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1. INTRODUCKD

0 presente trabaiho constitui-se num levantamento sécio-
econémico e sanitdirio do Balrro de Ipé&, wmuniclpio de Mogi
Guagu, precedido de uma pesquisa de dados e caracterizagao
do wunicipilo, 4e modo a situi-lo em termos geoldgicos,
demogréficos, sécio-econdmico, e de uma avaliagdo dos

indicadores de sadde.



2.

2. GBJETIVOS

2.1,

2.2,

Objetive Geral

Descrever as condicBes 4dc saude /doenca da comunidade,
possibilitando & elaboracko posterior de uma propostx de
intervengio ttcnica‘ na  realidade local apreendidui
aplfca:io dos conhecimentos &dquifidos durante o curso,
através da intesragio entre os profissionais dus varias

kreas.

Objetives Especificos

Na drea de Adauinistracio, conhecer Y "estrutura
adainistrativa de satde do wmunicipio e do bairro,
verificando como se d& a wdwinistrugio dos servigcos de

sdude;

Na &rea das Ciéncias Sociais, configurar o bairro ea termos
sbcios-economicos, identificando sua posicao em relagiko ao

sunicipio:

Na tﬁea de Epidemioclogia, conhecer os indlcadores de
loﬁtalidade do aunicipio e sua evolugio histérica; o
sistema de vigilancia epidemiolbgica;: identificar grupos de
risco na populasdo e discutir o processo de saade/doehca

para as doencas diarréias.

Ha 4rea de SalGde Ambiental, conhecer as condigoes de

saneamento do meio na comunidade,



3. MATERIAL € miT000"

Dividiu-se inicialuente a colets de informacBes em  quatro

td'léosz

"~ caracteristicas sb6clo-econdonicus da comunidude
- caracteristicas ambientais
- ctracter!ftlcas epidemiolbgicas da populagio

- caracterfsticas administrativas dos servigos de salde

Utilizou-se parax esse fim das seguintes fontes de dados e/ou

-

informacbes:

- Centro de Informagbes de Satde (CIS), Sistema Est;dua]
de An4lise de Dudos Estatisticos (SEADE), Sictena
Unificado e Descentralizudo de SalGde-Regional de Mogi
Gdacu (SUDS-R-28), para os dados refefentes aos servigos

adnihistrativos de sadde e indicadores de sadde;

- Santa Casa dé ﬁiseritéfdla de fogi Guagu, Centro de Sadde,
Unidades Biésicas de Satde e Departamento Runicipal de

Satide para dados de servigos operacionais de salGde locais;

- Companhia Estadual de Saneamento Asbiental (CETESE),
Servigos Autdnomo Municipal de Agua ¢ Esgoto'de Mogi Guagu
(SARAE) . Prefeitura Municipal, para os dados referentes a

saneamento do meio ambiente;

- Inquérito Domiciliar aplicado no Bairro Ip€&€, no periodo de

1779 a 29/9/89 para levantar dados especificos das
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condicBes de sadde e saneamento dd,balrro.

0 Balrro Ipé foi previasente indicado pela Prefeitura
Aunicipal como Jlocalidade & ser trabalhada pelo gprupo. E us
bairro hosofieneo do ponto de vista do assentamento das moradias e
tragados das ruxs e avenidas, pois trata-se de um tonjuﬁto
habitacional construido pela Comwpanhia de Habitagko (COHAB),
ligada a0 extinte Bunco Nacional de Habitaéio (BNH). Subdivide-se
en 3 ndcleos denominados Ip& I,II e III. De posse de uma planta
fornecida pela Prefeitura, onde consta além do Sistema vidrio do
bairro (arruamento) também a indicagio da localizacio e nlmero
das casa, foi possfivel estabelecer previamente a amostra-
probabilistica, com infcio casual 4 e intervalo (k) igual & 10 -
de wodo a cobrir 10X do universo. Essa amostra resultou ea 202
c;sdé} Para realizar o levantamento dos Jados foi elaborado wum
questionirio. Umsa primeira visao deste questiondrio foi avaliada
mediante wum pré-teste wplicado no bairro Ipé em 01/0%9/89, 6une

possibilitou ajustes &s questoes.

A forma final resultou num question&rio composto de 5¢
questoes, cujo modelo consta nos anexos do presente trabalho. Sua
aplicagdo aos 202 domicilios da amostra foi realizado por dupla e
estabelecido os seguihtes procedimentos para os Ccxsos de recusa
e'auséncia do morador no momento da visita: No primeiro caso, o
question&rio seria.aplicado no préxino domicilio, no sentido do
percurso do quateirzo; no segundo caso, procurar informar-se
qual &« melhor hora para o morador ser encontrado e retornar o

domicllio até a aplicacdo do questionério.

De posse dps 202 questionirios, a equipe procedeu a

tabulacao sanual dos vérios éuesltos, estabelecendo percentuais



para as quest8es fechadas o utilizando as Inforsacles constantes

nas quest8es abertas para subsidiar cowparacles e anélises

aualitativas.

As  snklises o Conclujans de todo esse processo serfo a

sequir apresentadas.



é.
4, CARACTERIZACRO DOS AUNICIPIOS DE MOGI OUAcuv
4s1. Aspectos Histéricos

Sua fundacko fol es 1662, por ocasifo do desenvolvisento do
Oeste mineiro, quando Bartolomeu Bueno da Bilvx abriu a primeira
trilha que cortou grande parte da regido, indo chegar & nascente

do Rio 880 Francisco e as terras goianas.

Us dos caminhos que ligavk o litoral ao interior passava
por Mogi Guacu, favorecendo assim seu desenvolvimento e sua

elevagdo de pousada k categoria de povoudo.

Segundo a tradicio orxl, ems 1670 o povoxdo j& era paréquia,
contando com uma capela e’desfrutando de inegavel vprestigio
religiaoso, social e econdmico na época. Em 1970 esta p#rdquia foi
elevada i categoria de freguesia, englobando as povoaghes

adjacentes.

. Em 1969, ano em que Mogi Guagu obteve a sua emxncipagao
politica, HMogi ‘Buagu foi incdrporado' como distrito daquele

suniclpio.

A ativfdade agricola iniciou-se em fins do séc. XVIII,
trazendo sgrande prosperidade ao distrito. Este foi elevado a
categoria de wmuniclpio em 1887, pertencendo a comarca de Mfogi

Guagu.

Com & crise do café em 1929, o municipio sofreu um erande

abalo em sua economix, acentuado declinio populacional entre 1930

e 1950. Neste ano comeca a fase de industrializacdo, coué 0
aparecimento das primesiras empresas industriais de cerdmica. A

partir de 1940, o desenvolvimento sécio-etonﬁuico tornou~se
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explosivo, podendo-se considerar  Rogl Ouacu como cidade mals

préspera de toda a regifo leste paulista,

A partir de 1980, & crise econBaica atinge fortemente &
economia do wuniclpio, levando ao fochai'nto de duas grandes
cerdmicas. O final dos anos 80 mostra wumx economix Jlocal
‘cqulllbrada e - que ves se recuperando, tanto quanto ¢ possive)

dentro do conturbado cendrio econdmico nacional.

4.2. Aspectos QBeogréficos
Localizaglo

Mogi Buagu integra & Sa. Regi&o wdministrativa do estudo - =&
Reai%o de Campinas - e esth com 160 Km de Sio Paulo por via

rodovidriaz e 183 Ku por via ferrovikria.

Outras informagOes

- Pertence # Recixo fisiogr&fica de Pirassununga 1%x.
Regiao.

o
- Longitude: 44 54’ de longitude WGR

0
- Latitude: 286 21’ de latitude Sul.

2
- Area do municlpio 929 Km

- Altitude: 358 »

- Torografia: Amena, situando-se a cidade no Vale do rio

fogi Buagu.

- Beologix: Esté assentada sobre o orupo tubario, sendo seus

rrincipais constituintes ideolégicos os folhetos, varvitos,



thiltos,‘.ronltos. silitos @ coenglomerados.
= Pluviosidade: 1.162,7 an/uno en nédia.

- Umidade relativa do ar:

sininad 44 whxinad 897 wedin: 657.

‘Uontos

a) Pemanentes: direcso Sudoeste com velocidude em torno

de 25 Ka/h.

b) Peribdicos: (agostd x outubro) com diregko Suleste e

velocidade média de 35 - 40 Ka/h.

Hidrografia

%) Rio Mogi Guacu com vazio média variando entre 38
3
/s e 48 » /s,

Vj7b) Rio Orianca
Linites
Norte: Aguaf
Oeste: Pirassununga, Leme & Araras
Sul: fogi Guagu e Conchal

Leste: Pinhal e Itapira
Alguns aspectos estruturais do municipio

Transpotes

0 acesso # cidade ¢ atraveés da Rede Rodobi&ria dax FEPASA
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_por rodovias estaduals asfaltadas,

Cerca de 93X das estradas municipais estio asfaltadas ¢ on
estado conservaclo relativasente bos. E servido _por un
1inha urbana ¢ varios intermunicipais pertencente as'viaGSG:

{
\I

“8ta, Cruz e Nasse.

Aparelho Teletbnico
Existens 1.159 aparelhos telefonicos, entre residenciais e
comerciais e 1054aparelhos paublicos ea ﬂdgi Guagu.
Iluninacfo

D servigo que atende & cidade no fornecimento de energia é &«

CESP.

Como wpetra & tabela, houve um-significativo =aumentio de
servigo desde de 1970, chegando em 1988, com 100X da Cidade

iluninada.

Tabela 1. Iluminagio dos municipios de Mogi Buagu

——————————— 'l‘-—-———--------'-+—-——---------—-;}-------—-———---------
! TOTAL ! DOM. C/ ¢ Y DE DONMIC.
ANOS ' ! ILUMINACHKO ! C/ ILUMINACKD
! DOMICILIOS | ELETRICA ! ELETRICA
----------- e e  atatatedatal e e el et L bt R
1970 1 8.052 I 6.029 ! 74,5
1980 ! 16.088 ' 15.579 ] 96,8
* H H H
1988 119,610 ! 19.4610 ] 100,00
! ! !
----------- R et B L
FONTE: IBGE; ¥ PREFEITUR
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~ Instatacles Sanitérias:

A Tabela 2 wostra a evoluclo & partir de 1970, de nlUsero de

‘domicilios, servido pela rede de esgoto.

Tabels 2. Evolugko da Rede Sanitaria - Mogl Buagu

--------- L e il Ll L L LT T TP Py S
|  NURERO DE ! REDE | FOSSA { FOSSA l
AND ! ! ! ! RUDI- ! OUTRODS
{ DOMICILIO ! GERAL | SEPTICA | AMENTAR |
--------- T T T T T e Tl LT e
1970 ! 8.052 i 3.070 : 894 I 2.922 ! 122
{ H H !
1980 ! 16.088 i 11,629 | 27 i 3.829 {179
H H ' ! : !
1988 I 19.610 i 21.921 | 20 ! - ! -
! | ] ! !
-------- $rmmemmrc e cm e r e e ———— e ————————

FONTE: IBGE ¥ PREFEITURA

Observa-se uma melhora tanto quantitativa como qualitativa
no que tange a Rede Sanitéria, pois hoje tem-se praticamente toda
Lidade atendida pela Rede Geral, com ums nhseero bem reduzido de

fossa sépticas.

Abastecinento di Agua

A captacao da 4gua & feita no Rio Mogi Guagu, e existem as
‘ETAS,, sendo umsa para tratamento da &guax e destinada a populagio
urbana e outré” para o destrito do Bairro da Estiva. As duas 5
insta{a;ﬁes fazen fluorentacio,da d9uax. No Bairro de HRurtinho
Prado, o pogo artesiano foi desativado e as ligagbes passaram i

Rede Geral.

A Tabela 3 nos fornece uma idéia da elevagdo do no. de

domiciliados servidos pela Rede no ano de 1970 e 1980,
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Tabela 3. X de dosiciliados Vigados b Rede Qeral ¢ Mogl Suagy

ANO X

1970 69,9
1980 84,8
1985 98,0
1988 99,9

G B W TR G G A% G D TR S AT SO T ER RS G B0 Tn e B GO R W Sh S Gr MR ED GU B BN B S OF O6 WP G W e o G G 6N Se Se Gn S

FONTE: IBGE; = PREFEITURA

Sistena Educacional

Através da tabela 4 tem-se uma informagcao do grande indice

de ilfabetizacﬁo da populagio es 3 décadas.

Tabela 4., 6rau de alfabetizagcio da populagio residente com §
anos ou mais - Mogi Buagu.

--------------- R e L e A e et S L L L P L T
ANDS ! : !
i 19460 X 1 1970 Y4 i 1980 V4
POPULACHOD ‘ , : :
--------------- R et St et L T
: i i i ! :
ALFABETIZADOS | 15.853 t 76,51 24.285 | 66,0 | 51.694 | 80,1
: i ! ! ! i
ANALFABETOS i 4.867 i 23,01 12.486 | 34,0 1 12.834 1 19,9
: ! : : ! '
--------------- ;----------+-----+-—---—-~-+----~-+---~----+------

Observa-se que o0 Indice de analfabetos cresceu de 1960 a
1970 voltando a dininuii em 1980. Isto provaveilente vea a ser o
reflexo do &xodo rural exatasente para a volta desta época e o
crescimento da migragio, principaleente do Sul de Minas Gerais e

Norte do Parans, que chegaram com a industrializagao da Cidade.

f tabela seguinte fornece us perfil da escolaridade da

populacio com S anos ou mais por anos estudados.
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Tabela S . Classificace da sopulaglo alfabetizada por onos
estudados o nogl Guagu

---.----------—--*-----------------.ﬂ-----’----- ----- LA B X & X 2 2 K X X X _J

L o e R e ekttt el kel Rl XX R o R R e Al el

AN L 1920 - 19600
----------- - ’------u-—-------+-----f.+u---------u---+-~-----
ANOS EBTUDADOS\ I No. ABSOUTO | X | No. ABBOLUTO | %
--------------- dubrmmmmmenemmmme—efemcmm e e e e e — e ——e— o —————

} } | !
1 ANO ! 3.339 : 11,8 :4 4,021 : 8,0
! ' '
2 ANOS ! 4.707 I 16,7 : 6.147 : 12,8
! }
3 ANOS { 9.9518 i 19,6 | 8.62%5 : 17,1
P ! : !
4 ANOS ! 7.277 I 25,8 1 16.268 | 32,3
! H ! :
S5 ANOS I 920 | 1,8 | 2.499 ; 5,4
, ! ‘ } {
é ANOS : 7585 ! 2,7 | J.349 ! 6,7
! : ' { : o
7 ANOS { 506 P18 1.975 H 3,9
! ' ! t
& ANOS { 404 { 1,4 1 2.551 ! 3,1
! ' ! !
9 ANOS ! 399 H 1,4 1 985 ! 1,2
} H H :
10 ANOS H 100 i 0,4 | 620 H 1,2
{ H : :
11 ANOS ! 115 H 0,4 1 1.684 H 3,3
! H 1 H
12 ANOS { 2.756 { 9,8 1 268 H 0,5
! t : !
13 ANOS H 938 H 3,3 4 223 H 0,4
: { g : H
14 ANOS ; 443 H 1,6 | 236 " 0,9
H H { i :
15 ANOS H 330 V1,2 8 572 : 1,2
{ H H : {0
16 ANOS H 43 ! 0,2 {195 ! 0,4
L H { ' t ‘
17 ANOS H 37 : 0,1 ¢ 25 H 0,0
' H H H
----------------- Py
TOTAL H 28.18¢6 ! 100,0 1 50.324 { 100,0
+ + + +

FONTE: IBGE

Dbserva-se que a maior parte da populacio estudou até os 4
anos. E interessante notar o ausento dos indices de 1970 para

1930, desonstrando um aumento no nivel educacional da populacio.
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Rede Aunicipal de Ensine

No total, & rede assiste a 2445 criangas, en 27 escolas,
~incluindo al a'Prl-ojcoluyi_sfélagsos‘op'oetals»(alunos'con,tlgul;

tipo de dificuladade no aprendizado) com 75 alunos es 1988,

Rede Estadual de Ensino

Existema 23 esco]as-Egtaduais na zonk urabanx e 14 escolas
de pequeno porte isoladas, atendendo a populagio rural.

Normalmente estas oscolailocalizan-se e fazendas;

‘A tabela &6, a seguir, dé um quadro geral da situacao escolar
na Rede Estadual, wmostrando o nGmero de alunos no primeiro e

segdndo graus es 1987 e 1988.

Tabela 6. Rede Estadual de Ensino - fogi Guagu

6RAUS | 1o. GRAU ¢! X I 20 6RAU } % | TOTAL | X%
~ P ! H : : :
SITUACHD ESCOLAR | ! ' ! ! !
------------------ et Slttah Dttt St ettt Sttt
: H { H : : H
1§ AATRICULAS | 16.524 1100,0! 1.186 1100,0117.710 1100,0
o B i o ! . | P '
9 | DESISTENTES | 1.457 1 10,1} 194 | 16,4} 1.851 | 10,5
: ' R i ' ! H
8 | FREGUENTES | 14.867 | 89,9 992 | 83,6115.859 i 89,5
! o N : ! ' !
7 i i : H ! : H
R Tt D TP $mmmmmm— tom——- S ilalatatatats - e e
: : : ! : : H
1 | RATRICULAS | 18.412 1100,0! 4,052 :100,0522.464 :100,0
: : : : i o
9 1 DESISTENTES ! 3.291 1 17,9F 1.748& 1 43,11 5.039 | 22.4
Vo : ! ' ! : b :
& | FREBGUENTES | 15.12%1 | 82,11 2.304 | 56,9117.425 1 77,6
i ‘ | o ! ! :
L : : : H : !
it L LT R ettt - fomm—————— tmm——— mmm———— o
T

- FONTE: PREFEITURA
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Podesos notar «que de 1987 para 1988 cresceu o ndaero de
alunos watriculados, scndo} duo‘ 0 ‘cfosclninto do ndeero de
desistentes  ¢“pr9Porclonalionto salor. Ainds assis, a cidade
possuia uafiiistddahtdi,froquidtni cdi19bl !ui:§h 1987. 0 ;Qichto‘
dos deslitentes talvez ié deva &s atuais condic8es dor ensino
pablico e as dificuldades econbmicas por que passands, que
obrigas os alunos a integrarem a forca de trabalho o nivel de

desisténcia crésceu principaluente no 20. grau em 1988.

4.3. Aspectos So6cio~-EconBaicos

Acompanhando o histbricp de Mogi Buagu, tgu-se que por volta
da década de 60, um eﬁcrenento da economia industrial ves

acompanhado de mudangas fundamentais na estrutura do municipio.

Coso consequencia da crescente isportancia do setor
industrial es relagiao aos outros, 4que no caso se sobrepbs o
setor rural (na época predominante) deu-se a migragio da forga de

trabalho destas hreas para as urbanas.
A tabela 7 ajuda a ilustrar este comentirio.

Tabela 7. 6cnsldado donogrtfici Urbana ¢ lural de ndji Guacgwy

------- e T Lt Dl et LTy TP P
’No H DENSID. DEROG. : DENSID. URBANA | DENSID. RURAL
A } S ' , '

| ‘Hab/Ku2 ! Hab/Ku2 H Hab./ Ka2

------- frmmmm e cmc e r e m e nm e m e mm e G e ———— e —————————
' ] ] 1
1960 ¢ 26,26 H - } -

1970 | 45,97 ! 2.26 ' 14

1980 ! 79,27 ! 13.42 H 10

1985 | 95,02 H - } -
H L } H

FONTE: IBGE; * Estimativa SEADE

0BS: Devido a falta de dados referentes a 1940, impossibilita
desonstrar este processo dgsde 0 lnlcio.
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A partir dantabolus,l ow9; ;podopo|wt0r us quadro gersl da
composicko da  populagko segundo a sua atividade e pgrfif de

rendisentos , rospoctlvunohtq. Para usa posterior anklise,

Ressalta-se mails uma vez a lapossibilidade de obter-se dados

referentes ao censo de 1960, dificultando a anklise completa.

Tabela 8. Populaclo econonicanente ativa no setor de atividade

........................... L T T H e A L T gy
‘ B | 1970 | 1980
SETOR DE ATIVIDADE R et Dt tom———- frmmr e ———- b
INo.ABSOLUTO ¢ 7 {No.ABSOLUTO | %
--------------------------- L S T L
H { H H
. Agricultura, Pecubria H H } !
-~ Avicultura, Extragao | 4.061 ! 27,81 7,289 i 21,5
vegetal, Cugax e Pesca ' } L 1
_ : H H H R
. Atividades industriails/ | 6.536 ! 44,7 13,874 ! 44,7
Construgao { { ! '
H ' ! H
. Comércio de mercadorias | 864 i 5,9! 2,207 V7,1
. Prestacao de servicos P 10110 V7,64 3.492 : 11,3
. Transporte e comunicacio! 496 i 3,41 1.406 i 4,5
: H H ! 4
. Adeinistracao Pablica H 434 ! 2,91 1.038 i 5,3
H { H H
. Atividades Sociais H 520 ! 3,61 1.202 i 3.9
! { H ' H
« Outras atividades : 608 4,11 523 1,7
‘ ! { H 4
--------------------------- +-------6-—--+-----;----—--—-——-f--—:-
TOTAL ! 14.629 1100,0f 31.031% t 100
--------------------------- R R R g Sy iRy S

FONTE: 1IBGE

Na tabela & observa-se um predominio das  atividades
industriais e de construcdo, sendo que as atividades prisirias
(agricultura, pecudria, selvftultura e pesca) garantes seu\205
lugar. Entretanto as p@ricipacﬁes destas atividades dentro do
quadro geral da economia, nio teve muita alteracio de 1970 para
1980; exceto a prestagcio de servigo que obteve wmaior fndice de

crescimento.
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TYabela 9. Perti] da populaclo econonicanente ativa

e s e o - e WD Sy e - - - Ge e e W - e - e - - . . e A = B S G G e W e . e 0n wa o = - . e -

-------------- ----u-----*-u---- - en v e ow o v B0 Be a--—.-—-a-----‘—»—-------—
| POPULACKO COM i
BALARIO WINIRO | | b
| 10 ANOS OU MAIS I
-----—--------------.---*--------------------.-- ----- ’ -----------
| | !
ATE A QUARTA PARTE | 726 i 2,5
‘ | o P
DA 4a. PARTE A RMETADE ; 2.225 : 6,6
DA METADE ATE 01 SAL., ! 5,528 | 16,0
| z | |
DE 01 A 01 E AEID ! 7.894 | 23,2
! !
DE 01 E MEIO A 02 ! 4,222 | 12,4
| . !
DE 02 A 03 ! 5.968 t17,6
| ! P
DE 03 A 05 ! 4,318 I12,6
_ ! !
DE 05 A 10 ! 2.174 t 6,3
! :
DE 10 A 20 ! 732 V2,2
! :
MAIS DE 20 ! 195 b0,6
¥ H H
________________________ o e e e o e e o e e e e e e e e e e e o = e e -
TOTAL ! 33.933 t 100.0
+ +

: Ouanto}a tabdla 9 notamos que:

- 48,3 - da populacio econosicamente ativa ganha ate 1 1/2

salérios minimos.

- 78,3Y da populagio economicamente ativa ganha até 3

salario: nininos.

Estes baixos rendisentos podem ser possivélnente vexplicados
pela imigracdo. As inddstrias al instaladas estavam em busca de

uma mao- de-obra nido especificada e outras vantagens ali obtidas.

A disponibilidade do sao-de-obra e a falta de sindicatos
fortes lutando por esta classe, faxz com que esta situagao vigore

ainda hoje.
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A 'taboli”ibglxo_icttrana;ovoluc(o ddiki-rfinclpals_.satoros

da ocononla de 1970 @ 1980 ew Mogi Ouagu.

Tabela 10. EvolugKo dos setores de atividade

.................... g g gy Y gy gy iy g g
SETOR ! 1970 ! 1980
e er e n - R kel e ekl L A ekl ettt

' !
PRIMARIOD : 24,7 | 23,5
] !
SECUNDARID | 44,7 | k4,7
' ! ‘
TERCIARID ' 27,5 ! 31,6
! ! ‘
................... o e m e o s e e e e e s e e e e e e 2 i e e e e e e e e e e

FONTE: IBGE

Setor Prlntrlo‘

Por ordem de importancia, tem-se como otupacio da &rea rural

a agricultura, silvicultura e esn 3J0. lugar a pecuiria.

Existe wuma ocupacao considerdvel pelo plantio de Eucalipto,

para a inddstria de papel e celulose da propriedade da Chaspion.

A Fazenda Campininha, € um centro de estudo que propicia um
selhor conhecimento da regiio em terwos da flora. H& af extracao

vegetal.
OQuanto a pecusria é destinada ao gado para corte.

A lavoura ¢ & principal atividade rural e a cana de aglcar
¢ a nais importante cultura, tanto vpela &res ocupudg como por
sua participaciovna rentabilidade auferida por esta atividade. &
seguir ves o tomate e x laranja, nao por &rewx plantada, mas por

sua contribuigdo na receita.
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Setor Secundirio.

Em 1988, existiam 232 estabelecisentos industriais no
suniciplo, tondok us salor destaque dentro do quadro econdsico,

as soiulntis industrias:

Chaspion Papel ¢ Celulose

~ RefinagOes de Milho Brasil Ltda.

- Brupo Chuare

- Cerilit; Gerbi

- Aalthe -

- Produtos Quimicos Guxcu IND. e COA.
- SITS‘? Sociedude INT Terso Elétrica
- Refratirio Paulista IND. e COM.

_ eadb s Gl

Sandulk do Brasil

Setor Terciério

Conta-se dentro deste setor com 2.445 eUPresas, que vendews
‘servicos, destribuidas em 48 atividades.' Aqui inclui-se os
Profissionais Liberais, Postos de Gasolina, Escritébrio de

Contabilidade, Bancos, etc.

No que se refere 20 comércio, a cidude conta com uma boa.
variedade, 1321 estabelecimentos sendo 9 se distribui en 43

atividades.



4.4, Aspectos Demopréficos
Ev 1988, & populagiio era de 140,000 habitantes, sepundo

extrativa  felta pelo setor de planejamento da  Prefeiturs

Aunicipal.

A tabela apresint;du a sepuir, nos fornece um panorama da
populagao local  segmuentado éor sexo e faixa etéria para as 3
dltimas décadas.

Tabela 11. Populaglo por faixa etéria, e sexo, da cidade de Mogi
Buagu, 1960, 1970 ¢ 1980.

---------- 'I'f--—--"--""'""'""-—-‘i""'""-""""""'""-""'4"'""""""---------"""

\ ! ! H

\ ANOS ! 1960 ! 1970 B 1980
\mmm—— o ———— trmmmm——— bommmm—— fremcm——— domm—————— ¥ N ——
\SEXO! ! ! ' H ! !
\ ' ] H F H ] H F H ] : F
IDADE \ ! | H ! H H
e ea——- prm—————— A —— prmmm——— P ——— e ¥ S p——

[] [} [} 1 [} [}
1 4 t 1 [ 1

0-4 anos! 1875 P1803 1 2926 2985 | 4872 ' 4449
H i - : H H

S5-9 i 2005 P 1743 } 3085 1 3001 1 4219 H 3938
H H } | H H

10-14 ! 1678 PO1458 2798 ! 2628 ! 4207 ! 4187
I . } : HE ' H

15-19 ! 1231 V1373 1 2430 t 2356 | 4297 ' 4285
H H ! H ! :

20-24 ! 1153 {1031 2112 1 2003 | 4155 | 3840
: H . H H !

25-29 i 823 H 834 1 1700 1 1601 | J484 H 3242
8 H H ' H H

30-39 ! 1415 i 1301 § 2793 )} 2380 | 5023 H 4543
' H : ! H ! {

40-49 i 1108 i 1009 | 1883 | 1484 | 3474 H 3175
‘ H ; ' ' H ! ! H

50-59 ! 710 | 24 )} 1239 | 1124 | 2347 { 2116
' H o ' ! H

60-69 i 454 H 297 + 716 i 654 | 1351 H 1253
1] ] [] t (] 1
[ ] [ ] . ] [} [

70 e + V118 ! 15 |+ 329 | 320 t 667 H 701
H ! ' ! { :

Ignorada | - ! - | ¢ ! 5 1 H i
---------- drmmmn e e n e n e e e —r— e e~ —————
Sub Total 112770 ! 114628 121983 V- 20747 137799 i 35750
---------- T T T S LT T T S S
TOTAL H 24398 ! 42710 H 73549
---------- gy g S g
FONTE: IBGE
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A tabqia 312 _Jlustraio,cro'clninto posulacional intenso,

referido no infcio deste trabalho.

Tabela 12 - Crescisento Populacional es noil Guagu

....................... +

iy T + | ——

! Ano | Populagao ! L de crescimento |
T T ey drrcc e e - frrmr e e, — e ———- +
! N ! !
! 1960 } 24,398 H cses H
H ! ! H
! 1970 } 42.710 : 75,1 H
! ! ; !
H 1980 ! 73.549 ! 72,2 H
o ——— S g +

Cowo j& foi inicixlmente comentado, este crescimento ocorreu
en detrimento a atendér uma demanda de mio-de-obra fornecida pela

brusca industrializacao, nesta cidade.

4.5. Diagnéstico de Sadde e Indicadores de Sadde

Diagnéstico de Sadde consiste en mensuraciao do éadrio de
vida, de nivel de vida, da populacid de uma determinada 4rea.
.Considerando a complexidade de sua realizacio a ONS, Organizagio
Rundial de Sadde, sugere que tal abordagem seja avaliada de modo
pluralista, isto €, considerando-se separadamente o0s vérios

conponentes passiveis de quantificacio.~

Devewos salientar as dificuldades em detersinar e avaliar o
grau de satde de uma populagio envolven as diferentes varidveis
que intefferen no processo Satde-Doenca, como: alimentagio,
nutricio, educacio,’ condi¢des de trabalho, situagio de emprego,

habitacao, recreacio e outros.

