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l. Introdugao
l.l. Objetivos e Justificativas

0 presente trebslha, proposto socs slunos da Faculdade de Saude Pg

blica da USP por ssu corpo docente, ss constituiy num exercicio -

para a aquips muyltidisciplinar e tem comc finalidades:

a) a fonnacio dos alunocs, em tesrmos da Iplich;D dos conhecimasntos
teoricos, ministrados no primeiroc ssmestre dos Cursas de Ssude
Publice pars Gradusdos, Administragao Hospitslar e Educegac em
Saude Publice

b) o treinamento pare atusgao adequads em equipes compostas de
profissionais das diversss aress ligadas a saude.

c) o esforgo pars um trabalho que resulte no sguacionamento & nea
aprlltnthio de solugoes psra os problemas des ssude de popule-
gao dos municipios do Vale do Paraibs, da modo e oferecer sub
sidios pars as sutoridades sanitarias do Estado de Sao Paulo.

0 grupo, atraves da manipulagao de tecnicas de disgnostico e pro-

gremageo de Saude a nivel local, teve s ssu cargo os municipios -

ds chlrli, Igurntﬁ e Santa Branca, devendo as -oluqacc sersm pro
postas considerando s situsgeo daquelas comunidades em 1974.0s re
sultados deverism ser incorporados Equclco obtidos pelos demais
grupos, encarrsgados de efstuar o mesmo trsbalho nos outros muni-
cipiol situados no Vale do Paraiba.

1.2. Caracteristicas Filicln. D.lograflclo e de Valorizagao do Espago,

da chiios’s .

0 Vale do Paraiba compresnde a forgas sxtrsmo oriental do Estado
de Sao Paulo, correspondendo quass qus totslmente a extensso da
Bacia Hidrogrifiea do Rio P.rnib., sstendsndo-se por uma ares de
14.189 km,

A topografia compreende aress de terrencs montanras, escarpedos,-
plancs e ondulados, e 0 clima spresents grandes varisgoes como-
decerrencia da distribuigso das chuvas, dos mecanismos ds ventos,
pollsio guogrificl e condigoes do releve. A temperatura oscila,em
l‘dil. entre 5°C. nas aress de meior altitude , ate 30°C, nas 20
nas mais baixss.

0 solo & censtituido de diversos tipos em fungac ds diversifice-
ca conplrtlltntacio do r.livo, estrutura e geologia, bem como pg
las condigoes climaticas. No que psss o fato de ser ums area de
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profunda decomposigac de rochas, nao & 0 solo dos mais pobres, pe
lp fato de ser rico em sus origem gcoiﬁgicu. Mesmo assim, esta su
Jeito e ripido desgaste pslo uso descontrolado s em cenacquﬁncia-
de erosac causadas pslas chuvas. |
A paisagem degradads & recupersds pels ac‘o do homem, spresenta-
se com 18,5% de mata &/ou cerrado, 8% de areas de reflorestsdas,-
67,7% ds pastagens e 5,8% ds zonas cultivadas.

A rede hidrografics & basicamente constitufde pels Bacia do Parqi
ba, qua nasce no Plenalto da Bocsina a 1.800 m de sltitude, sendo
formado pslos rios Parsitinga e Plrlibunl. e recesbendoc aoc longo
de ssu curso varios alfuentes.

0 regime da bacia hidrogr‘ficl do Parsiba aprssenta uma concordan
cia com 0 regime pluvionitrico;}cnl altas Sguaa no verso e bai
xes vazOss no inverno. Devido s condigoss de baixs declividade,as
inundsGoes sao frsquentas.

As caracteristicas dlnogri?icna, de valorizsgeo e ocupagao do Va
le do Paraiba, estio estreitements ligadas aos fatorss do meio fi
sico acima citados, bem como sos fatores cconanico.. sedimentados
a0 longo de sus historis. Assim temos, que s conguists: ds regidc
se deu em fins da primeira metade do seculo XVII, como parte do
processc de expsnsac do povosments ds provincia de Seo Psulo de
Piratininga, gque exploravem a rcgiio em busca ds minas de ouro -
nos tres seculos que se seguirsm, o Vale deo Paraiba passou por-
sucessivos p_eriodnl de apogeu @® decadencia sconomica.
Inicialmente, como fonte abastecedora das Minas Gersis, teve sus
vida condicionads pelss vias de circulagso gque ligavam as areas
de mineragso ® o litorsl. Por essa ‘DDCI, o Vale supra os setorees
mineiros com a necessaria mao de obra, a0 mesmo tem~o em que a-
tendia as necessidades dagquales para la se dirigiam.

0 decllnin dessa fase se deu por vaolta da metade do seculo -
XVIII, em decorrencia da auto luficiﬁncia, em termos de asbasteci-
mento, da rngiin de Minas, s ds concerrencia que passou 8 ser mQ
vida pelo Rio de Jsneiro.

0 inicio do ssculo XIX, marcs s ssgunda fese surea da economis do
Vale, com a introdugac da culturse do cafa. que generalizou-se par
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toda a ragiio tendo o Rioc ds Janeiro como parto de escoemento & seu
centro finenceiro e controlador.

A rcgiic experimenta nova fase de decadencia com o asgotamento das
reservas naturais, motivado por um sistems de exploragac do solo,
extensivo e descuidado, cujo espolismento levou ao enfragquecimento
das plantas do cafﬁ. as quals tornavam sucetiveis as pragas, com
seriss prejuizos em termos de produgso.

Ne decade de vinte, com o sbandono total da cafelculturs, comege &
expandir-se o plantio de psstos, como formea substitutiva de ocupg
Geo do solo, passando a economis a girar em torno da criagaoc de ga-
do leiteiro. Essa substituigao de uma forma de agricultura comer
cisl de explorsgeo, exigindo mso de obre numercss, por uma ativida-
de de menor valor comarcisl, que demandavs pessoal reduzido,ccssio-
nou o smpobrecimento e despovosmentoc cdas zonas rurais.

Durante longo periodc ssteve 8 regisc mergulhads num marasmo econo-
mico, do qual se refaz pelo processo de industrislizageo, acelera
da por fatorss diversos. Entre eles a liberagao de capitais, & faci
lidade de comunicagac entre Saoc Pasulo e Riocom 8 construgso de Es
trade de Ferro Central do Brasil, e o surgimentc de modernas indus
tries, que se constituem prolongamento fabril da grande Sao Peaulo.
Todo ssse gquedro de desenvolvimento industrial veio condicionar os
aspectos atuasis da vida sconomica e de urbanizegec do Vale do Paral
ba.

Caracterizads a Rngiio na gual estac inseridos os lunicipioa objeto
deste trabalho, quais sejam: Jncnrei. Ignratﬁ, e Santa Brance,serao
os mesmos apresentados em ssus sspectos de Geograsfia Fiaica,EconGm;
ca e De-ogrifica.
Hunlclpio de chareis
Possue area de hGJkuz, tendo Santa Branca, Igarati, Sao Jose dos
Campos, Mogi dess Cruzes e Jambeliro como nunicipioe limitrofes.

A populagao estimads pars 1974 & de 73.338 habitantes, sendo a malg
ris residente ns zona urbana, com consequente prcdo-inﬁncia de eti-
vidades industriais.

Hunicipio de Ignratﬁs

Com ares de 289 kmz. limita-se com 08 nunicipioa de Sants lzabel, -
Sa0 Jose dos Campos ¢ Palmeiras com populnqio estimada de 4.350 ha
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bitantes para aguele ano, populagso essa predominantemente volteds
paras atividades agricola- e pastoris em decorrencis de sue maior
concentragac na zons rural.
Sua origem esta condicionada sos desmembramesntos causados pale
clcvnc;o de alguns distritos s categoria de -unicipial.
Com a conatruqic por parte da C.E.S.P. de uma barragem para produ-
cio de energia Il‘t!iﬁl, a cidade teria que ser evacuada pois ]
area que ocupava deveria ser inundada; em vista dissc, em 1969,deu
se a suas transferencia para uma cote superior ao nivel das Gguaa,
surgindo da{ ume cidade em condigoes fevaraveis de planejamento ur
bano, embora a topografis do local se apresente bactante acidenta-
da. f
1.5. Municipio de Santa Brenca’
Com ares de 270 kmz, possue populaqio estimada em 6.732 habitan-
tes, esinds para o ano de 1974, e cuje populagao esta igualmente -
concentrada na zona urbana e rursl com atividades 1ndultr1a£s,agr£
cola e pastoris. O nunicipio de Santa Branca limita-se com 08 de

Pnrlibuna. Jambeiro, Mogl das Cruzes e Jacerel.

