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l - INTRODU'T‘"A‘D

A Faauldaile de 3adde POblica dgbaraninou ¢ono parte intejran
te o curso le adle ?ahlica sarsx yraluados, o estagio de caqpo
altipraiissional. lea este cond 2ojativo precipus, intensificar
nos difareptaes profissionais de Sadde, a filosofia e a vivancia
42 un trabalho ar ejuipe, por meio da alaboragao de um 2nsaid de
iiagndstisa Ja situasao ie saldda d2 una determinada arza. ispe-
raios jue essa experiencia de trabalio de caarpo, proporciocne sus
sidios alniaas neeéssarios vara a participaszdo do sanitarista ea
Jrocessos de liagndstico e planejazento de sadlde de uaa dstermi-
nala realidale, weliante a aslieagao 1os conheciaentos recebidos
Jurante o curso que astands realizando nagta Faculilads, assim co
10 dos e3peciiiocds d9 spa Jpsa de fomegls  basica e atuagao.

1 &ste gruna ek, 0T sSQrteio, rzalizar o trabalho no ‘luni

cixo le santy Yzanel.

Dsta eruive. por maio da analise dos indicadores de salde,da
103 de aonbidale, saneamento basico, aspectos sdcio-econdaico -
culturais, racursos existentes e inquérito loniciliar, pretendeu
chegar a an ensaio 1lagndstico da sitaazao le saldde da populagao
arbana de Santa Izabel, juz sara analisalo no desenvblvar do nre

sente trabalho,.



2 - ZTO)OILISIA

Je acordo con as orientagdes gerais s3dbre o desenvolviaanto
4o trahalho 12 Cannd, o trabalho fol executalde @3 3 atapas, no

serioda de J4.04.1573 a 25.10.1973.

2.1 “ronojraaia ‘la Atividaies.

la. etana

- mediante orientaciao da sypervisora, foram lesenvol-
vilas t3cnicas de 1indniga de grupo con o objetivo
1le entrosananto d»3 varios elementos da esjuipe nul

tiprofissional,

- avresentacao e liscussao do programa do estigio mul
tiprofisaignal,
levantamanta ie lados estatisticos e Jagynentos his
toricos em degdos plblicos sduge o ‘wmicipio,

- visita a 3anta Izabhel para gpresentazao 1o grupo
aultisrofissional 3s autorfdsles e lideres locais,
tenio ea wista o trabalhe a ser desenvolviio,

- visitas a 3anta Izahel cox objetivo de identificar

e levantar os racurgos existentes.

2a. etana
2¥=poragio e aplicaglo 1o pré-teste,
- qnélise e raformulacdo do pra-teste,

- elabogazdo e aplicagids do Injuerito vomiciliar.



Ja, etana

- colificasan e tabulatdo iIos Iados do Iaguarits oomi-
ciliar,
analis2 3oz laios,
- canclusdoes e sugestdas;
alaboracgdo e redagdo 1o trahalho,
- 3ervico de eomposicao jagilojrafica,
- lapressao 4o relatdrin,
asrasentanao e 1iscuss3ad do trabalho, com o sujervi-

sor a docentes,

4.4 - Instrusento le Pesquisa - Formulirios (anexos)

Inicialnaente ilentificou-se as areas sdbre as ‘juais se
rian foraulales o3 esitos que coaporiam o inquérito

ioaicillar: iientificasie e composigan familiar, tipo
le habitag3o, situatio geondmica, assisténecia Previ -

denciaria, saneanento Hasico, assitdncia mélico-odonto
193ica, aarbidiale, salile, materno infantil,assisténcia infan
E%%;paipe optou nela realizacao 1o pré-teste a fin 1e
aquilatar a forma 2 o contetio do formularin a ser a-
nlicado no inquarito domiciliar, frentz ao objetivo as
pecifico ¢ -~ sya aijequagao 3 realilade.

ilavorado o nrd@-tasts, o grupo se iistribuiu pela cida
ie 1e tal forma cque cada eleaento aplicou 2 formalari-

os na periferia e 2 na area central.



4.

Pela analise 1os 35 pré-testes aplicalos 3 populazao ur
hana, sejunio oriantasao 1o departanento iz estatisti-
ca a etaise elaborou o fornulario iefinitivo nara o in

Tuérito doniciliar, o ual asresentou as seguintes «o-

legistro de daseinanto - n3io consta, pelo motivy do

da1 nao oferecer supnsidios pars O objetivo espe-

cifico,

Assist3ncia olontolojyica - n3o consta, por ser  ua

trabalho essecifico que lemandaria un teipo indispo-

nivel »elo grupo,

iorbidade - a pergunta sdbra morbiiale sofrsu as se-

guintes altera<sdes:

1 - Restringiaos a ocorréncia le Joencas no Gltimo
a23 e altimo dia, en virtude da dificuldaie das
pessnas antravistadas raweaorisaren ocorréncias
mdrbida3 1e lonjyas datas,

2 ~ A abertura da nerjunta Jeve-se ao fato de procu-
raraos lar o aaior reconhecinento possivel ao que
a ponylasao sante rzalmente como 2 a 3aa doenga.

- Assist3ncla naterno-infantil - A perjunta s3brz assis
téncia naterao-infantil £oi ordenada e conplamentaia

no gentilo 12 facilitar sua resposta e sentiraos a

importincia lada >ela nopulajdo ad pré-natal.

Assisténcia Hospitalar- 9 pré-teste sugeriu-nog una de

mania la »ojulazao er utilizar servicos hospitalares



5.

fora 1o fMunicipis. Jo1 o onjetivo de avaliar até -ue
poNto 0s racursos hospitalares locais sao insuficien
tes, acxrescentanos uaa perguanta jue pratendeu nos

dar o valor 12 tal dzaania.

Ea funj3o do0 nouco temno disponivel para investijazao,
tabalazao e msterinr tratananto 1os dalos, a vreferdn
cia regain sahre as quastdes Fechadas, pordn a aaioria
con multiplas opgdes 12 rasposta. Pelas iesmas razoes £o
ram zuprinidas parguntas que indicassea juizo le va-
lor, 3 excessio da @iltina 7jue intencionalmente £oi aber
ta, para maior ajuilatas3o Ao sentiaento coaunitarinia

cala entrevistado.

3pd3 a 2laborasao 10 questiondrio definitivo a ejuipe
reuniu-se- para discutir um roteiro prévianasnte confec
cidnadd, com o fia de ofarecer orientajoes padroniza-

jas »para o pnreenchimento Jos formularios.:® {anexo).



