,9 27 4,2 59 9,1
20 +— 25 16 2,5 30 4,6 46 7,1
25 +— 30 36 5,6 31 4,8 67 10,4
30 +— 35 35 5,4 32 4,9 67 10,3
35 +— 40 23 3,6 21 3,2 44 6,8
40 +— 45 19 2,9 13 2,0 32 4,9
45 +— 50 8 1,2 8 1,2 16 2,4
50 +— 55 2 0,3 4 0,6 6 0,9
55 +— 60 6 0,9 3 0,5 9 1,4
60 r— 65 4 0,6 2 0,3 6 0,9
65 +— 70 3 0,5 2 0,3 5 0,8
70 e + 1 0,2 1 0,2 2 0,4
I.G.N. 3 2 5

TOTAL 347 53,2 305 46,8 652 100,0

FONTE: Pesquisa de campo.
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TABELA N? 11 - DISTRIBUIGAO DOS TRABALHADORES ENTREVISTADOS DO

BAIRRO JARDIM PARAISO, SEGUNDO TIPO DE OCUPAGAO.

TIPO DE OCUPAGAO N9 %

Operario* 62 31,3
Ajudante geral 25 12,6
Empregada doméstica 21 10,6
Pedreiro 15 7,6
Motorista 11 5,6
Carpinteiro 08 4,0
Balconista 07 3,5
Escriturario 05 2,5
Eletricista 03 1,5
Costureira 03 1,5
Comerciante 0l 0,5
Outros** 32 16,2
»TOTAL 198 100,0

FONTE: Pesquisa de campo
* (considerou-se as diversas atividades da industria)
** (Neste Item estdo incluidas as seguintes ocupagoes:
frentista, manicure, coveiro, padeiro, maquinista,ar

tesao, guarda, lavador de carros, etc.)
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2, CONDIGOES DE MORADIA E SANEAMENTO

Das familias entrevistadas, 79,5% possuem casa
propria. Estas, se apresentam, em sua maioria inacabadas, o
que caracteriza a autoconstrugao. Predominam casas de alven
naria com 4 comodos (incluindo o banheiro), 3 janelas, pi-

sos de cimento queimado e coberturas de laje.

A agua de abastecimento ptblico serve a 73% da
vopulagao que a considera de boa qualidade. O restante, 27%

utiliza pogos rasos. Em 7% das residéncias, a dgua € proveni

ente das duas fontes.

A maioria das casas possui reservatdrio domici
liar com tampa e utiliza o filtro como meio de garantir a

sua potabilidade.

Os dejetos sao langados em fossas sépticas e ne
gras. As outras aguas servidas, como de lavagem de roupa e
cozinha, sao lancadas a céu aberto, o que implica no risco
de contaminagao do lencgol freatico e pogos existentes, além

da exposicgao direta da populagao a estas aguas residulrias

passiveis de veiculacao de doengas,

Embora haja coleta de residuos sdlideos, o lixo §
ainda, depositado em terrenos baldios, contribuindo para a
pxoliferagéo de ratos, baratas, moscas, mosquitos, e animais
pe¢onhentos, os quais foram mencionados com freqaéncia no in

quérito domiciliar.



124

3. PROCEDENCIA DOS ALIMENTOS

No que diz respeito a alimentagdo, a maioria das
familias referiu consumir verduras provenientes da feira ou

mercado, sendo o habito de cultivar hortas em quintais pou

co comum naguela comunidade.

A carne consumida em sua maioria € adquirida em
agougues, parte vem da feira ou mercado, e uma minoria men -

cionou consumir carne de frango da prdpria criagao.

O abastecimento de leite & feito basicamente pe
la cooperativa, além de alguns sitiantes vizinhos colocarem

seu produto diretamente & disposigao dos consumidores do

bairro.

4., MORBI-MORTALIDADE

Os dados coletados sobre morbidade e mortalidade

referem-se ao ultimo ano.