2. Material e Metodo

Os slementos da Equipe forsam selecionados mediante sorte procedido
pela C.E.C.H.., segundo um criterio de proporcionalidade que asse-
gurasse O numero adequado dos diversos profissionais gque deverism-
entrar ne sua composigaso. A supervisso das atividades esteve a car
go de um docente designado por aquals comissao para essg fim.

Nums primeira fase do trabalho, foram dessnvolvidos exercicios de
Dinamica de Grupo, sob a orientegac do supervisor com o intuito -
de promover @ necessaric entrossmento entre os cos.ponentes da Equi
pe, visando eliminar polaivcis berreiras de relacionsmento,capazes
de presjudicar o rendimento plenc do grupc na cxecuqﬁu. Ap final -
dessa etapa, s Equipe elegeu um coordenador, um secretario e um te

soureiro.
0 passo seguinte foi a discussao dos roteiroe distribuidos pela -

* Comissso de Estagio de Campo Multiprofissional
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C.E.C.M.a'g, os quais forneciam as diretrizes operacionais pare e
elaboraqio do trabalho, orientando inclusive e divisao de tempo.-
Definindc um prazo de guatrc semanas pars a entregs dos resultados
estabeleceu-se um ritmo de 8 horas diariss de tr~baho.

A tecnica de Progremagao Local CENDES/OPS 1;2,10
Prograna;;o Integreada 2,4 foram estudadas a seguir, dentro de ume
linha definide pela C.E.C.M., buscando & integragao de ambas e a
adaptagso a reaslidade objetc do estuda.

Apessr de alguns pontos de divergancla, observou-se que ambas se

2 a Tecnice de -

destinam ao levantamento, processamento e enalise de dados referen
tes a uma determinada realidade. local, com vistac & um diagnéatico

de saude que possibilite ume progra-aéio racional, com base naes 1li

mitagoes de situagac presente.

0 pasao seguinte foli = analise do material constituldo pelos dados

coletados durante o Entﬁgio de Campo Multiprofissional realizedo -

em 1975, com a finalidade de se aferir s confiabilidade dos infor-

mes, bem como 0 sau gréu de suficiencia. Com isto se pretendia as-

tabelecer os itens a serem corrigidos ou levantados em casmpo.Parte

desses dados havism sido extraidos de publicagoes estat{sticas do

Estada, enquanto outros forem colhidos " in loco ", nas Prefeitureas
Cartarius, Aganciaa de Salde e 6rgios de Samsaeamentao.

Considerando o volume de 1nforuaqaen 8 serem revistes, a faciliaas-

de para certos profissionais ne colets dos dados mais afetos 8 sus

Grea, 2 necessidade de encerrar em pouco tempo essa fase, uma vez

que a {ncumbancia principel do grupo naoc ere a pesquisa,mas o diag

nastico e progrannqio, todos os seus integrentes foram deslocados-

para o trabslho em campo, sendo a divisso de tarefas estabelecidas

de acordo com o volume e a natureza das informagoes a serem obtidas
em cade cidade.

0 contato com & chefia da Unidade 3anitarias do Estado em Jacare{.-

Ja informada pela C.E.C.M. da ch:3ada do grupo, assegurou duass fe-

cilidades fundamentais pare o desenvolvimento das atividades: 0

acessc =s fontes de dados e 0 estabelecimento de um Local ge Reuni

Sea, numa das salas do Centm de Saﬁdc, onde a tquipe se reunia pe-

ra progrsemar sus movimentagao.
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A BECEBEEZ de tempo condicionou a conpilaq‘o dos informes spenas as
InstituigSes, motivando entre outras coisas s limitagao da investi-
gaqin quasa que exclusivamente a zona urbane dos nunicipins. Depen-
dendo do tipo de 1nforn-q30 ds existencia ou nao . e um sistema de
registro da mesme, langou-se mao de diversos meios para obtengao -
dos dados necessarios teis como: gntrevistas, levantamento de dados
registrados em publicagdes e institulgoes locais, alem de observa-
g80 direta. Utilizendo um trabalho reswazedo com a aplicagao ds Tac
nice CENDES/OPS &’ procurou-se selecionar os dados mais relevantes
de ascordo com o objetivo do trabaslho, rammindo-os am Tabelas.A ana-
lise dessas tabeless, 2 luz dos conhecimensos adquiridos pela Egquipe
durants a analise des informagOes ® por ocasiao da experiencis sm -
campo permitiam o estabelecimento do dilgnﬁatico e a sugestao de al
ternativas prograniticna pare as sress astudadas.
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3 - RESULTADOS DA INVESTIGACAO:-

DISTRIBUICAN DE POPULACAO EM URBANA E RURAL DOS MUNICIP1OS DE

I GARATA, JACAREl, SANTA BRANCA - 1974,
TABELA |-~

" - \ -

. POPULACEKDO

_ Urbana Rural
Municipio T o ) Ty e y TNTAL
Sta.Branca 3.428 51.00 3.310 49 .00 6.732
Jacare’ 60.375 83.14 [12.363 16.85 73.338
lqarata 350 19,45 3.500 80.45 4.350

Fonte:- D E E.

Observamos nesta Tabela que embora sejam cidades vi-
zinhas, a distribuicao da populacao, em urbana e rural, anre

senta caracteristicas distintas., Enquanto ha uma predominan-

cia marcante em Jacarei de populacao urbana em Santa Rranca '

ha uma distribuicdo equitativa entre a urbana e rural. Ja

em lgaratd , ha predominancia da populacdo de zora rural.



POPULACAO PNR GRUPQO ETARIO NOS MUNICIPIOS DE JACARET, SANTA
BRANCA E IGRARATA - 1974,

TABELA 11
pop. unicinio Jacare’ Santa Branca loarata
p/arupo g?é: 2 2 L
-~ 1 ano 2,61 2,83 3,10 .
1 b 5 anos 10,77 10,93 12,36
5 F 15 anos 26,00 27,39 28 ,ub
15 b 20 anos 10,55 10,59 10,43
20 F 50 38,48 34,61 32,85
50 e + 11,48 ;3,57 12,34
lgnorado 0,09 0,05 0,22
TOTAL 100 100 IOSW -
Fonte:- Conheca o seu municlpio - 1974
dos municipios - 1975
Ao redor de 40%, é a concentracao da populacao na

faixa etaria de 0 a 14 anos nas tres cidades, demonstrando
necessidade de maiores recursos nesta faixa etaria. As cida
des sao de populagdo jovem, sendo que 50% tem idade inferior

a 20 anos.