2.3 -~ Amo-trioem
- ——————— o g

A amostragem foi feita em 2 etapas:
la. ctapa: unidade amostral: quarteirap.

2a. etapa: unidada amestral: domicilio.
1 Jeterminagao do tamanho da amostra.

A variavel escolhida para determinar @ tamaghs da amostra foi a proporgao
de sessoas que procuram as formas conventionais de recursos de saude quando ado
ece.

Este dado foi obtido atraves do estudo niloto que foi feito para testar o
questionirio, se apenas este dado tivesse sido usado para a determinagio do ta
manho da amos;ya. teriamos os resultades apresentados em 1.2, mas como este da-
do nao era fidediwmp, dado que foi obtido de uzd amostra pequena e aplicado de
forma nao aleatoria, Dengou—-s¢ enm ysar um tamanho pre-determinado da amostra se

gundo as possibilidades do grypo conforme item 1.3.

1.1. A partirdo mapa de 1974 do GEGRAN contou-se o numero de domicilios por

quarteifaesobteve~se entao en 131 quarteiroes un total de 3.190 domicilios,

Fez-se ent3o uma homogeneizagao das unidades amostrais, seguindo o seguin-~
te critario:

Calculou-se o numero medio de casas por quarteiroes & juntou-se ou squrou -~
se os quarteiroces de forma que cada unidade primaria de amostragem ficasse can

25 casas em media. Obteve-se assim 132 unidades primarias de amostragem.

1.2, Js resultados do estudo piloto para a variavel referida em 1. foram:



fedico. 39
centro Siude

Convenio:

3
3
llossital: 3
I492S. 2

2

Farmaceutico.
Parmac.e .fadico.

Curandeiro.

5
1
Vizinho. 2
lenadio caseiro. 1

1

~ * .
Centro esairita.

Benzedor (e madico) 5

TOTAL 72

int3o p: pronorgao de vessoas qus procurau os recyrsos convencionais de

'~ quando adoecea.
2= 9Z B 3,935
72
Aolicando na formula pama determinag3o do tamanhe da amostra, sezundo

Willian G. Cochran - Sampling, Toenfque - LEditora: John Wiley & Soms - 2a.
edigao 1964,

Para erro maxino admisoivel E! = 9,05

n= tamanho da amostra,

2
n=3z q ondg q=1~-p
(E')Z-P z =popnte da tabela normal para erro de 57
ASsiang

n o= (1.98)% x 0.0746
0.95)% x 0.9254

n =124

1.3 ) tamanho pre-determinado da ampeQpa. 225, foi obtido da possibili-
dade do grupo que seria 15 questionarios em m&dfa por possoas e 15 pessoas no
4rdo,

Se o valor do p for significativamsnte igual 3 0.9254, diminuira o erro,

e se » for diferente wgte tamanho anostral meior evitari que o erro seja muito
aaior que 57.



Para este tamanhio amastyal se » for verdadeiro, teriamog ua erro de:

E! ==z2 q

nu

-

E' = (1.96)% x 0.0746
225  x 0.925

2. Determinacao da amostra

A partir da determinsgiao do tananhd da amostra, oncontrou-se a fragao
zlobal de aaostragea,

f: n n: n? de domicilies na amostra
N ¥: n? de domicilis na populagao
£ = 225
3199

Partig-se entae para a amoggragem sistematica am 2 etapas, prevendo-se a

tingir o n? de domicilios izual a 225 na amostra.

2.1. Primeira Etapa

Jeterminou-se que sariam selecionadas 30 unidades primarias de

aaostragea e foi obtida a sezuinte fragao de smostragem na la, etapa:

fl = nl onde nl: n? de unidades de amostragem na amos
- tra.
)1

N1: n? de unidades de amostragem na popu
lagao,
f1 = 3) = £l o 3,2273
132

Entao o intervale amostral na la. etapa seria:

L o= 1 ,
\1 ?E‘f— = L{L = 4.&00

Escolhendo-se uan cemego caswal, os"quarrartoss" relacionados atra-
ves de um jrograma da calculadora HP 9310z foram:

2, 6, 10, 15, 13, 24, 28, 32, 37, 41, 46, 50, 54, 59, 63, 33, 72 ,
76, 31, 85, 90, 94, 93, 103, 107, 112, 115, 120, 125, 129,



2.2. Sezunda Etana

Unidade secupd3ria da amostragem: domicilio,

Encontrou~se a fragao de amostragew da 2a. etapa atravas da formula:

f = flx £2 portanto £2 = Eff1
Entao: £2 = 225 x 132 = f2 = 0,3103
3190 39

Portanto o intervale amostral na 2a. etapa saeria:

Ky=1 = K, = 3.222

Aplicou~se este intervalo para cada unidade primiria de amostragen,
através do programa citado em 2.1 com inicio casual para cada u.p.a, obteve- se

assin uma amostra de domicilios dentro de cada "quarteirao" selecionado.



10.

3 - IAPACTORISTICAS 3E201IS 22 wirtirio

3.1

- Ilentificacan

J Muniecipio de Santa Izabel sertence 3 prineira egido

AMainiserativa 10 Istado de Sao Paulo, extanio situado

ao dNordaste la d{icro-Rejiads iflomogenea 33 Granide 3a0
Taulo.

- - 2 .
Jcuna uma area territorial de 363 ka”, estando a 59

ki, @1 linha rata, la cidale 1e 5&@o Paulo.

PO33a@ coad iunicipios lianitrofas.

suarulhos, arujd, fogi las lruzes, suararama, Hazard
Paulista, Iryarata, Jacarei.

Sa2gundo astiiativa xL

, a ponulztiao do Municipio de San
ta Izabel, em 1973, e3td calculada en 23.371 habitan -
tes; estanlo 11.222 na zona urbana e 9.9649 na zona ru-

ral.

valos ulstdricos

\ antiga capaela da Santa Izabel, no -lunicipio de iogi
ias lruzes, foi elevaia a freguesia pela resolucao de
25 ie junho de 1312, leste mesao ano, foi instituida a
Pardjuia le 5anta Izabel.

) .iunicipio foi criadlo nor Decreto de 10 de julho  de

1332, instalalo a 3 de julho de 1333, na conarca de

Sopripegniy < o -

Sistena Estaiual de \nalise de lalos Estatisticos S5ecrataria

de Econoaia e Planejanento do Bstaio le 3ao Paulo Andlise fei
ta na base do Censo Dewnografico ie 1270.



3.3

11.