Das pessoas entrevistadas 64,8% relataram proble
mas de salide na familia e destes, 84,3% necessitaram de as
sisténcia médica. Nesses casos, utilizaram principalmente os
hospitais, predominando a procura pela Santa Casa de Miseri
cordia, seguido dos convénios (AMICO e UNIMED) .e os Postos

de Safde.

As principais doengas encontradas estao ilustra-

das na tabela a segquir.
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TABELA N9 12- DISTRIBUICAO NUMERICA DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS

DE SACDE NO BAIRRO JARDIM PARAISO, MUNICIPIO DE

JACARET, 1987.

PROBLEMAS DE SACDE FREQGENCIA
Gripe e Resfriado/IVAS 45
Hipertensao 06
Diarréia 28
Doengas do estomago 09
Alergia 05
Verminose 06
Pneumonia 04
Problemas Neuroldgicos 08
Infecgao urinaria 05
Outras 37

Fonte: Pesquisa de campo,

Um dos objetivos da pesquisa foi investigar

SO—

bre a incidéncia de diarréia no bairro. Foi constatado que

as criangas costumam ter diarréia em 21,2% das entrevistas.

Quanto aos recursos utilizados especificamente

nestes casos, houve referéncia a procura de hospital, segui

do de tratamento em casa, através de reidratagéo e soro e

tros remédios caseiros. Dos que procuraram o hospital,

necessitaram de internagao.

ou

7%
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TABELA N 13 - RECURSOS DE SAODE UTILIZADOS PELA POPULAGAO DO

BAIRRO JARDIM PARAISO, MUNICIPIO DE JACARETI,

1987.
"

RECURSOS UTILIZADQOS FREQUENCIA
Santa Casa 26
. Bospital Alvorada 21
Postos de Saude 43
Convénios* 36
Farmacias 05
Outros 08

TOTAL 139

FONTE: Pesguisa de campo.

* Neste item, estao incluidos os convénios da AMICO,
UNIMED e outros.

Com relagdo ao atendimento recebido nessas  ins
tituigoes, 55% das pessoas entrevistadas o consideram bom
e 17% regular, alegando insuficiéncia de profissiocnal médi
co, demora no atendimento, além de queixas referentes a

qualidade da assisténcia.

Quanto a mortalidade, 4% dos entrevistados men-
cionaram morte na familia no 4ltimo ano, apontando como
causas broncopneumonia, insuficiéncia cardiaca, ferimento

por arma branca, um natimorto e uma causa nao definida.
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No levantamento realizado no Cartdrio de Regis -
tro Civil, dos Obitos de pessoas residentes no Jardim Parai-
so em 1987, constatou-se 17 mortes, sendo 65% do sexo mascu-
lino e 35% do sexo feminino, predominando, quanto & idade, a

faixa economicamente ativa.

Quanto &s causas de morte, & importante ressal
tar as dificuldades encontradas na compreensac da causa basi
ca, dado o preenchimento inadequado do Atestado de Obito ,
bem como provaveis erros na transcrigao deste para o livro

de registros.

Analisando as causas de morte, sao significati -
vos os Obitos devido a causas externas, correspondendo a 29%
do total. Predominam pessoas do sexo masculino, em idade pro

dutiva. logo, mais expostas ao risco.

Apresenta-se abaixo, a relagao dos S&bitos, segun

do idade, sexo e estado civil.

QUADRO N? 2- RELAGAO DAS CAUSAS DE MORTE, SEGUNDO SEXO E IDA-

DE, BAIRRO JARDIM PARAISO, 1987.