ABASTECIMENTN DE AGUA E REDE DE ESGOTO NAS SEDES DOS MUNiCT
P10S DE SANTA BRANCA, JACARET E IGARATA - ANO 1975

TABELA 111 -

; N -r——-— - —— . ——
Municr - Abastecimento de éjga Servicos d e Esanotns .
pios, Pon. y Predi > ®o0. N Prédios ,

Abast . ligad i Abast. ligados
— et e L -

Santa T
Branca 3.4221100 8311100 2.670 77 623 75.90
Jaca-
ref 48.780| 80 |12.310] 83 |45.731| 75| 11.080 | 7o.0
faara-
ta. 8501100 -176 100 766 90 154 87.5
Fonte:- Prefeituras dos Municipios - ano 1975

Ns dados &presentados neste quadro nos indica que

a populacao abastecida de dqua e servida de esqotn, situa -

-se numa faixa em torno de 80%. No aeral a cidade melhor '
servida quantitativamente de acua e esgotos € loarata. Nas
outras duas cidades as condicoes de saneamento nodem ser
consideradas boas, pelos fndices aoresentados . Para 0s

Municipios em questao, nao houve pesquisa na zona rural,
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COEFICIENTE DE MORTALIVDADE D05 MUNICTIPIONS NE JACAPEST 3 ANTA
BRANCA E | GARATA - PERIODO DE 197G a 13474.-

TABELA v

————

S e e e v e - w A E—— ——— - - —_— - - =

Municinin

Jacare’ Santa Branca lmarata
15 l /'\
__ae SSRR ISR N
1970 b, 79 ; 0,4 o
I e e SR
1971 12,21 | 7,6 : 4.
ettt e - = - .- — - . - ———— e e e e = ~
. |

1972 ] 11,36 | I Uy 7.3

———— - -

Eonte:- Secretaria da Salde

Cartdrios do Municinio

Jesta Tabela observa-se um bDaixo coeficiente je mor
talidade geral nos tres muncipios. 443 pequenas variacnes em
Santa Pranca. Em lqgarata, observou-se um decré€scimn dn coefi

ciente, indicando uma nrovavel evasao de 6bitns,



-12-

COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE N0NS MUNICTPI0S DE JACARF I
SANTA BRANCA E IGARATA, NO PERTODO DE 1970 a 1974 -

TABELA V

unicinio Jacarei Santa Branca lgarata

Ano %o %e 7
1970 33,57 28.25 _2k,ul
1971 35,30 33,74 ;23,5

+- RN

1972 35,42 33,00 S LEC L
1973 37,81 33,04 28,98
1974 40,58 30,45 | 26,4k

fFonte:- Conheca seu Municipio - 1974

Cartorio dos Municipios

Nos tres muncipios observamos uma alta natal: dade .
sendo que em Jacarei ha um aumento anual e proaress vo d3

natalidade, nas outras cidades notamos pequenas nsc 'a-nes



COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL PERJ-NATAL DOS MUNICT-
P10S DE JACARET, SANTA BRANCA E IGARATA- NOS ANOS DE 1973
E 1974, -

TABELA VI

Ano 1973 1974
Municipio i 2o 2,
Jacarel 32,27 36,29 _
Santa Branca - 14,03
lqarata 8,47 8,69
fonte: - Secretaria de Salde

Cartorio dos Municfpios

Nesta Tabela, observamos que dos tres munici -
pios, Jacarei apresenta o maior fndice de mortalidade in
fantil peri-natal e lgaratd o menor. Note-se aque o
fndice apresentado em lgaratd iquala-se aos indices encon

trados em paises ja desenvolvidos,
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL NEO-NATAL DOS MUNICT-
P10S DE JACARET, SANTA BRANCA E |GARATA 6 NOS ANOS DE

1973 e 1974-

TABELA VI -

Ano | 1973 1974 ]
Municfpio 2o 2
Jacarefi 49,15 52,41 .
Santa Branca 22,32 19,51 _
lgarata _ 42,37 26,08

fonte : - Secretaria de Salde

Cartério dos Municipios

Nesta Tabela observamos um alto coeficiente
na cidade de Jacare{ e um coeficiente requliar em San-
ta Branca e lgarata. 0 que nos chamou atencao foi a

queda acentuada desse indice em lgarata.



COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA DOS MUNICTIPIOS
DE JACARET, SANTA BRANCA E IGARATA <-ANOS DE 1773 e 1374

«15-

TABELA VI~

Ano 1973 1974
Municlpio %, %o
Jacarel 58,91 44 35
Santa Branca 26,78 29,26
lgaratd . h§,37 26,08
Fonte:- Secretaria de Sadde

Cartorio dos Municipios

Da mesma maneira que a Tabela de mortalidade in-

fentil precoce, os fenomenos nessa Tabela se repetem,
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MORTALIDADE INFANTIL DOS MUNICIP1OS DE JACAREI!, SANTA BRAN
CA € IGARATA NO PERIODO DE 13970 a 1974, -

TABELA 1X
Municipio Jacarei Santa Branca lgarata
Ano Te 2, 2o
1970 120,19 67,36 144 44
1971 127,25 60,61 55,55
1972 113,25 75,55 69,77
1973 108,44 49,11 101,69
1974 96,77 48,78 52,17

Fonte: - D.E.E.
Secretaria de S aude

Cartorio dos Municlpios.

Embora nestes quadros tenha havido um decrescimo
maa mortalidade infantil de Jacarei e Santa Branca, o fndice
de Jacarel conserva-se alnda elevado, Santa Branca com )
decrescimo do coeficiente de mortalidade infantil e o nivel
encontrado em 1974 nos causa surpresa, devendo ser este
dqﬁo corrigido ou observado os fatores de érro de mortalida
de nesta localidade,

Em lgaratd os dados estao variando muito mere -
condo uma analise mais profunda e provaveis correcoes nos

locais de registros desses dados,
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INDICE DE SWAROQOPE UEMURA DOS MUNICFPIOS DE JACARET, SANTA
BRANCA E IGARATA -NO PERTIODO DE 1970 a 1974,

TABELA X~

Municlpio Jacarei Santa Branca igarata
Ano 3 ¢ :
1970 e 37,71 58,62 33,33
1971 37,06 50,00 22 41
1972 _ 39,92 56,45 39,39
1973 L 39,73 Lo,54 b5, 45
1974 39,36 54,38 [ 41,18

Fonte:- D E . E,

Secretaria deSaude

Cartorios dos Municlipios

Vemos nesta Tabela que Jacarei apresenta um indica-

dor de Swaroop e Uemura situado em um nivel inferior ao
das outras cidades, sendo que pela classificacao que estes
autores propuseram, essa cidade e lgarata estavem com um

nfvel reqular (25 - 49) e Santa Braoca se encontra em um bom

nfvel de saude,



-23-

MORTALI DADE PROPORCIONAL PARA 0S MUNICTPI10S DE JACARE( ,SAN
TA BRANGA E |GARATA- ANO 1974, -

T"BELA XI -

~Grupo
Mumetario
¢ pTo, 0 p— I— 5 [5 b— 15115 }—20(20 —50] 50 e +
lacarei 34,50 6,28 1,81 1,54 18,16 37,71
igarata 39,38 9,09 3,03 0 15,15 33,33
“anta
Branca 22 41 1,72 1,72 1,72 13,79 58,62
Fonte : - D.E.E.

‘ Observando a Tabela, verifica-se, uma mortalida-

de proporcional concentrada na faixa etaria de 0 a | ano

Temos que ressaltar os sequintes dados:

- Comparando Santa Branca com as duas outras ci-
dades, a mortalidade proporcional desta na faixa de 0 a
| ano € menor.

- A mortalidade proporcional na faixa etaria de
50 anos e + e mais elevada na cidade de Santa B%ranca, com
isso, a curva de Nelson de Morais dessa cidade se aprox:ma

a um nifvel de saide reqular.
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE CAUSAS DE OBITOS AGRUPADOS DAS

CIDADES DE JACAREl, SANTA BRANCA E IGARATA NO ANDO DE
1974, -
TABELA X11I-
) Jacarei Bi::z: loarata
Causas de Obitos —
% 4 "
Perinatais 23,93 L, 87 -
Aparelho circulatério 20,60 7,31 8,33
Mal definidas 13,03 39,00 87,50
Aparelho respiratdrio 10,00 0 -
Infecciosas e parasitarias 9,09 19,50 -
Acidentes e viol2ncias 8,18 14,63 4 1o
Sistema nervoso k,59 0 -
comp.arav;ocarto e pueroédrio 2,72 2,43 -
Yeoplasias 2,42 4,87 -
Aldndulas,nut.e metabolismo 2,12 4,87 -
Sangque orq.hematopoieticos 1,21 0 -
Genito urinario 0,90 0 -
Ap, digestivo 0,90 2,43 -
Osteo musc.e tec.conjuntivo 0,30 0 -
Transtornos mentais 0 0 -
Anomalia conaenita 0 0 -
Pele 0 0 -