20,



Devenos ressaltar tasbés que a informaglo estatistica ¢ o
fator fundamental para a elaboracfo dos indicadores, sehdo que
dados Inexistentes e de né qualidade impedes o conhecimento da

boal’sltuic:d de sadde de qﬂalquor‘tria.

'Cdnsfderando os diferentes fatores que interferem no nivel
de vida; visando tornar possivel a hierarquisacio dos problemas e
o estabelecimento de prioridades; elaboramos a constru§$o da
piramide populacibnal e deterninawos os principais indicadores de

satde.

4.5.1. Composiclo da Populagio Bepundo Sexo ¢ ldade

A pirdside é uma representaciao grkfica da estrutura de uma
populacao, segundo idade e sexo, permitindo conhecer & tendéncia
histérica dx mesmis nos Gltimos cem anos, no que diz respeito aos

fenomenos de natalidade, mortalidade € migragio.

A base longa da pirimide, representa as idades mais jovens,
e & medida que as Barras vao diminuindo, até o &pice, fépresentan
x; | idades M2is avangadas. ‘Quanto wais acentuada essas
caracteristicas, mais representam usa populacﬁo (tipica de pais
subdesenvolvido) com grande ntmero de jovens e pouco nihmero de
velhos, em decorréncia da alta natalidade, e wortalidade

acentuada nas diferentes faixas etérias.

Analisanqo-se as piramides populncionais de 1970, 1980, 198¢
do pgfﬁETp?J‘;e,ﬂogi Guagt (figuias 1,2,3), verifica-se que as
referencias &&o pouco éignificativas,~ caracterizan-se por base
larga consequéncia da altax natalidade e a diwinuicio dus barras
nas (dades subsequentes decorrentes da mortalidade, que levam a

usa baixa expectativa de vida.

£l
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Tigura 1. Pirknide populacional de Mogi Guapu - 1970
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FONTE: IBGE

’lim 2. - 1988
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Pigwre 3. Pindaide porulasionsl de Mogi Guage - 1999
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0 conhecimento da composicio da populagao também Jeve ser
evidenciada quanto ao sexo}' Conhecendo-se essa varidvel ¢
possivel avaliar wmelhor aspectos epideniolégiﬁos no que se
refere a distribuicio dos agravos a sadde; e nos aspectos de
fenGwenos wmorfolégicos como andlise de wmigracies, wortalidade,

nupcialidade, fertilidade, forga de trabalho.

Sabendo-se da importincia da varitvel sexo,’ estinamos a
razio de masculinidade que deve ser bastante estével na populacip'
huuana,‘ traduzindo a reltcﬁo existente entre o ntmero de houehs
que corresponde a ces mulheres. A grande v#ntagen da razio
centesimal de sexo ¢ permitir fazer comparagoes diretas, no sexo,

entre diferentes populagdes, independente dos tamanhos dessas

populacoes.

Avaliando-se & razio de msasculinidade de Rogi Guagu para as
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diferentes faixas etérias, nos perfodos de 1970 o 1980,
verificamos um acréscimo de individuos do sexo sasculino na

Popu[qcio on(l??Q . uig poqtorior ostablllzacto on 1980 (Brtflcos

i e 2). Acrddltanos‘qdo dsso cuuéntoEdova ostié'roiqciohado 3

nigracio de populacid masculina em busca de ler;ado de ‘traﬁalho.
J& que o aumento foi mais significativo nu faixa etéria

produtiva,

Gréfice 1. Razde de masoulinidade de Mogi Guacu, on 1978.
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@nifice 2. Razie de masculinidade de Mogi Guacu, en 1988.
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4.8,2, Coeficiente de Natalidade/ Fecundidade

A taxs de natxlidade permite avaliar a reaglio entre o nasero
de nascidos vivos o a populaclo, numa determinada érea o perfodo)
e pernite analisar couparatlvaaontt cos outras kreas de naibr ou
senor desenvolvimento. Outro coeficiente relacionado a natalidade
¢ o de fecundidade, «que relaciona o nGuero de nascidos vivos es
relagio & populacio feminina de 15 a 49 anos, nusa detersinada
drea e perfodo, e também, pode ser significativa sua anklise

quando comparado x outras regibes.

Avaliando~-se a taxa de natalidade do municipio de Mogi Buagu
no perlodo de 1970 até 1985, verificasos uma tendéncia a
diminuicao mais acentuada no perlodo de 1982 até 1985. Fazendo-se
UMa comparagao com regides desenvolvidas as taxas de natalidade
nao sao elevadas, nos pafses europeus na década de 70 essa taxa
era estimada em torno de 12 & 15 por mil habitantes, valores ben

senores que os de Rogi Guagu, como verificamos no Gréfico 3.

0 coeficiente de fecundidade tawbém deve ser analisado
comparada a outras taxas de diferentes regides, e é sabido que
regides de wmaior desenvolvimento também apresentam senores
valores em relagio a 4reas subdesenvolvidas. As taxas de
fecundidade para Mogi Guagu s3ao menores do que a taxa de 1970,
para o Brasil de 147,46 por 1000 mulheres em idade fértil, embora
seja significativamente uaior’do que outros palises como Hungria

(155,5), Suécia (67,%9) e Estados Unidos (70,3), ver gréfico 4.

£9,
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idios 3. Coetioionte de matalidede Meniofpio de Moyl guaou o periode de 1970 2 1905
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Gnifice 4. Coeficiente de fecundidade do Mumicipio de Mogi suacn wo perieds de 1978 a 1985
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4.5.3, Coeficlente de Mortalidade Oera)

Estima o risco de worrer & que estko sujeitos
individuos de uma detersinada éres, nus dctor.lnado 'erodo

‘t..PO.

Apesar da facilidade de célculo e compreensio, nio apresenta
bos poder discriminatéorio, uwa vez aque amistura de nodo
indiscriminado diferentes. riscos dos diferentes grupos de idude,

sexo @ deuais atributos da pbpulaclo assumindo que todos ‘ostio

sujeitos ao mesmso risco.

Sabendp-sé que € significativa & comparacko em série

histﬁrita; de uma mesmz localidude, desde que a populagio

tenha sofrido grandes alteragbes em sua estrutura no determinado

perfodo, podemos estudar agraficamente o perfodo de‘1970 a‘1985.

Devenos considerar a0  uavaliar esses dados que

coeficientes de mortalidade estdo sujeitos a erros, que podeas

existir no nuserador e/ou denominador. Onde o nuserador pode

estar subestimado devido a possfiveis subregistros de 6bitos,

evasio de 6bitos. E, por outro lado, pode haver superestimativa,

.ll decorrencia da invasio de 6bitos.
hﬂiu 5. Cul‘iciute de urhllhle geral de Mamicipio de Mogi Guagu me periob de 1978 a 1983

Cbeflcielte de mrtalidade geral
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4.5.4. Rortalidade Infantil e Cospenantes Rortalidade Neo-Natal
Rortalidade Infantil Yardia.,

0 coeficiente de mortalidade infanti]l expressa o risco de us
nascido vivo wsorrer antes de coupletar um ano de idade,
permitindo visualizar as condigbes de saneawento, educagio,
nutriclo, habitacio da populaclo, como vambém a assisténcia

durante o cliclo gravidico, puerperal e no primeirec ano de vida.

E iaportante salientar que é um sensfvel indicador do nfivel
de saude e da qualidade de vida da populagiao. Porém, nko devemos
esquecer que ems geral os dados estimados para cklculo sao de
baixa fidedignidade, devido nio sé ao subregistro como tambés na

construcao do denominador.

A mortalidade infantil poder4 ser observada através de dois
outros coeficientes, que somados reprecsentam o0 respectivo
coeficiente: coeficiente Je mortalidade neonatal e coeficiente de

nortalidade infantil tardia.

0s dados estatisticos estimados nos Gltimos anos podem ser

selhor visualizados através’dos grificos 6, 7 e & a seguir:
@néfice 6. Coeficiente de mortalidade infantil no Manicipie de Mogi Guacu me periods de 1978 2 195
Hm de brtalila_le infantil
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Wifies 7. Cortioionts do martalidade néo-natal oo Muniofplo de Mogi Guspn 20 poriode do 1979 2 1905

Coefisiente de mortalidade
aeo-patal v 1000 b,
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Grifice 8. Coeficiente de Mortalidade Infanti] Tardia do Mumicipie de Mogi Guagu ne periede de 1978 a 1985

Coeficiente de Mortalidade Infantil
‘Tardia por 1008 habitantes
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4.5.8. Razlo de Rortalidade Propercioma)
Indicador de Swaroop =~ Uemsura
Indicador de Gueades

!ndlcudor’loison'lorals

A razeo de wsortalidade proporcional ou indicador de Swazoop
- Uemura ¢ definido como a proporglo de 6bitos de individuos de
ﬁinquenta anos ou mais em relagko aos obitos totaisQ Quanto maior
o seu valor, isto ¢, aquanto mais ele se aproxima de 100X, menor o
nivel de saﬁde de usu 4rea. Podemos inférir desse indicador que
quando ele apresinta valores superiores a 751, is principxis
causds de d6bitos sio as doehcas degenerativa§ ’(ncoplasias,
complicacOes arterioscleridsticas, diabetes a outras); do meswmo
sodo que valores inferiores a 50% revela alta incidéncia de
ébitos por doencas Infecciosas e a mortalidade infantil é alta.
Trata-se de wuws indicador de natureza ‘global, que reflete o
efeito de grande variedade de fatores que exergam ihfluéncia

sobre a satde.

No municipio de fMogi Guagcu para o perfodo de 1970 « 1985, &
tendéncia sostra-se ascendente, refletindo melhorias das
condicﬁés gerais de salGde, cos redugio da nortalidadé’por doengas
infecciosas e de mortalidade infantil (Tabela 13). Esses valores,
quando ﬁonparados com os apresentados por Swaroop - Uemura para
0s a&nos proximos de»1985 apresentam uma melhoru das condicboes de
satide, apresentando valores por vezes superiores de algumas
regides do nossso pafs, dos pafses subdesenvolvidos, mas inferior
ao§ paises desenvolvidos da Europa e da América do Horte (labelas

14 e 15).

30,



A curva de sortalidade proporcional ou indicador de Nelson

Aorais, ¢ wumwa variante do indicador de Bwaroop =~ Uemurs, ¢

consiste ea deterainar, para cada lbcglldado ¢ perfodo, os

valores de nortal)dndo nos iiguihtoq etérios: 'nonoris de us inoi
de um a quatro anos completos, vinte a quarenta e nove anos

.completos e cinquenta anos e mais,

Esses dados calculados para Mogi Guagu podem ser analisados

na Tabela 14.

Avaliando que a curva de Nelson Morais inclue o indicador de
Swaroop - Uemura, pode-se verificar a vantages de fornecer ‘d-a
visiao Q:ifica da situagio, atraveés dé sua anklise pode-se julgar
o estado sanitério de uma regiiao em épocas diferentes ou de

regites em distintas épocas.

As curvas de Nelson Morais para o sunicipio de Hogf Guagu
sostram na forma de um jota (j), nivel regular de satde revelando
usa tend&ncia para que haja um maior nimero de mortes nas idades
laié avancadas; par agravo§ de' satde ocorridos lgntalénte, que
possuesm periodo longo de incubagdo ou 1laténcia tipica das
afecgoes dejenerativés e néop!asi;s. A série histdrica das curvas
de MNelson Mforais podes ser visualizadas para os anos de 1970;

1975, 1980 e 1985, nos respectivos gr&ficos 9, 10, 11, e 12.

3.
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Tabela 13. Indicador de Swareop ~ Ussura ¢ Indicador de Ouedes,
para © aunicipio de Ropl Buagu, no perfodo de 1970 a

1985,
g s B e PP — ol wRaN e
AND : SWAROOP -~ UEHURh (2) BUEDES
s i e s T ....................... e s R s R
1970 : 43,% + 2,62
1975 : 40,6 + 0,62
1980 i 56,1 + 14,14
1981 : 55,4 + 13,81
1982 : 96,3 + 12,24
1989 E 56,4 + 14,44
______________ o i s s S S R S S

FONTE: SEADE

Tabela 14. Indicador de Swaroop - Uemura e Indicador de 6uedes
segundo grandes regioes do Brasil, 1%980.

- G S e S T ST S G S D GO GD G5 G = R S G G D G G T GRS WS G SE S G P S G D P D S D S G e S S WSS S G S S WD e G e S G e v =

SWAROOP
REGIOES GUEDES

UEMURA

(%)

Norte 34,4 . - 3,5
Nordeste - 39.1 - 0,6
Centro - Oeste 42,8 3,8
Sudeste 93,2 11,6
Sul 56,1 14,3
funicipio de Mogi Guagu 96,1 14,14

FONTE: Ministério da Sadde. Estatistica de Mortalidade do Brasil,
1985. Brasilia, 1988.
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Tabela 15, Indicador de Swarocop-Uesura segundo paises, anos,
proximos a 1985,

PALS AND - SWAROOP-~UERURA(X)
Egito 1981 45,3
Réxico 1982 48,1
Brgsll* 1985 56,4
Venezuela 1985 56,9
Chile 1985 74,6
éortuga) 1985 87,6
I;ruli 1985 87,3
Canadé 1985 88,1
Austrilia 1985 88,2
Japio 1985 88,8
Bulgaria 1985 89,6
Rep. Fed. Alemi 1985 92,3
Dinamarca 1985 92,1
Suécia 1985 94,0
" Municipio de  1%80 56,1
Rogi Bua;u* 1985 56,4
_________ R e ot e

FONTE: Ministério da Satde Estatistica de MRortalidade do
‘ Brasil, 1985 Brasilia, 1988

Demographic Year Book, 1984, New York, United Nations,
1988. '
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@rilioe 10, Curva de Melsen Moress, do Muniolpie do Mogi Guspu 3o ame o 1978

1973
" 1.6. + @,62

Grifios 11. Curva de Nelson Morais, do Manicipio de Nogi Guagu ne ame de 1988

r
19880
I.G. + 14,14

(1 14 13 -4 30 e ¢ idade

@nifice 12. Curva de hlsu, Merais, do Mamicipie de Mogi ﬁmu ane de 1983

1985 ,
I.G. +14,17

18
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4.5.6. Rortalidade Proporciom)

Es relacho a0 coeficiente de mortalidade segundo & faixa
etéria, ¢ comus que este se apresente maior nos dois extresos da
vida, qualquof que seja o nivel de saude da populaglo. Bun
importancia reside no fato de se poder caracterizar grupos

etirios de mxiores riscos. Nas &reas de alto nivel de saGde &

ad,

nortalidade nas idudes mais avincadus € muito maior -que nas:

primeiras idades, engquanto que em 4reas de baixo nivel de sadde,
ou édreas en désenvolvilento, os coeficientes nos dois extremos

sio bastante proximos.

0 coeficiente de wsortalidade segundo causa permite
caracterizar riscos especificos, porém deve-se estar alerta para
us tipo de erro muito cosum, que é a falta de precisio na
declaracio da causa b&sica de morte, decorrente de negligéncia ou
ignorﬁntia do médico sobre o preenchimento correto do atestado de
6bito. Desse wodo considerar a possibilidade de haver valores
subestinados ou superestisados, Para esses coeficientes,

dependentes da qualidade das declaracdes de causa da morte.

A partir destas consideracOes podemos verificar nos gréficos
13,14 e 15, a evolucdo da mortalidade proporcional para o

~ Buniclpio de Rogi Guagu.

En 1970 e 1980 as principais causas basicas de 6bito para a
pdpulacio' totai foras as enfersidades do aparelho circulatdrio
Grupo VII, sendo que houve usa maior concentragi3o neste grupo
para o ano.de 1980. A segunda causa bidsica evidenciada refere-se

a enfermidades do grupo XVII lesoes, envenenamentos e acidentes.

As doencas parasitérias e infecciosas do (Grupo I) forams
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s principal causa do,dbltof de crlancao: yonofos de us ano,

‘sendo a malor concentracko de 6bitos no ano de 1970. Ew 1980

cresce  as ~causas do  grupo  XIV, anomalias congenitas,

~ aproiont;ndo-tc ,cono'u ;osunda Ctusa bisica nost& faixa ot&hla.

con}orno o gréfico 13 e tabela 17.

Na faixa etériax entre 01 e 04 anos, aparece em primeiro
lugar o grupo XII e em segundo 0 grupo I, com concentragdes

senelhantes para os dois referidos anos.

0 grupo XVII surge com maior destaque nx faixa etaria entre

08 05 e 19 anos, com 50,07 em 1970 e 68,7/ enm 1980r

Entre 20 e 49 anos, &s principais causas de 6bito foram dos
grupos VII e XVII, apresentando valores saiores para 1970 as

causas do grupo VII e invertendo-se a posicio no ano de 1980,

s enfermidades do grupo VII foram mais evidenciais e
pessoas acima de 50 anos, havendo até mesmo significativo aumento

en 1980 se comparados com 1970.

Avaliando-se o quadro geral, conforme gréfico 14 e 15,
podemos verificar wuma diminuicdo na concentracio de d6bitos por
doencas. infecciosas e um aumento de obitos por doengas

degenerativ;s,. que pode sfgnificar que o perfil de wmortalidade

por causas tea tendeéncia & se tornar semelhante aos pafses-

desenvolvidos.
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@ritioe 13, Propergle de (bites para moneres de wn ane, sopunde sausa Disioa, o Mgl Guagu,
s anes selecionades.
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Tabela 17, Propoclo de 6bites para senores de ua ano, sesundo
~ caush bésica, L fosil Buagu, nos anos selecionados.,

L L L L L T T 4 P drmmm——— $ormme— P
N ANOS _ ) } } | H
CAUBA B O I 1970 1| 1975 1| 1980 | 1981 | 1982
[y Y Y e Y X Y -a--------------+----u-*u---—-# ------ + ------ fmmesmn
: o o | | | } ,
Perinatals , | 35.1 1 29,2 | 33.3 | 36.9 | 40.7
‘ | } l i H
D. Ap. Digestivo ! 0.9} 0.8 ; - : - H
{ } H
D. Ap. Respiratério I 13.1 1 24,6 ; 22.7 | 15.4 § 16.3
H { ' H
"~ 14. Pneumonias V13,1 1 22.3 1 21.3 1 15.4 ) 16.3
‘ I H { } H
D. Infecciosas e Parasitérias | 24.6 ! 30,0 | 17.3 ! 18.5 | 12.8
! } ! H !
- 17. D. Diarréias } 23.7 | 20.0 | 14,6 + 16.9 ¢ 11.9
| ! H : H
24, Septicenmia ! - ! 8.5 ¢+ - 1~ i -
« ! ] H { !
25. Poliowelite ) - H - 1 - V- P-
H H H ! H
28. Sarampo IR H - 4 1.3 - R
H H H { H
Neoplasna HEE H S - : - P -
. H H ! H
D.Glandulas End. Nutr. e Metab.! 5.3 | 1.5}V 2.6 I 6.1 1 3.4
] 1 1 ] i
31. Desnutricao ! 5.3 ) 1.5+ 2.6 ) 4.1 3.4
D.Sist.Nervoso Org.dos Sentidos! 0.9 ; J.8 i 6.6} 1.5 -
: H ! H H H
J3. Neningite {1 0.9 t 1.5 1 - - 1 -
H | H } }
D. ap. Genito Urindrio 1 0.9 ¢+ 0.8 | - 4 - 1 1.2
, H ' { H H
Anomalias Congenitas ' 4,3 4+ 3.8 12.0 1 12.3 § 11.6
H H H H {
Acidentes H - 1 0.8 1 - 1 - 1 1,2
H H ! H i
Causas nal definidas { 8.8 ¢ 3.8 1! 2.6 1 - 1 5.8
' H ' H H H
Todas as outras causas i 3.5 0.8t 2.6 ¢ 9.2 %1 6.9
' H H { H H
------------------------------- T T Ly, LT T T iy -
TOTAL {t 100 ! 100 § 100 ! 100 ! 100
------------------------------- Y iy Wy

FONTE: SEADE
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Oilios 14, Mortalidade proporsional por faixs otéria, sepunde sansa Disies, on Mogi Guape,
m i, : ' , ‘

< 1 1-4 5-19 20-49 50 o +
| IDADE

Grifice 15. Meratalidade mmciinl por faixa etiria, seounde causa Disica, para Mogi Ouagu, en 1999
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4.6, Vigii8ncia Sanitéria ¢ Epideniolégica

0 S8istema de Vigilincia Oanlitria e Epidemoldgica do 8UDS,
tcn.sob |u§ ro|ponsabllldado iotcknunOClplos da regifo Inclulndo
Rogi Guagu, Ituplra,ﬁfodrolra. Jaguariuna, Artur Nogueira e Santb
Antonio de Posse, sendo a» coordenacio do sistemx centrallzadﬁ no

Runiclipio de Mogi Ririm.

A estrutura da vigilancia sanitéria para exercer todus &s
suss atividades }pertlnentcs, contra umd equipe de trabalho
formada por 01 Enscnheiro’sanitarlsta, 01 Engenheiro de higiéne e
seguranca do trabaiho, 01 Dentista, 03 Agentes de saneamentio e us
Hédi;o' respons&vel pela coordenagido dos tbabaihos,' sendo o

Assistente Técnico de Diregio.

As consideracbes sobre a vigildncia que seriao abordados &
seguir basearam-se numa sabordagem feita ao coordenador da
vigilancia do SUDS R. 28 Dr. Isamsu Ito, wuma vez que o tewpo
desponivel para as atividades especificas no trabalho de campo
nio nos permitiu um mxior aprofundamento sobre todos os aspectos,

ainda nais se considerarmos a complexidade dos assuntos

relatados a seguir.

0s trabalhos realizados pela vigilancia nao se encontrams
criteriosamente devidos, isto (, ndo existe definig¢ic de wum

responsivel para cada 4rea especifica, segundo o Dr. Isamu Ito.

A4atuacio'do‘funcion3rio, ou de toda equipe, depende do tipo
de ag3o0 a ser realizada. Considerando, por exesplo, uma aglo de
vigilancia numa IndGstria de Alimentos, envolve geralmwente &
participagdo do engenheiro sanitarista e dos xgentes de

saneamento, quando se trata de agdo de rotina como vistoria para
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alvaré, coleta de amostras para anélise e outras.

Nos casos es que se fizer necessério interditar os
estabelecinentos, ou produtos, ou ainds aplicar autor© de
infracko, na waloria das vezes, costusa ser deslocads tods equipe

inclusive o Assistente Técnico de Direcho.

Nos estabelecimentos comerciais como bares, restaurantes e
outros, as inspecoes de rotina sio realizadas pelos agentes de

saneasento, somente en situacbes de extrema necessidade.

Segundo o coordenador dos trabalhos Dr. Isamu, & equipe de
vigilincia nio tew como realizar as acBes de rotina e todos os
estgbelecinentos e inddstrias da regiao como seria pertinente. De
forma geral tem atuado como “apagadores de incéndio", apesar dos
esforcos de manteres uam ainiwmo delaéﬁes prograsadas. E a grande

causa atribuida pelo coordenador se deve ao sequinte:

1) Herderan  uma situagao de total abandono, com
irregularidades dos mais diversos tipos, de acumulados
anos sesuido;, e com total descrédito por parte da
populagio (inclusive dos prbpriet&rios de farmécias,
comércio e outros). Tem como opinido que a vigilincia
sanitdria nio ¢ considerada prioridade junto as demais
vigilancias, nes a nivel Central Regional, ou mesmo
Runicipal. |

2) Ten como Recursos  Humanos do ponto de vista
quantitativo e qualitativo, inadequadofgpara poder dar
respostx a todas as &reas que sao da competéncia da
vigilikncia sanitdria. Dentro dos Recursos Humanos,

destacas Qtlbén a falta de uma "polftica" dirigida para
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esta questlo. Os baixos salérios e outroa»?atoros cComno
por exesplo, falata d?\un plano de carreira, que possas
vir aostinular o vigilante & peruanscer qﬁ'llellincla
e cada vez mals se aprluof&ndo'tichlc;ncnto para podir
desempenhar bem suas fungbes. A «xlta rotatividade de
pessoal, e a falta de reposigho de '?unclontrlos as
vagas abertas, também & fator relevante. Em pouco muis
de 1 &no, por exemplo, perderam 2 enfermeiras, |

ttcniﬁo'de raio x,'2 farmac€uticos e 1 dentista.

05 alvarés de funcionamento para o0os estabelecimentos
comerciais sko expedidos pela -vigilancia sanitéria do SUDS, e o
critério para expedicdo costuma éer ap6s vistoria e inspegcao que
conclua que o estubelecimento encontra-se es condigles de
funcionamento. E, de acordo com o Coordehador Assistenfe de
Direcio, en ‘relacio aos estabelecimentos que comercializam
produtos «limentares como bares, restaurantes e outros, nio esté&o
sendo realizados vistorias de vrotina. Sowente os casos de
denancias graves, Ou que sejam observadas pela prépria equire, e
que estio wmerecendo a devida atengdo no sentido de mobilizar o
pessoal da vigilincia até o estabelecimento, e entio tomarew as

wedidas cabiveis conforse o caso.

A atuagdio da vigildncia sanitéria em relagio a0 Meio
Aubiente, antigo sanealenio, afuallente ehcontra-se en fase de
organizac3do para participagao no Prd-agha (cuhtrole da qualidade
da &gua dos municipios), tendo atividades desenvolvidas nos
aunicipios de Pedreira e Mogi Mirim, tendo em vista, vir a atuar

nos dewaxis municipios dx Regional inc]uindo Mogi Buagu.

No nomento presente estxo elaborando projeto parsx um
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Incinerador Regional para atender os sunicipios de Itapira, Mogl
Mirim, Mogt  Buagu, quanto aos resfduos dos servicos e

kostabolocloontoi de sadde,

A vigilincia sanitéria de modo informal, atua Juntuicnto com
a CETESB 'na uedida en que surgem as necessidades do  servigo
desta, sendo feito wediante oficio solicitando anélise de dgua ¢

" da poluicao do meio ambiente, quando necessério.

" As  atividades da vigilincia sanitéria es relagfo  ao
desespenho de acdes relativas & vigilincia de ambientes de
trabalho, tes sido raalizado pelo engenheiro da antiga SERT
Seﬁretaria do Trabalho. Considerando que a vigilidncia nko diSpSe
de ﬂédico do Trabalho;. equipanentos§ conhecimento técnico sobré
Higieﬁé e Seguranca do Trabalho; pessoal auxiliar (escriturdrios)
para dar wmaior suporte &s agles de Higiene e Seguranca do

Trabalhador.

A ligacdo entre a vfgilincia e o Programa de Saade do
Trabalhador tew sido pequena, Pprincipaluente porque o Programa
tesm estado pior que a prépria vigilancia sanitéfia. Existé' uma
tentativa de ser recuperado o trabalho desenvolvido no Municipio
de Pedreira e, entao, se estruturar o Programa de Satde do
Trabalhador. Em Mogi Guagu, tem-se caminhado éara implantar o
Programa de Satde do Trabalhaor, eabora nos demais municipios da

regiao, nao tem havido nenhuma iniciativa nesse sentido.

A situagiio da vigilancia sanitéria em relagéo &
sunicipalizacao encontra-se apenas ainda nos papéis, desde agosto
de 1988, quando\foran comunicados a todos os prefeitos da regiko,
a proposta da municipalizacao da vigilancia sanitdria. Em janeiro

de 1989 foi retomada a discussio, por ocasiao da elaboracido do
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Plano Diretor do 8UDS Regional 28, E entre os wunicipios
pertecentes a regional o Gnico que se wmanisfestou fol o
Municipio de Artutr Nogueira (26,000 habltantcs).:quo_contratdu 1
- Apente de Sanoalnoto;’quo estikrocibohdbhtrolnanchto stuporvlsio

da vigilincia sanitéria do SUDS de Mogi Mirim.

Os diferentes assuntos abordados pelo ODr. Isanu Ito,
permitiu concluir que em termos sanitérios a situacio do
sunicipio de MRogi Guacu reflete a situagio da wvigilincia
sanitéria como um todo no pals, confirmando a ianen de
deterioraco j& hé& algum tempo evidenciada. E que a falta de
pessoal qualificado contribui ems grande parte para que nio

gcorras melhoras na qualidade do servigo.

4.6.1.Visilihcla Sanitéria dos Estabelecimentos Farmec®uticos ea

ffogi Guagu.

A situacdo dos estabelecimentos farmauceuticos do SUDS -
regional 28, € tao surpreendente QUE mereceu ser destacada dos
aspectos gerais citados anterioraente, para & vigilancia

sanitiria.

As consideracbes a seguir fundamentam-se no relatério sobre
as "Inspecoes Sanittri;s_ rexlizadas es Estabelecimentos
farmactuticos da cidade de Mogi Buagu", no perfiodo de fevereiro
de 1988 a wmargo de 1989, elaborados pela faruacéutica Rarli

Ribeiro, pertence ao SUDS.