CAUSA IDADE SEXO

Insuficiéncia cardio respi

ratdria ~ 5l1a M
Pheumonia | 1 dia M
E.A.P. 60a F
Prematuridade 12 h F
Edema cerebral 45 a M
Homocidio arma de fogo 27 a M
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Continuacao

causa IDADE

Prematuridade 4 h M
Miocardite cronica 87 a F

Broncopneumonia, Grande
Mal, Epilepsia EAP, 1In
suficiancia cardiaca 77 a F
Pneumonia bacteriana,al
coolismo crdnico, tuber
culose pulmonar 65 a M

Choque traumatico, trau
matismo medular, por

projéteis de chumbo,car
tucheira 24 a M

Desidratagao grave, In-
suficiéncia cardio res-
piratoria 67 a M
Parada cardio respiratd
ria, chogue traumatico 63 a F

Choque traumatico, esma
gamento do torax 24 a M

Chogue traumatico, esma
gamento do térax e cra-

neo 63 a M

Broncopneumonia, bron -
quite hepatica 1l a3nm . F

FONTE: Cartdrio de Registro Civil de Jacarel,
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5. ASPECTOS RELATIVOS AO NASCIMENTO, ALEITAMENTO E PARTO

Tratando-se da natalidade, constatou-se que em
7% das familias houve nascimento no 4ltimo ano. Destas cri
angas, 70% foram amamentadas no seio, com uma média de tem
po entre 20 dias e 3 meses. As maes gue nao amamentaram, a-

legaram principalmente o uso de anticoncepcional e redugao

do leite.

O Pré-Natal foi realizado na quase totalidade,
havendo referéncia de apenas um caso que nao o fez. Todos
os partos foram feitos em hospitais, predominando os-partos
por cesariana, com um percentual de 73,3. E um indice eleva
do gue se deve tanto a conduta médica, quanto ao aspectocul
tural que tem influenciado muitas mulheres a nao optarem pe

lo parto normal.

Esse fenomeno reflete o que vem ocorrendo no
pais, nos tltimos anos, onde 41,7% dos nascimentos sao rea
lizados através de cesarianas. Existe a justificativa pelo
medo da dor, crenga quanto a deformagac do corpo e a comodi
dade de poder marcar com exatidao o dia e a hora do nasci-

mento do filho.

Porém, sabe-se que a realidade das-mulheres de
baixa renda nao permite que estas o fagam simplesmente por
opgao. Muitas vezes, essas mulheres, bem como as de poder a-
quisitivo maior, se submetem a esta cirurgia com o objetivo
de fazer a ligadura de trompas. A opgao pela esterilizagao

na maioria das vezes, utilizadas por mulheres extremamente
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jovense sadias, se deve a falta de esclarecimento sobre os

diferentes métodos anticoncepcionais.

Ressalta-se ainda, que na pesquisa realizada no

Jardim Paraiso, 37,5% das mulheres entrevistadas ja havia se

submetido & laqueadura.

6. PRINCIPAIS PROBLEMAS DO BAIRRO E AS FORMAS DE ORGANIZA

GAO DA POPULAGAO

A pesquisa de campo possibilitou o conhecimento
dos principais problemas do bairro sentidos pela populagao .
Considera-se de fundamental importancia esse levantamento, co
mo meio de subsidiar a elaboracac de propostas, levando - se

em consideragao as reais necessidades da populagdo.

Os principais problemas sentidos estao relacio-

nados na tabela abaixo.

TABELA N¢ 14 ~ PRINCIPAIS PROBLEMAS DO BAIRRO JARDIM PARAISO,
POR ORDEM DE PRIORIDADE. JACAREI, 1988

PROBLEMA FREQUENCIA
Falta de Esgoto 45
Pavimentagao de ruas 42
Transporte 25
Centro de Salde 22
Escola 10
Falta de Agua 08
Creche 05
Farmacia 05
Ilmminagao 04
Outros 15

FONTE: Pesquisa de campo.
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Quanto ads formas de organizagao da comunidade,
percebeu-se que esta se encontra desmobilizada, uma vez que
a maioria dos entrevistados,referiu nao participar de ativi
dades nesse sentido. Porém, houve referéncia sobre a tenta-
tiva de formagac de uma associagao de moradores, a qual nao

obteve éxito na sua continuidade.