Fonte:- D E.E,

Observamos nesta Tabela um compartamento distinth nas
tres cidades, em Igaratd a grande maioria dos 6bitos sao de
causas mal definidas (provavelmente por falta de médico resi -
dente na cidade) ; em Santa Branca predomina também causas '
mal definidas, mas a distribuicao dos outros obitos € o esne-
rado pela caracteristica da cidade e em Jacarei ha nrednm

nancia de causas perinatals,



DISTRIBUI AN DAS CAUSAS DE CONSULTAS MEDICAS
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NAS CIDADES OE

JACARE[, I15ARATA E SANTA BRANCA.
TABELA X111
Causas de consulta médica Jacarei laarata Zanta
° rahca -
Doencas infecciosas e parasi-
tarias. 15,93 32,28 23 .8y
Doencas do anarelho respira -
tério. 18,35 17,71 20,23
Doencas do sanaue e oraaos he- '
matopeéticos. 2,43 - 17 .61
Doencas do aparelho circulato-
rio. 3,14 11,78 7.3>
Doencas do aparelho urinario. 5,43 2,99 6 F°
Doereras da nele e tec.celular.
subcutaneo. 2,24 7,54 5,07
Doencas sistema nervoso e org.
dos sentidos. 3,71 2,89 b2,
Acidentes envenenamentos e
violéncias, - - 3,00
Doencas qlandulas enddﬁrinas,
nutricao e metabolismo. 2,80 13,5 3.3¢
Joencas aparelho diaestivo,. 6,4k 1.65 3,3<
Criancas sadias. - - ’ -
Doencas sistema osteomuscular ,
e tecido conjuntivo. 4,81 - ‘ 2.30
festantes sadias. 5,49 2,27 -
Sintomas e estados mal defini- i
dos. 20,17 1,24 | J.5¢
Complic.qravidez, parto € puer
pério. 0,51 5,68 0, be
Transtornos mentais. 3,04 -
Tumores heoplasicos. 0,16 - -
Adultos sadios. 5,28 - ‘ )
— -— ———— -
TOTAL 99,33 99,93 B 39,43

Fonte: -

Dados coletados nos prdprios municinios- Ano

1974,



CONSULTAS DE DOENCAS DO GRUPO
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NOS MUNICTPI0OS DE JACARET,

IGARATS E SANTA BRANCA, NO ANO DE 1974,
TABELA XiV -

o rd . (4 - 7

Municinios Jacarei lgarata
Consyl!l™= — ( 4
6851?0 aru= n? * % ne b4 | no

SR, —_—
Doencas de cri !
aem hidrica ou ‘
alimentar. 3.923 78,53 296 92,78 56
Coaqueluche, 10 1 0,20 - - ? -
Sarampo. 10 0,20 - - -
Tuberculose to i '
das as formas. 47 0,94 - - -
i
Lepra . 39 0,78 - - ' 6
Doencas vene - |
rias. | 93 1,86 - - 6
Demais infeccio
sas e parasita-
rias, 872 17,49 23 7,21 , 572
S SEG S I I

ToOTalL 4.994 100 319 | 99,99 ; 640
Fonte: ~ Dados coletados nos municipios.

— e ———

Santa Branca
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TOTAL DE ALTAS POR CAUSA NOS MUNICIPIOS DE JACARET E SANTA
BRANCA NO ANO DE 1974, -~

TABELA XV-

A .
Causas de ltas Santa Branca Jacarei

Yy

Hospitalizacao no % no

Doencas do aparelho circula

torio. 47 19,66 1,103 11,60
Parto sem mencao de compli-

cac¢ao. Lé 19,24 2,162 22,74
Transtornos de origem hfer

ca e/ou alimentar, 38 15,89| 1.386 14,58
Doencas do anarelho resoira

torio. 27 11,29] 1.34) 14 11
Complicacao da qravidez,par

to e puerpério, 15 6,27] 1.668 17,55
Doencas do sistema osteo '

muscular e tec.conj. 13 5,43 - -
Demais doencas infecciosas

e parasitarias 12 5,02 74 g,7¢
Doencas do avarelho digesti ,
va ¢ aest 9 3,76 581 6.12
Acidentes ,envenenamentos e

violencias. 9 3,76 462 4 86
Doencas mentais, 9 3,76 - -
Doengas do sistema nervoso

e oraaos dos sentidos. 8 3,34 4y v, 4o
Doencas do anarelho genito- ;
-urinario. b 1,77 342 f 3.0°
Tumores 2 0,83 149 b7

Doencas das alandulas endo
crinas,nutri¢dao e metabo -

lismo. - - 164 I
Doencas do sanoue e orgaos |
hematopoléticos. - - 15 RN
Pele e tecido celular sub-

-cutaneo, - - 15 i
TOTAL 239 99,92 9.500 i B
Fonte: - Arquivo médico das santa casas de Santa &ran’

Jacaref,



ANO DE 1974,

DISPNONIBILIDADE E UTILIZACKO DOS RECURSOS DE 40SPITALIZACARO E CONSULTA MEDICA NOS MU-
| "ARATA E JACARET -

NICTPIOS DE SANTA BRANCA,

———— e —— = - = —— —

TABELE XVL
M . . . | Hospitalizacao Consultas médicas.
unicipio T_’—— =22 L TETiTe2._
Uso leito 3 ne alta Uso consul-{Rendimento
p/1000hab. locupacao p/1000 hab.}tas p/1000 |hora consul
o . __{hab. ta, L
Santa Branca 2,07 43 3,3 41 68 3,06
tgarata - - - 22,22 1,05
JacareT 2,56 61 0,86 36,83 1,16
Fonte : - Dados coletados nos localis.

-'[{-



CRIANCAS MATRICULADAS NOS LACTAMIOS DOS CENTRO DE SAODE DE
JACARET, SANTA BRANCA E IGARATR § IDADE DE INTCIN DA INTRA

DUCAO DO LEITE E~ 20, NA ALIMENTAGAO DESTAS

ANO DE 1974,

TABELA XVII-

CRIANCAS NN

Municiplo,

Jacarel
Santa Brenca

lgaratd

e e e

Fonte:- Ficharios dos CCSS,

Ne de matri|!884e de introducao do leite
culados —|o8 08, _
= | més ¥ i
are 46 16,6
152 52 35 0
74 12 16,2
- .



VOLUME DE REVACfNAQAO SEGUNDO O TIPO

JACAREF- ANO 1974,

TABELA XVIi 11

, CENTRO DE SAODE

Tipo de vacina

Vacina¢ao

Vo lume b4
Difteria- 198 14,96
Coqueluche 197 14,89
Poliomielite 196 14,81
Tétano 198 14,96
Varfola 185 13,98
Sarampo 66 4,98
Tuberculose 283 21,39
TOTAL 1.323 93,97

Fonte:= Fichario do Centro de Saude.

33



TABELA XIX-

1
Ordem de prio

g et

Ordem da taxa

Taxa de mortalida-

ridades dos |de mortalida- Problemas de Sadde Q de por 100.000
problemas de
1 2 f- Doencas infecciosas e parasitarias 1.478,52 210.4
2 5 XV- Mortalldade peri peri-natais 91,80 91.8
3 3 XVi- Sintomas e Estados mal definlidos 86.21 134.7
4 7 Vill-Doencas do aparelho respiratorio 83,99 81,4
5 4 XVil-Acidentes, envenenamentos e violén-
clas. 78,31 119.9
l VIl -Doencas do aparelho circulatério 30.68 313.8
8 tit -Doencas das glandulas endécrinas da
nutricao e metabolismo 34,47 32.21
8 10 X1V -Anomalias congénitas 16,30 16.3
9 9 IX -Doengas do aparelho digestivo 15,99 26.6
10 6 il -Neoplaslas 14,23 87.3
LR 11 VI -Doencas do sistema nervoso e orgaos
dossentidos 10,52
12 12 -Doengas do aparelho gé€nlto-urinario , 7.0k
13 13 Xt -Complicagées da gravidez, parto e
: puerpério ‘ 3.78 4.0
14 - Xil1-Doengas do sistema osteo muscular e
dos teclidos conjuntivos 1.69 -
15 - V- Transtornos mentals 1.02 -
16 - Xt1- Doencas da Pele e tecido celular -~
sub .cutaneo 1.01 -
17 - IV - Doencas do sanaue 0 -
SR RUN I — - S R
Fonte:- D.E.E.-
o Centro de Saldde,

-



ORDEM DE PRIORIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE - JACARET -1974,

Grupo | - Doengas infecciosas e parasitarias.