As inspecoes sanitdrias realizadas puderam verificar a
precariedade com que est3o funcionando os estabelecimentos e as
distorcbes existentes em relagdo a finalidade de sua autorizagio

de funcionasento.
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“As principais infracSes cometidas pelos estabelecimentos que
serecen ser wmenclionadas no inico do anpo de 1988 forxs as

seguintes:

Arex de aplicacdo de injecBes inadequadasi

- Inexisténcia ou Preenchisento Incorreto do livro de
controle de medicamentos da Portaria 27 e 28

(Psicotrépicos e Entorpecentes);
- Receitu&rio incompleto em quase 100X dos casos;

- Inexisténcia de araérios trancados para guarda dos

medicamentos controlados;

- Auséncia de farmacsutico como técnico responsédvel pelo

estabelecimento;

- AUBENCia de Alvard de Funcionamento expedido pela
Secretaria da Saade, que deve ser emitido anualmente para

exercicio da funcdo;

- Pfesenca de Medicamentos com validade vencida na
praieleira;

- Alteragao de éndereco ses conunlca;io:

- Auséncia de alvari de Utilizagao da Sgcretaria da Sadde,

¢ destinado a aprovacao do prédio para o funcionamsento

do estabelecimento farmaceuticos;

- Auséncia de Alvard Gnico de Funcioanamento, «que deve ser
emitido, xntes mesmo que o estabelecimento comece &

funcionar;
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- Presenca de amostra grétis na prateleira, wmedicasentos
estes que sio privativos de médicos ¢ dentistas ¢ e

pesuena quantidade}

- Presenca de medicamentos controlados da portaria 27 e 28,

da OIHED. nas prateleiras;
- Falta de Higiéne:

- Raramente presenca de seringas @ agsulhas descartévels, e
presenca de wmaterial descartivel que foram utilizados e

nao foram desprezados;

~ Algumas vezes presenca de sais ou insumos em drogarias, o
que ¢ privativo de farmdcia’

- Uso ilegal da profissao;

Trafico ilfcito de drogas.

" Apbs a vistoria nos estabelecimentos os proprietdrios foram
orientados para que tomasses as providéncias cabiveis, segundo o
Cédigo Sanitério Estadual e a Legislacdo para o Farmsacéutico do
Conselho Regional de Féirmacia do estado de S&o Paulo.
Infelislente nio se observaras grandes msudangas depois do prazo
detersinado pela fiscalizac3o, e foi preciso que fossem lavrados
0s autos de infragboes para cada irregularidadev citada

anterioruente.

Entre os 43 estabelecimentos do municipio de Mogi 6buagu,
apenas 9 nio receberas “autos de infracio". E apés um ano de
vistorias verificou-se que a situagcdo pouco se alterou, havendo
reincidéncia de infragdes, necessidade de interditar 4 drogarias

¢ um Posto de medicamento. atualmente & propreitérios destes
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estabelecinentos estfo respondendo Inqulrlto policial, sendo »quo

us encontra-se foragido.

Foraw Inuseras dificuldades encontradas pela vigilincia
sanitéria, sendo mencionados desde a falta de pessoal qualificado
¢ devidamente treinado para executar tal atividade ate a falta de
entrosasento  entre ai Socreiarlas do Estado de Sio Paulo, no
caso: Secretarfa da Saade,  Secretaria da Seguranca Publica e
Secretaria da Fazenda. Além disso salientamos a total falta de
segufanca parx as pessoas da vigilincia sanitaria que atuaram no
caso, Ppois éassarau a receber intiuidacﬁes por purte dus pessoas

que sofreram as punigoes.

"E, nesta atividade especifica do Trabalho de Campo, apbs
abordages realizada com a farmacutica dos SUDS foi possfvel
verificar qué & critica situacdo continua «té a presente data ses
waiores solugdes, e continuam na expectativa de que providéncias
sej#i tomadas, uma vez que foram notificidos do problema nao sé6
as authridades locais. Finallentg para selhor ilustraf a atual
realidade do AMunicfpio, anexamos artigos de Jjornais, como

apendice deste Relatério de Trabalho de Campo.

4.6.2. Vigllincia epideniolbgica en Rogi Buagu

A vigilancia epidemiolbégica em seu conceito mais moderno &
définido como "o conjunto de atividades distintas a englobar as
informacOes necessérias para o cdnheti-ento do quadro do agravo
em foco, a0 wmesmd tempo ewn que detecta os diversos fatores
envolvidos, atuando também na orientagao das medidas preventivas

que se fizerem necessdrias no combate aquele agravo".

No Brasil, a Lei 6259, de 30/10/75 dispbe sobre a
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orsanizacko das -acSes de Vigillncia Epideniolégica, sobre o
Programa Nacional de Imunizagles, ostubiicco normas fclatlvas 2

notificaclo compulséria de doentes e dé outras provldinclas.

No wmuniclpio de Rogi Guagu, a vigillncia epideniolégica
encontra-se de acordo com o preconizado pelas normas atuais das

autoridades sanitérias.

Este servigo esté no Centro de Sutde e conta com o$
seguintes recursos humanos: 1 Atendente, 1 Visitador sanitério, 1

Rédico sanitarista, 1 Escriturdrio e 1| Motorista (se aposentou),

A \servico de vigil&ncia epidesiolégica vems desenvolvendo

diversas atividades, entre elas podemos citar as seguintes:

Recebimento das notificacOes feitas pela rede pdblica e

alguns servigos privados nota-se que nio sé as

compulsébrias, sao notificadas, como veremos adiante.
- Fluxo de ispressos na Vigilancia Epidemiolébgica.

- Investigacao das notificacbes realizadas (desde gque

tenha interesse epidemiolégico).

- Avaliagio, controle e notificagdio de casos de acidentes
humanos, Ppor animais que possam ser portadores da

raiva.

- Controle e avaliaugao do sub programa de Tuberculose e

Hansenlase.
- Exame médico para funcionirios no setor de alimentacao.

- Exane médico para menores que ingressaras no MRercado de
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Trabalho.

- Atestado de O6bito - mortes sem assisténcia médica
- Convocacho de faltosos,

- Visita domiciliar

Ex Mogi OGuucl & sequéncia de notificucio das doengas e a
seguinte: as Unidades Basicas de Saude (UBS) preenchem o Servigo
de Vigilancia Epideniolbgica (SVE1) encasminhan para o
Departamento de Satde cujo Servigo de Vigilancia Epidemiolbgica
passa  parax o SVE2, preenche o SVE3, e encasinha para o SUDS-28

(Mogi Miriam).

Rogi Guagu tem como wmetx no Servigo dé Vigilancia
Epidemiolbgica, a contratacio de um Enfermeiro, um Médico, e um
fictorista e a compria de um vefculo, e pretende aumentar suas
atividades, tais cowmo:

- Levantamento de 6bitos por idade e causa.

- Levantamento de nascimentos.

- Avaliaciko mensal da cobertura vacinal.

-  Busca ativa de casos de Notificagao conpulséria
(seguindo diretrizes do SUDS-R-28), assim como dentro

da realidade epidemiolbgica db Runicipio.

- Confeccao do Boletim da Vigilancia Epidemiolégica para

o Municipio.

- Reciclagem dos servicos da Rede B&sica em Vigilancia
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Epidenioldgica o vacinagko,

Notificacko cospuiséria de Dosncas

A not!fi:ac(o compulséria de doencas, consiste na dcciarac!o
obrigatéria de todos os casos conhecidos de determinadas doencas,

que vio sendo registradas o org(oi oflciais de sadds.

Todos os éaises tem uma lista de doencas notificadas. No
Brasil, podewos citar como as principais: Febre Asarela, Peste
céblera, Varfola, Hansenfase, Tuberculose, Poliomielite, Tétano,
Doengas ﬂeningocbcicas e outras Meningites, Raiva Hunaha, Febre
tifoide, Sarampo (xpenas casos hospitalizados), Leishamiose
viscoral e cutineo - micose, Cogqueluche, Difteria, Oncocercose,

Dengue @ AIDS.

A nivel de Estados, pode haver acréscimo a lista nacional de
doencas notificadas conpu]sériks, dependendo das necessidades
e/ou interesses. Assim, para o Estado de Sao Paulo, através da
Resolugao SS n. 37 de 10/09/77 (DO de 24/09/77) foram acrescidas
s seguintes doengas: Encefélite por arbovirus, Esquistossomose,
faléria, doencas de Chagas (forsua aguda), e Saraspo (formas

ambulatoriais).

Serdo feitos a seguir alguns comentédrios sobre algumas
doengas de notificac®o compulséria ew Mogi Guagu, em relagdo &

outras regiodes.
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Hansenlase

‘Tabela 18, Copficientes de detecclo (#) para Hansenlase en Mosl
Guacu ¢ Estado de 850 Paulo de 1984 2 190

----------- L L R T Y T LY L T
! fogl Buagu {Estado de 8&o Paulo
AND e n e ———— e dedakatate
! Coeficiente | Coeficiente
——————————— o o e o o o on e e o o e e G ae B oe P e e e e e e ey
H !
1984 { ®.42 } 8.%0
! H
1985 | 12,46 } .40
! H
1984 { 7.70 ! 8.32
} H
1987 | 8.56 / .43
1988 H 13.52 H 10.61
----------- ;-%-----—.—--ﬂ-—;----‘.---ﬂ-—‘.---—“-”-

FONTE: NIVE do CVE

(x) Coeficiente de Deteccao p/ 100.000 habitantes

Segundo a tabela 1& o coeficiente de detecgcio para

Hansenlase em Mogi Guagu, com excegdo de 1986, foi sempre maior

de que o Estado de Sio Paulo.

Podemos levantar duas hipéteses, ou realmente hé mais casos
de Hansenfase es Mogi Guagu em relag2o & populacio ou o servigo
nédico € melhor estruturado éhagtectado mais casos de Hansenfase, Y
apresentando desde o ano de 1984 uma tendéncia de aumento do

coeficiente de deteccio.
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Obervanos os dados da tabela 19 que a Incidéncia de
‘Reningite en Mogl Guagu, no ano de 1988, esté acima da incidéncia
da mesmwa doenca no SUDS-2&, ao qual Mogl Guagu pertence. Podewos
dizer que Mogi Guagu contribuiu com 43,87 dos casos de HMeningite

do SUDS-28.

No entanto, a0 analisarsos a tebela 20, percebemos us
"ausento importante da incidéncia de Meningite em 1988, quando

cosparado com os anos de 1984 a 1987.

Apesar de ter ocorrido umx epidemia de Meningite no
Municipio de 630 Paulo, nido podemos afirmar que em Mogi Guacu
houve epidemia em 1988 devido ao pequeno universo de casos e ao
fato de <6 termos dados de O anoec o que faz com que & wMédia
aritmética dos coeficientes de incicéncia pbssa estar alterado.
Com isso, necessitamos de wuma série histérica paLéﬁ para
confirmarmos ou nao a existéncia de apidemia. Deveremos lembrar
que este aumento no coeficiente de incidéncia pode devef~se a

alguns fatores, tais como:

- melhoria no diagnéstico da doencgas
- melhoria no sistema de notificaciao:
- alteracao da estimativa da populacdo uma vez que

estamos trabalhando com dados, onde os erros de

estimativa populacional podem ser maiores.



Tabela 19.

Tabela 20.

Coeficiente

de

incidénclia de

_______ P g
ANOI 19828
———— b BaRakeloda kXl b trmrme e ——
\_.i N. DE !
DOENCA | CAS0S : COEF.
_______ S i
MOGI ! -
GUACU & 350 i 52.0
_______ O L N R
| !
SUDS-281 114 { 41.72
_______ o e e o e e e o e o e e o e e

FONTE: CIS

Coeficientes

Aeningite por

de incidéncias de Miningites por
habitantes no MRunicipio de Mogi Guagu,

anos de 1984, 1985, 1984, 1987 e 1988.

g g Y g

198 4
omm——— S

AND

!
\._iN. DEi

DOENCA ICASOSiCOEF.

N. DE!

FONTE: NIVE/CVE/SES/CIS

B A R

R N e

!
1
|}
1
1
+
1
1
1
1
1

N. DE!
CAS0SICOEF.
nnnnn o om e

Leishmaniose

. - O e - -
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100.000
habitantes no Aunicifpio de Mogi GBuagu e 8UDS-28, Bio
Paulo, 1988.

§%o Paulo,

- an ue ws oo

100.000
nos

iN. DE:

Foi conseguido Jjunto a suherintend&ncia de controle de

Endemias

Leishmaniose

(SUCEM)

P
cutane-mucosa,

uma série histdérica dos

apresentada na tabela

casaos

autéctones

abaixo,

de

que

N
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As xtividades de controle preconizam que um caso deste

‘desoncadear_busca'atlvi'e a partir do encontro de novo(s) caso(s)

sio realizados pesquisas entomolégicas que quando positivas

sugerem a aplicagio de ingéticida (DDT).

f# an&lise das fichas de investigacOes e das pesquisas

realizadas nos Gliimos 4 anos wostram que & transmissiao vew

ocorrendo de forma espalhada, wmostra também & presenca de

PHLEBOTONINAE em éreas onde estdo ocorrendo répidas alteragdes
ambientais. A transformagido das condigGes aliada a presenca do

homem neste habitat favorecem a transmissio.

Nidmeros de casos de LEISHHANIOSE (cutinea mucosa) en> Rogi
Guagu, nos anos de 1980 a 1989. '

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989

FONTE: SUCEN

* aplicagao de DDT

#% dados até julhe

Saraspo

Apesar de ser uma doenca de notificacio compulséria para

b4

K
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casos hospitalizados en todo o territério nacional, e a partir de
1987 «tanb(ufhara 0s casos ambulatoriais no Estado de 880 Paulo,
nio consonuiuoyicncontrar os dados r@fercntqs a Sarampo dqs anos
de 1984 e 1985, Portanto s6 foram trqbilhados os dados dosv ano§

de 1983, 1986, 1987 e 1988.

No anbs de 1987, encontramos dados separados para Casos
hospitalizados e ambulatoriais, e jd para 1982 s6 encontrasos o

nimero total.

Desta maneira tivemos grandes dificuldades ew analisar estes

dados e tentar fazer um estudo epideuioldgico desta moléstia.

A seguir, para poder fazer um estudo comparativo entre Mogi
Guagu e interior do Estado e o Estado de S&o Pxulo, tivemos que

usar os anos de 1983, 1986, e 1987 (casos hdspitalizados)

Tabela 21. Casos e coeficientes de  incidéncia (%)
(hospitalizados) de Saraspo, de Mogi Guagu do
interior de Sio Paulo e do Estado de Sio Paulo, para
1983, 1986 e 1987.

------- e e e e e ————
ANOI! 1983 ! 1986 | 1987
. fmmm——— o R e o e fomm———

\__iIN. DE | IN. DE 1 iN. DE !
LOCAL. iCASOS ICOEF. ICASOS I!COEF. ICASOS ICOEF.
------- e o B e it TP PP
Mogi ; ! ! d ! |
Guagu | 21 ! 24,9 1 45 | 49.6 1 23 | 24.6
------- Rt e il ettt S TS TP
Int.Est! P : S H i
S.Paulo!l 1580 | 11.8 | 8799 | 1.2 | 1308 .1 2.9
------- e T e R Rttt SoL TR PR PP
Estado | - : ' : ] ‘
S.Paulo! 2167 | 7.9 115058 | 50.3 | 1727 | 5.4
------- et T e it Tt TR TSP

FONTE: SVE - CIS
(%) Por 100.000 habitantes
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Notamwos na tabela 21 que com excecko do ano de 1984, (quando
da epidemia de Sarawpo), os coeficientes de incidéncia de Mogi
Guagu comparativasente com o do interior de 8io Paulo, e o do

Estado de Sio Paulo, senpré'fobap‘uiis,elovddos.

Nio se pode ter certeza da causa deste fato, Jé4 que
observando a cobertura vacinal para Sarampo, de Mogi Buagu

(Tabela 24) notamos que sempre fol acima de 90/ (de 1983 e 1988).

Poderiamos supor que este aumento comparativo do ntmero de
casos estaria relacionado a uia melhor notificacdo e/ou devido a
grande ,iigracio que existe para a cidade, fazendo supor que
cheguem criangas d:avacinadas e que possivelmente contrairio a

. molédstija.

Verificamos tasbém que no ano de 1985, a cobertura vacinal
do wmunicipio (tabela 24) caiu para todas as vacinas. podendo
indicar um auuénto consider&vel da incidéncia de sarampo para

1984.

Para d ano de 1987, temos também os dados de coeficiente de
incidéncia de sarampo para casos de ambulatério descrito a

seguir.

PaEa 0 ano de 1§87, com o infcio da canpanha de vacinagao de
SaraMpo em 1986, esperava-se  uua kqueda‘fdo coeficiente de
incidéncia, o que realmentre ocorreu para as 3 localidades; sé
que em Mogi Guacu disinuiu menos cdnparativauente; e en relagio

ao infcio da notificagcio, também os casos ambulatoriais.



Tabela 22. Coeficiente de Incidéncia de sarampo ( Ambulatorial
e hospitalizados) de Mogl Buagu, Interior de Bio Paulo
e Estado de 8o Paulo, 1947,

--------------- G o e e n e n e e o e e o e e s e e o e e e e e e e e e e
CAS0OS E COEF. IHOSPITALIZ. | AMBULATORIO ! TOTAL
\ DE SARAMPO+=--==--t--mm=ea N ket pomm——— $rm——— R T T
$mmmmm——— + {N. DE ! IN. DE | iIN. DE !
LOCALIDADE \ {CASOS ICOEF. ICASOS ICOEF. i1CASOS {COEF.
--------------- T S L T T T T rpey PP
H H ! ! o e
fogl Guagu ! 23 1 24.7 67 + 71.8 1 90 1 96.5
--------------- T e S T
Interior de H : H ! H H '
Sxo Paulo {1308 ¢ 8.9 | 2190 | 14.9 | 23.8 | 23.8
--------------- e T T e
Estado de ! H o H : i
S4o0 Paulo P 17270 5.6 1 3201 V 10.4 | 49281 146.0
e e ————— - fmm - domm——— - formme e ————
FONTE: CVE - CIS

£ Por 100.000 habitantes

0 coeficiente de incidéncia tenderia & ausentar, o que
realmente ocorreu nas 3 regides, entretanto em Mogi Guagu estes
dados est@do elevados quando comparados com o interior e estado de

" S§%0 Paulo, como um todo.

Nio se consegue detectar a causa’; como Gnica hipbtese pode-
se continuar comentando sobre uma melhor notificagdo, sobre &«
migracio e também como falha no diagnéstico clinico, que estaria

diagnosticando sarampo, sem realuente o ser.

Para o ano de 1988 como 56 temos os ndmeros totais de casos,
sem separagao de hosbitalizados e aibulatbrios; tentarenos

compari-los separadamente.



Tabela 23. Ndmero de casos # coeficiente de incidéncia »
(ambulatoriais + hospitalizados) de saramspo ea HMogi
Guagu, interior do Estado de 8io Paulo e Estado de 8io
Paulo (1988).

__________________________ O g 1 Sy
No. DE CASOS ! ! ¥
\ E COEFICIENTE { No. DE | COEFICIENTE
R + ' CASOS | DE INCIDENCIA
LOCALIDADE \ ! ' '
------------------------- +—.-—-----.-—.’--——---—-_——-—----—-
' H
Bogi Guagu H 10 | 10,4
! !
Interior de S30 Paulo! 251 ! 1,7
: ! !
Estado de $3o0. Paulo | 396 ' 1,2
| !
_____________________________ +_-..————_—--’.-—_—.._-_..———--—--——
FONTE: Departanento de SaGde de Mogi Guagu

CVE

# Por 100.000 habltantes

Segundo & tabela 23, e comparando-se com o total de casos e
coeficiente da tabela 22 verificamos que houve uma queda wuito

acentuada nos dois dados para as 3 localidades,

Isso possivelmente ocorreu devido a continuacﬁo da campanha

de vacinacao de sarampo iniciada ewm 1987.

Na tabela 23, wais uma vez verificamos ﬁue o coeficiente de
incidéncia para Mogi Buacu.tontinua elevado quahdo comparado aos
do interior de Sio Paulo e Estado de Sao Paulo; e como j&
descrevemos anteriobuente as possiveis causas deste ocorrido
podiamos 1evantar, agora Mais uma hipéteée, . em relagao &
’estilativa popdlacional; que poderia estar sendo realizada
erroneamente para Mogi Guagu, atarretando erros na wsedida dos

coeficientes de incidéncia.
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A vacina 6.‘1 mais importante arma no combate is doencas
trahsnisslveis sendo também importante parimetro para verificar a

qualidade e cobertura da'assisténcia da puericultura.

A vacinacdo en Mogi Guagu realiza-se norsalmente todos os
dias- da semana, com excecid da BCG, que sd 6 feita uma vez por

- semana.,

Durante o ano de 1988 foram feitas 34.059 vacinas, sendo que
a #eta para o MNunicipio é de 53.604 vacinas, e j& para o ano de

1989 pretende-se alcancar a meta de 40,099 vacinas.

‘Cobertura Vacinal

- 0s dados referentes & cobertura vacinal para Mogi Gdacu, nos
fornecidos pelo Departamento de Sadde da referida cidade,

encontram—-se expostos na Tabela 24.

Tabela 24. Cobertura vacinal para lehobos de 1 ano no peri{odo de
1983 a 1988, para o Aunicipio de Rogi Guagu.

---------- T il S A T S T
\AND H H H o H H
Frmm—— + ) 1983 1 1984 1 1985 1 1984 4 1987 1 1988
VACINAS \ | ' ‘ A H | H
——— e —— o Fommm———— Fom——————— Fmm—————— Formm—————
[] 1 [N ] ] 1 .
[} ] [} L 1 t 3
Sabin 1 88.75 1 89,34 | 83.47 | 99.82 1102,44 1114,88
H H H H H {
Triplice | 98,32 | 84,50 | 78,00 | 98,07 1103.98 1107.35
H } i . i H
Sarampo P 98,28 1 92,43 1 90,20 1122,5& 1103,98 1104,10
H H ! } H |
----------- it T g S e
FONTE: Departamento de SaGde de Mogi Guagu
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Analisando os dados contidos nesta tabela observa-se que a
vecinagho realizada em menores de | ano de idude, apresentou bons
resultados, a axioria das vezes superior a weta estabelecida pelo

P.N.I. (Plano Naclona]‘de Ilhniza¢§o) que ¢ de 80Y.

Nota-se que a cobertura vacinal segundo verifica-se pelo
gréficold foi praticamente aumentando sempre, a nio ser em 1985,

quando houve uma queda acentuada para todas as vacinas.

@rafico 16. Cobertura vacianal para memeres de 1 ane no/rtriodo de 1983 a 1988 para o Municipie

de Mosi Guacu
VTN san
~=v=ormy TRIPLICT
3
! % T eI
e
120 T .0 0%%"%  SARANPO
o® o4 7 : .
o [
o
** og‘p—°°°°° — -
‘ —-—
108 |
%
L4
" S~Y
B TR % ] T

FONTE: Departaneate de Sabde de Mowi Guagu
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Esses resultados acima de 100%, podes indicar a vacinagio de
criancas residentes em outras cidades circunvizinhas e que venhas
- vacinar-se em Aogl Guagu e/ou estimativas erradas de 'populacﬁo.

coso j& comentamnos anteriorsente.

Notificagcio compulsébria de doencas especificas de Mogi Buagu

Em Mogi OGuagu a notificagko compulséria como jo foi dito
anteriornente se estende para outras doencas, aléw das de cardter
legal} a seguir ser2o apresentadas estas doengas e a sua

ocorréncia em 1988 e 1989 (até agosto).

Tabela 25. Ndmero de casos de doencas de Notificacio Compulséria
especificas para MRogi Guagu 1988 ¢ 1989 (até agosto).

T G S S D M W T R R WS B S G BR R G G W SIS WS A Y M G G BE M G e M G W S T AR G A TR GG TR M K AN RS G G R G S SR G D R GE G ME S6 e en W e

\ AND

- + 1988 1989

DOENCA ©
Ameblase 321 @7
Ancilostomose 55 33
Blenonagia - 02
Catapora 404 91
Caxumba 114 25
Coqueluche 04 01
Conjutivite 325 200
Complicacao Vacinal 07 08
Escarlatina ' 0 07
Herpes 26 06
Hepatite ‘ 181 84
Gonorréia 03 02
Leishuaniose - ‘ 05 0é
Picadas (escorpiao, aranha, cobra) 05 09
Rubéola ; 238 446
Sif&}is 14 12
Stiongloides 319 139
Toxoplassaose 06 -
Escabios 120 131
Blastomicos 02 03
Condiloma 03 05
Nononucleose - 02
Pediculose 184 -
Intoxicagao Chumbo 01 -
Intoxicagao Agrotéxico 01 -

- B G Pn e G . e S S BE M B B G Gn R Gn M G G BE G R UE B G EE S W W e e T e e R G G Ga G i B R S R Be e G W R GO e Gn e Se G e e SE e S8

FONTE: Departamento de Sadde de Mogi Guagu.
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Obs.: As doencas que nfo sio de notificacio compulsdria para a
. Secretaria Estadual de Sadde s3o lancadas no rodapé do

SVE-3.

Devido a esta ampliagio da notificagao de doengas o
Departamento de Satde pode verificar ue ausento no nlmero de
casos de hepatite no Hunicipiﬁ e em 1987 j& comunicou o SUDS que
estava com uma provével epidemia que persiste até a data da nossa

visita a cidade.

Na época foi feito controle da qualidade da  &oua, e enm
alguns pontos dx cidade foram encontradds ctoliforewes fecais no
entanto os casos ocorridos estio espalhados por toda a cidade,

nao tendo determinada as possiveis fontes de infecgio.

Ew 1988 foram notificados 181 casos de hepatite sendo que
92,67 destes casos ocorreras em criancas na faixa etéria de § &
10 anos, conforse pode ser visto no grafico 17, sendo seguido ew
criancaskda faixa etdria de 0 a 5 anos (17,27) e de 10 a 15 anos

(9,57).

Nas criangas de 0 z 15 anos que tiveram hepatite temos que

7371 frequentam escolas, pré-escolas ou creches.

Temos que do total de casos, 65,8/ das pessoas faziaukuso de
verduras cruas e 35,47 do total de «casos ingeriu leite nao

pasteurizado.
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@rifico ‘17. Nuneros de casos de hepatite sequndo a faixa etiria no Mumicipie de Mogi Guagu, 1988

Cases de hepatite

30

28

10

M

10

15

[1 = [1 = —= []
A8 B8N M &

»
et
FAIXA ETARIA

FONTE: Fichas de investigacio epideniologica de hepatite de Megi hicu, 1983
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4.7. Adninistracko dos Servigos de Sadde

4.7.1. Organograma do Departasento de Sadde

Departamento Se¢3o

———Gostos de SaﬁdD

‘ Zoonose (Setor)
----—-—-(Eronto Socorro:)

FA ..
A\Eec. Adnxnlstr;)

Secao
fdministrativa

/ . s
\kAFaboratorxo_:)

. Setor
—(Efptro de Saide Enfermagen
- Secac Arquivo
(I NRHFS Secio @ Secio Pessoal
ﬁdnin:sérativ; Segio Técnico Médico-Odontologica

- 0 Departamento de Sadde do Nunicipio de Mogi Guagu esti sob

direcio de Enfermeira Sanitarista.

0 planejamento das acbes do Departamento de Satde ests
enbasado no Plano Diretor do Municipio ocorrendo trimestralmente
avaliagio déste Plano Diretor com wuma reprogramagao para o
trimestre seguinte. @ organizatﬁo, coordenacido e tonando daé

acBés do Depto de Salide estd centralizada na diregiao do meswmo.

Em relagao aos Postos de SaGde ocorre controle, realizado
pofyboletins de produgio e supervisio pelo encarregado do Posto,
quanto & avaliagio de qualidade & feita de modo bastante

superficial ocorrendo reuni2o semanal com & equipe.

A vigilincia epidewolégica estd sob diregio de médico

sanitarista e fazew parte da equipe quatro vigiladores. Est&o
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inseridos na Vigilancia Epidenoldgica 0s sub-progralas de‘

Tuberculose e Hansenlase e também a vigilancia de comunicantes.
Ressaltamos que o Hospital Municipal & uma autarquia.

Existe projeto no sentido de wudanga do organogramsa do
Departamento de Sadde em que este passa a ter caracteristicas de

Secretaria e teria a seguinte configuracdo:

(: Secretirio :)

| |
Saide Coletiva 1 Segiao ) (: Secido Hédica:) fdontologica

Uigil.Sanitiria Postos de Saide
Vig.Epideniol. —{Centro de Saide)

L--{(:'t.o.Especialid.’

fdministrativa

j

Manutengio

filmoxarife

Estatistica

il
i

0 Municipio de Mogi Guagu pertence ao SUDS-R-28 Mogi Mirim.

4.7.2. Caracteristicas dos Servigos de Sadde

Faremos um ~diagn6§tico dos Sevigos de Sadde Pdblica do
Municipio porque sao estes’os quais possuimos dados a respeito de
recursos humanos, capacidade f{sica e atividades e de forwma
superficial das entidades particulares pofs nao temos dados

adequados.
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Os servicos na &rea de sadde hoje est¥o wunicipalizados e

sao os seguintes:

Rede Bésica

Centro

de

Posto de Atendimento do Bairro Ipe

hordrio de funcianamento das 07 as 21 horas

Posto de Atendimento do Jardim Santa Teresinha

hor&rio de funcionamento das 07 &s 21 horas

Posto de Atendiuento da Zona Norte

hordrio de funcionawmento dés 07 as 21 horas

Posto de Atendimento da Zona Centro Oeste

hor4drio de funcionasento das 07 #s 17 horas

Posto de Atendimento da Zona Sul

hordrio de funcionamento das 07 as 17 horas

Posto de Atendimento do Bairro da Estiva

horiério de funcionamento das 07 &4s 17 horas

Posto de Atendimento de Hartinhd Prado

hordrio de Puncionauento‘dés 07 as 17 horas

Centro de Sadde Il de ﬂqgi Guagu

hordrio de funcionamento das 07 s 18 horas

Especialidade

P.A.R. (antigo INAHMPS)

hordrio de funcionauento das 07 as 19 horaé
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Hospital

- Pronto Socorro Municipal

- Hospital Municipal (en instalaglo - inativo)
VOdontolosia

- " C.A.D.E.- Centro de Assisténcia pDdontolbégica ao Escolar
$.4.0.7.