Ressalta-se ainda que, apesar desse quadro, e-
xistem liderangas interessadas em reiniciar o processo de
organizagao, com o intuito de lutar pelas melhorias do bair

ro.

7. LAZER

O Jardim Paraiso, além de ser um bairro com
todas as caracteristicas descritas anteriormente, nao conta
com opgao para o lazer. Algumas formas de divertimento men
cionadas pela populagao sao buscadas fora do bairro, e es

tao diretamente relacionadas com o seu poder aquisitivo.

Dado essa caréncia, as pessoas tém como princi
pal forma de lazer, a televisdo e o radio, Além disso, foi
citado a participacao em culto religioso como lazer, segui-
do de passeios em parque, visitas a amigos, cinema e jogos

de futebol.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no estudo realizado pode-se conside-
rar que as condigCes de salide de Jacarel apresentou impor-
tante melhoria a partir da 2? metade da década de 70, atin
gindo na década de 80 situacao semelhante ao Vale do Paral

ba e Estado de Sao Paulo,

Infere-se portanto, gque Jacarei yem contribu-
indo positivamente para a melhoria dos niveis de saide do

Vale e Estado.

Alguns aspectos devem ser considerados, com

relagao a qualidade dos servigos de salde:

- Necessidade de uma equipe de vigilancia epi-

demioldgica atuante para controle efetivo da morbidade;

- Necessidade de uma equipe de fiscalizagao sa

nitaria para o controle dos estabelecimentos de manipulagao

e comercializagao dos alimentos;

- Controle de animais wvadios.

Quanto ao Bairro Jardim Paraiso, constatou-se
que o mesmo apresenta caracteristicas que diferem da situa-
¢ao geral do municipio, caréncia de infraestrutura e a fal
ta de equipamentos que atendam a comunidade, além da preca-
ridade dos recursos existentes, como, a escola e o abasteci

mento de &gua.

A populacao do bairro, configura-se de .. forma

homogénea, na sua maioria assalariados, com poder aquisiti-
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vo relativamente baizxo.

A seguir, apresenta-se algumas recomendagoes ,
como forma de contribuir para possiveis intervengdes nague-

la comunidade, seja por parte do poder publico ou das lide

rangcas locais, visando a melhoria da sua qualidade de vida:

- Unidade de Safide
Através do inquérito domiciliar, foi consta-
tado como um dos principais problemas do Bairro, a inexis -

téncia de uma Unidade Basica de Saude.

Com uma populacao estimada em 3,520 habitan-
tes; o crescimento acelerado do Bairro; a distancia que se
encontra do centro de Jacarei; o deficiente transporte co
letivo e a necessidade manifestada pela populagao, sao da
dos que fundamentam e justificam a implantagao de uma Unida

de Basica nessa comunidade.

A complexidade e as dimensoes fisicas desta
Unidade, devem ser projetadas levando-se em consideragao o

rapido crescimento do Bairro, a composigao etaria da popula

cao, as doencgas prevalentes, entre outros aspectos,

Quanto & localizagao da Unidade, deve ser em
ponto estratégico do bairro que permita o facil acesso da

populagao.

Os recursos humanos e materiais sao necessa
rios em quantidade, qualidade, diversificacao e proposigao
para garantir a eficicia das atividades a serem desenvolvi-

das.



134

Considerando-se a distribuigao da populagao
por sexo e idade, verificada na amostra, a Unidade devera
contar com atendimento médico nas Clinicas Basicas. Deverao
ainda, ser implantados programas nas &reas Materno- Infan -
til, atengdo ao Adulto e Adolescente, além de atividades de
vigilancia epidemioldgica, educagao para salide, trabalhos
com a comunidade, vacinagéo, curativo, Vvisita domiciliar,

atendimento de enfermagem, etc.