TABELA XX~

i
T

190.72
4. 48

Taxa
de por

de mortalida

100,000,

186.5
b4

Ordem de priori| Ordem da taxa
dades dos pro -| de mortalida- Problemas de Saide (continuacao)
blemas _de
1 1 - Doencas de origem hidrica e alimen
tar ’
2 3 Xi- Tuberculose todas as formas
3 4 I1- Difteria
b 5 1i1- Coqueluche
5 6 "'V~ Tétano
6 7 VIl -Sarampo
7 2 XV -Demais doengas infecciosas e para
sitirias
8 8 Xl 11-Doengcas Venéreas
9 9 X1l -Lepra
PR BN PIP I
Fonte:~- D.E . E.

Centro de Saude,



ORDEM DE PRIORIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE -SANTA BRANCA- 1974

TABELA XXI
Ordem de prio | Ordem da ta - Taxa de morta
ridade dos T | xa de mortali Problemas de Saude 0 lidade por
problemas v_dade. 100.000
1 -~ I-Doengas Infecciosas e Parasitarias 141,00 102,2
2 - XVi-Sintomas e estados mal definidos 135,31 365,2
3 - Vil-Doengas do Aparelho Circulatério 57,34 219,1
b - XV-Mortalidade peri-natais 43 8 43 8
5 - X1V-Anomallas congénitas 29,2 29,2
6 I1l1-Doengas das glandulas enddcrinas da
- nutrigao.e metabolismo, 28,64 -
7 - IV -Doengas do sangue e dos orgaos he
matopoéticos . 21,07 14,6
- VI11-Doengas do Aparelho Respiratdrio 21,02 43,8
- XVii1-Acidentes, envenenamentos e violén
cias, - 18,07 14,6
10 - Il -Tumores (neoplasmas) 15,79 43,8
11 - 1X -Doengas do Aparelho Digestivo 14,15 -
12 - VI -Doengas do Sistema nervoso e orgaos
dos sentidos. 9,13 -
13 - X1 11-Doengas do sistema osteomuscu\ar e
do tecido conjuntivo 6,20 -
14 . - X -Doencas do aparelho génito-urinario L, 37 -
15 - Xt -Complicagoes gravidez,parto e puer-
pério, 2,86 -
16 - v -Transtornos mentais 2,72 -
Fonte: -~ Centro de Sadde,.

~9¢~



ORDEM DE PRIORIDADES DOS PROBLEMAS DE SAUDE DE SANTA BRANCA -1974
GRUPO | - Doengas Infecciosas e Parasitarias.
TABELA XX11-
Ordem de prio- Ordém da ta- Taxa de morta
ridade dos -] xa de morta- Problemas de Salde (continuacgao) Q lidade por
problemas lidade 100,000
| | Doengas transmissfvels de origem hidrica
e alimentar. 96,74 87,6
2 - Demals infecciosas e parasitarias 14,18 -
3 2 Tuberculose todas as formas 2,19 14,6
4 - Lepra 0,08 -
5 - Venéreas 0,08 -
Fonte:- D.E E,
Centro de Sadde



ORDEM DE PRIORIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE - (GARATA - 19y
TABELA XXt~
. S — —— . —— A”_ e e -
Ordem de priori} Ordem da ta- Taxa de mortalida
dade dos proble| xa de morta- Problemas de Saldde 0 de por 100,000
mas . 7] lidade
- —- .,.-f —— sy < —— - R P e b A N—
1 1 XVlI- Sintomas e estados mal definidos 285.00 527 4
2 2 Vill-Doengas do Aparelho Respiratorio 55.30 52.7
3 3 * -Doencas infecciosas e parasitarias 33.10 26 .4
4 4 XV -Mortalidade peri-natals 26 .40 26.4
5 - 11l -Doencas das glandulas endécrinas da
nutricao e do metabolismo 2.7 -
.6 - Vil -Doengas do aparelho circulatorio 2.4 -
7 - X1 -Doengcas da pele e tecido celular -
subcutaneo 1.5 -
8 v - Xt -Complicagao da gravidez do parto e
do puerpério 1.15 -
P- X -Doenca do aparelho génito-urinario 0.6 -
10 - VIl -Doencas do sistema nervoso e orqaos
dos sentidos ' 0,59 -
t - V  ~Transtornos mentals ' 0.4k -
12 - IX -Doencas do aparelho digestivo 0.34 -
- XVlil-Acidentes, envenenamentos e violén
- j elas | 92  Bh¥* 105.5
: S g .
* - No aruno | estan incluidas as doencas de orfgem hidrfca e /ou alimentar e as demais infecciosas.
* %

- Embora essa entidade nozoldaica devesse constar como sequnda prioridade, resolvemos nao conside-
ra-la ao verificar que houve apenas 5 6bitos por afogamento durante todo o ano de 1972 extrapo
lado para 1974 e esse fato deu-se apenas naquele ano o que nos leva a concluir que n3o constitul
atualmente um aagravo a sadde.



4, Discusssao
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b.l. Dingﬂﬁaticn

4.1.1. Municipio de Jacearel

b=

N{vel de Salde

De acordo com o Cosficiente de Martslidade Gersl ( Tabe-
la IV ) e a Curva de Mortalidade Proparcionsl de Nelson
Morais ( Tabels XI ) o nivel de Sside do Municipio de Ja
carel pode ser considersdo do tipo Regular. Embora as Do
sngas Infecciosas e Parasitarise spareges como primeiras-
pricridade, sm fungso de sus elsvada morbidsde, sua taxe
de mortalidade se situa em tarno da 9,09% ( Tabels XII).
Os principais problemas de saude se achsm mais diretsmen
te relacionados a falta de uma melhar mobilizegso dos re
cursos do que de sus disponibilidads.

Fatores Condicionantes

Apeser das condigoOss de saneamento basico serem conside-
rades boss, com cercs de 80% ds populsgso sendo servida-
de agus e esgoto ( Tabela III ), verifics-ss uma grande-
demands de hospitalizegeo & consulta madice por dosngss-
de veiculsgao hidrics. Ests fato lsva s suposigso de uma
grands carsncis de programss de educagao ssnitarias.

0 nivel educaciscnal ds populagao apresenta-se precerio,-
tendo em vista o reduzido nimero de matriculas no segun-
do grau, nums marcante di.crcpancil com rcl:cio Equcl-n-
referentas ao primeiro greu ( 7,2% ). Essa situasgao in-
flue pars o desconhecimento de medidss de prevengao bem-

.como na baixes procura de determinados recurens de saude-

existentes na comunidade. :

A populagso apresenta-ss com 40% de seus individuos na
feixs staria de O} 15 snos o que, segundo Sundbarg, @
caracteriza comoc " progressiva ou jovem '3.
Concentrando-se na zona urbasna em torno ( Tabeless I e II)
de 80% . Os 20% restantss sncontraa-se mais sfastados -



N

das aganciss de ssude, centralizadas na seds du‘uunicl-
plo, alem de neo contarem com sansamsnto basico. Assim,
esse grupo pode se canatituir sm um contigentes gque pesa

~ decisivamente pars o agravamento da situageo de ssude -

C=

da ares.

Com relagao =0 sstado nutricional de populagsc. devido
a grande sscessezde dados refesrsntes a este aspacto, jul
gou-se poos{vcl infer{-lc come baixo, a partir dos Coe-
ficentes de Mortalidade Infantil tardis e da Mortalides
de Proporcional de 0 |~ 5 anos ( Tabelas VIII e XI ).

Servigos Assistenciais

A utilizageo inadequada dos servigos assistenclais se
faz sentir tanto no que diz respeito = huopitnlizagio -
como no tocante a consulte medice.