- Laboratério de Anilises Clinicas

Raio X

Dbs.: Ficam instalados junto 2o P.S. e Hospital RMunicipal

Todos estes servigos passuem prédio préprio, com excegcao do

Posto da Zona Oeste, que estd instalado em um prédio residencial.

Em relagio ao modelo assistencial ocorre universalidade de
clientela e estao distribuidos de forsa a atender a populagio o
mais proximo de sua residéncia. 0 atehdiuento na Rede B&sica &
feito de acordo com a 4rea de abrangéncia de cada unidade,
observando a residéncia do cliente. Quando h4 necessidade de
aténdiaento especializado, o prontuario é encaminhado para o
devido atendimento, sendo devolvido a wunidade de origenm

posteriormente.

Atualmente a demanda espontinea esté reprimida pela falta de
recursos humanos e ocorre a busca da populaciao ao Pronto. Socorro

Municipal descaracterizando-o coso atendimento de urgéncia.



69.

Ocorre satisfatoriamente o mecanismo de referéncia e contra-
referﬁncia dentro dos servigos prdprlos de sadde, no entanto,
“ainda h& debilidade em relagio aos servicos contritados e
convenlados, Con,cplacioya hlerarﬁulzacﬁo‘do Servico Publico esta

espera tornar-se mais completa com a entrada es funcionamento do

Hospital Municipal.

Quando & resolutividade, a rede béasica possui lédicds
‘qualificados para atender as dreas bisicas., necessitando,paravque
esta aumente uma ricionalizacio dos servigos ’prestadoé 'e um
investimento maior em recursos humanos proporcionando reciclages

e treinamento.

4.7.3. Organizagio dos Servicos de Salde

Atualnente o sistema tem vérias portas de entrada - Rede
Basica, Centro de Especialidades e Pronto Socorro -

independente de qualquer programacao realizada pelo sistema.

Na Rede Basica cada unidade tem sua areé de ;abrangéncia
buscando racionalizar-se o servico e ter uma porta de entrada &
populacao que reside ews tornp dele. Para as diversas unidades da
Rede Basica as progranatﬁes desenvolvidas e as atividades sido as

‘MBSMaS.

Programnas na Rede Bésica

Praograsa de Assistiqcia & Crianga

Apesar deste proaramsa ter uma amplitude grande, devendo

atender «s criancas de 0 aos 14 wnos, na rede ocorre atividades
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programadas até os 5 anos e assim meswo até esta idade quando
desnutrido ou irmdo de desnutrido e as outras faixas etérias,

quando apresentares intercorréncias sfo atendidas.

0 atendimento ¢é felito por grupos de criancas de wmeswno

trimestre de nascimento até os 18 meses, realizando o controle do

Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor, e encaminhado para vacinagio.

No caso das criangas desnutridas e seus irmios, sdo
acompanhados e inscritos no Programa de Suplementacio alimentar

que & de leite.

Programa de Assisténcia a Aulher

Pbé-natal - hoje nio existe uma equipe na assisténcix desta
atividade, apesar de existir retornos wensais para Consulta
Médica, nido ocorre uniformizagio das aiividades, nes MesSMo para
exanes de rotipa. Nio hd na rede uma priorizacao de atendimentos
nesta atividade das gestantes norsais e as de risco. A principal
causa da morte em menores de 1 ano sio as do grupo de doengas

perinatais.

Atendimento Binécolbgico - atende a demanda espontianex, e &
encaminhada, quando a entrega do resultado de citclogia'éacética

e mamiria ocorre abordagem em grupo.

0 atendinento espontaneo se dé por intercorreéncia

ginecolbgica ou por orientacao sobre algum método contra-ceptivo,

nao existe programaciao ou equipe atuando nesta &rea.

Prevencao de Cancer Cérvico-Uterino e mambrio

Toda Rede Bidsica colhe naterial, por pessoal auxiliar, pPara
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exame de prevengio, que ¢ realizado pela UNICAAMP.

Todo resultado que se obtenha uma Classe III, IV e V ¢
' encininhado para tolpoicopia (bealizado ' por:‘ ginecologista
treinado) e repeticio do exame, realizado por um patologista da
1rede e inclusive se necessério o An&tomo Patolégico, abbs estes
procédinentos-se confirmada a alteracho & paciente é' encaminhada

& UNICANP.

Assisténcia xo Adulto

0s OGnicos sub-proaramas estruturados, mantidos pela rede sio
ps de Tuberculose e Hansenfase, servigos prestados pelo Centro de

Sadde, ainda centralizado.

0 restante do atendimento a0 adulto é feito pela

apresentacio espontinea do cliente,

N%io h4 prograsa organizado em salGde mental; a rede conta com
uma psiquiatria para atender a demanda espontianea.
Centro de Especialidades

Conta com especialidade em cardiologia, dernatologia,
otorrino laringologia, trauméto-ortopedia, wurologia, neurologia
e gastro e proctxlegia e servem de refer@ncia para » Rede Bésica.

Pronto Socorro

Nio desempenha somente um servigo de urgéncia, tornou-se uwm

pronto-atendimento em virtude de demanda na rede estar reprimida.

Sua instalacdo fisica é boa, estando acoplado ao prédio do
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Hospital hunlcihal (inatlvo) e ten 190 leltos/para observacio‘até |

24 horas.

Hospital BRunicipal
2
Area construida de 5000 a , fxltando concluir 10X da obra,

iniciando o recebimento de equipamentos.

Servico de Auxilio Diagndstico e Terapéutico

Estd bem equipado para atender a rede bdsica e o centro de

espeéialidade.
Servigo de radiologia niko esté em funcionamento.

Estio instalados junto &0 Pronto Socorro e Hospital

Runicipal.

Setor Odontoldgice

& cidade tem um Centro Odontolbgico que pertence ' &

Prefeitura e consta dos seguintes recursos humanos:

10 Dentistas (5 de manha, 4 & tarde, 1 & noite)
i THD - Técnico em Higiene Dental

3 Auxiliares de consultério dental
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Periodo de Trabalho para crlancas:

7:30 da manhi até 11:30 da manhi

13:00 da tarde até 17:00 da tarde

0 dentista que fica & noite trabalha com uma auxiliar de

consultério e o atendimento é somente para adultos.

0 Centro Odontol6gico consta de é equipes odontolbégicas mas
no dia em que foi realizada a visita estavam funcionando apenas

5. pois um estava em reparagao.

Dos 17 dentistas que trabalham para & Prefeitura 10
trabalham no CentrOIOdontoldgico (por enquanto tem 1 wvaga), 3
Postos de Satde com 1 dentista eo cada um e 4 em escolas da
Prefeitura. Especificamente o Posto de Satde do Bairro Ipg nao

tem Dentista.

D ntmero de dentistas cadastrados no nunicipio de Mogi Guagu
6 de 50; segundo a OMS o nGmero ideal de dentistas para uma

populacao na América Latina € de 1 dentista para 2000 habitantes.

Portanto, o wunicifpio tem 350 dentistas para 99.023

habitantes, ou seja, 1 dentista paba 1.981 habitantes.
0 sunicipio conta tasmbém cow recursos flsicos particulares,.
que segundo a Fundagido SEADE ea 1986 530 05 segquintes:
Hospital Geral sem fins lucrativos | 1

Pronto Socorro Med. de Grupo i
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Amnbulatérios
- Purticular‘ i
- Patronal | 1
- Sindicato i

Setor Farmac@utico

A adaministragao e dispensacao de medicamentos encontra-se
centralizada no Departamento de SabGde do sunicipio, para
postericraente serem distribuidos aos postos de satdde nos

respectivos bairros.

No mosento presente nio existe farmacButico para exercer a
atividade de dispensaciao nos postos de satde, existindo apenas us
farmaceutico no Departamentio de Satde num dos perfodes do dia,
pois esse profissional tem como responsabilidade e atividade
prioritdria o Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital

Municipal que estd em fase inicial de funcionamento.

D servigo de aduinistragéo no departamento estd sendo
efetuado por 2 funcion&rios que fazes o controle de compras, de
arsazenagen ’e distribuiciao dos nedicauéntos. E nos vpostos de
saQde esta. sob responsabilidade da enfermeira, mas o servigo
bisico de orientaciio, dispensagio e controle costumeiramente esté

sendo realizado por 1 escrituréria e 6 auxiliares de enfermagen.

Considerando & precariedade com que vém sendo desempenhadas
essas atividades e da falta de treinamento para executarem as
tarefas pertinentes fof possivel avaliar os aspectos minimos
necessarios para us wmelhor desempenho dos servigos de

admninistragcio e dispensacao de medicamentos até entio realizados.
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Es relacio aoc departamento de sadde os wmedicamentos sio
guardados aleatdriamente, sem haver uma organizatio selhor que
poderia agilizar e facilitar seu controle e seu estoque. Esses
nedicamentos poderiam ser estocados em ordew alfabética, segundo
seus principios ativos, o que facilitaria identificacio de
produtos similares e por sua vez facilitaria sua distribuicao aos

postos para melhor atender a necessidade dos pacientes.

Deveriam ser avaliadas aus condicbes de estocagem que pode
nao estar sendo 'adequada. paré muitos dos wedicamentos. A
tesperatura é considerada fundamental pPara garantir &
estabilidade das formulacbes farmacButicas e conseéuenteuente'
garantir a validade dos medicamentos. A ventilagio entre as
estantes de estoque tambéw deveriam ser observadas, nio devendo
ser encostadas na parede pois dificultam a circulagio de ar, e
mais. o espago aceitidvel entre as estantes deve ser no miniwmo de

10 cm.

Além disso um almoxarifado de medicamentos nio pode fazer
uéo‘ de inseticidas, dévido a0 risco de contaminacio, 5endo 0
idéal a adogao de técnicas arquitet&ﬁic&s para prevencao de
insetos e roedores. No caso dos roedores costuma-se utilizar a
saia metalica, e no caso de insetos faz-se uso de telas que devem
ser criteriosamente colocadas para nko iwpedir a 1iv§;

circulagao do ar.

Esses cuidados poderiam dar maior garantia &« qualidade dos
medicamentos estocados, pois s3o inGmeros os wedicasentos
ternoléﬁeis, que  necessitas local de  armazenasmento cos
temperaturas nio superiores a 2508, e quando armazenados ea

locais oquente e sem ventilagio, estko sujeitos a ter suas
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cafacteriititas’ flsfco-qulnlcaé alteradas. Concluimos portanto
que intmeros pacientes podem niko estar tendo melhoras
significativas no seu tratunentb sédico por estars fazendo uso de
nediﬁanentos alterados, onde a substincia ativa pﬁesenté nao terd

a eficécia terap8utica necesséria.

N

Outro fator considerado importante é a faulta de controle
especifico para as ‘nedicacﬁes administradas nao s6 de
nedicauentds nao controlados como wmedicamentos considerados

psicotrépicos e entorpecentes, segqgundo as portarias 27 e 28.

En  relacio | abs medicamentos ﬁﬁo controlados  seria
interessante que fosse feito‘um controle de estoque cow o minimo
de receitas médicas, para inclusive poqer se‘avaliar futurasente
os tipos de tratamento que estio sendo realizados para as
diferentes patologias cllnicas.'Nesse caso poderiam trabalhar com

receitas carbonadas, onde uma via ficaria retido no posto.

E no que se refere aos medicamentos controlados por se
tratar de drogas que causam dependéncia fisica e psiqﬁica quando
‘ial administrados ou mal orientada a terapia, deveria ser Mais
criteriosa  sua dispensa%bﬁ éonsidebapdo ; inexisténcia de
profissional habilitado para exercer tal atividade seria vélido
que se centralizafse essa responsabilidade a usa Unica pessoa que
'prestaria contas de sua atividade a quew fosse o responsavel

pelo Pasto.

Dutros trabalhos poderiam ser realizados <cimilares das
amostras érétis distribuidas aos iédicosrnoskPostos' de Sadde,
podendo desse modo facilitar o trabalho do wédico no caso de
:precisar substituir a medicagio du usar o uedicauento de escolha

com pequenos acertos de dosagem conforme o caso. Poderia ser
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realizado em conjunto com a CAB - Comissio de Padronizacio de
Medicamentos Bésicos da Secretaria do Estado de Sao Paulo, us
trabalho de padronizacio dos nedicauentoi de uso no municlipio, e
de maior lnterqsso para a regional a que pertence Mogi Guagu. E
também avaliar o custo dos tratamentos considerando as classes
terapButicas e suas respectivas . substincias ativas com as
diferentes similares ho smercado, conforme trabalho em &anexo,

realizado pela CMB em 1985.

fpbs o exposto fica evidenciado que seria imprescindivel
para o desempenho dessas axtividades, entre outras, a presenca do
profissional farmac8utido que hoje & praticamente inexistente na

estrutura bdsica de Satde do Municipio.

4,7.4, Descricao dos Retursos Disponiveis

Funcion&rios MRunicipais:

-------------------- T T e S LT L E L T T rr P PPy
CARGOS {POSTOS - {P.S/ I{LABORA- | C.SAUDE | C.ESP.
{ADMINISTR. {H.M. ITORIO H b

-------------------- B T S T T S bl Satatataladats
fiédico t18 t 17 1 01 H - ! 04
Est. Acadenm. P it 08 | - H - ! -
Enfermeiro i 05 LI ) R ! 01 H -
Assist. Social i 01 HIE (3 W H - H -
Bioquimico RS L ! 01 H - H -
Bitlogo P - HER i 0% H - : -
Superv. Dep. HERR Y H ¢ 3 B H - 4 -
Aux. Enf. S B | i 03 ¢+ - H - H -
Atend. Enf. t 36 t 15 1 - H - H -
Atendente i 17 i 03 1 Of H - : -
Superv. Equipe i 01 it 02 1+ - H - ' -
Assist. Equipe i 01 i 02 - H - { -
Servente v 12 } 04 | 0% ! 01 H -
Botorista i 07 t 08 + - H - H -
Konitor P05 o1 1 - : - ! -
Escrit. Datil. {03 HEE HEE H - H 01
fAux. Laboratério P~ RS i 03 ' - H -
Escriturtrio i 03 t 0L+ - H - H 01
Viagia i 09 I Po- ! - H -
O0ficial Administr. | 03 P - Po- H - H -
-------------------- D T T S R e, T T R e
TOTAL i 127 i 59 |+ 09 : 02 H 06
-------------------- e L T Ry R

FONTE: PLANO DIRETOR MUNICIPAL
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Médico Sanit.
Médico
Enfermeiro
Visit. Sanit.
Atendentes
Aux. Enf.
Escriturério
Chefe de Segio

Motorista

Servente
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Funcionérios Estaduais:

C.5A0DE

e I

e e e R T W

FONTE: PLAND DIRETOR HUNICIPAL

+
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. A . - AR S BN Sa AN Ge e S MR Ge AR BE G Ge BE Gn W SR Se SN S8 W ow Ge

{1 no Centro de Especialidades
Lotada no Depto. Municipal de

Sadde

Sem condicoes de exercer suas

fungbes. (as duas).
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- Funcionérios Federais:

____________________ o e o e e ot e o e o e e e e o i  on e e e o e e o
CARGOS : C.de ESPEC. § OBSERVACUES
T IR A O
Gastro e Proctol. i 01 :

~ClInicos g 03 'g
Otorrino g 02 E
Cardiologista i - ; 02 func. Munic.

Ortopedista g 02 : 01 func. Munic.

6. 0. g 02 ;

Urologista g 01 i

Dermitologista § - ; 01 fuﬁc, Runic.

Neurologist§ g - ; 01 func. Estad.

Dentista g 01 g

Motorista E 02 E 02 prestando Servigo

Chefe de SerQ. Hed; E 01 g no P.S. Runicipal

fAssistente § 01 é

Diretor do Posto E 01 }

Chefe de Segio Adui.% 01 'E

Chefe de Doc. Cient.i 01 %

Adeinistr. do Posto g 01 g

fiux. de Enfermagen 5 04 g

Operador Serv. Div. é 02 €

Agente Adninistrat; g 07 E

_____________________ :,__-_-______--,:,__,________»_______________-___
TOTAL ; 32 ;

____________________ oo oo o e o e e o e e et e e e e e e e

FONTE: PLANO DIRETOR MUNICIPAL
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Existem vérios pontos de dificuldades neste setor podendo-se
ressultar u existénciu de trés tipos de servidores, tendo regime
dq contratago e salariil ’diferentQS‘ para u mesuwa funcioi
dificuldade de contrataciO\.devido & Prefeiturx hib ter una’
experiéncia em concursos pGblicos, nao existéncia no Departamento
de Salude de setor que cuide de treinamento e reciclagem de 4rea
técnica, & estrutufa de cargos e saldrios nao satisfaz &s

necessidades dos servigos.

Recursos Orciuont&rios - Financeiros

Foi previsto somente a wmanutencio do aque existe sendo
necessirios investimentos para adequa¢io da Rede Bédsica, Centro
de Especialidades e Hospital Municipal, visto que ¢é proposta

atual do SUDS esgotar a capacidade total dos servigos pdblicos.

- Recursos Materiais - Medicamentos

Existen dificqldadeskneste sétor cow o fato de nio se ter
‘uma previsio de quando, qual e quanto medicamento e material viao
chegar ao municlpio via SUDS, dificultando a cospra com recursos
proprios da Prefeitura. Ocorre também que o fluxo de arrecadagao
nos diferentes trisestres no Kunicipio 3 sa0 heterogéneos
prejudicando uma reposigao ’continuada de nedicamentos e

nateriais.
4.7.5. Observagtes e Co-ent&rios dx Produgao dos Servigos
"Pablicos de Saude. |

A anklise da produgao de servicos de saGde estio baseadas

nas planilhas de programagio de atividades da rede pGblica do
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producio ano anterior ¢ producho

potencial em recursos humanos e capacidade flsica. 0 {tem

consultas necessérias estd baseado m portaria no. 3046, de 20 de

Julho dé 1982 do Ministério da Previdancia "Sociaxl (Parimetros

para Planejanento Assistencial) e como dado da populagio foi

utilizado dados da Fundagio SEADE:

por faixa etdria e sexo 1988/1989.

CONSULTAS MEDICAS NA REDE PUBLICA

Estimativa anual de populagio

ATIVIDADES PROD. ANO mwdommcmmn.mmn.mm.mc.m';:
* : .* . - » )
' ANTERIOR RN . CF W 5“ m((.im I/ ROl MESC. %
Urgbncia - Emergbncia 74538 84096 - 88.6 - 29707 250.9
ftendinento Médico Ambulatorial em |
61 . . .
da Crianga - Pediatria 32 ;l 23936 um 136.2 7.9 30697 106.2
Atendinento Médico Anbulatorial en : .
Saede da Wulher 13445 18304 | 38000 73.5 5.4 25152 53.4
Atendimente Médico Awbulatorial em -
Sadde do Multo - Clinica Geral %679 46104 [142600 101.2 2.7 68326 68.3
20276 38720 | 56000 67.9 ; 4.9 39%99 66.3

Consul tas Especializadas

FONTE: Departanento de Saude de Mowi Guacu

* W
= (Y

Recursos Numanos
Capacidade Fisica
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Observando a relagko producko ano anterior - potencial RH
en pediatria pode-se inferir que existe caréncia de recursos

humanos.

Observandd » relagéo producko xno ahterlor’ - consultas
necess&rias na atividade ’urgEncia~euer9§ncia verificinos um
excedente significativo de consultas wédicas neste setor
inferindo-se que o Pronto Socorro na verdade funcione cows 'un
Pronto Atendimento visto que a wesux reiacﬁo na atividade clinica
nédica denota um déficit de consultas necessédrias reforgando esta

situacao de pronto atendimento peld Pronto Socorro.

Esta situacdo é percebida pela diregio do Departamento de
SaGde direcionando uma quantidade grande de RH para esta

atividade

Observamos que h& excedente no potencial de CF'en todas as

atividades.

Consultas Médicas no Centro de Especialidades

------------ ik el e T L Bt Dttt ettt
Especia- {Prod. iProd. Potenc.!Prod/iProd/iCons. | Prod.Ano
lidade tAno t————- Fomm +Pot. iPot. INeces. | ant/Cons.
tAnt. | RH* | CFx% IRH Z {CF 7 iPop. ! Neces. %
------------ T T e LTt T e e el
Cardio i 7038 1 7040} 80001100 ! 88 | 4159 | 149,2
Dermato i 901 1 35207 40001 25.6% 22,51 2179 ©t 41,3
0torrino t 9453 1 70401 8000: 77,51 68,21 3763 | 1435
Traumo/Ortop! 92353 | 105460 12000! 88,61 78 | 5743 | 142.,9
Urologia V2328 1 35200 4000) 46,11 58,21 1782 1 130,46
Neurologia | 8515 { 3520 4000} 14,6} 12.9} 2377 + 21,7
Gastro/Proct! 488 | 3520% 8000! 19,51 &,6% 1782 1 38,6
Oftalmologial - H -} - & = 1 = 1 59545 i -
------------ o m e b e e m e e e - - ——————

FONTE: DEPARTAMENTO DE SAUDE DE MOGI GUAFU

¥ RH = Recursos Humanos
#%x CF = Capacidade . Fisica
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Observando a relaclo produclo ano interior - potencial R.H.

e, tanbén a relagio producio ano anterior - consultas
necessérias nas espcclilidados - Dirlatologia, Nourolpgia )
" Gastro/Proctologia - pode-se inferir que a populagio nko esth

buscando este servigo na Rede Udblica.

~ Observando a relagdo producio ano anterior - potencial C.F.
inferimos que h4& excedente no potencial de C.F. ems todas as
especianlidades e de wmodo acentuado nas trés mencionadas no ftem

anterior.

Observando a relagiao produgio ano anterior - consultas
necessérias nas especialidades Cardiologia e Tbauno/Ortopedia
verificamos que ha.excedente na producio de consultas em ambas
especialidades. Pode - se especular comw estes dados i na
cardiologia refletindo uma preocupa¢do da populagio, sendo a
principal causa de worte no nunfclpio, o grupo de doengas cardio-
vastulares‘ e também a inexisténcia de programa para hipertensao
arterial no Municipio. Para Traumo/Ortopedia seria interessante
avaliar dados de acidente no trabalho é‘seguranca e condigbes de

atividade no trabalho.
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Producko do CAOE e Postos de Sadde do Auniclplo
de Mogl Guagu, 880 Paulo, 1988 ¢ 1989.

T O SO O I
¥ 1 -
URG/EuergSnciu : 4212 : 1175
Atendimento i 24547 i 9063
Exame | 8053 ; 2692
Dentes Réstaurados ; 15830 5 5270
Rest. Amilg. 1 Face : 9507 : 3837
Rest. Amdlg. 2 Faces ; 7791 E 1889
Rest. Silica/Compdsito E' 5017 E 21635
Obt. Uni. Radic. é 4825 g 4279
Obt. Bi-Tri Radic. | g 4‘ g -
Tartaréctomia ; 1273 g 295
Extrac&o D. Pern. : 4764 ~§ 1123
Extracio D. Declduos ; 4224 g 1456
Aplic. ?laor g 1787 E 531
Outros g 29153 g 2785
Trat. Conpl. g 2160 5 771
_______________________________ e e e et e

FONTE: DEPARTAMENTO DE SAUDE DE MOGI GUACU

Indice de Atricao:

‘Segundo ‘&« produgido do CAOE e Postos, os indivfduos - que
ihiciaran 0o tratamento, 73% (1988) e 727 (1989), n&o terminaras,
ou seja, somente 277 (1988) e 287 (1989) dos individuos o

completaran.

D fndice de tratamento conservador é 75Z;?du seja, reparam-
se mais dentes do que extraem-se, embora o proorama serd wmelhor

quando este indice se aproxise a 1007,



----------------- S S T
{Prod. !Prod. Potenc.!Prod. IProd., |Cons. {Prod.ant/
Atividades lAno prm———— $mmm——— +A.Ant/lA.Ant/INeces.!Cons.Nesc.
: lAnt., | RHx® | CFx% |Pot.RH!Pot.CFiBairroixxx J
H / H D 4 I 4 } H
----------------- . T L e
Atend. Médico Am-| ! | ' H ! H
bulat. em Satde | 4305 | 3520 | 8000 | 122.31 53.8! 2889 | 149
da Crianca ! H . H H H H
Pediatria ! | H } ' ! H
----------------- S S T T T
- Atend. Médico Am-| H H ! i H '
bul. ew Salde da | 1696 | 2464 | 6000 | 48.8} 28.3% 2367 + 71.7
Aulher { ! } H ] ! H
----------------- T S Lk T T N e
Atend. Médico am-! ! i i ' : i
bul. em SatGde do | ! ! } ! H H
Adulto - Clinica | 6202 | 4224 116000 | 1446.8% 38.81 6431 | 96.4
Médica H H ! H H H H
' ' ! ! H ' H
----------------- N e T T S

FONTE: DEPARTAMENTO DE SAUDE DE MOGI GUACU

¥ RH Recursos Humanos

%% CF Capacidade Fisica

*%% Para 0 célculo de consultas necesséarias foi  usado &
estimativa da populagio do bairro baseado na pesquisa de
- domicilios - 9320 habitantes.

Observando a relagio produc&o ano anterior - potencfai R.H. nas
atividades de pediatria e clinica médica podesmos inferir que ou
hé caréncia de R.H. ou ocorre atividades com baixs
resolutividade, reforgado pela relagio produgcéo ano anterior -

consultas nescesséarias na atividade pedi&trica.

4,7.6. Deicricio do Hospital Geral

0 wmunicfpio conta com um Hospital particular sew fins
lucrativos e pela fundagio SEADE em 1987 possuia 1,8 leitos por
»il habitantes.

Atualmente, o Hospital referido conta com 183 leitos com &

seguinte distribuigdo: enfermaria 111,' quarto padrao 34,
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apartanento &, ala especial 12, ‘UTI 8, bercério pedagégico 10.
Possul | stualwente 348 funciondrios (portanto abaixo das
necessidades, se consideréssencos 3 funciontriosv por  leito
necessitarlanoi de mais 200 funcibnirios), até’o nés de agosto de
1989 ocorreu 1090 internagoes com as seguintes- fontes
financiadoras: 625 SUDS} 324 UNIMED, 90 por outros convénios e 51
paﬁticulares, observanos que o SUDS representa 57,3% do ndmero de

internagoes até o wmés referido.

4.8. Sadde Ambiental
4.8.1. Abastecinento de dgua

a) Adutora Agua Bruta (por gravidade)

& aducido de &gua bruta & feita através de uma adutora enm
concreto armado com difimetro nominal de 800 mm, numa extensio de

2980,00 metros.

Devido o nivel da tomada d’&gua ser mais alto que o'nivel do
vertedouro da represa hoje existente, & adutorsx de dgua bruta
(gravidade) n&o consegue trabalhar afogada. Cowmo cbnsequéncia
desse problema a capacidade da adutora fica comprometida; aléwm
de facilitar a introducio na mesma de materiais flotantes nio
desejéveis, que poderio trazer prejulsos ao sistema de
‘boubeauento localizado a Jjuzante. De acordo com informagoes
colgtadas, serd construida usa nova barrégen visando a exploracao
hidroelétrica. Nossa sugestio é que quando isso vier‘a ocorrer,
observar a tomada d’édgua reeétudahdo seus niveis mdxino e winimo
en fungao da tomada d'égua e demanda da populagio e da
hidroelétrica a ser construida para que nido venha ocorrer o mesmo

problema.
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®) Caixa de Areia

Existen duas caixas de areia amplas e profundas na chegada
da adutora de dgua bruta.(graéidade) i estagio élevatdria de
dgua fbfuta, as quais ao nosso ver deverian tﬁabalhar
alternadamente o que facilitaria a limpeza e manutengio das
Nesmas, @ nelhorariadas condig8es hidréulicas das bombas; essa
linpeza deve ser feita periodicamente para nao comprometer o pogo
dek succido e por cbnsequéncia a vazio das bosbas uma vez que se a
limpeza nao ?dr adequada e periddica todo o material nido removido

ird se depositar no crivo das bombas.
c) Estagio Elevatéria de Agua Bruta (E.E.A.B.)

Se compoe de quatro bombas, sendo que trés trabalhaw en
paralelo cowm poténcias e modelos de bombas diferentes, & qual
sugerimos um bowm estudo para & programacio de sua operagao de

acordo com as necessidades de deuahda.
d) Adugiao

Consiste de uma adutora de diametro 0 S00 mm - Fo. Fo. sem
revestimento PBJE com extensio de 1870 metros e idade de 20 anos

aproximadamente (segundo informagles locais).

0 desnfvel entre a E.E.A.B. (Estac3o Elevatéria de Agua
Bruta) e a E.T.A. (Estagdo de Tratamento de Agua). & de = 40.00
metros e existe ao longo da Qesua usa ventosa e uma descarga. 0
éoeficiente de rugoridade ¢ descnnhécido, 0 que nos leva &

deduzir pelo tipo de materiazl e tempo de uso que o0 mesmo deve ser



es.

baixoi nko existe qualquer controle pitosétrico periddico.

- Sugerimos que seja feito um estudo pitométrico na adutora
~para se avaliar suas caracteristicas hidrdulicas atuais e
possivels perdas no trajeto. Até que ‘essa providéncia seja
tomada, propomos a perfeita manutencio da ventosa e descarga, uma
vez que tal proposta jd& apresentou reiultados positivos., (com a
confirmacio da descaroga executada, foi feita por nossa sugestao o

reparo na ventosa e por consequ%ncia houve aumento de vazao.).

e) Estacio de Tratamento de Agua - ETA

A estacio de tratamento de 4gux existente & do tipo
convencional, composta de coagulagdo - floculaciao, decantacio e
filtragdao rapida desgfndente seguida de desinfec¢&o, corregio do
PH e fluﬁracio com vazio de trabalho nesta data (20/09/89) de 360
litros/segundo, bem acima de sua vaziao nominal, o0 que requer

maior controle das fases de tratamento.