Para o desenvolvimento dessas atividades, a U-
nidade devera contar com uma equipe multiprofissional, com
posta pelos seguintes profissionais: assistente social, en

fermeiro, educador de satde, médico, dentista, auxiliar de

enfermagem, recepcionista e faxineiro,

Quanto d area fisica deverd ser previsto; con
sultdrio médico (2); consultdrio odontolBgico (1); sanita-
rio publico (2); cozinha, sala de espera, registro e arqui-
vo médico, imunizacl@o, curativo, farmicia, esterilizagao ;

depbsito para material de limpeza, area de servigo, ...

- A implantacdo da rede de esgoto como  forma
adequada de coleta de aguas servidas e o seu tratamento tor
na-se-necessiria, como forma de assegurar as condigoes sani
tarias do bairro, para prevenir doencgas, promover o confor-

to e atender o censo estético;

- Ateng@o especial deve ser dada & escola quan

to 4 melhoria do ambiente fisico-emocional, que garanta con
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forto e seguranga 8s criangas, através de salas de aulas em
niimero e qualidade para atender & demanda reprimida, além
de mOveis e sanitadrios adequados, acondicionamento do lixo,

limpeza e manutencao da escola, dentre outras medidas.

E fundamental gque se desenvolva um Programa
de Educaqﬁo em Saide na Escola que, entre outras atribui-
gSes, permita assegurar o acesso, pelos alunos, aos servi-

cos de salide, principalmente oftalmoldgicos e odontoldgicos.

A redugao da acuidade visual foi um dos pro
blemas mencionados que dificulta o processo de aprendizagem,
contribuindo para os altos indices de repeténcia, notadamen

te na segunda série.

Ressalta-se a necessidade da integracgao da
Escola com os Recursos de Saude, como forma de minimizar os

principais problemas de saude do escolar;

- A pavimentagdo das ruas proporcionarad confor
to a4 populagao, além de permitir que seja implantado um me
lhor servigo de transporte, assegurando, desta forma, o di
reito de acesso aos meios de locomogao de maneira satisfatd

ria e adequadaj

- Dado ao grande nimero de md3es que trabalha '
fora, outro equipamento de fundamehtal importdncia na vida
da comunidade &€ a Creche. Sua instalagao beneficiara a cri
anga nos aspectos socio-educativo e assistencial, além de

proporcionar tranquilidade as maes;



- A comunidade deve ser estimulada e mobiliza-
da a se organizar através de suas liderangas e/ou através '
de apoio técnico, no sentido de aglutinar os moradores em
torno de associagao de amigos de bairro, conselho comunita-
rio ... visando a conscientizagdo da populagao e a conquis
ta de uma participagao politica na resolugao de suas neces-

sidades e na vida do municipio.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

- S G— — — - —

QUESTIONARIO

Ha quanto tempo o(a) sr(a) mora neste bairro?

=== anos
—~—== Ineses

Quantas pessoas moram nesta casa com o(a) sr(a)?
--- pessoas

=

Qual € o parentesco que essas pessoas tém com o(a) sr
Quantos--anos completos tém cada uma dessas pessoas?

Em que Estado c(a) sr(a) nasceu? E as outras pesscas que
moram nesta casa?

Onde o(a) sr(a) morava antes de vir para Jacarei? E as ou
tras pessoas da casa?

Das pessoas aue moram nesta casa. auem estudou. estd estu
dando ou nunca estudou?

PARENTESCO 1 ESTADO ULTIMA PRO GRAU DE ESCOLA
C/INFORMAN TDADE " DE -
IE NASCIMENTO CEDENCIA RIDADE

Quantas pessoas na .casa trabalham fora e recebem pagamen
to por este trabalho?

--- pessoas

Em que trabalham as pessoas desta casa?

" — e ———— T T ———— S G T . St S s T G S e o S s S TP e S s S (o o WA (T S S ———— T t—

Quantas pessoas tém INPS e/ou FUNRURAL?

-—-- pessoas com INPS
-—- pessoas com FUNRURAL

Das pesscas que trabalham fora e ganham, quantas ajudam
no sustento da casa?

--- pessoas

Esta casa € sua, alugada ou emprestada?