No primeiroc caso, embora conte o lunic{pio com a distri
buigio de 2,56 lsitos hospitalares por 1000 habitantes,
utiliza spenas S1% daquele recursoc, distante portantc -
'de ocupagac ideal comsiderads em tornc da 75 s 80% ( Ta
bela XVI ). A gqualidade da assistencis hospitalar se a-
cha bastante comprometide em decorréncis de varios pro-
blemas, entre os quais podem ser citados: prcc;rias con
digoes de esterilizagasc, preparo inadsquads do pesscal-
de snfermagsm & a intensa contaminageo do ambiente hos-
pitalar, fatores ssses gue influsm de forma scentuads -
na alto coeficiente de mortslidade neo-natal. ( Tabela-
VII ).

Em tsrmos de consultas l‘dicn, que aprssenta ums taxa -
de 36,83 por 100 habitsntes, o rendimento de 1,16/ haore
denota uma grande sub-utilizageo desse recur: 3,uma vez
que seris pravisto uma media de 6 consultas/hora ( Tabe
la XVI).

A nblorqio de grande parte do tempo do pessoal de anfer
magea em atividade aduinlafrltivu e 0 reduzido numero-
de vncinlqall snti-tetanica em gestantes, revelan o



t.1.2.

aproveitamento inadequado dos recursos humanos, bem co-
mo & inoperancia dos progrsmas basicos, como & o casg -
da assistencis pre-natal.

Outre deficiencia dos servigos assistencis s, que difi-
culta os esforgos com vistas ao dlaonﬁ.tlco corrsto e @
uma prcgrulacio adequada, se constitus na precariedade-
do sistema de registro de dados.

Municipio de Igurntﬁ

a--Nivel de Saﬁde

Analizando os, Goeficientes de Mortalidade Gersl e In-
fantil, bem como o indics de Swarcop-Usmurs ( Taebelas -
IV, IX, X ), o nivel de saide do -unicipio pode ser con-
sidersdo regular.

As dosngas infecciosas e plraait;rial ocupama s terceira
prioridade sntrs os problemas de nnﬁdc, precedidas por
Sintomas Mal Dsfinidos e Doengas do Aparslho R.spirntﬁ-
rio, requerendo portantao, para sua roduqin. nao apenas-
a utilizagso de medidas preventivas como tsmbem o desen
volvimento de usa mslhor sssistancis madics ( Tabela -
XXIII ).

b- Fatores Condicionantes

A populagao urbane recebs ums cobertura de 100% de abas
tecimento de igua tratada, com 90% sendo servida pela -
reds de esgotos ( Tabela III ). A predomirancia de uma
populagac rursl, justifica -a cosficientes de mortalida
de por Doengas Infecciosa: 2 Parasitaries.

0 n{vel sducecionsl sprec-ita uma situsgsc semelhante &
do municipio de Jacare{, onde se salienta um numero mui
ro beixo de matriculas no 20 grau, numa flagrante des-
praoporgaoc com o numero de matricula no 18 grau, acarre-
tando os meamos problemas sbordadas por ocssiao do di-
ldniitico feitoc para ;quell lunicipio.
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Duas caracteristicas populacionais aprsssntsa particular
interesse para identificagao dos problemas de ssude da
ares em estudo: = slevada proporgeo de individucs de bai
xa idade ( 44, 12% ) no grupo etario de O |= 15 ancs); e
a elevada concentrageso de habitantes na zona rural ( Ta-
belas II e I ).

No tocante ao eatado de nutrtc;o desta comunidade,o uni-
co dado dloponivcl, qual seja, o slevado percentual de
obitos no grupo de O }= 5 snos ( 48,48% ) @& presuntivo -
de um bsixo padrso nutricional ( Tabela XI )

Servigos Assistenciais

0 unico servigo assistencial B representado por um Cen-

tro de Saude tipo V pertence a rede do Estado.

A demande de consultas medicas apresenta-se muito baixa,
en funcio do desest{mulo gerado pelo exiguo horarioc de
trebalhe cumprido pelo profissional -idico. uma vez gque
0 servigo possue condigoss materisis e de pessoal suxili
ar pars 0 atendimento das necessidades da area. Por es-
se motivo, a populagac centro dependente utiliza em gran
de parte os recursos de ssude dos micipioe vizinhos.O
eistema de registros, a exsmplo do que ocorre ea Jacarei

L4 I 4
;@ precario.

Hunicipiu de Sants Brenca
Nivel de Saude

0 Coeficiente de Mortalida: : Infantil ( 48%.), o {ndice-
de Swarcop-Uemura ( 59,3 ) e as Texss de Mortalidade -
Proporcional de Nelson de Moraes ( Tabelas IX, X, XI)pa-
ra ssse luniclpio. apontem um nivel de Saude Regular.Ape
sar de ocuparem 0 segundo lugar na ordem de prioridade ~-
dos problemas de slﬁdl, as dosngas infscciosas e parasi-



lte

tarias apresantam uma taxa de mortalidade proporcional
de 19,50%, {ndice considerado rlzoivul. frante ascondi
goes que o municipio apresentas.

b- Fatores Condicionantes

A situsgao em termos de Saneamento basico, proparcio-
nando sbastecimento de Ggua s 100% ds populagao urbe-
ne, que e servida ap mesmo tempo em 77% pela rede ds-
esgotos, poderis justificar o baixo Cosficientes de -
Mortalidede Infantil de 48,78%,, noc que pese o fsto de
que 0 valor encontredo nscessitas um estudo mais scura-
do.

Vale salientar aqui, que carca de 50% da populagac do
-unic{pio encontre-se residente na zons rursl, o que
pode explicar s incidencia elevada de dosngas de veicu
lagao hidrica, resultantes da precariesdade em termos -
de sbastecimento de igua s ssgota.

0 nimero de alunos metriculedos no 19 grau ( 1.374 ) -
poderia indicar um alto nivel educacional da populagao
do municipio. Entretanto, 4O% deste total constituem -
de criangas entre 8 e 14 snos e gque se encontram concen
trados na primeires s ssgunds saries. Esse fato,acresci
do de pegquene sfluencia no 28 greau ( 30 aluncs ), indi
ca um baixo nivel de escolaridade com reflexos negati-
vos no vivel de salde da comunidade.

& pnpulncio st achs squitastivemente distribufde nae zo
nas urbenss e rurel ( Tabela I ) havendo como no muni
cipio de Igarata, um percentusl elsvado de § dividuos-
ne faixs etaris de 0 }= 15 anos ( Tebela 1I ).

c=- Ssrvigos Assistanciasis

0 Centro de Saude do Estado s a agencia local do FUN -
:RURAL. fornecendo consultas I‘diCll, alem de um hospi-
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tal da Sents Cass, prestandc aseistencie hospiialar, com
psll 0 quadro de servigos sssistenciais do nunicipin. Ca
racteristices comuns a sssas sntidades, san as deficien-
ciss relatives a recursos humanos, em termos quantitati-
ves & qualitivos, notasdamente no quae se refere aoc pessosal
de enfermagem.

Hu disponibilidade de 2,07 leitos por cada 1000 habitan-
tes, com umas taxa de ocupesgso de 43% , considerads mini-
ma. No que tange s consulta -;dicl, verificou-se umas ta-
xa de 41,68% par 100 habitentes, sendo o :andimento de
3,06 consultas por hura-.‘dicl. igualmente insatisfatories
( Tabels XVI ).

Como nos demais nuniclpiol estudados, o sistema de regis
tros deixes muito s desejar.

4.2. Sugestoss Progrsmaticas

As sugestOes progrsmaticas serso dirigidas no sentido de

;atisfazer s necessidades basicae de saude das comunidades, procuy
rando, semprs gue pusolvel.intugr‘-lll nos seus pontos comuns, res
peitando as suas psculisridades guando as diferentes reslidades as
sim 0 saxigirem.