1- Sistema Coagulagio - Floculagio

A 4oua bombeadx pela E.E.A.B. (Estagcio Elevatébriax de Agua
Bruta) ao adentrar a E.T.A., (Estagao de Tratamento de Agua) pelo
vertedor tipo tulipa, recebe,nesselp?nto p coagulante sulfato de
alusinio ferroso liquido, nio Eéﬁég};dicio de cal na chegada;
pois a 4gua apresenta alcalinidadé natural suficiente para a

reacio do coagulante.

A &gua apbs receber o coagulante & conduzida & uma canaleta
para distribuicio equitativa nos agitadores mecinicos em nGmero

de seis (04), onde ocorre a formacao a etapa de decantagho.
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A nossa observacko nesse ponto ¢ que a energia fornecida
pelos agitadores mecdnicos esté sem controle o que acarreta falta
de tewmpo suflctcntg.parA»q coagulante formar o fléculo ideal,
trazendo como cdnsequéncia que parte do ?ldculo leve estd se
formando no final do decantadbr e se arrastando até o filtro.
/Sugeriuos uma avaliacao de diversos fatores Para melhorar a
floculagio. Esses fatores para &gua bruta séo: Vazio - Turbidéz -

Cor - PH - Alcalinidade - Temperatura.
Para dgua tratada sao: Cor - Turbidez - PH - Alcalinidade.

Para produtos quimicos: Oualidade - Doses e concentragites

btimas dos coagulantes e wodificagbes de PH.

2- Decantagio

Existen dois decantadores tipo convencional en
funcionasento. Como j& citada anterioryente a E.T.A. (Estagio de
Tratamento de Agﬁa) est4d trabalhando acima de sua capacidade
- nominal, o que também vew afetar a eficiéncia do decantador com o
arraste de floculos para os filtros; o sistema de coleta de &gua
decantada nao é o ideal, pois apresenta fluxo conduzfdn a parte
frontal. Nossa sugestiio & que se modifique o sistema de ‘coleta
para que o decantador nio venha apresentar zonas mortas e fcou‘

isso possa smelhorar bastante sua eficiéncia.

3- Filtracao

0 sistema de filtragio é composto por cinco wbdulos de
filtros de fluxo descedente com leito filtrante convencional e
paindis de comando independentes, nossa sugestio para essa

unidade & que seja feita uma avaliacao geral, compreendendo
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desde A taxa de filtragio e caracterlsticas’ da 4dgua filtrada
como também verificar o material do leito filtrante e o modelo de
cinara de coleta, ‘pbis segundo informacBes lotaisvesses filtros
‘»nﬁo 40 reformados h& mais ou menos vinte e cinco anos. Uma
reavhliaciao no sistemna de filtros poder& trazer maior eficiéncia,

produtividade e qualidade de &9ui.tratada com menor custo.

4- Desinfec¢io, Correcio do PH e Fluoretagio

Uma vez filtrada, a dgua passa a ser desinfectada’; no caso é
feita mediante a utilizagio do tloro gés, para posterior corregio
do PH. Nossa sugestido neste ponto é que seja observada uma
distancia minima entre o ponto de desinfeccdo e o ponto de
correcao do PH para qua ambos os produtos aditionados tenhan
temwpo suficiente para reagir e atingfrka ponto 6timo, o0 que vfra

“acarretar economia na quantidade de produtos quimicos utilizados.

A fluoretacdo estd sendo feita com dcido fluoricilico dentro
dos padrdes normais ou seja entre 0,6 - 0,% P.P.M. ‘conforne

recosmendacio da Organizacﬁo Bundial da SaGde (OMS).

5~ Operacio e controle de Parimetros Fisicos 0uinico§ e

Biol6gicos da Estacio de Tratamento de Agua.

A eficincia de uma empresa de abastecimento de 4gua se
avélia pela qda]idade e quantidadé de agua forngcida & populagao.
Coub é de nosso conhecimento, ekiste uma grandé quantidade de
doengas que s&o0 de transmissiao ou origem ‘hidrica, portanto o
controle de ﬁualidade da &gua forheéida a populagio tem que estar
dentro de certos parimetros minimos que garantam e55a 4g9ua para

consumo sem trazer consequencias para & salde do consumidor.
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Em Mogi Buacu‘pudenOS obserQar que o controle de qualidade
da houa e’ uma das principais atividades que tem os responsaveis
pelo sistema de disﬂribuf:ﬁo: dentro de suas possibilidades
| técnicas, flninceira;v e de Infra estfutura com que contum
atualmente, a hguu fornecida &« populacido esté dentro dos
parimetros aceitdveis para o consumo humano, devendo melhorar na
smedida em que forem melhorando suas condicbes de infra estrutursa

e squipamentos.

f) Reservagiao

3
A capacidade de resevacao hoje é de S5 850 w assim

distribulda:

‘reservatério ETA - enterradb = 2000 u3
reservatdrio ETA '~ enterrado = 500 m3
reservatdrio ETA - elevado = 320 m3
reservatdrio Calice - elevado = 1000 ‘3
reservatério 4 - B - elevado = 250 h3
reservatério Paralso = 1000 n3
reservatdrio Itacolomy = 900 u3
reservatdrio Guagu-Nirinm o = ‘50 u33

reservatério Morro do Ouro = 500 w

Essa reservagio & insuficiente para a populagao atualiénte
abastecidx . Sesundo informagies obtidas no SAMAE (Servigo
Autonomo HRunicipal de Agua e Esgoto), estd sendo construfdo wum
reservatério elevado com a capécidade de 2000 u3 que ird atenuar

o problema com a entrada do mesmo em operacio.

Nio existe programagao de atividades referente a lavagesm,
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limpesa ¢ des|nfeccio dos reservatérios.

- 8) Rede de Abastecimento de dgua

0 sistema de abastecimento de dgua & constituido com as

/seguintes caracteristicas:

A rede de aducdo consiste de 105640 = de tubulatdo; a
distribuicko ¢é composta por uma malha de 313900 metros de
tubulagio de diversos dikmetros e materiais com um total de 23234
ligagbes domiciliares (dados de setembro 1989) o que representsa

uma abrangdncia de 99Z da populagio atual.

4.8.2, Sistema de Esgotos Sanitérios

0 esébtamento da cidade atende aproximadamente a 9771 da
populacao atual, com uma rede com 312000 metros de extensio de
diametros diversos, 22853 ramais domiciliares (setembro de 1989),
sendo que o afastamento dos efluentes sdo feitos através de

emissdrios e lancados nos seguintes pontos:

al Estaci&o de Tratamento de Esgotos - E.T.E. (lagoa
anaertbia) representando Sﬁzlda vazio totxl dos esgotos
produzidos;‘ onde tpﬁogméaié eficiencia narﬁeducﬁo di
D.B.0. de 90X antes do seu langamento no rio Mogi

- Buagu.

b Rio Mogi-Guagu - representando 39% da vazio total dos
esgotos produzidos e langados “in natura® no rio &
juzante da captagdao de Agua para abastecimento da

cidade,
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c) Cérrego 1pé: representando 7% da vazéo total dos
esgotos prdduzidos @ tambéw lancados "in natura” no

cérrego.

0 prbjeto feito pela pro)etista HICSAN LTDA., prevé dois
,interceptores de esgotos sanitdrios (margens direita e eséuerda
do rio Mogi Buasu) cinco éstacﬁes elevatérias ao longo dbs
iﬁierceptore; e para estacdo de tratamento estio previstas trés

lagoas, sendo uma anaerdbia (executada) e duas aerdbias.

4.8.3. Lispeza Pdblica

0s servigos de limpeza plblica em Mopi  Guagu  sho
responsabilidade da Prefeitura Municipal e ‘inclui coleta,
transporte e destinacao final. Nixo existe coleta Jiferenciada

para residuos dos servicos da sadde.

A coleta ¢é realizada de segunda a sdbado e segue uma
_programasao: no centro da cidade, a coleta ocorre as segundas,
quartasv e sextas feiras; nos bairros préximos do centro, as
~tergas, quintas e sabadné; nos bairros afastados as tergas e
quintas feiras e num bairro mais distante e poucd povoado (Vila
Santa  Aadalena) apenas &5 quinta feiras. Nio existe coleta
noturna, e os coletores, em nGmero de seis por caminhio, possues
uniformes e ldvas para trabalhar. Havia até recentemente a
pridtica da catagao durante a coleta. Os coletores adaptavam sacos
#0 lado do caminhio e neles depositavam materiais para vénda
posterior. Essa pratica comeca a« ser proibida com a Prefeitura
aumentando o salﬁrio dos coletores, j& que a justificativa para a
catagio eram justamente os baixos salarios. Ds caminhdes

empregados na coleta e transporte sio do tipo "Kuka" e s&ao os
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préprios caminhdes da coleta (4 ao todo) que transportam o lixo

até o aterro sanitério.

0 sterro sanitério existente cnyﬂogiyﬁuacu funciona h& seis
anos e est&é locaulizado numa 4rea onde Jj& se Joguvé lixo
anteriormente, de modo inadequado como pode-se notar nas ?otos do
anexo 1. Tratava-se, na época. de uma erosio aberta ao longo da
pendente de uma encosta com cercakde 30%Z, de declividade. Essa
erosao localiza-se na porgiao pendente, de modo que o atuxl aterro
estd praticamente loc&lizado no fundo do Qale, onde existe um
riacho represado. Recebe diariamente entre 48 e 50 toneladas de
lixo doméstico e sua vida Gtil prevista & de 10 anos. Fora o
aterro e wmais préximo da represa sio cqlocédos resi{duos

proveniente de wmetalurgia (areia de fundigio), que a0

simplesmente amontoados.

& CETESE, que monitora o aterro e, seaundo informagOes,
oriéntou o projeto ems 1983, j& deterwminou que seja suspensa a
disposicdo de res{duos industriais no aterro sanitdrio j4 que, de
acordo com dados nio oficiais,forma enﬁontrados nfbeis de chumbo

acima do permitido na areia de fundigio.

Existeub drenos para gases no aterro, porés sao en ntnero
insuficiente, Da mesma formsa, 65 drenos para o chorumse estio
localizadoé prdxino da lagoa, cuja 4dgua ¢é bombeada para
irrigagdo de algumas ’hortalicas {cenoura, beterbaba, ‘alho e
repolho) e soja, todos produtos utilizados na merenda escolar

Aunicipal.

Foi constatada & existéncia de uma mina d’4dgus dentro da
drea de operacao do aterro. Segundo informacbes obtidas no local,

essk mina encontra-se canalizada. Contudo, pelo odor percebido
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préximo dela ¢ provivel que a meswa encontra-se contaminada, beas
como o poco freatico de 12 m locxlizado & Jusante da mina, cuja
kgua erx utilizada pelos funclonkrios do aterro para beber e que
no momento do levantamento encontrava-se interditado. Embora nio
tenhamos obtido informacdes sobre o tratasento dado ao solo antes
de tornd-se depésito de lixo, ¢é provivel que nﬁo tenha havido
tratasento nenhum, como impermeabilizacio, por exemplo as fotos
em anexo, wmostranm aspectos do aterro. Nas prdéximas péaginas
abordaremos um outro problema existente no municipio, que sdo os

resi{duos sé6lidos industrais.
4.8.4. Qualidade Ambiental

Introdugio

Podesos dizer aenericamente que os prnblemai ambientais
, LAA‘ Ma&
comecan com o fenomeno da urbanizagaco interrelacionasento
destas suaxs- tendéncias das sociedades modernas té&m determinado
sens{veis alteracGes ambientais que passam a fazer parte do rol
das preocupacdes modernas a partir do infcio dos anos 70, com o
despertar de uma conciencia ecolégica no bojo das wmanifestagoes

pacifistas e pela liberalizacio dos costumes.

0 Brasil, sempre a reboque dos arandes centros estrangeiros,
s6 acordou para essa questdes no final da década passada, cowm o
infcio da abertura politica e com o surgismento das associacoes e

entidades de defesa do meio ambients.

No presente estudo, tentaremos correlacionar os dois
fenomenos anteriormente citados - urbanizagio e industrializagio

- com as alteractes observadas em Mogi Guagu, particularsente no
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tocante a 4gua, ar e solo. Seric também abordados alguns aspectos
da repercursao dessas alteracdes na organizaciao da sociedade, cow
algumas informacOes sobre o movimento aublentalista,on fogi Guagu

e regido.

0 Processo de Urbanizaciko en Mogi Buagu

Conforme Ja'vimos, #a cidade de ﬂogi Guagu experinentﬁ%gg um
arande crescimento populacional entre 1960 e i970.
Paralelamente, houve um aumento na densidade demogrifica. Embora
nao existam dadoé referentes & densidade urbana de 1960,
observamos, pela tabela a sequir que ela cresceu acima do dobro
durante o perfodo 1970 - 1980. No wmesmo perfodo, & dencidade
rurxl sofreu um decréscimo indicando um €xodo da populagao rural
para & cidade. Pode-se inferir, & partir desses dados, que a taxa
de wurbanizagio de Mogi Guagu aumentou, aumentando também seus
componentes que interferem na contaminagao ambiental (esgotos

douésticos e producao de lixo).

Por seu lado, a industrializacﬁo véu crescendo nas Gltimas
trés décadas. A historia das inddtrias em fiogi Buagu inicia-se na
década de 50, com o aparecimento das primeiras indﬂstrias de
ceramica. MNos anos 60 e 70, com o explosivo desenvolvimento
verificado em todo o pafs, MNoai Buagu recebe inGmeras outras
indstrias e torna-se a cidade mais préspera do Leste Paulista.

J& durante a crise dos anos 80, o municipio apresenta um parque

industrial bastante diversificado, como mostra a tabela seguinte,.
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Tabela 26. Némero de ostabolotinoﬂto lndustrlals segundo as
principais atividades no municipio de Mogi GBuagu.

----------------------- B e e e e e e e e e e e e e e e e e e
INo. DE ! iNo. DE
ATIVIDADE {ESTABEL. ! “ATIVIDADE {ESTAB.
....................... L
Extracdo de areia/ pe- | 16 iFabrica de embalagem de § 16
dras/ minerais i imadeira/madeireira/mar- |
. i icenaria/nbveis H
Fdbrica de pecas de | 01 H H
néruore e granito ! iSerraria / indbstria de | 09
! Imadeira ’ !
“0laria e artigos de { 03 i - H
barro cozido H | H
. H R H
Ceramica e derivados | 24 iInddstria de estruturas § 07
H ide madeira/carpintaria |
Fdbrica de artefactos | } H
de cimento/blocos t 14 iF4&brica de colchbes / | 04
S ttravesseiros H
Fédbrica de mat.vitri- { 03 ! H
ficivel / benef. de ! {Fébrica de wmbveis de | 01
pedras: : i 1&ED : d
. ] ] 1
t [} . [}
Fébrica de matéria pri-t 01 iFdbrica de papel e ce- | 02
#a para ceramica H flulose :
] [} ]
Fdbrica de prod.de me- | 05 iBeneficiamento de mine- | 07
tais e ferro /aco/tre- | trais/ f&brica de prod. |
filagko de arame/canos | iquinicos/fertilizantes/ |
e tubos/estrut.metdli- | tcorantes : H
Cas ! H !
! iConfec¢do de roupas 110
Serralheria P14 H H
] [] . 1
1 ] B ]
Usinagem / fabrica de | 07 iConfecgdo de calgados i 02
pecas metaldrgica H H H
b tBeneficiamento de cafél 02
Fdbrica de wmdquinas/ | 14 ie cerais : H
fornos/equipamentos H ' . H
; H {Fecularia ( f4dbrica de } 03
Bontagem wmecinica de | 04 iprodutos derivados do |
sanutencio de equipa- | {milho)y H
nentos industrizis - : i
- , H tAbate de aninais i 01
Fabrica de aparelhos e { 01 : ' : :
utensilios elétricos/ | {F&brica de agucar e { 04
eletronicos H ldestilaria !
[ ] [} 1
. H 1 [
Fdbrica de carroce- | 01 i0utros 132
rias , H H :
----------------------- o e e e e e e e e e e e e e e e
SUBTOTAL { 108 {SUBTOTAL 1100
_______________________ B T e T
TOTAL i 208 H !
----------------------- e T T

FONTE: CETESB Divisao de Inventé&rio de Fontes de Poluigio
Cadastro Industrial (1989)
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A Poluicko do Rio Mogl Buagu

0 Rio Mogi Guagu estd incluido na 7a. Zonk Hidiografica do
Estado de Sio Pauio. Possui uma bacia de 15390 knz, abrangendo 44
municipios, sendo 7 no Estado de Minas Gerxis e os demais em Sko
Pzulo. Sua nascente est4 localizada no Estado de Minas Gerais e
'nb percurso até chegar ao Municipio de Mogi Guagu recebe sua
\priieira caraa junto com as &guas do Rio do Peixe. Em Mogi Buagu
recebe efluentes de algumas das indastrias indicadas na tabela 246
além dos esgotos domésticos. Sobre essa carga, ha que se
acrescentar que a0 wenos as indhstrias cujas atividades sao
potencialmente poluidoras das 4guas (industria de papel e
fecularia) possuem estacOes de tratasmento de efluentes, reduzindo
a carga destes no langamento (n%o foi possivel obtermos os dados
quantitativos desta reducio junto & CETESE Regional de Campinas.
Da wxesma forma, o tratamento dado aos esgotos guaguanos pela
lagoa anaeébia opropicia uma redugido de 907 da DBO (Demanda
Bioquimica de Oxigénio), conforwe j& foi citado anteriorsente.
Entretanto, permanecemr sem tratamento e/ou informsagido uma gama de
efluentes, que vao  desde a parcela de esgotos domésticos nao
tratada (467 de todo esgoto produzideo), cujo destino final sio
cérregos e o préprio Rio Mogi Guagu, até efluentes de atividades
industriais de menor porte que, pela qualidade dos efluentes e
pela pequens capacidade assimilativa dos corpos d’4gua
receptores, ocasionam focos localizados de poluigiao. Pudemos
observar um exemplo disso envolvendo efluentes nao tratados de
usma fabrica de calgados e de 4gua sanitdria, esgotados a céu
aberto e que terminam em uma lagoa destinada a bebedouro para
animais. |

N
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A Companhia de Tecnologia de Saneamento Asbiental (CETESB)
‘apontu & carga industrial da bacia do Moai Guagu como responsavel
jpor 487 das 68,6 toneladas de D.8.0./dia despejadas no rio,
Eenquanto o restante 527 refere-se & carga orginica (esgotos). Na
:tabela 27, apresentamos a carga organica total biodegradavel e o

;equivalente populacional para toda a bacia do Rio Mogl Guagu.

‘Tabela 27. Reducido da Carga Orginica total biodegradivel e o
| equivalente populacional na bacia 73 - Mogi GBuagu.

----------- e —— e ——— -
i CARGA POTENCIAL | CARGA RESIDUAL !
it Frm————————— o ———— Fommm e $mmm———