-—- propria

—=-- alugada

—--- emprestada



13) Incluindo o banheiro, guantos comodos tém esta casa?
--- cOmodos
14) A privada fica dentro ou fora de casa?
( ) dentro
() fora
() nao tem privada
15) Tem fossa em casa?
( ) sim
( ) nao
16) A agua da sua casa vem da rua ou € de pogo?
( ) vem da rua
( ) ~em do pogo
() vvem da rua e do pogo
17) Na sua opiniao, a 8gua que o(a) sr(a) usa em sua casa € boc
( ) sim
( ) nao
( ) nao sabe
18) Na sua casa tem caida d'agua (ECA) A caixa d'dgua tem tampe
()1 sim ( ) com tampa
( ) nao ( ) sem tampa
19)00(a) sr(a) costuma filtrar ou ferver a agua de beber?
( ) apenas filtra
( ) apenas ferve
( ) filtra e ferve
( ) nao filtra nem ferve
20) O gue o(a) sr(a) faz com o lixo da casa?
( ) joga em terreno baldio ou quintal
( ) gqueima :
( )} joga para os porcos
( '} enterra _
( ) recolhido pelo caminhao de lixo --- vezes por semana
21) Tem problemas com:
Sim Nao
Ratos -—— -
Baratas —== ——-=
Moscas ——— ———
Pernilongos ——— -———-
Outros - -=-- Quais?_____________
22) Tem em sua casa animais domé€sticos? (ECA) Quais?

(Passe para a questao 25)

23) Poram vacinados contra raiva?

( 1 sim
( 1 Nao
C ) sim
C ) nao



24)

25)

26)

27)

3.

O(a) sr(a) costuma dar remédio para verme para estes ani

mais?

)
)

C
(

sim
nao

De onde vem a wverdura que a familia come?

(
(
(

)
)

)

horta prdpria

feira ou mercado

outros

b - G — T (T — - Gt W S T G T S S S W S e G R A S S W G S S S ———

De onde vem a carne que a familia come?

(

(
C

)

)
)

agougue

produgao prbpria

feira ou mercado

De onde vem © leite consumido na casa?

(

¢

(

)
)
)

da fazenda
producao propria
de saguinho

28) Houve algum caso de doenca na sua casa nos ultimos 3 meses:

29)

30)

31)

- 32)

33)

34)

)

(ECA) Qual(is) foi(ram) a(s) doenga(s)?
c )

sim

. s T —— ——— " S s W — —— T e U s S S T T T — - T —— — o — o S

( ) nao (Passe para a questao 36)

Foi preciso procurar tratamento?

C 1
€
¢ )
(ECh)
()
¢ )
(G

sim
nao
nao sabe

Qual (is) o(s) recurso(s) gque procurou?

C.s. ( ) Médico particular
Posto ( ) Benzedeira
Hospital ( ) Remédio caseiro

( ) Farmacia

Foi atendido?

(
(

)
)

sim
nao

Na sua opiniao, o atendimento dado ao doente foi otimo, bor
regular, mau ou pessimo?

( ) 6timo () mau

( ) bom ( ) péssimo

( ) regular

POxr que? _ o ———————————

(
(

(

——— . —— . " S o s S A M S G S e R S S G G A TS G e W N o T e S G N S U P e

i W . e . S — - —— T - T o W S D Gua S Sn T T A et W G D e G e S S S A T S S Sy e s S D SO G s



35) Utilizou o tratamento recomendado? (ECN) Por qué?

() sim
( ) nao

36) O gque aconteceu com o doente?

( ) curou ( ) melhorou
( ) ficou igual ( ) piorou
( ) morreu

37) De 1987 até hoje alguém desta casa foi ao dentista? (ECN)
Por qué?

( ) sim
( ) nao

38) Que tipo de tratamento recebeu?

( ) extragao { ) chapa
(. ) obturacgao ( ) ponte

~39) De 1987 até hoje morreu alguém desta casa?