4.2.1. Politica Progralitica

Os principais problemas de sauce presentes nos uuniciploa

] qucatio. estao incluidos em cinco categoriams, especifica
das a seguir, de ascordo com a Clasaiflcacio Internacional -

de Doengas:
~ Doengas Infecciosae e Parasitarias

Sintomas & Estados Mal Definidos
Cartas cesusas de Maorbidade e Mortalidede de Feri-Natais
Doengas do Aparelho Respirastario
Doengas do Aparelho Circulatoric

4.2.2. Doengas Infecciosas e Parasitarias
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Nos municipina objetos do estudo, as doesngas de veiculagao
hidrice ocupam um lugar de dastaque com um Fator Q - /
elevado. Desde que essas Comunidades possuem condiGoes 88
tisfatorias de Sanesmento Basico, pelc menos no que diz -
respeito a zona urbana, as egoes de ssude deveriam d-ranfg
se a uma atividade educative continua, com vistas a estimu
lar uma melhar utilizagso dos recursos existientes, bem co-
mo 0 emprego de medidas preventivas. 0 sumento da demanda-
gerada por essa medida, proporcionandoc meior caberture ds
populagao, serias stendido em Jacaré{, atraves de um maior
sproveitamento do horaris ocioso, 0 gue impliceris na Mo
billzacao mais eficiente dos recurscs materiails dilpon{vais.
Em Igarati, medidas administrativas visando garantir a per
mancis diaris do medico em horario util de stendimento, -
faz-se sbsolutamente necassaris.

A oclosidade verificads com relagso sos leitos hospitslares
indicam s necessidade de ums melhor utillzacio dos mesmos,
0 gue pruvﬁvulnente contribuiris para ume queds da mortali
dade por essas doengsas.

Medides educstivas, dirigidas as populagoee rurais, com -
vistas a contornar s falta de sanesmento basico, como o
incentivo a0 uso de Cloro existente nas unidades de Saude
do Estedo.

Progremss adequados de puericultura, precisam serem desenvol
vidas nas Unidades Sanitﬁriae, incluindo em suas atividades
0 acompanhamento dos casos de desnutriqio, fator agravante
nesse grupo de doengas.

A smpliagao do sistema de abastecimentos de Ggua e rede de
asgetos, se constitue em medidas de particuler :nteresse -
sanitario para a populagac urbsne de Jacerei, que ainda -
nao usufrue desse servigo. Em Igareta e Santa Brenca, con-
veniente faz o controle mais cont{nuo da qualidade da a-
gue servide & populagao.

Com relagao ao efluente de esgoto, & recomendavel pera oS
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tres uunic{piua que se faga do processo de lagoas de estabi
lizagao pars o tratamento dos mesmos, antes de sarem langa-
dos nos cursos d'égua. Tal recurso, se revelas eficiente e
pouco oneroso, mostrando-se portando sdequado para as areas
em guestao.

Como destino para os res{duos sﬁlidns, principalmente em
Jacnrc{. seria indicada a aoluqio do aterro sanitérinpmdida
que avitaria a pr;tice condénavel da utilizagso do lixo pa-
ra alimento de animais.

A alta incidencis de casos de tuberculose, que apenas nao
se verifica em Igarati, provavelmentse por falhas de diagnig
tico, Jjustificam medidas de controle, compﬁtlveia com esse
grave problema senitaria. Entre essas poderia se destacar a
criagso, em Jaceref, de um servigo de basciloscopis ,uma vez
que & unidade contm com laboratorio equipado que naso se en-
contra am funcionamento spenas por falts de um tecnico. Uma
vez operando, esse lsborstorio teria condiqala de stender -
aos paclientes de Santa grencge e Igarati, considecrando a prg
ximidade dos tres municipios. O controle de tratamento pode
ria ficar a cargo do clinico da unidade, de acordo com as
normas axpaedidas pela Secretaris de Saude.

Para n-diagnﬁstico de criasngas infectadas, s Unidade de Ja-
c.rci'ponouc duas snfermeiras habilitadas para aplicagao do
P.P.D.y, devendoc a mesma saer ali utilizads. O pesaocal auxi-
liar de enfermagem de Igaratﬁ e Santas Branca deverism rece-
ber treinamsntoc no mesmo sentida.

A profilexia poderie ser feits etraves do controle de comu-
nicantes e da vacinagao com o B8.C.G. intradermico, utiliza-
do como rotina uma ou duas vezes pbr semsna, no Centro de
Saude de Jacera{, e mensalmente nos demais. AgOe .  educati
vas devem ser desenvolvidas junto 2 populaqio procurando o-
rienta-la para o encaminhamentoc us Unidades, das criangas-
a serem vacinadas e dos supeitos para o devido dilgnéntico-
e tratamentoa.

A ocorrencia de doengas como tétano, sarampo, coqueluche e
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difteria, todas evitaveis atraves de {munizagao, vem confir
mar a nedeasidade de programas educativos e melhor funciong
mento dos servigos de aaﬁde, aspectos esses JG abordados.
No que diz respeito a haneen{ase, registrada em Jacarei, e
Santa Brance, as sugestoes seriam basicamente as mesmas apre
sentadas para o problema da Tuberculose.

0 estabelecimento de uma programaqio para redugac do {ndice
de doengas venéreas, poderia ser desenvolvida em locails

que congrgam grande contigente de pupulaqio Jovem, como e
0 caso dos educandérios, clubes de servigos, etc.
Sugeataes programéticaa referentes as demails D.I.P. tornan
se dificeis diante do grande numero de entidades morbidas -
incluidas nesse sub-grupo, exigindo egoes eepecificas.

Sintomas e Estados Mal Definidos

Embora esse grupo nao represente entidades noeol&gicaa, fol
colocado como segunda prioridade em virtude do seu elevado
Fator Q.

R melhoria do sistema de registro & 1mpreacind{ve1 para a -
mudanga desse quadro que ,no momento, dificulta sobremanei-
ra a elaboragao de qualquer programa de saude.

Certas Causas de Morbidade e Mortalidade Peri-Natais

a- Assistencis Materna Infantil necessita ser baestante me-

lhorada, atraves do estimulo ao aumento da demands por
parte da populagac e de uma maior mobilizageo de recur-
sos materieis e humanos pare esses servigos.
Deveria haver um entrosamento com as entidudes que pres
tam hospitalizaqio, visando uma melhor sssistencia ao
parto e puerpério. Necessario se faz, programas de trel
namento em servigo para o pessoal de enfermagem dos hos
pitais bem como a redugao da contaminagaoc do embiente
hospitalar, especialmente naos centros obstetricos e per
qérioe.



by

Atengeo especial devera ser dispsnsads ao controle de cu
riosas, principalmente em Igarati, pela inexistFncia de

hospitalizagao.

4.2.5. Doengas do Apearelho Roepiratﬁrio e Doengas do Aparelho Cir-

“.2.6.

culatario

As sugestose programﬁticao com relagao a estes grupos de -
dosngas requerem uma pesquisa para elas especialmeite diri-
gide, a fim de que se gppssa - identificar os seus carsctsres
spidemiologicos nessas paopulagoes.

Pelo lugar de destaque que ocupam entre os principeis pro-
blemas de saide dos municiploa em astudo, fica = eugcttgo-
para uma lnvcatigaéia nesae sentido.

Demais grupos de doengas

Quanto aos demeis grupos de doengas, nao sendo elas priarité
rlas e como cada um reguer programas eepecificua, sugerimos
para uma etapa posterior as progranaosea de salude. Fazemos
excessao 80 grupc de entideades claseificades como acidentes
envenenamentos e violencias, gque em todas as tres cidades
possue um alto fator (, deve merecer nestes locais campanhas
educstivas visando = reduzir os indices de mortalidade e mor
bidede, principalmente, por acidentes de transito.

0 Modelo Operacional anexo,mostre as doengas citadas acime ,
as soluqﬁcs indicadas para cada uma e os resultados espera -
dos com as acﬁes programadas e que poderEo servir Jje base =8
avaliagoes futuras.
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Definigeo da Problema

AN AN .