530 Paulo, passando a pertencer A de Jacarei pela Lei
n® 11, e 17 i julho de 1352.

Santa Izabel £231 designala sede da Coaarca pala Lei a?
3u, 42 25 Jde agosto de 1332, integrada da 1150 zona e-
leitoral.

Foram incorporalo; ao Tunicipio os seguintes oistritos
Paz;-- Igarata, »2la lei n? 64, de 9 4= naio de 1363,
ue fol e2levado a Vila »=2la Lei n? 30, de 23 de abril

d2 1373 e reduzido 3 condizao Ie DJistrito de 2az pelo

decreto n? 6.443, de 21 ie 1aio de 1934, sendo novanen
te lesm2abraln de Santa Izab=l, pela Lei n? 2.45¢0 e
30 de Dezeabro de 1953, que o elevou a 'anicipio. Ara-
ja, oelo Jecreto n? 9.775, de 30 dz novempro de 1334 ,
crialos no lunicipio de logi das Cruzes, pela Lei n? 4,

de 3 Za junho de 1352.

Infor1es Seoyraficos

) Municinio estd situado na zona Fisiojrafica do iédio
Paraiba ocuvando a area territorial de 343 kmz.
Situala a 720 metros de altitude,o municinio esta’a 46214®
de lorgitute. oeste 2 a 23219' le Latitude Sul.

Bacia Hilrojrafica

) mnicipio 12 Santa Izabal estd situado hiilrografica-

mente na area da Bacia 1o o Paraiba.

BIBLIOTECA
FACULDALE DE SAL L. PO3LICK
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

3P -8



12.

Clina

——— st

Segundo classificacdo 42 Xoennen: tenperade sem estagao

seca (CfH). 32nio que.

2 - in%ica clima tenneralo Gmido com mais 42 1000ma de
chuvas ao.ano.

Ci- indica a inexist3ncia de estasgao 32ca no inverno.

» - inlica qu2 a temperatura média 1o nds mais j[uente

normalmente janairo, & inferior a 229C.

Je acordo coa essa classificagio, Santa Izaoel apresen
ta verao bhrando e inverne frio,possuinio assina, o

verialeiro cliae tenneraio.

Inlice luviométrico

a/ano

1553,3

Transportas 2 Sistena Viario

fransportes.

D unicipio nao @ serviile Jor transporte farroviario.
'Jo transporte coletivo da passagairos & atendido regu
larmente por 2 eaprasas intarmunicipais, cujo servigo
te1 caracteristicas rolovidrias @ suburbanas. Nao e-
xisten linhas municipais, ea 1977 havia uma frota de

30 taxis,
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Sistena Viario

Aproxiaadanentz 232,50 ka constituea a rede viaria do
funicinin, sendo 113 kxn relativos as 15 estralas auni-
cinais.

intre estas lestacam-se as de Paratei (ligagao con
Jacarel), Jaguaril (ligazao com Arujd). Vargen Srande (
ligagéo com 3uarulhos) 2 2ouso ilegre (ligyacao conm ila-

zare Paulista.
Rodovias

SP34 - Inicia-se no ka 30,50 da SP46 (Itagaquecetuba) ,

massa Por Arujad e oenetra em 3anta Izahel, atravessan-

¥

do o seu perimatro arbano. Seque ea diregao Jdorte,atin
ginio o lunicipio 1e Igarata. iLigagao Santa Izaovel -Da
tra - coa 5 km pavinentados, esta ligagao une a 5P 56
(km 60,40) a via Dutra (ka 356,79).

BR116 - Via Dutra - esta wiovia corta o .lunicipio an

3ua parte sul (zona rural), no sentilo Leste ~ Oesta,

3.5 Comunicazan

fBxiste una ag3ncia 1e correio cujo cddigo de endereza-
n:nto postal Ao wnicinio @ 07.500.
) Servigo telefdnico & aiministrado nela Conpanhia ie-

lefdnica la Borda 1o Camnn CTiC.
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3.8 - For-a e Luz

As Centrais S13tricas da Sao Paulo S/A & a concessiond
ria le energia eldtrica 1o tunicipd®, prastanio sarvi-
203 1asde 1970. A ewpraesa constgrie uaa sub -Estagao da
‘energia elétrica»no aunicipls, a £im d= abastecoer a

ciFaxa, cono tavedy foraacer energia eldtrica &s indds

trias e Santa'I;abel.

3.7 - Turismo -- lecrea~ao

Existen 3 clubes Sogiaix na cidade de Santa Izabel e
o principal moderis turilstico do Municipio & a ‘lepre-
sa 1o Jaguari, possuinde um represamento de 69 km.

A ragide & margeada pela Estrada Estadual Santa Iza -

hel - Igarakd, oferecenio facil acesso aos turistas.

3.3 - Imorensa

Existe o Jornal de Santa Izahel com tiragem de 4.000

exeaplaras, com periodicidade quinzenal.

4, INFRA ESTRIUPURA ZCOND 1ICA

Fazendn una analise -1a Sub-Rejiao~Norta, vamas verificar que
relativo aos setores primirios, secundirios e terciarios
Santa Izabel, inseriia na referila regiao, tea sua forgca de

oarticipacao nais relevante na agropecuaria, muito embora ,
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cerca 1gs 359 de sua renia provenha 16 setor secundario. ilas
ativilalea ajropecuirias gapeentra-se a maior parte da fani-
lia 12 nmenor renda.

intretanto ac verificarmes a listribuizde das familias de
acorilo con as ativilades do chefg, a maior marte estad aloca-
da no setor secunlirio e, a maior parte da nopulagao economi

camente ativa, reside e trahalha no proprio municipio.
4,1 - Setor Priaario

2 Wnnic&nxg“p;soug apxoximadamente 1343 propriedade. a-
grlcﬂlai* qu= sg ledimaa principalmente 3 criajao  im
gado e garte, lejteiro o aves. As principais planta -~

70es sdao %ta milho, mandieca, gzna de agugar, melancia,

g

p@sseyo, caqi, arxez e 5%34594

Quanto a nprodughae 4e lettc po Munidcipio, estd sob a
responsabilidalg 43 Zooporativa lista de Laticinios -
Santa Izabel - Igaratk, cuja produgao 2 de 3.714.J30
litros 4e lelt2por ano, com 458 cooperados.

IZxiste no‘iunicipio um grande pgaero de coloniss japone
3a3 Jestacando-se as sequintes: Bairro Ouro Fino, Pou-
50 Alegra, PFunil, Figueiroa e Iktapevi.