( ) sim
( )Y nao

4Q0) Qual a causa da morte e com que idade a pessoa morreu?

. —— —— v " P Yt TR S D G e S - T G G TP it S e G G e D S S S T  —— S G - . — —— — g S —— —— —

41) Onde morreu?

( ) em casa
( 1. no Hospital Cidade:
C ) outro

42) Em que cidade foi enterrado?

43) De 1987 até hoje nasceu alguma crianga nesta casa?

( ). sim _
( ) nao (Passe para a questac 51)

44) A mae dessa crianga fez pré-natal (ECA) - Onde?

() sim
( ) nao
( ) nao sabe

45) Onde foi realizado o parto?
( ) Hospital
( ) em casa

46) Qual o tipo de parto?
normal

cesarea

forceps

nao sabe

Nt P Mt e



47)

48)
49)

50)

51)

52)

53)

- 54)

55)

56)

57)

sl

Essaxcrianca esta sendo ou foi amamentada no peito? (ECA)

( ) amamentou
( ) estd amamentando
{ ) rnao amamentou

Se nao amamentcu, por qué?

o V— TV Y o T . 2 S S S T S . e R T S Mt e SR b T S S S S e SR e . S S W S S U VD v g i G Sy S T —

Alguém da casa ja fez operacao para nao ter filhos?

() sim
( ) nao
( ) nao sabe

As criangas da casa costuma ter diarréia?
(Y sim
( 1 nao

(ECA) O que costuma ser feito?

( ) procura o posto de salde
( ) procura o hospital
( ) trata em casa - com O QUe? __ _ _ oo

A crianga que teve diarréia foi hospitalizada? (ECA) Oride?
( ) sim

s S S i . s e . S gy T . G D e - A W . A S G S S S S G S G e G W o Ay W et G

( ) nao

(ECA) Quanto tempo ficou internada?

Costuma levar as criangas para tomar(em) vacinas no Posto?
(ECN) Por que?

( ) sim
() DBO

- Registrar as vacinas ministradas:

Crianga 1_

W G v V- . S — — — —  —  — - S W o W Sy G RN St B e S B T e SR s W G G WS Sowe W ey S .

Crianga 2

. Y — T — o . s W . o . oS W i W o W S Sty S W S > T — - — o — W — S — Vg W

Costuma levar as criangas para tomar(em) vaecinas na é&poca
de campanhas? {ECN) Por que?

() sim
( ) nao

W oy . T T Gty T T A W G N T T T W (e G S S W S g G G S T S o T D S AL S D St W S A W o
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59)

60}

1)

2)

3)

4)

Na sua opiniao, qual(is) os principal(is) problema(s) dest
bairro?

Participa de associagao de moradores de bairro?

( ) sim )
( ) nao Por qué?

DADOS DE OBSERVACAO

Tipo de parede:

( ) madeira ( ) alvenaria nao revestida
) 3ivenar1a revesti ( ) outro

Tipo de cobertura:

() madeira ( ) telha

( 1. =zinco ( ) outro

Tipo de piso:

( )} terra batida ( ) ladrilho
( ) cimento
C ) outro ( ) madeira

N? de janelas:

_____________ janelas.



ANEXO 2
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AREXO 3
N CROQUIS DOS SISTEMAS ISOLADOS
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CODESPAULO
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RESERV. ELEVADO

V.ZEZE/450 M3
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ANEXO 4
N3 SIST. RECANTO DOS PASSAROS

BAIRRO
RECANTO DOS PAS
SAROS

100 M3

N4 SIST. PARQUE CALIFORNIA E SIST. JARDIM LUIZA

JD. PRIMAVERA

JD.
CALIFORNIA

225 M3




ANEXO 5

N5  SIST. PARQUE MEIA LUA

PQ.

/////’ . * MEIA LUA

@ 100 M3

NG SIST.CIDADE NOVA JACAREI

CIDADE
NOVA JACARET
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