Solugoes Indicadas

Resultados esperados comg ba
se para futures avaliagoes

- Doengas Infeccioses e Parasitaria

Prevalencie de doengas de vefcula-
¢80 h{dtica e alimentares nos 3 mu
nicipioa e de

Tuberculose

Difteria

Tatano

Coqueluche

Sarampo

Mortalidade por Doengas infecciosas
] paraaitﬁriq na ordem 210,4 por
100.000 em Jacere{ 26,4 por 100.000
em Igaraté e 102,2 por 100.000 em
Santa Branca

Mortalidade de menores 5 anos de
40,78 em Jecaref 39,39 em Igaratﬁ e
24,13 em Santa Branca

a- Prioridade ;a atividades de Saneamento:

- amplihqiu em Jacare{ do Servigos de
Egua e esgotao.
- controle de qualidade da ﬁgua mais
continuo em Ig-ratﬁ e Santa Branca
- lagoas de establlizagmo de esgato pa
ra as trees cildades.
- aterro senitario para lixo paras Jaca
raf
- incentivo a distribuigao de cloroc no
Centro de Saude
b- Atividades de Recuperagao de Saude:
- permangncia conatente de um madico
em Igaratﬁ
- melhor utilizecao das leitos em Ja-
ceref e Bante Hrance
- tratemento ambuletoriel enJacarei
dos casos de Tuberculose por clfni-
co geral
c~- Atividades preventivas

as.

1. Redugso de incidencia das doengas de

veiculagao hidrica
2. deuc;o das doengas evitasvels por
programas de imunizagaeo

3. Redugeo da mortalidade de menores de

5 anos
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Definigeo da Problema

Solugoes Indicadas

Resultedos esperados comg ba
se para futuras avallagoes

Dinamizageo do sétor de imunizagao das 3
cidades.

Introdugao do BCG intradermico de Rotina
no Centro de Saide de Jacaref
complementaggo dos esquemas de 1munizag§o
de todos os matriculados nas Unidades Sa-
nitarias.

1ntradug§n e dinamizagao da puericultura
em todes a unidades

d~ atlividades educativas:

- orientar a todo o pessoal das unidades
sanitariss sobre esquemas de vacinagao
tratamento e diugnﬁatico das doengas
infecclosas
- orientar as maes sobre
- aleiTamento natural
- preparo correto de mamedeira e alimen
tos

- necesslidade de esquemas completos de
vacinagao

- voltar no periodo aprapriado

- orienter os lideres comunitarios e as
comunidades quanto:
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Definigeo do Problema

Solugoes Indicedas

Resultados esperados com ba
se para futuras avaliagoes

encaminhar as criangas ms Unidades para
vacinageo ® puericultura
encaminhar sintomaticos respiratorios
para exames de escarros
necessidade de se ver a Unidade Sani-
taria como um local de prevengao e re
cuperagao da Saude e nao apanas aonde
se val tirar atestado medico
Intagracio com o8 programas da Secre
teria da Saude:
- progremas matarno-infantil
- controle da hanseniase e tuberculose

23

Sintomas e estados mal definidos

Melhar atangio medica;

- Facilidade de hospitalizagao

- Correto preenchimento de fichas de
cansul tas

Redugao do numero de causas de obitos
ou doengas registradas como causa mal
definidas
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Definigeao do Problema

Solugoes Indicadas

Resultados esperados comg ba
se para futuras avallagoes

3-Mortalidede e Morbldade perinatal
Eleveda mortalidade perinatsl
Elevado numero de partos complicedos

Melhoria do servigo pré natel em Jaceref
Criagéo de servigo prea natal em Igarata‘
e Senta Branca

Entrossmentoc entre Unidade Senitaria e
hospital ‘
Melhoris dos bergarios de Santa Branca
e Jacarei .

Educagao a curiosas das 3 cldades

Diminuigao das texas de mortalidade
perinatal

4L-Doengas do aparelho respirat&rio
incidencia alta em criangas

Melhor assistencis smbulstorial e hospita
lar a criangas e velhos

Diminuigao das taxas expecifices de doen

cas respiratﬁriaa

5-Doengas do aparelho circulatorio

Melhor assistencia n&dica

Redugao dos indices de mortalidade
por doengas do aparelho cirulatorio
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MODELO OPERACIONAL

Definiqgo do Problema

Solqun Indicada

Rasultados esperados como
bagses para futures avalia
gaes

Demals grupos de doengas a danos carac-
tarizado principalmente por acidentes -
envenesnamentos e violencia

- Programas aapaciflcoa para cada doenga
- Cemganhse sducativas para diminuigao
de acidentes de transito

Redugeo des taxas de mortalidade
e morbidade aapecif!caa
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6. Comsideragees fineis:

- Os resultados obtidos nesse trabalho, foram conacquencia,
mais da dinsaics propria gerada pelo grupo, do que da oricntaqau forne-
cida pela C.E.T.C.

— As tecnices de Dinamica de Grupo aplicades, favoreceram g
penas a um conhecimento superficisl, nso tendo pesado de formas marcante
na integragec dos slsmentos.

- O preparo da esquipe em termosde um relacionamento que fa
cilitasse sesu desempenho, deveu-se 3o clima democratico reinante, a mo
tivagao e responssbilidade de cads profissional e as prﬁprias atividades
de grupo que dkrvirem de reforgo pars o sumento do nivel de trebalho.

- A opartunidade de partlcip-q:o efetiva, com contribuigoes
diverses, ofereceu as condigoes necessarias para que todos pudessem for
mar ums visao da impartancia dos diverscs profissionais que complem @
Equipe de Ssude.

-0 descredito na eficiencia do trabalho como subeidio pera
melhoria das condiqaea de salude das comunidades estudades, levou 0 gru-
po a considera-lo apanas Como um exercicio didatico.

-Nao obstante terem sido slcangasdos os objetivos prapostos
8 preocupagac maior concentrou-se na sxscugsoc da tarefa dentro do tempo
estabelecida.

-A insesguranga gerada pela falta de objetividade e de uma
'orientuggo precisa, contribuli para perda de tempo na elabaraqSQ do tra
balhao.

- A analise de= dedos fol dificultada em virtude dos mesmos
terem sido coletados para o ano de 1574. Houve sinda, necessidade de
complementagao, o que fol possivel em relagao a alguns aspectos atraves
de utilizegeo de informagOes referentss ao ano de 1975.

- Essa coleta foi dificultada pela falta de entendimentos
prévios entre a comissso e as entidades & serem visitadas. Exemplos -
dilae)foi o ocorrido com relagso acs dados de ssneamento basicq}a se
rem obtitios na Prefeitura Municipal ds Jacarci, bem como dagqueles refe
rentes a escolaridade, na Deleggacia de Eneino)e Servigoes amssistenci
ais. nas diversas Obras Socisis existentes na ares.
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A-analise referente a Custoe foi omitide no trabalho, em virtude da ecag
sez de registrpe de dados.

- As tecnicas empregadas, sao de daificil aplicageo 8 nosea realidade,
ume vez que requerem, um sisteme de registros bem estrutursdo.

- A equipe considerou a experiéncia valide na medide em gque o « studo
contribul pers a visuslizsgao dos problemes socio-economicos e sanitarios
da area.

- A deficiente infra-estrutura da regiao, que certemente poderé ser
extrapolade para muitas outras areas do pais, levou a equipe a consclen
tizach do empenho e fibra necessarios a conaecuqio doe objetivos profis

sional..

LA EE AR ERE SRR EEEERS R RS
EERREEREEREE R RN
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7. Material de Referencie

7.1l. Resumo

7.2.

Uma Equipe Multiprofissional formada por alunos da Faculdade de
Saude Publice da USP, como parte de suas atividades didaticas ,
procura estabelecer um Diagnﬁatico de Saﬁde, e Sugeataee Pro-

graméticaa para os Municipios de Jacare{, Igaraté e Santa Bran-
ca, utilizando-se dss tecnicas CENDES/OPS e Integrads, atraves
de dados coletados em 1976 e analizando outros coletados pela
equipe de 1975,

SUMARY

Public Health students, collecting data in 1976 and using
another bactch collectes by a forner team in 1975, performed /
this work as part of their Public Heaslth Faculty Program.

Health problems in three towns (Jacarei, Igaraté and Santa
Branca), were evaluated through assistance for CENDES/P.A.H.O.
end Program Packaging, giving suggestions concerning improvement
of these problems.

L2 2R X222 22 R R 2 X 2 2
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