Por suascaracteristicas rurais Santa Izabel & mais se-
n2lhante i regiao 4o Alto Parai»a lo que a egiao le -

tronolitana.
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- Setor Secuniario

O Iunicipio nossue um total de 74 inddstrias instaladas.
NDessas, cerca 12 70% sao Ao género ie ninerais nao me-
talicos.

D “unicipio oferece incentivos as inddstria que seins-
talaa orincipalmente dzvido a isengao e impostos. o
momento existen set2 grandes indlstrias em fase de e~

pangao:

Karinh3 S/A Zomércin 2 Indastria,
Indastrias Paramount S/A
~ 3amnla Brasil - Inil. e Cona. de lorreias Ltia,
Lanificio Cionflone S/A;
-~ Indios ~ In. e Zon de ?rodutos Juimicos, Explosivos
e Espetaculos Pirot3cnicos Ltda,
Inddstria e Zomercio Franqueza.
As inddstrias Karib2, Paraqont, 3aapla, e Fron-
cueza possuem un total d2 7.273 funcionarios.

) ‘lanicinsio conta ainda com 35 olarias,

'Y

2dreiras, 3 Fecularias 2 Zniyenhos de Ajuardente ,

7
1 orica de {assas Tinas, 1 Grafica, 1 T"abrica de Car

“J
wr

roceria, 1 Padbrica e Sabalajgens (naileira).
Mestes ultimos anos o ‘unicipio vem passanio por um au
mento da atividade industrial o gue vean promovendo mo-

vimento;migratorios oara o local.
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Atraves 1o In7u2rito Doniciliar rzalizado que abrangeu
a powulagas anostral de 1.048 nessnas e constatamnos que

23,2 raside ha menos de ¥ anos no lunicil

J

io, sujye -

4

rinio us a im ‘lantazio 2/ou 2xpansiao industrial, por
constituir um fator 3Jeteraninante de geragan de 2.preyos,
induz a aigracan, ocasionanio wa maior crascinento popu

lacional.

Setor ‘ferciario

N atividade dssenvolvidia =®lo setor terciario en Santa
Izabel nao chaya a ser =2xprassiva,., e acordo com o Cen
so Zomercial de 1370, o ivnicinio contava con 130 esta

pelecimentos coazrciais, representando um percentual de

5,3% o3 estaelecimentos localizados na Sub-Regiao -~
Jorte. Wesse mesmo ano, o pessoal ocupado no comércio
totalizava 173 »essoas. Quanto ao valor 2das vendas ’
gnquanto Juaruliaos particivava coan 35% do valor da
sub-regiao, 5anta Izabel atinyia um percentual de 2,3%.
Zm se2 tratando de um ‘funicinio periférico, Sana Izanel
sofre influéncia da Capital 3e Sao Paulo que exerce fun
gao polarizalora — principalmente pela facilidade de
transportes qus apraesenta a /ia hutra - ficando o ‘uni-
cinio 4e Santa Izabel rzspon3dvel pela prestacao de
servigos 1enos especializados.

Atualmente Santa Izabel conta con 309 estabelaciaentos
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conarciais ou e prestagao de servicos, destacando~3a en
tre eles, dois supmrmercaios, lanchonetes, 3 heoteis, 4
estabelecimentos bhancarios @ uma cooperatiwva, Jjsa dis-
tribue géneros alimenticios a seus associados.

A feira livre se realiza coa grande afludncia da papula-

zan rural.

3. 2J2JLAZR)

5.1

Caracterizagan leiogrdfica de Santa Izapnel

) iunicipio 4e 3anta Izabel, 12 acordo coa 2 canso de
1979, contava com 17.033 habitantes nas arxreas urhana &
rural. 35stimativas feitas com base na populagio do cen
s0 12 1370 e na taxa de cresciaeanto observaia na d3ca-
da anterior, fornscem um nanero de 20.371 ha»ftantesre
3iientes am Santa Izabel =2a 1273. Assuaindo jque a ta-
xa 42 urbanizagao 42 1973 & igual a de 1970, ent3o a
oonulacao urbana conta com 11.222 hahitantes residentes
e a zona rural con 9.649 habitantes residentas ea pri
meiro de sa2teabro do corrente ano. J coafielente d2 na
talidade geral de 1970 a 1976 (tabsla n? 5.1) n3o apra
sentou muianga consideravel, continuando mais alta do
que o coeficiente 42 natalilale da Grande 53¢ Paulo.

\ composijzdao da nonulajio de 1970 por faixa atlxia 2

sexo 2std ranrasentada »2la tanela 5.1 (pirdalda popu-
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A tabala 5.5, mnostra qu2 este Indice estava aciaa da wé

19.

lacional). ”olamas concluir a partir da tabhela 5.1, que
A pirawnida popuiacional 12 Santa Izabal apresenta unma
ida2ntidade com as piramiles de regides subdesenvolvidas.
A populajao abaixo de 15 anos constitui 42,0% da popu-
lacdo lo “unicinin. /lo que se refare a proporsdo de ho-
m2as e .aulher:s rasidinlo no dunicipio, a razas de mas-

culinilalz era de 1361/1000 habitantes

Condicoas $dcio~iEcondalcas da Populacao

S2gunio o censo 42 1970, 33,423 das fanilias de 3anta I-

zah2l gaham - menos de cinco salarios mininos.

dia para a ragiao last2 da grande 353ao Paulo, e muito aa
iz alta quz o Indice para o municipio de 3ao Paulo.

A 3ituazdo ex 1973 foi estudala através 3o inquérito do

miciliar, 2 3 reprasentéda nela tabela 5.6, ondz podz -
mos ovservar e, de uma anostra de 227 donicilios 53,032
janhavam J I--- 4 salarios wmiaimos, enguanto 37,00% ga-
nhan -juatro 2 mais salarios ainimos. 74,40% da popula -
cao 4o maunicipio como um todo, ea 137y, ganhavam :2nos
le 3 salarios wmininos} Porém isto ndo significa necassa
riaaente que houva ma2lhoria no nivel de vida nos alti -
m0s oilto anos. 3abenos qua o salario minino real diai-
naia Jde 19,0%4 de 1970 A 1277. Taabd@a a observagao fei-
ta anterjormente @ valila ajui, as difzarencgas entre a

povulacao do municinio 12 Santa Izabal e a popnulagio da
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zona urbana nolen ajudar a ex»nlicar as diferenta osser-

valas no nival s0cio-econdmico nos anos de 1970 a 1373.

astrutura 42 amprago 32gundo o inqudrito domiciliares

ta a»resantala na taha2la 5.7, onle ohservamons -qua 21,43

da ’0nulazao amostral exarce atividades manuais (var

2ritirios usailos wara a Classificagao de Jcupagao).