i BACIA P {POPULACAD ! ! POPULACAD {REDU-
| DBO/DIA IEQUIVALENTE | DBO/DIAI EQUIVALENTE ICAD (%)
i 1(x1000) : ! (%1000) i

~~~~~~~~~~~~ e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e

‘Mogi Guacu | 3328 P 61629,4 1 68,6 | 1269.7 i 98

e e fmm— - frmmm e ———— pmm—————— frmmmm———————— $mmm————

EFONTE: Relatério de Bualidade da Aguas Interiores do Estado de
! S&ao Paulo - 1988 (agosto 1989) - CETESS

1

A an&lise da Tabela 27 wostra que se todas as euissfes de
iefluentes ocorressem sew qualquer tratamento no Rio Mogi Guagu,
iela seria aproximadamente igual & carga organica gerada por usa
ﬂipopulacio de 60 milhOes de pessoas (Carga Potencial). Por outro
;lado, com os. controles e tratamentos efetuados, | a carga €
zreduzida, comparativamente, aquela produzida por uma populagio de
’:aproxinadauente 1 milhio de pessoas (Carga Residual). Vem dal a
%citada reducio de 987. Vale acrescentar que, da mesma forma que a
%Carga Potencial ¢é estimada & partir das Fontes e processos
ﬁexistentes a0 longo da bacia considerada, & Carga Residual &

;estiuada a partir da avaliagao da eficidcia dos equipamentos de

controle e processo existentes.

Contribui arandemente para a degradacio do rio a exploragio
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de areia, .que aparecé en NMogl Guagu como estabelecimento
industrial segundo o Cadastro de Atividades Industriais da
CETESB. A extracio por jato d’&gun nos barrancos das margens ¢
pratica comum, conforme nos foi apresentado em usm video sobre o
assunto. Além de contribuir enormemente para o assoriamento do
“leito, que em alguns pontos encontra-se pratitauente represado,
\ eséa prdtica provoca picos de turbidez nas dguas que’sio captadas
para o abasteciuento,\g%%; essa varidvel a malis a dificultar e/ou

onerar o tratamento.

Ruando se fala ew poluicio de um rio, hi& que se considerar o
potencial poluidor das atividades aorfcolas na regiio. A Tabela
28 faz uma comparacao entre as culturas predominantes na bacia do

Rio Mogi Guagu e no Municlpio.

Tabela 28. Culturas predominantes na bacia do Rio Rogi Guagu e no
Bunicipio de Mogi Guagu, em porcentages da &rea

ocupada.
__________________________ F U iSRS S U R iy g g SR
CULTURA { Z DA AREA RURAL i 7 DA AREA DA
{ DO MUNICIPIO (1) { BACIA (2)

__________________________ T
Citrus i 17,2 H 7.5
Pastagens H 15,3 H 31,93
Cana ! 2,2 i 21,6

" Eucalipto t 8,8 . ND
filho H 4,3 H 9,9
Café A 1.0 ! 10,3
Algodio ' 1,0 ' 9,4
Hortaligas H 0,9 H ND
Ratas H 0,5 H ND
Demais Culturas H 41,4 H 18,2
—————————————————————————— +...................__.._————-———--*.—.—..-.....——-——..——
TOTAL H 100.0 i 100.,0
__________________________ ..................._....__--——-—-——-+-—————-——-——-—

FONTE: 1) Levantamento realizado pelo Departamento Municipal de
Abastecimento de Mogi Guacu (dados parciais), 198&9.
2) Relatério de Qualidade das Aguas Interiores do Estado
de Sao Paulo - 1988 (aagosto 1989) - CETESB
ND: Dado nio Disponivel

is  atividades agricolas fornecem elementos importantes para

avaliacio da poluicio das 4dguas pob agrotbxicos. e fertilizantes
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enpregadoﬁ, J& que o ponto final de toda carga sido as 4guas
(supeh#itiais ou subterrineas). A questdo assume diuenfﬁes sérias
A uedida‘ei que a &gua dl;abﬁstociuonto é c;ptadg de ‘mananciais
éuscetlvols de serem contaminados por essa via, como ¢ o caso do
Rio Mogi Buagu, e que o tratamento convencional nao remove esse

tipo de contaminante ( residuo de agrotdxicos, por exemplo).

0 run?off que carreia residuos e detritos para o fundo dos
vales proyocando eutrofizacido e assoreamento é mais acentuada ewn
' NG - Y

se tratandp de culturas anuais. Nesse sentido,—T<€omo citrus e
éastagens, que demandam menor revolvisento do solo produzem menos
estragos. Ocupam, sowadas, 32,57 da 4rea rural do municipio e 39%
‘da &drea da bacia. A cultura do eucalipto obedece o wmesmo
reciocinio. Se no tocante a0~revolyiuento do solo se poderia
inferir que cerca de 40/ da &rea rural do wunicipio estaria
"salva®, € necessarin considefar 0 uso que se faz dos agroténicos
héssas e nas demais culturas antes de Se afirmar aloo acerca do
real potencial poluidor vdélas; A utilizécio indischininada' de
agrotéxicos j4 desperta a atengio dos responsdveis pela sadde nb
municipio. 0s efeitos no ambiente, entretanto., seguem uma
dinimica prépriaza e que necessita investigagciao. As culturas de
cana, café, algodio e hortalicas devem ser alvo de levantamentos,
visando obter uwm diagnéstico preciso das quantidades e tipos de
produtos utilizados, bem como o modo de aplicat%b, equipamentos e
inutilizaciao de embalagens. No bairro rural onde se concentra a
produciao de hortalicas (tomate, vagem e beringela), por exemplo,
foi relatado o uso de seis rrodutos péra uma tnica cultura. Nao
foi vpossfvel contactar o agronomo resPonséQel pela Casa ‘da
Agricultura do municlipio para ouvir uma avaliagao acerca do wuso

de tantos produtos, j& que ao menos dois deles possufiam o mesmo
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prihclplo ativo. Um outro rival da degradacio do rio e que di:
- respeito ao wmodo de ocupacio'agrlcola»reflete—se na auséncia de
matas clliares. Esse tipo de mata ajuda a manter o leito do rio
éstavel, retendo as Aguas de escoamento como ‘una espécie de
esponjix, que vai liberando aos poucos e j& devidamente livre de
uma série de detritos. O Rio Mogi Guacu praticamente nao possuli
esse equipasmento natural, bem como o percentual de matas nativas
no wmunicipio (menos de 1Z) demonstra que sua ocupagao se deu &
custak da total devastagho do ambiente natural. Encontra-se e
andamento um Projeto Pi]otoAde reconstituisio da Mata ciliar que

serd detalhado mais & frente.
Afpolqicio do ar

No quev‘diz respeito &s fontes  emissoras de poluigao
atmosférica, podemos classifici-las genericanente em fontes
noveis e fontes estacionirias. As primeiras dizem respeito aos
veicuios e as outras sido oriundas das atividades industriais,

. comerciais e de servigos.

Em  Moai Guagu, podemos verificar & existEncia de aibas‘ as
kfontesf Do tipo mbHvel, existe um ntmero cohsideravel.de vefculos
trafegande pela cidade. Esse tipo de fonte como se sabe, €
responsivel pela producao Jde monéxido de carbono, hidrocarbonetos
e aldeidos. Além disso, o trénsito de.cauinhﬁes de carga é
bastante grande e nesse caso deve-se acrescentar & lista tambéw
os dxidos de nitrbgénio, j& que esse tipo de veiculo funciona a
Diesel. 0 transporte de areié, pedra e uinerais para a inddstria
cerinica tambén acarreta poluig¢do do ar, principalmente
poeiras. Entretanto, estes tipos de poluigio torna-se mais

significativo quando somadas as emissoes estaciondrias,
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srovenientes dai*fndaitrla|;3“€uboritikfit§i*§h”ﬂfdﬁdo”ﬁiibrc”ii‘
Nogl Guacu, nio cbnsobulnos}Juhto & hogional de ;Caupings}‘da
CETESD, nenhusa Informacko ,gtircnk-dqsyo;@lrb‘~dlr;fplyltlo ‘npﬁ
huniclpio. Abcnii’ﬂari )lditrar‘d’Pdtinclal b61uldor3d¢ 'aladnas

atividades industrials,-abreéentiuds x Tabeln 29.

COntribuenf‘tanbtn'ha,polulcio,do;ar;asiquqinadas agricolas,
prética bastante frequente na regiko, particularuehte nes wmeses
de agosto e setembro, e fungldo do‘perlodo seco que caracteriza
esses dois meses; 'v# queina dé resiuos s6lidos no‘ "1ixao
industrial” (que seré descrito no préximo tdpico),  bew como o
int&nodo causado pelo odor desagradével presente em todo o bairro
préximo a wuma inddstria de derivados de wmilho é que € gerado
justamente pela estagido de tratamento de efluentes da prépria

inddstria.

Tabela 29. Poluentes eaitidos por alsun;s}atividades,‘porftipo~ e

quantidade. \
------------------------ +.........-......._-———---—-———-———-——-——--—--————---——---
! POLUENTES EMITIDOS NO AR ( TON/DIA )
o e e ————— o ——— A Ty N
"ATIVIDADE 10XIDOS | MATERIAL | MONOXIDO ! HIDRO-: OXIDOD
: -+ DE '} PARTICU- ! DE i CARBO-! NITRO-
{ENXOFRE! LADO i CARBOND | NETOS | BENIOD
------------------------ P e e — e n e nm e e e —————
Egploracio de sainerais | 4 ' } '
nao metélicos i 0,02 | - ' - H - { -
, _ - H b : H ! I
Retaldrgicas 10,07 4 0,19 ! 0,26 '0,04 ¢ -
H : ! H H '
Fédbrica de papel i 0,39 | 0,04 i - - - 1 0,15
P ; : v
F?brica de produtos ~;‘ ! H ! :
alimenticios (inclusive! 0,37 | 0, H - ; - ; c
Padarias) P : 42 : ' 0,09
: : : '
Fabrica de materiais ! H ; : }
elétricos H - ! - ! - '0,02 -
' ) , : : ’ : ’ 1]
Posto de gasolina H - H - T - i 0,25 : -
b e bt Mt ECLE LD LT L TP fommmea $ommmeee
FONTE: Divisio de Elaboracio de dados de poluicdo do ar - CETESB
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Dlscorrcr“sobrc ] contaninacio do tolo nio ¢ tarcfa f&cll.
porquo faltan dados quc subsidlan qualqunr avallacio. E corto que
[ lneyistincia de un aterro industrial capaz de rocobor detritos
‘provenlontes das inGmeras indtstrias existentes no sunicipio e
que _g.f.. resfduos s61idos remete imediatamente iv pergunta: o

‘que é feito deles?

No anexo 2 apresentamos ilgunas fotos do "1ixko" industrial
localizado na rodovia Mogi Bu;cu-AguA{,' na altura do Ku 182, en
plena zona rural. Residuos das mais diversas ‘naturezai' e
procedéncias s¥o langados numa erosio do tipo vocoroca; que ocuéa
usa 4rex de 5 Km e que possui 15 m em seu ponto wmais profundo
como wmostra as fotos. De tempos em tempos alguém poe fbgo nos
residuos, contribuindo tambéws para a poluigio do ar. O flixio“’
vew sendo utilizado héd 4 anos e a CETESB jd& teria autuado uma das
inddstrias que faz wuso dele e proibido"a sua - utilizagdo.
Entretanto, & falta de dn local adéquado; o "lixao" tontinua

funcionando.

Nrw\f

Alén de se oon#p+bu+r en pratica conden&vel do bonto, de
vista dafdisposicao’dg.residgos industr|a|s(po ;olo)sen'qualquer
anilise do tipo de resfdﬁo, sua reatividade com & solugao do
solo}

)
solo ves se degradando pela ué prética agricola. A erosio, emborx

o descaso com uma erosio dessa proporgio demonstra que o

nao se enquadre exatamente enm contaniha;io do solo, ¢é exeaplo
_patente da sua degradagio, demonstrando o wuso de pr&tnc«s
agfitolas que nio levam ew conta varikveis |uportantes cComo
estrutura fisica do solo, declividade e préticas culturais.

Segundo relatos colhidos no local, é comum na regi&o & ocorréncia
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de erosles desse tipo, particurlanente nas dreas wals declinosas.’
0 movisento aubl@\lstg es fMopl Ouagu

J& o6 existe na regiko e en Mogl Guacu uma consciéncia da
degradagio que 0 weio ambiente vew experimentando eukfunﬁio'de us
tiro ospoclfico de desenvolvimento econGmico presente em nossa
~realidade que nlo leva en conta § varidvel ambiental, nen

tampouco conhece limites & exploracdo dos recursos naturais.

Essa consci&ncia & ainda embriondria, mas j& se manifesta ewm
eventos que chawamn a atencido da populacio para os problemsas
decorrentes da degradacio do anbiénte.-A‘pronocio da “Semana viva
o verde" pela Prefitura Municipal e Delegacia Regional de Ensino
€& un exemwplo disso. Foram cinco dias - de 20 a 24/9, conforme
programa no anexo - onde escolares secundaristas e pGblico ewm
gerazl pode ascistir palestras e videos sobre a questao asbiental
nacional e particurlamente regional. Um dos objetivos da semana
era o de divulgar o‘vprojeto ~"Hata  Ciliar", que pretende
reconstituir as matas que antes existiam is margens Bo Rio ﬂog?
Buagu., Sua ausé@ncia provoca entre outras toisas, o assorialehto
do leito pelo desbarrancamento das wmargens, ausentando a
possibilidadevde transbordamento durante o perlodo das chuvas. 0
projeto prevé um ”piioto“, que seré a reconstituicio de um trecho
do rio préximo a cidade, de modo a sensibilizar a populagido. Us
dos’ eventos da semana foi, inclusive, o inlcio do plantio de
espécies da mata ciliér. A existéncia no~ﬂunic!pio.da - Fazenda
Caspininha, Gnica reserva florestal rénanescente das wmatas
nativas e de propriedade do Estado, facilita a hroducio debnudas
das ess&ncias nativas que serao utilizadas no projeto. A prépria

fazenda também serd inclufda em programas de educaciao ambiental,
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‘ poholtlndo'i;rialIzj;!bquf:driosfyoltudol“i“prpioﬁVfctd*d6ffjol6

anbiente.

| Uu"OUtbb, :16;17*da c§n§¢l8ntlifpcolojlca naf“E§j1i§°“0ffhi
produc3§‘fde'iii!rialipabg”dlvﬁlitéﬁo. E:nUfto qubrtdﬁ£¢ §u¢ a
'questﬁo aubiontnl nko se perca nos aspectos mkis gebais e
nacionais, mas que seja feita a llsatip dcstg quadro com &
realidade  local, wmals préxima da populacio; Nesse sentido, o
video sobre a degradaclo do Rio Mogi Guagu constituiu-se nus
excelente wmaterial par§ a discussao. Tr#ta?se de um trabaihb de
reportages que remsonta & nascente do rio, no estado de Rinas
Gerxis e vem acompanhando seu curso, sostrando onde este coneci
a receber as cafgas poluidoras e as dragas da ektracgo de areia,
£ us documento inpbrtaﬁte sobre a destruicao de wus recurso

natural e como se trata de um vldeo,ybé bastante adequadb i

divulgagio.

bufra pritica wmuito interessante €é o  Jornal 'iﬁural
"Preserva", que Jj& encontra-se fixidd en Mogi BUacu e Ho§i HirfI,
en pontos daénduas cidades que recebeu,grénde afluxo de DESsbés.
Sao Paindis de‘-adéira onde sao fikadas matérias, fotos e charges
relacohadas . a qhestio aibiental. 0s tektos'passai, pbevialente‘
rpela an&lise-‘de. cinco jornalistas que’incuuBEl-se  de dar 'Es

informagoes um tratamento adequado.
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4.0.5, Controle de zoonoses e defesa sanitéria animal

"Ralva - Ew relagko & Raiva animal a Prefeitura néo possui um

servico de rotina para captura e sacrificlos de cles vadios.

A Prefeitura Municipal, wvisando levantar os pricipals
problemas do bairro do IpE, rexlizou em abrllﬁlde '1989‘ um
“inquérito domiciliar que cobriu 437 das residéncias déste
bairro. A presenca de animais domésticos constou nestx pesqdisa
e seéundo diddsifornecidos pela eﬁuipe‘ participante ,pudeios
constatar éue é grande a populacio'canina j& que, neste bairro,
ocorre a presenca de pelo menos | cid'a cada 2 domicilios ou
seja, 522‘ dos douic{lios’poséuen caes e em 18/ deles existenm

gatos.

E realizada anualmente &« campanha de vacinacdo anti-rébica.
Segundo informastoes recebidas, a participatﬁo da populacio nessas

campanhas tem sido boa.

Aparentemente nao existe nenhuma &agao efetiva e/ou

organizada para outras zoonoses.

Existe um abatedouro Municipal que se encontra ‘arrendado
para uma firma particular e parece funcionar sem qualquer

fiscalizagdo oficial,

Quanto da nossa visita & este estabelecimento foram

constatadas diversas irregularidades:

- 05 animais s&o abatidos sew serem submetidos & uma dieta
~hidrica de no sinimo 6 Hs, exigido pelo regulamento da

Inspecao Industrial e Sanitéria de produtos de Origeam
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Anteal do Minlsterio da Agricultura.

- o3 animals ko eviscerados no préprio piso e en péssinas

condicSes de higiene.

- h& livre acesso de'cﬁes que entram em contato direto cow

viceras, sangue, etc.

- a5 paredes e 0 teto encontram-se em situacbes precérias,

necessitando de limpeza, azulejos e pintura.

0 Departamento Municipal de Salde conta com um wédico-
veterinério, o que poderia'sugerir um controle sanitdrio de abate

de animais no ambito Municipal.

4£.8.6. Controle de Vetores e Roedores

A divisio de Drientacﬁo Ténica da SUCEN mantém em Mogi buagu
un importante Insetério onde se criam diversas espécies vetoras
da doenga de chugas e pesquisadores desenvolvem trabalhos de

pesquisx ligados a esta endemia.

A}SUCEN pbssui en ﬂogi Guagu Ul'sétor operacional, ligado ao
Servigo Regional de Campinas, que mantém sediada uma equipe
operacional (4 desinsetizadores mais 1 motorista), assim como 1
encarregado de setor e 1 wvisitadora sanitéria; apoiados

técnica e Iaboratorialiente.‘

Desenvolven atividades para o Controle da Raléria

(diagnéstico, trataiento e pesquisa entonéiica), Chaga§



109,
(diagnéstico e pesquisa ~de Tristosineos), ~Esquistossomose (
pesquisa ﬂalacoléglca in Criadouros pois nko existem focos en
Rogl Ouuu). Lol'hnnlou (puwln do votoru . do hosndﬂro;
Inhrndltrlos) o dd.' Pro:ruu dc visll'incla o Aedu. Esn'

prograla vea sendo prlorlzado nk SUCEN, on detriuento ao0s outros

programas, nos Gltisos anos e esté descrito abaixo:

As atividades de pesquisa entomolégicas sao realizadas
quinzenalsente en 118 _ csiabeloci.entos 'coierclais
estrategicamente selecionados em relagho & oférta de‘.criadouros
preferencials para tais vetores e taubém em relagio i localiiicio
geogréfica; §lél destes, sio pesquisadas 52 residéncias onde sid

mantidos criadouros sentinelas.

0 encontro de formas imaturas e/ou ulados desencadeia &
delismitacao do foco (pesquisa casa-a-casa em up raio inicial de
500 k.) e as dena|= atividades de controle (por exemplo aplictagio

de ABATE e SUMITHION).

Em Mogi Guagu a situacso em relacio ao Aedes durante este
ano, segundo dados da SUCEN (Moai Guagu), é & seguinte: ocorrerams

atéd julho, 8 focos.

Guatro desses focos foram detectados ew abril, durante a
pesqufsa de rotina (pontos estratégicos). ;No primeiro foco as
larvas foras ;encontrédés nusa funilaria (20 labvas iniciais
seguidos de wmais de 20 na delimitagio do 'fOCO). 0 segundo
encontro afonteceu nus depdsito de sutitas ( 2 larvas iniciais
seguidas de 1 na delimitagio). O terceiro encontro deu-se numa
transportadora (% larvas iniciais seguidas de 7 na delimitasg&o).
0 dltimo foco do wEs de abril aconteceu numa fébrica de pisos e

azulejos (11 larvas iniciais seguidas de 6 na delimitacio).



Ew walos -ma--rotina; houve “o encontro de larvas e ums

f&brica de calcadoi (36€ Jarve Inicinis).

08 outib| iﬁ§oh£rbifotdrhdrldf.idehhbg“Qc§¢ 60huinp numero
de larvas, sallentanos o"ftto'defgué‘dols fdeles teres sido

detéctadbs en residencins sentinelsus.

A partir deste ano, com a municipalizacio ew Rogi Guagu de
algumas atividades do Programa do Aedes, a Prefeitura estd
mantendo uma equipe Rbperacidhai especiilnente contratada e
especificamente treinida para realizar atividades, Casa-a-cash,
da ’divulgacio, orientagio e gspeéialnente‘para a retirada e/ou
destruicdo de recipientes com pdtencial para se tornaren

criadouros. 0 waterial recolhido é conduzido uo aterro sanitério

Runicipal e recebe tratamento quimico.

Ecce trabalho, embora lento, é fundamental para previnir ou
minimizar a provivel expansiao de Ae’qesgpti, assim como - de Ae .
albopictus; fato que vem ocorrendo, ano & ano, em todo o estado

de Sao Paulo tonforae‘inforqa:ﬁes da SUCEN.

A SUCEN também objetiva um asseéora-nto~técnico na  solugao
de  problemas de infestagao por artrépodeS»iincﬁlodos, e/ou
pesonhentos e de roedores. 0 controle qufmico ¢ realizado

eventualuente, por servicgo tarifado, lediante solitagbes.
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“8. "ANALISE DOS-DADOS DO INOQUERITO DOMICILIAR

5.1, Caracterizaclo do Bairro do Ip¥

“Para aplicacko do Inquérito domiciliar nos foi indicado pela
Diretors do Departamento de Saude o Bairro do IpE aque se
localiza hé& aproximadamente 4 Km do centro da cidade, formando
por A3 conjuntos: Ipé 1; Ipe Il e lpEVIII; sendo um bairro
prograuud¢ 'constituidp ‘aproxinadaiohte obi2020 casus do tipo
pbpular, construfda  em alvenarlaQ Este bairro conta com toda
infra-estrutura de abastecimento de 4&gua, esgoto sanitério,
coleta de iixo (trés vezes na semana), ruas isfaltadas, Posto de

Satde, escolas e Centro Comunitério.

Neste bairro aconteceu um mutirao de limpeza durante o wmés
de abril ‘de 1989, vpor atuacid ativa da Prefeitura Municipal
associada a participacio geral da popu]acio de todo o bairre do
Ipé. 0s recursos humanos (100 homens) foram wmobilizados do
servico Urbano de Obras e 0i§c36 e do Serviﬁo Auttnomo de Agua e
Esgdto. Contou com o ‘seguinte‘inéirunentAI: 06 cacambas de
érefeitura e outras 03 cedidgsf,pelé cerimica S0 José; 03
cibregadoras e 01 qotohfveladora.k Foran‘rgaliZAdas'LSO viagens
de‘entuiho,}ltotilizahdo'700 toneladas qué‘fdral‘cbnduzidas a uma
- regido h& J Ka do bairrd} que era o antigo ﬁépdsitd_deylixo‘ do

wunicipio.

No entanto este nio ¢ o bairro mais carente de Moai Guagu,
aonde poderfamos ter tido, tos 0O inquérito = Domiciliar,
informacbes mais ricas e menos homogEneas que seria de muito mais

valor para as autoridades locais e tambés para o nosso grupo.

Elaboramos  a nossa amostra como jé foi referido no material
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o‘“iltodoiftaplﬂt;lOi“oquucltlbhlrlbi”ddpjnto"dchpdhu7do 18 a0

23/09/1989 e obtiveram os i@gu{ntos‘fesultados.
5.2, Resultades
5.2.1. AspQétos‘saclqgetbnsijcbi
Encontramos es 202 casas, 932 habitantes, dando uma sédia
4,6 habitanteﬁ/fﬁsa. /Cbio ndssa';uostra‘representa 10/ dus casas

do bairro do Ipe, tenos que a populacuu estinada parx este bxirro

seja de 9.320 h«bltantes.

Temos  que 507 € do sexo feminino, tendo-se uma Razio de
Masculinidade de 1035 homens pra 1000 nulheres, explicada pela
lgrande imigracao que ocorbe no municlipio, devendo ser esta, mais

as custas da imigracio masculina.

Aproximadamente 3/4 da populagio ée contitui em familia
padrao, isto é: pai, mide e filhos, sendo que a wédia de filhos de
2.4/fanflia. aproximadamente 1/4 da populacio se constitui e
faullias ‘diferentres, por exemplo sé de iruios ou com pais ou
cunhados wmorando na meswa casa. A distribuicio do ndmero de

filhos por fanllca pode ser visto no gréflco e tabela 18,

Nnu 18. Distrilmicle umtul de fanilias uy-lo ninere de hlhs Rairre h&, hn Guage, 1999

”»

' » : 1 - Fanilias con 1 fille
. -yz*’.iliasuquilhs
" 3 3- ljnllias con 3 fildes

4 - Yanilias con 4 filbes

6| _ '
- ] 1

L

3%

n 2

18 ‘

. f .

14  Se¢ e Wim. de Filhes

. m: ‘lnnnlt. Hi!iiin ~
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A -populacko ¢ Jovem, cowo pode ser revista no gréfico 19,

tendo a seguinte distribuicho:

Aenores 45515 gh¢.’“;,-;;.;;-;;;é;;_,_a37x5
15 & 65 anos  ~m-------eo a4y
65 “3‘ e nais o e i e 2%

com isto a Razko de Dependéncia € de 657,

| 0 grande peso da fobca de trabalho se encontru niu populagio
economicamente ativa e temos que no bairro do lpi; 612 da  sua
populagio se‘encontra ha faixa ettrea'considerandb wais ativa (

15 - 65 anos de idade).

Gréfice 19, Distribuicle peroentual das pessoas sesuado faixa etiria do Bairre Ipb, Mogi Guacu, 1989

%
15
10 , ,
5 5-10 16-15 1520 26-25 25-20 30-35 3540 45 &5-50 5635 5560 645 65+
FONTE: Inquérite Demiciliar | ‘ Faixa etiria en ames

Da porulagio do bairro 41,17 s%o inigrantes, sendo que &
majoria, 48,8 dos imigrantes sao procedentes de outras cidades do
Estadd'dé Si0 Pauio; ‘phincipalienté’das cidades préximas de Mogi
6uagu (Pinhal; Santo Antonio do Jardim e Sio Joao do Boa Vista),
provavelmente devido & sua ékpans%o industrial. Es outros
estados, as principais procedéncias sio do estado de Minas Gerais

e do Parand como podemos ver no gréfico 20,
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Nlu ». nmn-mo mmhul [ msm M " Isuln h bnu pn o hlm I,

M uo l”’
% 1- Inigraghe de sutras Cidades do Estade de She Paale
” 2- Inigrache do Estade de Minas Gerais
o 3- Inigrache do Istade do Parani
e & Inigracle do rests do Rstades do Brasil
% ——— [ |
. N
» i
n N RS
10 c e eie s ee
$30 Paule Outris Estados Estados

FONTE: Inguérite Domiciliar

Nio foi possivel avaliar o tempo que estas pessoes estao em
Bogi Guagu devido a maneira que foi formulada esta questao pelo

nosso instrumento.

- Devido a origem do Bairro temos que mais de 907 da populagao
sa0 ~ proprietérios de, sUas Ccasas, adquirida  atraveés de

financiamento, e ainda estao pagando este financiamento.

Da populaciho de 7 ou mais anos, 94,2/ estudam ou estudaram.
Das criangas da faixa etéria de 7 - 14 anos, considerada ou;
idade escolar tewmos uma evasao de 3,67 que alegaram 0os seguintes

- motivos de n3o frequentarem as escolas:?
- greve nas escolas;
- nao querem ir & escolas

-  mudxnga de local de residéncia;
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- preferiu-trabalhar.

Na  populagdo aclud de 14 anos  temos que 6,51 nunca
“ffiqddﬁfoufostﬁiii;7f

Parx avalincho do grau de escolaridade preferimos trabalhar
| cow & populagio acimn de 18 anos, pois assin terfanos wenos
‘lnterferinCia dﬁs pessons que xinda  es£ariau estudando. O
‘resultido dests anklise pode ser revisto nu Tabela 4. Podemos
concluir que,'90;6z da populacio acima de 18' axnos, frequentou
escol#, -porém 64,87 desta populagao tem lo. grau incompleto e

12,57 que tep}lo. grau coupleto.

Tabela 30. Grau‘ de escolaridade de pessoas acima de 18 anos do
| Bairro IPE, Rogi Buagh, Sio Paulo. 1989.

______________________ dmmm e m - e
» 18 ANOS | NUMERO ' %
fo. Brau incospleto | 337 v e
~ fo. 6rau completo E 65 'E 12.5
- Nao estutou. % 30 E 5.8
Colegial tpupleto g 31 év 5.6
Colegial incompleto g 24 g 4.6
Nio sabe i 19 % 3.6
Sdper{or % ’7 g 1.4
Mobral : 7 ' 1.4
______

FONTE: Inquérito Domiciliar

Dos chefes de famflia que trabalham, 80,27 tew registro ea
carteira, configurando cseu vinculo empregaticib ¢ tendo garantido
seué direitos trabalhistas. A léioria destes chefes de familia

trabalhas nas inddstrias locais (42,7%) vindo en'sisundo o setor
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~de prestaclo de i'o'rvl'c'o‘l”"‘con‘”36‘,‘22 como pode ur‘fﬁvlﬂ.o%
no Grtfico‘2l. |

ldion 21, Distribuiole perominal dos ohefes de fanilias sepuade tipe do trabalde oo Tuirve Ipe,
Mmisipie de Wogi Guagn, 1909,

N 1- Indtstria
2- Prestacho de Serviges
" 3- Conércio
: & hresentade
8 5- Mural
‘ .
n
n :
18 ;
—— 3 - JAAA ‘AAMA
Tire de Trabalho

FONIE: Inguérite Demiciliar
Ewm 497 das familias apenas o chefe de famflia trabalha e en
31,2/ das famflias mais 01 pescsoa também trabalha fors e ganham
por &ste servigo. Das outras pessoas da famflia que também
~ trabalham foraz temos que 40,57 estavam lisados ap setor de
Prestagcio de Servicos e 29,57 as Inddstrias (Gréfico 22).

Onifice 22. Distridmicle percentual de pessoas que trabalhan fora (excluinde o chefe de fanilia)
| segunds tipe de trabalhe do Bairre Ipd do Mmicipio de Mogi Guagu, 1989.

% S L Bt & Sevigns
3- Conércio

“ & hml

" |

% o

_ /0?9/0”

| T

| e

PONTE: Inguérits Demiciliar Tipe de Traballe
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*A¥rihdi?fihlilib“ﬁbﬁd‘iir-vfita"hﬁ?fibdl‘f7;aohdijtéiégquudj
56 YA sc‘sliua na falxa dé‘2 a5 sultrlos aininos o 34,47 recebe
senos  que 3,‘|altrlol ulninos duo o lotonbro dc 1988 era de
NCz$ 249 00, Encontrauos 4 21 de fanillas con rcnda in{)r1or 10

ZOUITY S

sal&rlos llhllOS.

Tabela 31. Namero e porcentagsen de Familias sepundo nlmeros de
salérios mfnimos. Bairro IPE, MRopi Buagu, 8%o Paulo
setenbro, 1989. ' ‘

-------------- frrmm e r e n e, ————
NURERO DE { NURERO DE R
SALARIOS(%) | FAMILIAS } A
______________ o o o o o e e o e e o - - -
: A }
< 1 H 7 ! 3.7
o , ! ! ‘
1 -2 H 21 ! 11.7
. N { '
2 -3 H 37 P 19,6
I - 4 ! 35 i 18.5
4 - 5 H 35 H 18.95
: ; {
9 - 6 H 12 H 6.4
H H
& - 7 ! i1 H 5.8
[} [ ]
1 ]
7 -8 H 7 H 3.7