“
23

consileraraos somente a populagan econonicamente ativa

o3 trabhalhadores manuails constituen mais 4a metade
55,3%). 61,4% da popuagiao @ econoamicamante inativa,
do a maioria 1asstas Ada aesnores, estudantaes ou donas
casa. A taxa 12 lesamprajo & 42 1,3%, considerando-s

nent2 03 nomans inativos 2 con saldle como ajuzles

(

e

sao caniidatos a entrar no aercailo de tranalho. Se coa-

sildararmos também as donas 1e casa, a taxa 42 dasaadre-

gns & muito nator.

-~

Zonilizoas de jabhitacao

Em 1970, 2,7 =2ra o namaro 4z moradores por dormitdrio

m Santa Yzacel. D n@nero para a ragido da Granile Sao Paulo®

ara samelhante (2,6 moralores/dormitdrio). 3 inqudrito doaicili -~

ar feito pela emipe multiprofissional mostra a2 ha 4,6 pessoas/

fanilia, e 2 75,54% das fanilias moram en casas com 3 a 4 cdmo-

7 I3 d —~
dos . fais Ja metade das fanllias sen casa prooria (53,593%)

tolas as faallias moram o casas de alvenaria.

uanto ao tipo 42 2iso, dos 227 Jonicilios, 214 apresentam revas
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timanto 2 @ rastanta s2m ravastimaat), ou 32ja para a maioria un

narcaitual 42 24,278 donicilios com piso ravestliio (tabela 5.3).

3.

A

EX]

7III Fecencaaaanto Caral - 1970 ~ Jenso Daaogr&fico - Sao Paulo - IB3Z,
Ho de Jawiem, 1973.

SEADE. Secretaria de Zoonomia e Plangjanento - S3o Paulo.
Pepartaaanto da Sstatistica, DPivis3o 1e Bstatistica fenwografica, Secreta
ria de “cononia @ Plangjamanto le 330 Paulo.

Dritdrios ou cholos utilizats para tal finalidade.

7III Fecenczaiento Garal - 1970. Senso Dewgrafico -~ Sao Paalo. I8,
i 42 Janeiro, 1973.

32 d2 cdmdos @ un dandeilio = n? A2 camios totais, menos o banheiro.
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fabala 5.1

2xaficiante da ¥atalidaly 1000 habigantes rasilantes ny -unieipio 4s Santa

Tzaal e ma Teyido da Tanle Sio Paulo, dz 1970 & 1976%.

i o e S

SANTA IZA3EL SIANEE SR) LD
— R e o~ o

1970 36,39 26,91

1971 + 39,50 27,39

1972 ‘ 33,03 27,72

1973 39,95 27,42

1574 37,37 23,03

1975 ; 33,50 23,63

1975 39,34 23,25

1 Para efaitol dz gommarasdo fot usado o critirin antigo 4z 1970-1974 para to

dos 03 anos aui anresantados, D arit3rio antigo considera o nimaro 42 nas-
cidos vivos en yn detarminado loeal igual @0 ndmero de nascidos e registra-
dos namele ano mals o nimaro dz nmasetlos no ano anterjor e registralos na

p2le ano.

? MTE: Centro e Informastes ds Sadde, Sacraetaria de Sstalo da Satde, 2.
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Taela 3.2

@W;m@a do Mmiclpio ds Santa Izabel sequndo sexo 2 faixa
etArin, 1970

i
: 1
. —

HASCILINO 7 EAINDND

6.0

e+ e e —_— 4 . 0 et e eeeer e

SR S P+

b

S S— X

e et e e et et e teee 1.9

e et vh T b e s ot o . e s ey e e e e L

15 10 5 = 5 10 15
$ da poxlazas total

PONTE: 7 IIT "R32ensaadiento geral - 1970, Censd’ Ddnogriiidhi. -
%35 Pauls. I3GE, Fio de Janeiro, 1973.
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fayala

1.]‘-
W

Iistribuicdo_awmstral da vooulacdd urbana , sex0 2 Faixa etaria,

santa, Izabel . 1973

CTSRILTND .._..' 4 7.9 I S IININOG

-

SO SN S % § b

vt

"" . - -4 4.0

3'0

O, v me— 2.0 — vy o5 e b .«.-.J-

1.0 e o e e e

e o

-

(¥

-—r- o B i o g et e e et S e g5 5 o

$ da opulacio total

PONTE. Inqudrito Domiciliar, Sqine -ultiprofissional, ?.S.P., 197s.



Pamla 5.4

Jroceiincia da Populagan Amostral de Santa Izanel

DIOCIIENCTA $ A POPILACAD AMISTRAL
Santa Izabal 33,63
530 Paulo (Cap.) 12,03
7. sundc. S.2. 13,64
linas 3arais 7.15
Jutros Dstados 7,73
ntros salsas 0,77
Total 99,93

I o]
T e

POTE: Ingudrito Inoniciliar, Equipe “ultiprafissional,

?

.. 1973,

25.



‘Tan2la 5.5

Iistrisuicao da Ponulagdo imostral, da zona urbana da Santa Izaxel

26.

ni natural do mutfciplo, segyndo kewo dd:

_residéncia, 1978.. 777,

»

Pamo de Residincia % das nopilan023 N30 naturais
1
- 1 aw 7,39
1 -5 3 35,30
5 10 30,02
' 19 2 mais 1 25,73
Total 109,09

FOME: Inpdrito Domiciliar, Equinz ‘mltiprofissional, #.5.P., 1973,



Tav2la 5.6

Parfil 13 Renda ?anill~r sacundo local, Sranda Sao Paulo, 1370

$ 12 fanilias com at3 5 S.i.

“hm. Sta. Isabal 33,42
#in,.5ao0 Paulo 63,92

kxyiao Srande S.Paulo

Laste 35,90
Norte: 34,27
Jasta 85,07
Sul:xsta 75,11

FNTZ: Deovrkansnts Intersindieal de Sstatistiea @ Estudos Sdcio -
Coondmions.



Tapela 5.7

Distrimicas mesteal das famllias ~or faixad: renda, Santa Izab2l, 1973

onda fandlise

. 0 T~ 1} 1T~ 2] 21414 ¢ + |9/ ronda v/ 30be | Total
(Eamlian)
nGnaro 14 42 5 | 34 3 9 227
3 6,17 13,50 | 33,04 | 37,001 1,32 | 3,96 | 100

PONTE: Inmirito Iomieilfar, Eguipe Multiprofissional, 7.5.2., 1970.



faxz2la 5.8

Jcupazao da Populasio Amastral da 2oas Jrbina d2 Santa Izabel, 1973

Jcupagao § da amostra

S Catzgorias socio profissionads xelacionarlos
A3 ocunacoes agricolas a afins

a) empregaler 2,19 3
h) anrzgado 0,77 3
3, Daoragadoras & ou orofissionals liberats 0,10 %

-

2. Conta praoria

a) oconerciant: 2,51 %
») outros 3,18 %
c) nao estabelecidos 3,43 %
Z. smpregados - cargy de nivel suparior 3,96 %
i Dwregados - cargd dz nivel si3dio 5,50 3

T.oanareyados - sutros

a) nao :anuais ‘ 3,47 3
) mnuais 21,41 %
Jeo aeros
a) .adlitares 0,10 3
») inativos - o’ baneficins 3.95 %
z) czstudantes (7 2 2 4) 13,81 3
d) scarlas domdsticas 17.74 %
3} wanor (14a 2 aanos) - inativo 19,19 %
) desanxagadn 1,33 %
TN

Fonte: Inqulrito Doniciliae, Swip: altirofissional, #.S.P, 1978,
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Tabela 5.9

Distribuicao amostral das residencias segundo tipo de propriedade, tipo de construgao,de piso e numero de comodos¥

Santa Izabel, 1978

Caracter. Tipo de propriedade Const. tipo piso Numero de comodos
Familia propxia alugada | cedida | outros | alvenmaria| revest.| n/revest. 2 3 4 5
numero 133 30 3 227 214 13 47 70 79 25
| | S B
7 55,59 1 33,45 1,32 0,44 100 6L,27 < 5,73 1,3%18,6 30,24, 31,300 11,07 !
! : ‘ : | ; i : i
: D 3 — O A —_ : ! -

% gzclue bankeiro

FONTE: Inquéerito Domiciliar, Equipe Multiprofissional, F.S.P. 1372,



6. TP ISPRIUM SYI0 I LY AL

9.1 = Asnrzotns Culturais

6.1.1 - Binslintaca:

% cidade de Santa Iszabzl possua 1 biblioteca

fundada o1 11.11.1976 coam un ‘acervg : Lotal 1o

2,400 livros,

Atravis da ontraevista com funcionirio da rafari
da biblintoeca, obhtivaaos os dados jgua s sa~

At
- n? 42 leitoras no ano de 1577:
- consulta ~ 4.220 »nassoas

~ circulantas - 265 pessoas.

- Traerudncia Uidria

120 a 130 passoas »/a eonsalta
ltualident2 psssuan 400 leitores circulantes.

A biblint3ea 3 mails procurada nor escolarzs do

12 2 22 graus, 32ndo p2ruana a froequineia A

wd

adultys. Aszsuntns raefarentes a sainde doenga

ar.

l,..l

330 procuraians quandoy 2 pesiuisa 2300

5.1.2 ~ Zscolas

Para una wmelhor caracterizacas da poypulazias <o

anicipio 1@ Santa Izabsl, rzalizamds o levant:

aantn 2 idzntificacdn ios estabalicimentos  rae



comnhea a rade 42 ensino  estalual 2 municipal,
atravas 12 .

~ visitas as ascnlas;

(7]

- visita a Delegacia 3@ 3nsino-3uarulhos,

- visita ao Diskrits Janitirtos-Guarulaos.

A Area ascolar 43 Santa Izabel partaence a0 Lo
oortamenty Ragisnal da Srande 330 2aulo, Regiac
Loste ~ R1~2.

Durante as visitas foram 2ntrevistadrs diret: -
r2z, assistantas dz dirascas, professoras, coor-
denadores 4z sati: ¢ educadores de 320de 2abli-
ca, lavantanio as s2gulntes aspectos:

- cliantela escolar

- n? de criangas matriculadas
~ atendimants 3 dzaanda

~ graus 4z ascolaridada 2xistentas.

~ meranda 23colar

- coblrtura
- pariol> de atandimanto
- oroced3ncia

asnactys da 3addoe

- auist3necia 1 atondinento midic>-odontoldsi

co

[

- existincia de coordznadorss 1z sand:

- absantalisnmd escolar
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~ antregaasnto antra 2gcola, racursos de sadde
a conunitiries

- parcapgao dos gducaioras Juanto d situajao d:
satd2 da ponulagao 2scolar

- aborlagam s $ituagao de ensino -~ aprendiza-

gz do hipdaile saldia-doanga

[

- verificar d= que mana2ira @ com ru2 3nfasa s

epeardldes a issanvalvidos o3 assuntos iz sat

de mas atividades asceolares.

Caractarizasao

O Manicipio ds Santa Izabel conta conm 27 unidades ascolares
@3taduais, 2 municipais, estando 7 localizadas na zona urba

na e 22 n» zona rural.

Jma das ascolas Municinais s2 ocunn da educagio de excapcio

o

nais. Zxiste ainda o 2013gio Camereial de Santa Izabel, do

—

Carater particular.

D ; : .
AR | SGV\A ‘e‘ {-e(' r.D' '...' * . SRS N Sl RN
- ——————_—_ s & .o s cmemmBer e & @ o e . » @ocamn s vn. oo cm ‘et 4 e g .

e~ < [ 4 .

“.‘~.-‘- - ] - - ogusy LY ] B ece ey . o

- - - W gl WPESwy FPEPEES TP - et WGP W - -
I P R 1 T S-S S .

BIBLIOTECA

FACULDADE DE SAL DY POBLIOA
UMVERSIDADE BE SAC PALLO
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Comparando-se na tabela 6.2. as matriculas efetuadas an
1974 e 1978 na la. série do 19 grau, verifica~se que houve um acrdsci-
mo de 35,93% que pode imdicar al@m do aumento populacional, um intores
se maior quanto @ educagao escolar,

Fazendo-s2 poram, un acompanhamento de turma de 1974 a 1978, nos da-
dos da tabela 6.2, verifica-se que houve uma evasao de cerca de
46,06% consideradas as 5 primziras séries, pois em 1974 havia 1105 mz
triculas para a la. série do 19 grau, enquanto que em 1973 somente

596 alunos cursam a 5a. s3rie. Houve méiia gegmétrica de 13,148  de
Evasao por ano.