-8 - 9 i 13 H 6.9
' ] [ ]
t B ] X k
? - 10 { 3 H 1.6
[ ] o ] .
. [ ] [
> 10 H é H 3.6
[}
: H H
Nao sabe H 13 ! .
1 '
—————————————— o - o - - e - . o - - - - -
 Total b 202 ' 100
- o e e e s e e s e e o —————-——

FONTE: Inquérito Domiciliar

¥ Salério minimo de setembro, 1989 = NCz$ 249,00

As porcentagens foram coletadas sobre o total, excluindo"
0 grupo que nko sabe. ‘ :
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3Encontr1001“25 Piiibis“ivo:chtadai“h”bS‘lfaltahoifho'scrvlco,
por wmotivo de saGde, dados este seu significado em relagio a

porulaclio estudada,

Por se tratar de uma cidade lndustblalliada ¢ coﬁo‘ pudemos
veriflcar usa grande porcentagemn da populagido do Ipé€ esii ligada
ao setor industrial, tivemos interesse em verificar a ecdrr?ncla
de acidentes de trabalho com a populacao estudada e tivemos que
nos éltinos 2 anos tiVergn 16 casos de acidentes de trabalho en

nossa amostra que, representa 8/ das familiags pesquisadas.

Destes acidentes 942 (15 casos) precisaran fazer tratamento
nédico, sendo que 607 dos tratamentos foram realizados na Santa
Casa local e os demais 6/ em outros Servigos de Satde (Sindicato,

Unicamp, Convénio, etc.).

Dos acidentes, 01 caso foi de trajeto e os demaic (15 casos)
foram acidentes de trabalho propriasente dito, tendo ocorrido es
firmas é/ou no campo; sendo que x grande maioria ocorreu dentro

de Inddstrias.

$5.2.2. Aspectos ligados i sadde

Inicfalbs o nosso inquérito em relagio a séade perguntando
que servigo de satde & procurado em primeiro lugar pela famflia
quindo alguénm ?ica doente e obtivemos 210 procuras. Deverfamos
ter tido apenas 202 procuras (n.k de casas entrevistadas), porénm
es alguns casos nao foi poéslvel‘separAr a la. procura es Q- sé
servigo, tendo sido computado 2 servigos de sadde. Destas
respostas, 01 famllia nio procura nenhum servigo, ficanddi 209

procuras distribuldas conforme Tabela 32.
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Tabela 32, Némero porccntua! do fanilias quo procuran Cl 1o, lugar
os Servicos de Sadde do Dairro IPE - Municipio de AMogli

Guacu, 1989.

‘. -----nﬂuh--.---u--u------ﬂ&--------—-“--------—--.-----

SERVICOS | NUMERO DE FARILIAS I be
---_-------------_--~;------------------_--; ...........
Convénios : 85 i 41
Posto de Sadde ! 50 E - 24
Pronto Socorro ; 23 E 11
Hospital ! 19 RN
Ambulatério do umn'rsg ' 15 7.2
Médico Particular ; 11 E 9.3
Farnﬁcia g 4 i 2.0
Outros g 2 é 1.0
_____________________ S SRR
TOTAL i 209 : 100

+ +

- We e e A e W .. we e e ———— - - s o Sm e mm e G - - . @ A A . o o

FONTE: Inquérito Domiciliar

Na grande maioria dos casos a procura é dos convénios
seguido pelo Posto de Sadde lbcal e‘do Pronto Socorro, aonde sao
atendidos, e 80/ das pessoas entrevistadas consideraram estes
atendimentos como Bom, 147 atribuiram um atendimento Regular, 5Z
considérarau‘ como RMau atendimento e'ISZ nido tem opiniao en

relagao ao atendimento.

Da populacao estudada, 36,3%Z tiveram casos de doenga na
famflia nos Gltimos trés meses, sendo que 90 precisou procurar
tratamento médico. A morbidade pode ser observada no Gr&fico 23,
que hodeuos “anxlisar como rrincipais afeccbes as doengas do
Aparelho Respiratério com 33,3/ dos «casos acompanhada pelas

Doencas do Aparelho Circulatébrio - 12,87 e por Doengcas dos



120,

618ndulas Endrdc’r‘lnu””_“nohbol’l T Tba‘mt‘ornos*” llunit‘r'l o8

11,51,

Gr&ficc 23, Distriduiple percentual lﬁs 3 dltines neses segunde ti’i b loooois do ialr!o Int,
g Municipio de Wogi Guacu, 1999.

X 1- hparelhe Mespiratérie 6- Sistema Ostesnmscular ¢

Bl 2- Aparelde Circulatérie Tecide Conjutive
(4] 3- Glandulas endrecrinas, 7- Infecciosas ¢ Mespiratérias
, netabolisne ¢ Transtormes  §- Aparelds Digestive
» Imunitaries ~ 9- Sangue ¢ Orglos Bematopoetices
® 4 Sistema Mervess Cantral 10~ Conplicaghes da Gravidez, Parte,
» /t 5~ Aparelhe Genitourinarie e Puerperie
/% i1- Pele ¢ Tecide Celular Subcutines
-] : 2;2 2 3 : 12- Mal Definidas
/A 4 5 ¢ :
1 /I B BT, LN R
AR R R L e g
FONTE: Inquérite Domiciliar Deengas

Destes casps temos que 587 melhoraram, 23,37 curou; 187

ficou igual e apenas 1,4/ dos casos foras ikdbito.

Com relagido a utilizacdo do Posto de Sadde do Ipé temos que
92X das familias procuram o posto para consultas de rotina e
urgéncia, medicagdo e tratamento, reilizacio € exames e para
vacinacko. Apesar de que, como j& vimos, 46,32 das famflias
costumam procurar os convénios e médicos particulares 92% destas
nesmas familias procuram o Posto de Saade local provavelaente
para consultas de urgBncia, tratamentos e vacinagbes devido &

proximidade do Posto.

Das familias que procuram o Posto de Safide 92,47 disseran
que costumam ser atendidos e consideram este «atendimento da

seguinte formsa!:
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701 ““considera BOA

227 considera REGULAR
6X | cpnsldoraynnu..
21 niokipl opIniko

As justificativas dos usubrios para esta avaliagio do . Posto
de Satde do IpE se baseiam en sua maioris no ﬁtendluento efetundo
pelos médicos e funcionkrios, tanto um bow atendimento cowo éara
© mau atendimento, sendo que o0 acesso e o0s procedimentos
realizados pelo Posto (Inalacdo, aplicagdo de PA, e tenperaiur;,
curativos){ foram as outras justificativas, como pode ser visto
na Tabela 33. Como acesso devemos relatar que alguns wmoradores
reclamaram do horério para msarcacao de consultas e funcionamento

nao ser adequados aos seus hordrios de trabalho.

Tabela 33. Ndmero e porcentagens das opinides dos wusudrios do
: ~ Posto de Sadde es relacio ao atendismento segundo as
categorias Bom, Regular, e Mau. Bairro de IPE, Mogi

6uacu, S0 Paulo, 1989. '

---------------------- e L T R el Tl T T Ty
\ CATEGORIAS H BOM { REGULAR ! MAU
| S H H : {
A e tommmr - —— frmmm -
OPINIBES \ ! YA ! L = ' L=
---------------- formmr e e e —— e ——————————
Qualid. do Atendimento! 79.6 H 62.2 H 82.7
Qualid. dos procedi- | ! H
sentos realizados H 14.2 H 6.7 H 4,2
Acesso ao Posto } 6.2 i 28.9 H 8.7
Nao Sabe H - H 2.2 H 4,3
---------------------- drmm e e — e —————
TOTAL i 100 { 100 { 100

G S S G AP G - . o . W T GE S b W G e G GO W G G e S S S WS Em G W G R R S G G M R T e G S e S G S e S G

FONTE: Inquérito Domiciliar

¥ x8 porcentagens foram calculadxs sobre o nGmero total de
cada categoria
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Ee 26X das famflias entrevistadas, houve Usa sravidez nos
Gitimos 2 anos séndo que iu 77% J& bcorreu o parto, 8% destss
sulheres ainda estlo )ledn:o 15! k;»t.lfvogr,aju;\: .;«'9’5'?‘"9'.“9\ s
sravidez, sendo que  u z'ltodos';“cﬂ'c»nfc'a'jbd‘_”dkc. ~.‘,V’|Vht0f"rl"4l’“"o’ da
gravidez, podemos deflnlf como abortanento; pols éstis"perdas

ocorreram com menos de 28 semanas. de 9ravidez.

Das sulheres que a ghavidez chegou ao térwino, 90Z fizeram

pré-natal com weédia de 7,8 consultas.

O0s partos em 100X dos casos ocorreram em nivel hospitalar,
sendo que _SOZ foram Partos qunais e 507 foram Partos Cesibia,

niao se encontrando nenhus Parto Forceps.

Dos Recém-nascidos 90/ foram amamentados por um tempo wmédio
de 5,95 nEEses. As Jjustificativas para o desmame forae as

sequintes:

- nao tinha leite
- secou o leite
- trabalha fora

- mamilo inflamado

Das 202 famflias entrevistada$ esn 661 nunca écorréu
problemas de diarréit,VYZSZ as vezes acontece e em 1% seipre
apresentam este tipo de problema. Nas 69‘faui1ias 447 que relatam
doen;aé diarréicas constatamos que 407 nao procufab;l nenhua
servigo paba tratamento; ‘232 procuraras os convénios e 131
procuraram o Posto de Sadde local, sendo que 59 pessoas, isto ¢,
85,54 dos casos nio necessitaram de internagao hospitalar e

apenas 10 casos 14,5/ necessitou ode internacao hospitalar com
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'!9r|ln8ncl(f'i‘dll“wd!°‘2f6lol}77Nl”bovullt‘o‘”tothl}‘?uponii;“ii

precicou de intcrnacto hoséltalar por causa de diarréia.

Encontramos es nossas entrevistas 10 criancas de 9 & 15
seses de Idade c’tSdaf oiatytinﬁiu’cartoer‘dd‘thinacfopob‘uvs
destas carteiras nko foraws encbntradi’pela pessoa entrevistada,
nko podendo ser analisado e as 7 restantes apresehtavqi'o esquens

bésico de vacina coipletb.

Encontramos  que 571 dos adultos procurarai‘dentista' neste
dltiuo ano, sendo hue 607/ das procuras ‘forai'~par§ dentistas
particulares e 17,3% para dentistas de convénio. Das Eriancas,
44,5/ procuraras dentista no mesmo perfodo, sendo qué 447 das
procuras foraw ao Centro Odontoldgico e segundo pélos dentistas

particulares 21,92 e sindicato 21i.

Por <ce tratar de bairro progranado e com fnf‘ra.-estrutura
98,5Z das casas tem caixa d’dgua, e 97/ destas caixas costuman
ficar talpadas,lés casas que nio tew caixa d’dgua as familias nio
guardam &gua em nenhum reservatério, devido ser raras'vézes“que

falta 4gua e quando falta é por pequenos periodos.

Ex 847 das casas ¢ feito a liwpeza da caixa d‘dgua ew
perfodos que variam conforme a Tabela 34. Das casas que fazem a
lispeza da taixa d‘4gua 85X nio usam desinfetante, e qUando usam

é sen orientacio e portanto inaquedamente.

Em 74% das fahilias a &gua usada para beber & filtrada e

raramente é fervida (4%) ou clorada (2%).
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 Tabela 34. Porcotun « uu wo Hun o nlxa d’uua ‘ dégﬁn‘;do“"
:u"w. ‘gurro de Ip§, wsuniciplo de Mugil Buagu, 8o
auvio, .

: 06808 :I‘, G
: b %
MESES ) S
......................... e ee e o e e e e ae e e s e
0 a é } 48
R | ,
& a 12 ! 35
12 a + B 14
nao sabe - )
........................ L L T T e T
TOTAL ! 100
........................ drmmr e mrrr e e e, ———

FONTE: Inquérito Domiciliar

‘Quanto a0 lixo 72), das familias o acodicionam em saco
pléstico, 18X em recipientes sew tampas e 127 em recipiente com
tampx. Como j& referimos o lixo é coletado 3 vezes por sewanz no
bairro do Ip€, <cituacio esta verificada durante o pré-teste do
nosso instrusento, por tanto esta questio kfpi retirada do

questionédrio definitivo;

Dos insetos que os entrevistados referem aparecer em suas
casas, temos por ordes descrecente: pernilongo (877), a barata

(701) e as moscas (522). En 884 das casas eles costuual aparecer

mais no verio, apesar de 111 dos entrev:stados referea o

aparecimento destes'insetos durante todo o ano.,

5.2.3. Aspectos ligados & mobilizagio da populagio

Quanto a wobilizagdo e reivindicagdes dos woradores do
bairrc do Ipé& encontramos os seguintes resultados: 22,17 dos
entrevistados acham que nao telkprobleua no bairro e entre os

problesas apresentados pelos outros entrevistaxdos o que muis foi
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referido fol ~en relaglo ;‘L1nppzj“rdbjlc1‘WT¢f”(W*Goguriﬁcilw”a

lista de problemas apresentados poden ser visto na tabela 35,

Tabela 35. Porcetages dos prlnclbals”problonas do Bairro ddrlpi.
, ‘ referidos pelos moradores entrevistados. fogi 6Buacgu,
s$io Paulo, 1989.

............................. Tt
PROBLEMAS i )A
............................ A?----__-_----_--_-------
Limpeza Pdblica 5 14.9
Seguranca g 9.9
Escdiiento d’'dgua g 8.4
- Falta de orelhdes E 5.7
Es relacio a posto de saade'é, 5.3
Transito E 5.0
Falta de local de lazer % 5.6
Falta de couértior E 4.2
Excesso de animais % 3.4
Nao sabe g 2.7
OQutros g 13.4
Sen probleias“' yi 22.1
__________ e
il AR RN L

FONTE: Inquérito Domiciliar

56X dos entrevistados destonhece- a existéncia de associagio
de wmoradores de bairro ou de cosmunicadades religiosas. Das 447
que tem conhecimento destas conunidades: - 29,57 participan | e

70,5 ndo participam alegando os seguintes motivos:



Falta de tespo ou condiches 46,2
Falta de convite ou contato 25,07
Falta de interssse 13,5
’noiivébfbolio§o§ ‘ 5, 8%
Incombatibilidade de 1ideransas 3,74

Nao sabe S.8%

Quanto a uma possivel‘participacio es conselhos de sadde no
bairro 88X dos éntrevistadds1§preSentaran interesse paia obter
informacGes e conhecimentos, para participar ou para reivihdicar
selhorias, enquanto soﬁente 127 dos entrevistados referiram que

nao gostariam de participar. principalmente por falta de tempo.
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6. CONSIDERACOES OERAIS € SUOESTOES

Anhs de. apnurhuos uu Hu. Julauos convcnicnto expor
alguuas consldcrac&cs quo aJudarIo a conproondor 0 S.bito no quai

se inseren as conclusﬁes ¢ sugestoes colocadas a seguir,

0 trabalho de . cawpo wultiprofissional propicia uwm
entrosamneto entre as vérias carreiras que atuzm no Ccumpo da
Sagde Publica. Compreendendo Saude Publicu como suficientemente
ampla parw abarcar toda uma gama de profissbes, noséa equibe pode
contar com esse ponto positivo: durante uma seiana,k nos
defrontamos com uma mesma reaxlidade que, no entantb, sofreu
leituras diferenciadas ex funcio dos varios profissionais
énvolvidos. 0 desafio uaior que nos colocamos foi, Pbrtanto,‘o de
toncaternar a diversas leituras de uia meswa realidade nuﬁ todo
capaz de propiciar, pela leitura, uma aproxisacao - a selhor

possivel - da realidade local de Mogi Buagu.

Dois fatofes se imterpuseran éhtre a nossa intencib‘e seu
éfetivo sucesso! a inexperiéncfa e o tempo. A grandé saioria de
nbs possuia pouca’ _experlencla de trabalho en equipes
mnultiprofissionais. Essa €& uma deforuacao nossa, do nosso sistema
de ensiho, que conflna as v&rlas proflssoes en baias’ estanques,‘
defindo &reas de atuaéio bastante efpecificas e in&ginandd que
depois de}tudo atoiizado, a sbia dis bar£es possa reconstituir o
todo. Nesse sentido, o trabalho de cawpo uultiprbfiséional
representa uma ruptura, uma ihovécﬁo. Entretanto, o pouco teipo
de que disp%senos qUando’da,visita local nio foi suficiente' para
aprenderuos a realidade do modo multifacetado qhe j& colocawos,
levando-se em conta a jé referida inexperiéncia em trabalhos

dessa natureza. A‘soparacio'deSSes dois entraves determinard mais
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‘do-que- 8 aprovac!o ou n&o do uu“rolutﬂrlo acadﬂnlco. a roallzacto

de cada um de ndés como profissionais du SAddo Pdblica.

“Na aprosontuc&o dos dados 0 Ao longo do trabalho nlo pudouos,
nos furtar de conclus&es pontuais, cuja postornacio para citacko
en 'tap!tdlo aéropriado servifia;t estética e aos padroes, nas
desserviria &  transsissio da informacio. Esse esclarecisento
faz-se necessdrio polis  que 1apreseﬁtarenos 2 seguir algumas
~conclusdes e sugestdes que nio dispuseranm & leitura do trabalho

‘todo para uma cbupréensio apropriadas e relatada.
- Atencio i Sadde

- 0s naleros obtides no inquérito realizado no bairro Ipé
sostraram & eX|stenc1a de nu]heres gr«vndus em 26% das famflias
entrevictadas. foi possivel estimar uwa média de 7,8& consultas
por gravidez, um dado considerado acima do ideal. Além disso, os
partos foras IOOZ'hospita]ares,'fdénonstrando‘efetiVa cobertura
hospitaiar. Esses numeros aparentemente otimistas chocam-se com
uma outra realidade: entre as mulheres qravidas, 157 relataran
abortos, dado este que. S|np1esuente nao aparece en nenhuma daé
fontes consultadas._ Da nesma forma, a cobertura hospitalar de
1004 nostra um lado félho ﬁqando se nvestlgu o tlpo de parto e
obtes-se que 507 deles sio'cesarianos,‘ quando o preconlzado fuca;
ao redor de 20%. Os dois altiuos'dados - abortos nao notificados
é alta incidéncia de partos cesarianos - demonstram & existéncia
de probleias no atendimento 3 Qravidez e parto & nfvel

hospitalar.

0 tempo médio de alauentacio bbtidn foi de 5,5 meses, que ¢

proxino do ideal (4 meses). como toda médix esconde os limites
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prococo, 0 quo foi de fato vcriflcado pelo Inquérito. Sugere-se,
.“nun caso, u&n de Eduuc!o L] hado. de. uodo 2 umlblllzar s
“nios, durantc LQ gostac‘o c apés 0 parto da Inportincla do e

ostcnder a0 ntxino o perlodo de amamentagio.

0 atendimento dado pelo Poito de Satde do bairro Ipé# fbl,
tambéw ’objéto ‘de avali¢io pelo inquérito. A wmaioria dos
entrevistados considerou bom o atendiientd, com resalvas com
relacio‘ a0 horério e & hecessfdade de se marcar préviauente ks

tonsultas.

-8 prihcipa1 procura de servigos de satde no bairro sao
convénios, Jj& «que Mogi Guagu possui indmeras industrias que

‘ofereces essa opgldo para os trabalhadores.

& avaliacﬁo'vdos servigos de salide existentes em MHooi Guagu
esteve mwais centrada naqueles cujo funcionamento esta ligado
diretasente ao Estado. ASSiI; constatou-se a necessidade da
contratagiao de recursos humanos, de modo & permitir que as
instalacoes fisicas e o5 equipamentos Jj& existentes possax
atender & denanda'~que encontra-se reprisida. A selegao e
contrataciao de péssoil deve'ser’égil e resééitar'o’ﬁrinclbio da
isono-ia,salariil,kod cuja, iesua fungio, uésioksalario.‘beve ser

welhorada a integracio entre os servicos pdblicos e os privados

~

(contratat%& e conveniados), de wsodo que o0 mecanismo de
referéncia e contra referéncia possa funcfonar. Nesse sentido, a
“otimizagko da rede b&sica de atendimento é um passo fundamental
na transforlicio 'desse',servi;o en porta de entrada para aé
necessidades de saude da populacdao, bem como o estabelecimento

de agbes programkticas nks clinicas bhsicas.
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ngbi““fﬁiicto7*35§hqéi§i¢tf(ll‘56¢§f1di:fhiisp';iﬁdbaiho);

necessirio lcubrak que a‘lncldinciavon criancas na faixa otaria
de o - S anos lndlca hlh de condlc&n-uonbnicu. ~com unclal,
atoncio Para a falta do |anoanonto btslco. Pela loitura ‘dos ltcns
4.8.1., e 4.8.2,, entretanto, nota-se que os aspectos 4Agua e
esgoto encontras-se atualmente bastante adequados, comw a dgua
consfderada ~de boa qualidade e ::cobértuba das redes ( 4dgua e
esgoto) préximos do ideal. As suspéitas, portanto, tendew a cair
sobre a allnentacﬁo,‘~p&rticu]arnente os alisentos de origem
vegctai :onsunidofﬁ in matura. A anklise das fichas
epidemiolégicas revelou que es 65? dos casos havia ingestdo de
verdura crua, bew 'COI0‘35,42 dos doentes consumiam leite ndo
pasteurizado. Considerando que 467 do | esgoto doméstico ¢
lancado em cérregos e rios sesm tratamento, e que esses copos -
d’haua sao preferencialeente utilizados para & irrigagéo de
hortaligas, € possivel imaginar que a contaminacio possa estar se
dando por essa via, Jjé que existen 108 particulas virais ’en
apenas um grama de fezes de UIaVPESSOi acometida dekhepatite A.
Cbnforle ‘mostramos ~n6 anexo existe uma horta de Merendsa
Estoiark que se utiliza das dguas de um aqude para irrigagcao ,
sendo qde este estd locali:ado abaixo do aterro sanitirio, cujas
dguas apresentam-se ‘cqntanin#dos ' pélo 11quido Percoiado

(thoru-é). Em que se pese o fato dessa horta nao possuir  na
’época da visita hortalicas folhosas (ekcefo repolho),‘vconsifiui—
se-  um ponto de preocupacuo e possivel foco de diSSeninach da
doenca. ] leite consuu|do in natura necessnt« ser avaliado es
termos do processo todo ( ordenha, aruazenanento, transporte e
destribuicio) de modo a identificar provéveis pontos onde se dar
sua contaminacao. O diagnéstico realizado, por outro'.lado, é

clinico e epidemioldgico.  Isto ‘significa que ndo se tew
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“conpronddfo*sord§1rb‘ddfhohitiCiﬁ'foa*ioiih*rbrnl{*eogdr.~-,."d.%
sxioria dos casos de hepxtite nk infincin séo sub-clinicos, o
nduero rqal',do;iqa;os:\dg ~doenca tende a ser salor que o8

‘diagnosticados e notificados.
Saneanento

Enm termos de sqneanentﬁ bésico entendido‘cono sbuxstecimento
de &gun rede coletora de esgostos e coleta de lixo, o Municipio
de  Mogi Suacu encontra-se  adequadamente  estruturado. O
abastecinento ~de &gua & populagio é de bom no que se refere &
qualidadé e quantidsde. Pelos dadoS existentes en laudoé de
anglise, pode-se afirnaf que as normas e padrdes vigentes ‘eétio
sendo obedecidos. 0 inquérito domiciliar realizado no bairro de
Ipe ‘demonstrou que x necessidade de uma caupanha educativa a
respeito da limpeza das caixas d’&oua. Embora umaz expressiva
maioria da populagéo entrevistada realize limpezas (84%Z), estas
sio feitas sem a observagio de técnicas siaples, cowo uso de

‘desinfet;hte e & frequﬁncia, 0o que faz cowm que'a pperagao nao
atinga seus objetivos. Mesmo considerando & amostra realizada no
'bairro‘ - nao representativa em termos da cidade,couo us todo,
seria recosendével que esta campanha fosse esténdida as escolas,
“hospitais e,,‘creches. Para',uia adequada‘ " manutengio dos
equipamentos 'utiliigdos né distribuicio e reservagdo de &dguas no
que diz reséeito akaspectos sanitarios, séria conveniehte que o
éervito Autdnomo Municipal de Aguas e Esgotos (SAMAE) elaborasse
ume cronograma de Tilpeza e‘desin?etacio em suas redes e adutoras.
Para tanto, elaborar também um sistema de vigilincia da qualidade
de 4gua na rede de distribuicio, através da &nalise de amostras
retiradas de pontos pré-determinados da rede esm ndmero e

frequéncia representativos.
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»0~0lstouq-dotcolotq“q"tratyuqntq“do“osnotos:d‘bous,ﬁtQHJO'“i”
coleta uma porcetages olovada‘dc cobortufa (977) seria ideal que
o tratanonto fosse cstondldo l totalidade dos csootol coletados,

N qun atunllcntc 462 s luncado in natura ex cursos d'&oua. 

proplciando o aparecimento de doencas de veiculagao hldrlca.

| A coleta de lixo ¢ adequada, was 2 disposicio tende a ser
problema nos préximos anos, com o fim da vida dGdtil do aterro
sanitério existente. Meswo este alids. Jt ten problemas com i
drenages de 1iquidos percolados e localizacio‘pouco adequada.‘ A
prixima 4drea a ier\escolhida deve levar es conta os wanaciais
'existintes nas proximidades, Jj& que a cidade encontra-se cercadé
por uma zonha rurazl ‘dependente de 4dgua para irrigacio. A
contaminacio desse tipo de uanahcial pode trazer sérios problemas
i satude dos préprios agricultdrés‘e da populacao em geral pelo

consuwo de vegetais contaminados.

Da mesma forma, os residuos industriais necessitax de uma
solucio urgente, de sodo que lixﬁés. comp o© apresentado, no anexo
nao se transforme em PrutICa corrente. Una solucao ppssivel seria
o consbrciq de varios municipios, nos moldes do desenvolvido pela
Empresa ﬂétrbbolitana de Planejauento; da Brande Sao Paulo

(ERPLASA) para os nuniclpios_da zona Leste dé grande Sao Paulo.

Oualidade‘albiontal

Rogi Guagu e’ regido Jj& comegcaw & sofrer efeitos da
degrldacio do - ambiente wmotivada pelo mau uso dos recursos
‘naturais, &o~ajz_gjﬁ,ued$da§—ia.tha¢as_de—$n&%ktenta—ﬁv~rsgctvs~
-naturaxiss A0 par das medidas j& citadus de tratamento de esgotos

e adequadagko dos locais para deposiciko de residuos industriais -
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qu&‘””lﬂélanticio‘“ropdrcut{raf“f";otlth&lnoto"na nelhora = " do
ambiente -, h& aque se considerar & situagio das emissdes
,kroallzudns pelas industrias locaizadas no municipio ¢ regifo, ben
‘como as demais atividades impactantes, como a okhlof&cio: a
areia,v por exemplo. F necessério que haja uma compreensdo de que
toda uma ;ﬁygxkde atividades contribuem para a degradagio dos
recursos e que priorizacho de algumas atividades para fins
programbticos nko significa exclusivamente nas acﬁeé de controle.
Sob esse raciocinio, as indUstrias de papel e fécula de ailho,
con invejhvel potencial poluidor das &ksuas necessitam controle,
do mesmo modo que os inGmeros pontos para extragio de areia que
destroem o rio necessitam ser disciplinados., 0 mesmo vale para o
ar e o solo, onde o controle das emissGées e disposicao de

residuos ¢é de fundamental importincia.

E urgente alguw tipo de levantamento objetivando dar um
ditgnbsticé acerca do uso de agrotéxicos no Municipio, &
IocalizaciokdaS- propfiedades ex mancha de 4rea onde elas estejam
mais adensadas e, portanto, onde o impacto da atividade‘agricola
possa vir a ser wmaior. Esse levantamneto poderia tambéwm
contemplar um mapeamento das erosdes existentes, de wmodo a
iniciar us programa de conservacao dos solos tambén a
sensibilizar os proprietérios quantokios perigds do uso dessa
vo;drota para disposicao de resfduos, alertando inclusive, para

os dispositivos legais que podem ser acionados.

0s wmovimentos para a defesa do meio ambiente que cowmegam a
se estruturar es Mogi Guagu e regiao poderiam atentar para o fato
de que encarando a questZo ambiental como ue procésso, é
necessdrio buscar um entrosamento crescente com os vadrios setores

relaconados, seja ao "uso" do ambiente, seja & sua preservagao.
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f;ntri ‘o| phljilfoswdoitibiﬁbi“os*iiflcUItoini;  qui tﬂ@‘"oa'“sut"
atl#ldade bésica o recurso natural solo, cuja degradacho tris
~repercursio diretas m produ£ivldgdo;Q na prdprl;.nanuton;!g. da
a(lyidqd§ t;9ricoli;’ £htr;‘ 6inl£iio§icons|6pr§E‘ o Ministério
’Pabjico, ‘a quen i atual Cbntituicib conferiu poderes reais de
JhterVanio e que tewm garantido quando acionado, luéortantes

vitérias no setor ambiental.
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ANEXOS






Anexo 2

Area de descarrecamento do lixo industrial, com plantagio de mangas ao
fundo (Note-se a imexisiencia de cercas ou qualquer tipo de isolamento das
dreas).

Caminhao chegando com lixo no somento da visita.



Anexo 1-A

Dcupacao da vosoroca pelo lixo industrial,

Vista lateral. Note-se a profundidade da vogoroca.



Anexo §

SEMANA DO MEIO AMBIENTE

- PROGRAMAGCAO ——

De 20 a 24/09 - Exposico de Espécies Nativas de Mata Cillar (Fazenda Campininha)
LOCAL - Parque dos Ingts |
Dia 20/09 (Ouarta Feira)' 19:30 hs. - Palestra sobre “MATA CILIAR”

, Eng.o Agronomo JORGE BELIX CAMPOS
LOCAL - Auditério da EEPSG Luiz Martini

Dla 21/09 (Quinta Feira) - 19:30hs.- Palestra “Cem anos de Devastacao do Estado de Sao Paulo”
Engo Agranomo JOSE LUIZ TIMONI
LOCAL - Audltorio da EEPSG Lmz Martini

'Dla 22/09 (Sexta Feira) - 19:30 hs. - Palestra “EDUCACAO AMBIENTAL "

DR. NELSON LAGOA
LOCAL - Auditério da EEPSG Luiz Martini

Dia 23/09 (Sabado) - 10:00 hs. - Projeto Expenmental de Recuperagao da Mata Ciliar do
“Rio Mogi Guagu (Plantic de Mudas)
LOCAL - Margens do Rio (Av. Oscz: Chiarelli)
*13:00 hs. - Pintura e Desenho ao Ar Livre
LOCAL - Parque dos Ingas

20:00 hs. - Grupo de Danga e Coral da PUC - Campmas
LOCAL - Auditério da EEPSG Luiz Martini

Dia 24/09 (Domingo) - 7:30 hs. - Visita a4 Fazenda Campininha por Educadores,
'Representantes de Escolas do Municipio.

15:00 hs. - Show Musical com:
“AMIGOS DO CHORO” Armando Moreli e seus amlgos :
“ESCOLA DE ARTES VILLA-LOBOS” Pedro Zampieri e sua escola
“PROF.ores BRUNO E MAURICIO” e seus alunos Hugo ~Caio - Thiago.
| LOCAL - Parque dos Ingas

Realizagao :

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUACU
~ FAZENDA CAMPININHA '



Anexo. 5

Nimoro e porcentagem de Sbitos do residontes no Brs
'8l ugundo grupos de causas * » 1985

Grupos de Causas ' N° R
1 Doengas infecciosas e parasitarias 49.946 6 33
11 Neoplasmas | 71.023 9,01
I11 D.gland.enddcr. , nutriC.’e metabol. e
transtornos immitarios | ' 26.841 3,40
IV D. sangixe e Orgaos hematopoéticos 2.856 0,36
V. Transtornos mentais | | 2.276 0,30
VI D.Sist. nervoso e orgaos sentidos , 9.083 1.15