Através do in quérito domiciliario, constatamos que, embora 13,04 8
da populagao seja de analfabetos, somente 0,978 de criangas, de 3 a
14 anos, apresentam-se sam escolatidade, o que confirma o interesse

da populagao ajulta quanto ao inicio da educagao formal de seus  fi-
lhos, facilitada pela extensdo da r&de de ensino existente no muni-
cipio.

Convém lembrar que por analfabeto, entende~ge a populagdo de  mais
de 14 anos, sem escolaridade.

Por outro lado, através do mesmo inquérito damiciliar, encontramos
uma populacao de 36,04% oom grau incomplato, enguanto que apenas
2,80% canpletou o 19 grau, Ainda, 1,45% da populag3o amostral possue
0 29 grau incompleto e 1,64% complatou o 29 grau. Constatou-se cinda
que 20,00% de pessoas cursam 0 19 grau enryganto que apenas 3,19% cur~

sam o 29 grau.
D2 acordo com 0 exposto acima, encontramos uma populagdo que inicia
sua vida escolar parém evade san campletd-la. Apenas 2,03% da popula-

gao amstral chegoa ao 39 grau.



Saqundo a3 2essoas 2abrs =viata'1:13, a3z cauzas qu2 als determinam a
va3dd eseolar nd 12 @ 22 gram se meandaa a audanga das fmilisse

nec2ssidalas d: trabalho,

32 a avasd, aostra-se elavada, a incidinein 3o absenteismwo cmioz
me inforaagdas dovs antrevistadns, aprasenta-se baixa, =stands
£aty ralacionads A axistdncia ia metonda eseolar provenisnts A
Prafeitura, Iemartaacats de Assistineia a» Escolar, Camoanin dacis
nal de \limantagd> Sscolar, d2 exealente qualidai: e quantidads -
bandanta. Assim s32nd>, as eriancas vao a 23cula mra tambln oote-

ran alimentazao.

Aspectos e Sanda

Quanto A assist3ncia d salie d escdlar, camstatanos a total inae-
xistincia 42 atenlimentd> m3dic> nas 23colas, @ 21 apznas nuaa do-
las exist2 assist3neia »dmatoligiea.

03 pefassores aplicm tastes de acaidade visual aos alunos 2 202

nas 93 casys Mis graves 310 rasolvilis, atraves de assist3ncia

nddica, a qua o pai tom fkeity, ou nala ajan Aos profossdros.

‘,.,4

A ndvisl 3= pravongds, as escolas, atrav? &> Coordanador de sau

atanlsa 208 progranas d2 vacinadas ascolioges,2 paxliculoss, r.

Do3tos p2lo LALE. 95 meofassoras, durate as aulas, sxecutan Dro-
gromas d: satda oonstantas & curriculs aeseslar.

A nivel curativo, 9s »ais s3o arientalos no sentidy de nrocurara

32us Drdprias rocarsos.
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Tabela 8.1

Distrimica dos Estabalacimamtas ds Ensino, sagundo localizacds @ graus d=
asoolaridada - Saanta Izael - 1978.

‘\ ] ~
\Graus Pr3 , ... | Curso '
o | Esoala 19 Gran |19 @ 29 GRaus Supletivo l‘otal‘
Localizagad 4 .
urbana » 1 4 1l 1 7
Riral - 22 - - 22
'TITAL 1 | 2 1 1 29
+

TONIE: Prefzitura Municipal d= Santa Izabal -~ sé 1973,



=

Tab2la .2

Adatricula de 1974 a 1374 o Cursoda 12 graa - Santa Izanal - 352

37.

N | 12 29 » 4? 5Q 69 79 39 Total
any N '
1974 noz*| 357 | 614 | 331 | 704 241 | 212 | 156 | 4.220
1975 1419 | 113¢* | 1075 435 | 376 336 | 199 | 159 | 5.147
1976 1377 {1032 | 633* | 510 | 373| 243 | 160 | 95 | 4.473
1977 1229 571 747 | 627* | 5341 346 | 323 | 229 | 5.011
1973 1502 903 793 | 603 596*3 456 | 335 223 | s5.411
TOTAL 6632 | 4399 13913 | 2517 {2533 1622 | 1234 | 352 | 24.257

* Zvasao Constatada

FONTE- [istrito Sanitirio d= Surulhoa.
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Soacluaxeg:

Considarando-sa qua a eseola poderia sor utilizada como agente da sadde,
»or sua grania panstragds, 2 pw atoar a nivel J2 populagdo de alto ris-
€3, prdamos afinnar guz 2la ganstitui um racurss nad utiiizado 2n sua bl
talidnds. Eneontratys funcimdrios a3 agenlas, praocupadss con .y nival
da salids da popalag®o ascolar, pxrdm santindo-sa Lnpotantss frents 4 ca
rincia da raoursos, dasvinculagio dos poucks racursis disponlvzis 2 sobre
carga de tarafas quz lhes sa> imwostas, fmossibilitands maior atangas ao
aspacts salila. \
Wtwws i 03 Coarlmaiorss 4 salklz, aldn 32 acumilara suas fungdes
ex 3 dxeantas, o qu2 impossibhilita un mador deseapenhs, predam-se aps-
nas a desawolvar o3 programas propostis pala’ Sacyetaria da 'Qiuca,gféfj; sea
mir atuacids a nivel d= nacessidades reais da cliantela eseolar da ins-
Dantra a3 necassidaias da assitineis J 33312 santidas pelas antrovista -
d>3, ds mils gritantes dizam ‘rds:aéito" ‘a inaxistdncia de atendimanto oftal
mologies! e dontologied. |

| Apasar das rasolugdes s2 eslosarsm a um nivel superior av poder de
ciszdris da 23eola, algunas atividades, a nival 1xeal, podariom ser ic.san
volvidas pelo pagsual envolvido mo sistamn 3¢ ensind, no sentids de mini-
adzar as émémimf' a3 3a§ie Aztzetadas, Assim s, o5 cosrdenadores du.
sa".'xde n3> deveriae aorular fungdes 3 entdd poderiam delicar-se mads e
malhor '133 s3> ans programas estabalacios, mas tamdn, ds agdes de proar-
cS) da saﬁie 2 pravanciy da denza, o Usoonibiliinde major para un 2f2

tivo antrosamanto em o5 rooursos agsistanciats existantas.
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Constidaraydo a importAncia dasse profissional dentro de um estabeleci
mento de ensino, mormente onde 0S8 FEGUXSOS S30 POUCOHS e a popalagdo
altanentae carenciada, a medida de se colocar o coordenador de safide
apanas nessa funcao garantiria um melhor desempenho e resultadosma
is satisfatorios.