V11 D.Aparelho circulatorio 214.193 27,17
VIII D.aparelho respiratorio - 62.329 7,90
IX D.aparelho digestivo 28.690 3,64
X D.aparelho gemturmano 9.833 1,24
XI Compl. gravidez, parto ¢ purperio R o 1.892 0,24
XII D.pele e tec. celular subcutaneo 697 . 0,08
X1I1I D.sist.osteamuscular e tec.conjuntivo 1.058 = 0,13
XIV Anomalias congénitas | 853 1,08
XV Algumas afecgGes e originadas periodo ~
_Perinatal - | ’ 46.419 5,88
XVI Sintomas, sinais e afecgBes mal defi- ” |
nidas | : 166.609 21,13
XVII Causas externas | 85.845 10,88
Totai 788.231 100,00
* segundo os capitulos da C.1.D. 9. Revisdo

FONTE: Ministério da Saide. Estatlsncas de Pbrtahdade. Brasil, 1985.
Brasilia, 1988. :



Anexo. 6

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAﬁDE PUBLICA,

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL/I989
EQUIPE DE MOGI GUAGU

QUESTIONARIO Ne

ENDEREGO:

(rua)
(ndmero) | (complemento)
PESQUISADOR:
- DATA:
HORAR10 INfCIO: ~ HORARIO TERMINO:_

QUANTAS PESSOAS MORAM NESTA
CASA:




Ol . Descreva o grau de parentesco de cada pessoa que mora na casa e
sue idade (Anol complotol ou mesel)
GRAU DE PARENTESCO . IDADE —

- — -

1.3 .

- " Iee S e eenm s . - . — cm—— A ——te— ——— . . % 4\ | See—
02 . - —— D - - e R S m 06 G ¢ G  Gm s e . Wers SR e Gemew WS e e e b
03 - ———— - oo - - - - - —

04 J A e B s
06 o SN ot e T
07 MEIRE 1 T L Y ST

09 il : ] A o i
Q. ' :

. v g | sam— ¢ T .l

- e e . . - —

02 . Ha quanto tempo estas pessoas moram em Mogi Guagﬁ? E qual a ul-
tima cidade/estado que moravam ?

TEMPO CIDADE/ESTADO

T e e e ——e——

03w

Propria:
Alugada:
Emprestada:

-~ '
04 . As pessoas que moram nesta casa foram a escola? Ate

SIM

NAO

”~
Esta casa e sua, alugada ou emprestada ?

Financiada:
Quitada:

|GRAU DE ESCOLARIDADE

p— s — — -~ —

que ano?

B2 . - S T e
03 ) I . - -
04, P A O R

05_._ L1
106

A i 7 e SN
108 ' =
09 , _ ,
O e R R e S S E T S !




05 .

"Existc algumn crienga entre 7 ¢ 14 ... s anos de idede

de estuder ?

~ Sim: R Quantes: |

06 .

07 .

08

09 .

CyotAL L 1 TOTAL il
* RENDA MENSAL DA FAMILIA (1+11):_

Por>que:1

cue parou

Ngoﬁ

Onde e em que trabalha o chefe de femilia 7

0 chefe da fam{lie tem carteira essinade ?

Sim: Nao: ' Nao sei:

nham 7

. Guantas pessoas, além do chefe da familie, trebalham fora e g=-

AONDE  TRAB/LE/,

0 GQUE F/Z
01 '

02

03

04

06

07

08

09

|
|
|
l
|
05 |
|
|
l
I
|

10

l
|
|
|
l
|
|
l
I
I

Qual é~§ renda mensal da fem{lia ? (SERA ESTIIiADA MEDIANTE A SOM
DOS SALARIOS RECEBIDOS/#ES PELOS MEMBROS LISTADOS NA GUESTAO 08)

N ORDER SALARTO N® ORDEN

“SALARTO

] ]
i !
1 1
| |
1 |
| -
] !
| |

"__u;_ﬂ;_"__J__+_




Y, e ”{ Y ’ ’ . . ’
16 . Hao alguem na familia aposentado ou afastedo por motivo de saude?

leosentade  Sim: ___ . Ofastedo  Simi_____ |

. Nao:

‘Nao:

Il . Houve algum acidente de trabalho com as pessoas desta cass

i3

15

Sim: ‘ Como foi:

Nenhum:

’ . .
ultimos 2 enos?

nos

Nao: (PASSE PARA GUESTAO 13)

Precisou fazer tratamento medico 7

Sim: Onde: .

Nao:

e . £ ¢ . - s . ) .
Guando alguem da familia fice doente, que servigs procura em pri

meiro lugar ?

Convenio: ____ . " Posto de Saude:
Médiéo Particular: o ~ Hospital:

Pronto Socorro: AT | Ambulétéhjo INPS:
Farmacia: - Qutros (especif)

Ccstuma.seh'atendido‘?4

Sim: R . Nao;

‘NMa sua opiniao o atendimento recebido foi:

Bcem: o - Regular:

Mau: ’ . Hao tehho opiniao:

Houve algdm caso de doenca na casa nosfﬁ[timos 3 meses?
Sim: ' , Nao:: (PASSE QUESTAO 20)
Nao sei: __(PASSE QUESTAO 20)
(ECA) Foi preciso procurar tratamento ?
Sim: _ Nao:
Nao sei:
Quais Foram £§f§s'd6en§as 7




19

20

21

Ny
[N

24
25

26

27’

28

25

0 que aconteceu com o doente ?

Curou: ___

Ficou igual:

liorreu:

‘Melhorou: _

Piorou:

Voce ja procurou o Posto de Saude *do bairro ?

Sim:

Nao: (PASSE GUESTAO 24)

Guando procura o Posto de Ssude do bairro ¢ atendide 7

Sim:

Porcue:

Nao:

Na sua opimiao o etendimento do Fosto de Saude e:

"Bom:

Meu:

for cue acha isso 7

Regular:

Nes tenho oniniaon:

) , .- . ’ 7. . .
Nos ultimos 2 anos alguma mulher desta casa esteve gravide 7

Sim:

Nao: (PASSE GUESTA® 34)

, . R B : ‘ .
Nos ultimos 2 anos nasceu alguma crianga nesta casa 7

Sim: _____ (PASSE GUESTAO 27)

(ECN) Com guanto tempo de gravidez a mae perdeu a'crianga ?

‘meses

~Nao:

e . Y
h mae desta crianca fez pre-natal ?

Nao: (PASSE GUESTAG

Sim:

Nao sabe:__ (PASSE GUEST 23}

Quantes consultes foram realizadas durante

' d
Numero de consultas:

Nao sabe/Nao lembrea:
Onde foi realizado o parto ?
Hdspital: ‘

'Odf;;r[ugab»(éspeCifiqué): B

Em casa:

e

gravidez ?

23)
oy




30

3

32

33

35

36
37
38

39

-Como nasceu & crianga 7

- Normal

Férceps

h mae de crianga amamgntou ?
Sim:

Nao sei: (PASSE QUESTAD 34)

Por quento tempo ?

meses

(ECN) Por gue nao amamentou ?

o
Cesarea:

Neo sebe

 Nao: (PASSE GUESTAO 23

‘ ) \ . '.' \ . -v [
Costumz acontecer problemas de diarreia (decinteria, desarrenjo)

Sempre:

Nunce : (PASSE GUESTAO 39)

da diarreia?
Convenio:

Hospftal:

.
Farmacie:

Qutros:

Sim

Quanto tempo ficou no hosbital'?

\s vezes:

‘Guendo istc acontece, costuma procurar algum servigo pars trater

Posto de Seaude:
Pronto Socorro:
Médico‘Particular:

Nao procure:

: - ‘ ) - ". - N L3 B -
A pessoa que teve diarreia precisou ser hospitalizada ?

Nao ____ (PASSE GUESTAG 38)

’ v ) ‘ - v
He criangas de idade entre ¢ e |5 meses ?

Sim

Nao (GLESTAO 41)

(ECA) Elas teem carteira de vacins ?

Sim

Nao (P/SSE Qusstﬁo A1)



40 .

41

42

44

45

46

47

(ECA) PEDIR A CARTEIRA DE VACINA E COPI/R O NUMERO DE DOSES RECE

BIDAS

DADE ~ N2 DE DOSES RECEBIDAS
cses

CRIANGA . 3CG SABIN TRIPL.  SARANPS

£ 4 » ‘ o ’ .
/\lgum adulto desta familie procurou o dentista neste ultimo ano?

 Sim: N3o (PASSE GUESTAO 43)

Neo sabe:

(ECA) Guel foi o dentistea que procurou 7
Centro Odontologico Posto de Saude

Particuler: Outrss (especifigue)

ilguma crianca desta familia procurou dentista neste ultimo ano?
Sim: __ | . ' Nao: (PASSE GUESTAO 45)
Nao tem criangas ___ (PASSE GUESTRO 45)

(ECA) Gual foi o dentiste que procurou ?

Centro Odontologico Dentiste da Escole
Posto de Saude Particular
Qutros

- 4
Ne sua cesa tem caixa d’agua ?

Sim (PASSE GUESTAO 47)  N3o:

4
(ECN) Onde costuma guardar a agua ?
Latao com tampa : ' Latao sem tamps
Qutro reservetorio com tempe ~ Qutro reservetorio sem tampa

Nao guarde:

- (Ech) € feite Iimpeza-da caixe d’agua ?

Sim | . Nao (PASSE QUESTAO 50)
Nao sei (PASSE GUESTAO 50) |



48 .

43 .

50 .

51 .

52 .

53 .

54 .

55 .

“~

Como ¢ feite a limpcze dn caixe d’agua ?

(ECA) De quento em quento tempo e feita a |impeze da caixe d’égua?

I ceixa d’agus costuma ficar tempade ?
Sim Neo __

Neo sabec

A ague qua a familie bebe ¢ filtraede, fervidz ou clorada (S ou N)
Sih NAO
Filtra

Ferve

Clors

Onde a senhora guarade o lixo ?
’ - : - .-
Seco plestico Qutro recipiente c/tampe

Outro recipiente s/tamps Sem aconcicionamento

Costuma aparecer em sua casa:
Sik NAO
Perni longo
losca
.
darate
Rato

Qutros

Em que epoce do ano os bichos costumam aparecer mais ?
Inverns : Verao

Durante o ano todo

Na sua opiniao qual (is) o (s) principal (is) problema (s) do

bairro ?

r TR T T T

= =r. P -

56 .Sebe se existe no bairro elguma sssociagao de moradores ?

57.

Sim Nao ___ (PASSE QUESTAO 58)

(ECA) Perticipa da Associagao ?

Sim ~ > ~ Nao

Porque




58 . Sebendo oue sera orgeniiado um ConSéIho de Soude nobbairbo pera
discutir os problemas de satde do comunidade ¢ spresentar solu-
coes, voce gosteria de perticipar ?

Sim ____ Néo

Porque

ESPAGO RESERVADO P/iR/A AS OBSERVAGOES GERAIS DA CAS/




hneo-3

A comunidade caldlica de
vogi Guagu esld fazendo win
rabialho de coleta de assina-
uras em -adesio a wum meovi-

s na cidade. Os padres es-
110 bastimle preocupados,com
p falta de Tisealizacho nas far-
nisins  de  Mogi
el que chegou a hora das
Juteritdades tomarem uma po-

. P———— .

nento contra o uso de dro-

Gungu o

AZETA cuacuani
~ 25/06/88

Padres querem tim da venda |

. D D S
% e - e

11

s { PR \

L ~
SRR TS,

sigiio. Elcs viio reunir todas

as assinaluras recolhidas e en-
- caminhar ao Orgios envolvi-

dos com o problema tanto' a
nivel municipal, como esta-
thad e federal, ‘

| A jpracura pela droga {eres
e a cada din e os meios de
consegui-la siio cada vez mais
[acilitados  pela impunidade,

aceemin

corrupgcao e desinteresse dos’
Orgios compétentes. Os pa-
dres acreditam que o jovem
parte para a droga, buscando
0 suicidio a longo prazo. Ele
senle falta de maior sentido
em sua vida pela prépria es-
irutura  social, cconomica e
politica que o circunda.

\
Pdgina 12
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_’.,‘Z:A SRUSU - | gg - mmua‘m/ yj/pgfﬁ -
armaceutacos derem a campanna

e também querem o fim das drogas

cus vendem madiczmenits

- && 0 P —wtilaTaaeinn

\

L e nin e

A campanha desencadeac:a pelc  néo <ou‘*e dizer o nome do fcrma-  ciantes

‘comunidade catdlica contra a ven- céutico responscvel, uma dzz rre- para icvens que o5 Uscm £oIis I
‘da”de medicamentos utilizaaos co- qularidades censtatedas na oczGo. ges. "Cs vicioocs oz cldots s30T
mo drogas recebeu boa acolhida ' L, onde cdguirir cs dregas 2 ¢ mulic

LA G P ﬁ‘~’~ﬁc f"” r—ﬁnnﬁ c—vu—-.——-

l) IH
2
?
1

entre a maioria des farmacéuticos. Para Flavio Marces Bertin! i rerg pracurarem comprar csud, £
’Alquns dos respensaveis pelo co- TCES, da Dregaria Cru"eiro nt B2 receilc méadica”, acreszenic.

| mércio dé medicamentos até incenti-- - canto, ccmpaqha & exce 1 :_3 Ne Jardim 7pé HI josé Zleszic
vam a proposta e elogiam o esque- deveria . ser. mais GD’GHQ enis. 1.2 Tiho zroelq pora os S&roics Tomme-
ma de fiscalizacGo adotado pelo garantiu que na sua farmcciz t32 fenles parg acobar com ccmerci-
Suds, com visitas a cada 15 dias. manitidos os cadernos de regisirzo de  jizgcgc de  drogas. Ele prooric i
: : . ' venda de remédios coniroladesz © s pzo vesds mais o medicemantc Be
o Valdemir Gomes, 21 anos, fun-  receitas referentes cos mediccmern:  lacodid: “este prcauto ticou rnu:i::.
ciondrio da Drogaria Guacuana, re- tes de faixa vermelha e pretc. | visado o oS mem"os quaze n&2 o
centemente autuada por vender me- Roberto Bissoli, da Farmdéciz Po-  receitcem mais”. E reclema aos pian-

dicamentos conirolados sem receita,  pular, disse que depois que « ficza- t8es: “quem crccurd'cs fdrmdcias
adniite que praticava a irreqularida-  lizagdo das farmdcias possou rara  de plent3o depeis das 22 roras &2

de, mas fez questdo de frisar que, Mogi Mirim, o controle ezid céric. pesscas ~uerendo. sempra- dresas
depois-da visita dcs fiscais a situc-  Ele entende que este é o Unic> o sem rsceila médics”, conta ‘

| ¢do foi regularizada. Ele também minho para punir os maus comer PAGING 12
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: Os nscals de farmacxas do
{SUDS — Servxgo Unificado
e. Descentralizado de Saude
— de Mogi Mirim, sio res-
ponsdvels desde janeiro, pela
fiscalizacio das drogarias de
|Mogi  Guagu, Mogi Mirim e
vdrias cidades da regidc. A

:ios como  drogas exige um
sontrole’ serio - que cons:st

vendia de medicamentes usa-
_mt rdigbes  dos

" na vzstor*a das notas fiscais
de compra e do livro de re-
mstro de venda de psicotro-

picos,

As irrzgularidades consta-
tadas durante as fiscaliza coes

- podicm , levar: a aplicacio de

auics de infracdo, multas e
estabeleci.

mentos, mas a- Ieumacao que

regulamenta estas medidas €
bastante extensa, segundo
Isamu Ito, coordenador de
Vigilancin Sanitdria do SUDS.
Existe o Codigo  Sanitdrio,
da Secretaria de Saide, a Le-

Isamu Ito, coordenador de Vzgzlanca
de Sanitdiria do Suds.

gns!aqao para o farmacéuti-

co, do Conseiho Regional de'

Farmicia e a lei federal 5991,

do Ministério da Satde, que;

detcrmmam as npormes dei

g
I

Suds vé dificuldades para -autuar farmacias'

— et 3

e movavn meap

@ vttt tem g e

=

P

6-01auy
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1SVID vrmivy
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Nyo 40 NAETIA ¢

WA

Af] =01

Suis ainda nae ivferdita drogari

A farmicia Droga Descon.
to, localizada na avenida; 9

~de  Abril, - nio - foi
terditada pelo SUDS — Sis:
tema Unilicado ¢ Descenlra.
lizado de Saude. O proprie-

tario do eslabelecimento, Mil. |

lon Morcira Guerra, foi preso
em flagranie na ailtima terga.
feua por estar cmm'xm'\hh'}n-

controlados. O Suds tem auto.
nomia para inlerditar estabe.
lecimentos farmacéuticos que

nio estejam {uncionando  le.
galmente.

ninda In.

Marli Ribeiro, uma das fis.

. cais de Iarniicias do Suds, co-

mentou que no din do flagran-
le eles estavam apenas reali-
zando vistorias de rolina ¢ niio
dispunham de lacre para in.
lerdilar o c\t.mt‘lccimcnm A
I'lrm.\u.x pclmanoccu I’vhd (A}

‘do ilegalmente medicamentos desde a nmnha de lerc’l feira,

‘quando scu ‘proprie

ario  foi
autuado pela venda de Dela-
codid, Hipofagin e Arteni sem

exigir receituirio mdédico. Se.

gundo  Murli, a csposa  de

Desde .a auntuagio do proprietdrio

« drogaria conlinua fechada

» Guerra nio 1'01 mais loc*ﬂm-
-da.;

0 (lulvgado Josc’: Custodio
Pinheiro, responsdivel pelo
SIG — Servigo de Investign.
coes Gerais — declarou que a
policia nfio tem autonomia pa.
ra fechar farmadcias e que esta
medida ¢ de responsabilidade
do Suds. A penalidade s¢ &
aplicada quando’ existe o {la*
granle e € baseada em regula-
mentacdes do Cgdigo Samt'l- ;
rio'da Secretaria’ da Saide, da
legislagho farmacéutica, do
Consciho Regional ge Farmi.
cias © da Lei Federal n* 5.991..




nevo -4

GAZZTA.. GUAGUANA 115 dy Margo dn 2919

Outra farmdcia é
lacrada pelo Suds

Mirim, juntamente com uma
equipe de policiais, lacraram
ontem as portas da Drogaria
Sio Benedito situada & aveni.

da Washington Luis, 644, na

Vilp" Siio Carlos, O prl?pricm,

tio do estabelecimento, Waldi.
mir Pugliese, estava vendendo
medicamentos psicofarmacos,
que causam dependéncia fisica
ou psiquica, sem oObservar as
normas de. controle &s quais
os mesmos siao submetidos.

TR AR Pdgina 14
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GAZETE GUAGUARA - 30,03 .89

Suds muli"@ farmacias
junto com ’mveshgudor

O delegado assistente
) SIG, Renato Studart
pes junto com alguns
vestigadores e membros
isetor de fiscalizagao de
midcias do Suds, esti-
ram na tarde de ontem,
glizando vistorias. .na
ogaria Jardim Novo I,
alizndn na rua Verea.
T Braulino Gewer, 267
na Drogaria "Droguacgu,
1'avenida Sdo Carlos,
{, esquina com rua Ati.
la. Eles foram até i
‘linidos de mandado de
;lisca € ppreensio expe.
‘30 pela Promotora Pu.

« medicamentos

tralizado -de' Saude,

bhca Mnbel Schnvo Tu-
cunduva, :

~ ApGs. :

vdrias buscas;
eles sO .conseguiram en.
.contrar  irregularidades

no registro. de venda de

dos pelo Ministério” da!
Satide. As duas farmé-
cias foram autuadas pe.
los fiscais do Suds — Sis-
tema Unificado e Descen.
de

*Mogi’ Mirim e 'seus- pro-
prietdrios terao que pa.
sar multas de aproxima.
damente NCz$ 800 00

yyeos ;o

bnvestiqadores e funciondrios.do ‘Suds
‘lytataram irregularidades nas,droyarias.vistpriadas '.

A Drogana Jardim No-

vo I estd registrada no
nome de Celso Pereira da
Costa e a Droguagu, no
nome de sua esposa, Ma.
ria José da Costa. Celso
foi indiciado em novem.

controla. .. bro do ano passado, jun- -

to com outros proprieta.

rlos de {armdcias, por .
_de medica- |
Segundo ficou

venda ilegal
mentos.
apurado pelo coordena.

dor de equipe do Suds,’

Cicero Tadeu de Lima, .

. Celso adquiriu.’ em feve-'

‘reiro " do ano ‘passado, -
v.través da sttribuidora

(l(‘ ‘-I
o Gupttte”

20/02K G
Bazer das Noivas. da ci.
dade de Olimpia, 2 mil
frascos de xarope Belaco.
did. :

Na semana passads, os
mvestxgadores do SIG de-
“tlveram,.nas' proximida.
des do Cemitério Novo,

~Valdir Donizete Sebas-
tidao, 30 anos, funciondrio
da Drogaria Jardim No.
vo I, com 35 frascos de
‘Belacodid e 12 compri.
~ midos de Asmosterona. -
“Valdir fol preso em fla-
grante e encaminhado pa-
‘ra o Presfdio de Sao Ber-
‘nardo, hd uma semana, O
namorado. de uma das fi.
1has de Celso, pmpneta-
rio da Drogana também
foi detido no comeco des-
:ta seman portando dois .
_vidros de Belacodid mas
* pagou fianca e foi libera.
"do’ em seguida,’



nexo-33

OAZETA GUAQUANA = 01,04.89

Mals 2 casos (e venda
lrreuular (i remedms

Oq pxopxletérios da onm
‘ja Jardiim Novo I e da Dro.
ruacu teriio que pagar multas
fe. aproximadamente, NCz$
300,00 por ter sido constata.
ins irrepularidades no regis.
tro de venda de medicamen.
tns controlados pelo Ministé.
rio da Saude, As irrepularida.
des foram constatadas na
guarta.feira a4 tarde pelo dele.
pado assistente do SIG, Rena.
to Studart Lopes. investipndo-

res e fiscais de farmacms do
Suds.

Naquele dia eles comparece.
ram, munidos de mandado de
busca ‘e apreensiio ‘expedido
pela Promotora Piblica Ma.
bel Schiave Tucunduya, & Dro.
garia Jardim Novo I, na rma
Vercador Braulino Gewer, 267,
e na Droearia Droguacu, na
avenida Sho Carlos, 1644 para

fazer vistorias. E, apés varias -

buscas, detectaram | irregula-

ridades no registro: de venda -

de medicamentos cuja venda &
suhmetida a controle por cau.
sarem dependéncxa fisica e psi-
quica. -

Jelo/RG
A Droparia Jardim Novo I
estd - registrada no nome de-
Celso Pereirn da Costa e a
Droguacu no nome de sua es-
posa, Maria José da Costa. Cel.
so foi indiciado em novembro
do ano passado, junto com ou-
tros proprietirios de farmad-
ring, soh a acusagiio de venda
ilegal de medicamentos.  Se.
gundo ficou apurado pelo co.

-ordenador .de equipe do Suds,

Cicero Tadeu de Lima, Celso
sdquirint em fevereiro do ano
passado, através da Distrihui.
dora Bazar das Noivas, da ci.
dade de Olimpia, dois. mil
frascos’ de xarope Belacodid.

FLAGRANTE

Na semana passada, 0s in.
vestigndores do SIG detive.
ram, nas proximidades do Ce.
mitério Novo. Valdir Donjze.
te Sebastifio, 30 anos, funcio.
nario da Drogaria Jardim No-
vo I, com 35 frascos de Bela.
codid e-12 comprimidos de
-Asmosterona. Valdir foi preso
em flagrante e encaminhadn
para a cadeia de Si0 Bernar.
do, em Campinas.



Hma 9 Garcia Junlor, o Pa.
dre, fc! preso em flagrante na
Ultima quintafcira em sua re.

sidéncia, no Jardim Ipé II,
sob a 2cusacdo dc GstAr Yoh-

dendo Belacodid, medlcamcn.
to que ¢ usado como entorpe.
cente por toxicdmanos.. Em
sua residéncia foram encon.

"~ trados 265 frasces do xarope,

uma arma e diversas outros
objctos, 0s quals {zram ap:e.
cndidos pela polfcia. No meas.
mo dia, Renato {o! trons
cdo para a cadeia do 'Sao
nardo, em Camplnzs, cdepdis
de ser enquadrado na Il por
trifico de drogas & ralv:..
¢io de documentos, csi:
sujeito a pena de 12 a 15 arcs
de prisio.

Cs Gbjetdos foram encen'r:.
dos no forro ca'casz de E
to, na rua Arapongzs, 127,
los investigadores Lfonso.
Frimeiro Distrito Polici
rin do 20, leison &

do Seter de Investizagis-
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DEFIXICAO: -Sao-drogas-que iniben-ou-diminuenm-ss-efeiton-

I1XTRODLCAD:

0s blogueadores (® especificos antagonizam a vasodilatacio produrida por mecanismo de @ estinulagio, sem

. contudo alterar 8 vasodilatacio obtida por outro mecanismo.

Mo coracic ha diminuicio da frequencia cardiace, dininuicao da forca de contrscic e mencg consumo de onxtl
genio, propriedade em que se baseia sua utilizagso no tratamento da angina do peito. 0 debito cardizco re
duzese, o que poderi acatretar dirinuicio da pressio arcterisl. :
Nos bronquios hia bloqueio dos mecsnismos de broncodilatagio, po

contrs indicado seu uso em pacientes aswiticos. . .
Esses firnacos abolem 2 elevacio do teor de acidos graxos sanguineos ¢ glicemis consequente & atividade simpitice.

Atuando zo nivel de celulas justaglomerulares rvenais, esses farmscos fmpeden a liberacso de renina Jevido
a estinulos no receptor (. Essa propriedade & de valor no tratamento de hipertensio arterisl.

Os bloqueadores especificos (1 bloqueiam os receptores (5 do coracao antagonizando o inotropismo e °o
cronotropismo positive produzidos por ('? estimulacio. Nas mesmas doses iwpede a libersgcao de acidos graxos
causados pelas catecolaminas, : '

A dose disria dos (P bloqueadores ¢ bhastante var
dutu de paciente paras paciente, '

dendo agravar o broncoespasmo, portanto, .

{ivel, nio sd de um pars outro produto, mas do weswo pro

Iniben as agoes das aminas clmpa:énimitlcu nos reccptoru(s , sen interferir nos receptores alfs. Seus ¢

ds-estimulacio-necvosa simpit ica ou~sua“atividade no receptor,

MRCASISMO @
BT _AcxO faitos inibitorios se devex aos substituintes volumosos ligados ao dtomo de nitrogenio, que a0 se ligares
20 anel da adenina do AT?, impedew a transferéncia do proton, provavelmente por deslocarem o anel das ade
nica de seu local de ligacio na superficie do receptor e.
. PRECO
crasstrrcacio PRINCIPIO ATIVO EFELTO FARMACOLOGICO PRODUTOS COMERCIALS APRESENTACKO POSOLOGIA UNITARIO CUST
3lo3aeadores c’ Cloridrato de Propanolol Anti-hipertensivo Essenclal Inderal (Merck) cowprimido 10ng adulto: 1 comp.) wvezes 0,17 0,31/dix
tnespecificos ou Ranal S o a0 dia
dose adainistrada o B0cg comprimido 40wg adulto: 1 coop.3 vezes 0,22 0,66/dia .
Antianginoso . a0 dia .
dose administrada ¢ &Omg comprimido 80mg adulto: 1 comp.3 vezes 0,26 0,7378ia
Atiarritmico ' a0 dia
dose administrada + 10ng :
. : Propanclol Apsen (Apsen) cowprimido 10mg . adulto: t comp.3 vezes L2 4 0,51/48x
a0 dia
comprimido 40ng adulto: ! comp.3 wvezes U, 0,682
. ’ a0 dia
comprimido B0mg - adulto: 1 cowp.) vezes o 0,9 3is
k o - s0 diz
Fropanolol Ayerst (Ayerst) comprimido 10wg adulto: 1 cowp.3 wvezes 0,15 0,52138a
a0 dia
comprimido 40mg adulto: | cowp.) vezes 0,2t 0,63'2ia
so-dia '
comprimido 80wg adulto: c::p.) wveges 0,2 0,8.dia
. a0 dia
Anti-hipertensivo. Tenadren (Ayerst) comprimido 40wg adulito: | cowp.2 vezes 0,2% 0,58dia
. associsdo a hidroclorotiazida ) o dia
compriwido 80wg adulto: 1 c::p.l veres o 0,62 dis
a0 dia
Putidrina Antisnginoso : . Betabloc (Zambom) cowprinldc'yso-ng adulto: 1 comp.3 veses 0,40 1,20/dis
nsuficiincle corondria ) so dia :
Sotalol . Anti-hipertensivo Sotacor (Mead Johneon) comprimido 160mg * { sdulto: 1 cowp.2 veres 1,45 2,88/dia
Antianginoso . ' so dia
Antiarritmico
Oxpregolol Anti-hipertensivo Slow-Trasicor (Cth) comprimido 140ug sdulto: ',m.' ves 72 2,.23188s
Ancianginoso - frs.c/20 ...“. !
Antiarritmico comprimido 160mg sdulto: | comp.l vex 2,92 2,92/4ia
fre.c/10 se dis
. Trasicor (Ciba) ’ comprimide 80wg sdulto: | comwp.! ver 1,92 1,930
. fra.c/20 »0 dia *

.
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. > : PRECO
CLASSIPICACAO PRINCIPIO ATIVO EFEITO FARMACOLOGICO PRODUTOS [COMERCIAILS APRESENTAGCRO POSOLOGIA UNITARIO cusro
Bloquesderes (5 Oxprenclol Anti-hipertensivo Transitensin (Ciba) comprimido 160mg adulto: 1 comp.! vez - 2,% 2,%/dia
Inespecificos associado a clortalidona frs.c/10 20 dia
comprimido 160umg adulto: § comp.! vez 2,81 2,81/dia
frs.c/20 g0 dia
Nodolol Anti-hipertensivo Corgard (Squibb) comprimido 80mg adulto: | comp,2 veres 3,40 6,00/dis
Antisnginoso a0 dis
Timolol Antl-hipertensivo Essencisl |Blocadren (Merck SharpiDohme) | comprimido 10mg . 1,13 1,13/ comp.
Antisnginoso
Cardiopatia Isquemica .
Pindolol Anti-hipertensivo Visken (Sandoz) comprimido Sag adulto: ! co.q.l vezes 1.43 4,29/dia
. Antianginoso ) . :o dia , v ‘
Antiarritmico comprimido 10mg adulto: .oc:?z- vezes » 8,01/4is
Anti-hipertensivo Viskaldix (Sandoz) comprimido 10mg adulto: 1 cowp.2 vetzes 2,48 L, 9/dia
. associado & clopamida so dia
Sloquesdor (1 Acetobutolol Anti-hipertensivo Prent (Bayer) eomprinmido 200eg adulto: 1 comp.2 veges 2,07 4,16748s
) . 80 dia
Ant{anginoso, Sectral (Rhodia) comprimido 200wg adulto: | comwp.2 vezes 2,52 5,06/dia
. ros ao dia .
. Antiarritimico
1| Cardioseletivo comprimido 400mg adulto: :ocg?:.l ves 4,84 4 B4/dis
Tartarato de Metoprolol Anti-hipertensive Selopress (Astra Quimica) cormprimido 10Cmg adulto: 1 cowp.l ves 1,83 1.83/dis
. Cardioseletivo associado a hidroclorotiazida a0 dia o
Anti-hipertensivo Seloken (Astrs Quimica) comprimido 100mg adulto: | comp.2 veses 1,66 3.32/dia
Antianginoso 80 dia
2:3?2::‘:31'0 Seloken Duriles (Astra Quin.) |comprimido 200mg adulto: ::::.! ves 2.7% 2.7 /dia
Atenolol Antthipertensive Atenol  (Wellcome) comprimido 1003g adulvo: 1 comp.1 yeR 2,61 2,t1/dia
Antianginoso frs.c/2C 4 a0 dia
Antisrritmico i .
< comprimido 100=g adulto: { comp.! vex 2,91 2.91/dia
Cardioseletivo frs.c/10 i 20 dis *
Antihipertensivo Tenoretic {Coopers Brasil) corprimido 100ung adulto: | comp.! vex 2,70 2,70/d%e .
Cardioseletivo associsdo a clortalidona - 80 dia .

& A deose varia conforme o quadro clinico do paciinto. podendo ser associado a
‘diurdticos como hidroclorotissida, tiaxidas, hidralazina ou metildopa.

TRABALRO ELABORADO POR
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| Nﬁmoro e porcuntngom dé, 6bitos do rosidentes no Bra
- 841 segundo grupos de causas *, 1985

Grupos de Causas N°® , |
1 Doengas infeccibsas e parasitarias 49.946 6 33
- I1 Neoplasmas : 71.023 9,01

111 D.gland.endSer., nutriC. e metabol. e ,

transtornos imunitarios | 26.841 3,40
IV D. sangue e‘6rg§os hematopocticos ‘ ) 2.856 . 0,36
V  Transtornos mentais | 2.276 . . 0,30
VI D.Sist. nervoso e orgaos sentidos 9.083 1.15
VII D.Aparelho circﬁlatério 214.193 27,17
VII1 D.aparclho respiratorio 62.329 7,90
IX D.aparelho digestivo 28.696 3,64
X D.aparelho geniturinario 9.8;3._ . 1,24
X1 Compl. graVidei. parto ¢ purperio 1.e92 0,24
XII D.pele e tec. celular subcutaneo 697 h 0,08
X111 D.'Eist.osteom_scuﬁr e tec.conjuntivo 1.058 0,13

| XIV Anomalias congénitas | | 8.535, . . 1,08

XV Algumas afeccoes e originadas periodo . | | :

Perinatal : . 46,419 5,88
XVI Sintomas, sinais e afecgdes mal defi- - | .

nidas o ' 166.609 21,13
XVII Causas externas . 85.845 - 10,88
Total 788.231 100,00
* segundo os capitulos da C.I.D. 9a. Revisdo

FONTE: Ministério da Salide. Estatisticas de Mortalidade. Brasil, 1985.
Brasilia, 1988.




Numero e porcuntugom de 6bitos do relidontol no Bra
311 sogundo grupos de causas *, 1985

Grupos de Causas N¢ ; 1
1 Doengas infecciosas ¢ parasitﬁrias‘ o 49.946 6.33
II Neoplasmas , 71.023 9,01
1I1 D.gland.endocr., nutriC; e metabol. e

transtornos immitarios ‘ 26.841 3,40

IV D. sangue e Orgéos hematopoétiéos 2.856 0,36
V  Transtornos mentais 2.276 0,30
VI D.Sist. nervoso e orgdos sentidos | 9.083 1.15
VII D.Aparelho circulatorio ‘ 214.193 27,17
VIII D.aparelho respiratorio 62.329 7,90

IX D.aparclho digestivo _ 28.696 3,64
X D.aparelho geniturinario 9.833 1,24
XI Compl. gravidez, parto ¢ purperio 1.892 0,24
XII D.pele e tec. celular subcutaneo . k 697 . 0,08
XliI D.sist.osteqmuscular e tec.conjuntivo 1.058 0,13
XIV Anomalias congénitas . 8.535 1,08
xv Algumas.afec96es e originadas periodo : :

Perinatal : 46.419 - 5,88

XVI Sintomas, sinais e afeccoes mal defi- |
“nidas . 166.609 21,13
XVII Causas externas ‘ 85.845 10,88
- Total 788.231 100,00

* segundo os capitulos da C.I.D. 9a. Revisdo

FONTE: Ministério da Saude. Estat15t1cas de Nbrtal1dade. Br8511 1985.
Brasilia, 1988.
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