Outro recurso importante, a sex melhor utilizado, & a Associagdo de
Pate o mgstres, aue sofrando uma maice dinamizacho, podaria-desenvol-
var atigidaies ralacicnados & prevancic e promogio da saide.
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6.2.1. Sistema dg abastecimento de aqua.
e g : *

6.2.1.1. Abastec¢imento de 5gué.
O sistema de ébastecimento de §gua da
sade & de prbpriedade do governo R munici
\pal, cuja administragao € dirxeta. Fol pro
jetado em 1960 e executado em 1963 pela
8yciedade de Instalacoes Técnicas S/A

SIT Engenharia Indﬁstria e Comércio.

A capécidade;inicial do sistema era
30 1/s e o seu funcionamento ocorreu em
15 de setembro de 1963. Face ao explosivo
crescimento da populacao urbana, a Prefei
tura Municipal solicitou & CETESB,através
do Oficio n? 36/73 de 07 de fevereifo de
1973, um estudo economico éa:a arpliagao
do sistema de tratamento das %guas de

abagtecimento.

As obras de ampliacao foram execukadas -
pela Prefeitura Hunicir=l, & partir dos

aaqos,jh.asciaos pelo estudo efetuado pe
1o entio, Centro Tecnoldgico de Seneamen

to do FESB, conforme o Relatorio~ CRPESB
/1.3/161/73 de 28 de maio de 1973.

Foram previstas as seguintes modifica
¢des, que realizadas aumentariam a vazao

méd;a para 70 1/s, beneficiando, assim ,



carca

&
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da 24,000 habitantes:

Captagdo.

Appliacao da cpacidade do  reserva
tBrio de acumulacio no ribeirdo Ara

ragquara;

'b. Estacao elevatSria.

C.

Substituigoes dos conjuntos de | re
calque (motor bombak das tubulagSes

de sucgao;

Estaczo de tratamento.

Rebaixamento na caixa de chegada de
agua bruta (paré que funcionasse co
mo caixa de tranquilizagao) e modi
ficacao da calha Parshall.
Substituicao do sistema de mistura
lenta hidra@ulica pelo sistema meca
nizado (floculadores mecanizados de
eixo vertical).

Colocagao de cortinas de nadeira
pérfur&da na entrada dos decanﬁadg
res (boa distribuigdo da &gua flocu
lacda, sem quebra de flocos).
Aﬁmento do comprimento das calhas
coletoras de agua decantéda. |
Substituicdo das adufas existentes

na entrada e safda dos decantadores
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por outras de malor secg3o.
Substituicao dos dosadores de nivel
constante de sulfato de aluminio.
Reforma nos dosadores de leite de
cal.

Instalacao de mais um dosador de

cloro gasoso.

Com relagao ao manancial, uma vez que
a barragem existente no Ribeirdo Arara
quara era insuficiente para 0 atendimento
da demanda em &pocas de astiagem, a

sua ampliagio se apresentava como con
dig3o bésica baré aumento da capeacida
de de tratamento. As seguintesvmedidas

foram sugeridas, no referido Relatdrio

;l_Limpo-.'fctﬂi'ﬂOAafuéi géséivatério-
com remogao dos. lodos; |
b) construcao de uma outra barragem,
a montante da atual, a fim de su
prir a deficiéncia em 8pocas de es
' tiagem; com aprbveitamento, caso
fosse possivel, de um outro manan
c alléue oferecésse maior seguran
' ga.
As obras previstas no mencionado estu

do foram desenvolvidas pela Prefeitura Hu
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nicipal e executadas em sua maior parte.

0 atual sistema, operando a uma razao
média de 75 1/3, pode ser assim caracte

ri:ado:

Captagdo e recalque.

A &gua bruta & captada no Ribeirzo aAra
raquara, afluente dd rio Jaguari, a mon
tante da cidade, pouco distante do perime
tro urbano, cerca de 4 km do centro da ci

dade., |

| 0 Ribeirdo Araraquara nasce em Aruja
e atravessa a montante do ponto de 'captg
cao uma série de propriedades particula
res, devendo, por isso, merecer cuidado
e vigilancia por parte dos administrado
res com yelagio a protegdo do  manancial
abastecedor..

A barragem prevista no estudo da CE
TESB, a montante da atual nao foi.  cong
trufda até o presente momento, talvez pox
que o referido estudo nao tivesse entrado
em detalhes t&cnicos e eéonc’imicos quanto
A implantacao da mesma. Dave-se levar em
conta neste caso a irea da bacia e a sua
_topografia bastante estreita.

2 conwveniente ressaltar que foi realizado
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pela firma PROJESAN uma proposta de ela
boracao do felatdrio Técnico Preliminar
para a SABESP, acerca.dos sistemags de a
bastecimento de 3cua e de esgotos sanitéd
rios, contudo tal Relatdrio nao chegou a
ser elaborado.

Na proposta aludida, figuraram como so
lucoes a serem estudadas, para o abasteci
mento de 3gua, as que sao descritas sucin

tamente abaixo:

a) Captagao de dgua no rio Jaguari, na al
tura do lago formado pela barragem e
xistente ou imediatémente a montante
do mesmo, estudando-se, face a locali
zagao do ponto de captagdo . diametral
mente oposto ao da atual BETA; a conve

niéncia da cOnstrugéo de uma nova ETA;

b) Abastecirento a partir do reservatdrio
de Aruja do Sistema Adutor Metropolita
no, alternativa de dificil execug?o,
face a extensdo da linha adutora ( cexr
ca de 15 km) e aos espigdes -divisores
dos tributdrios do rio Jaguari a serem

vencldos;

¢} Possibilidade de se reforgar o manan
cial atualmente utilizado, através da
reversao de outros cursos de Aqua exis

tentes.
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A localizagdo da ETA, bem como as al
ternativas de mananciais referidos na pro

posta da PROJESAN estao representadas na

Figura 6.1.

Aducao,

. A aducio & falta por um conduto de fer
ro fundido de difimetro 250 mm e extens3o
de 139 m.

03 conjwmtos elevatdrios do sistema
hoje existentae Lgn as seguin‘tes caracte
risticas:

Conjuntos elevatgrios 1 o 2,

Barbag (duas fquais):

. Fahricacdo

. Modela

. Vaz%o

-« Altura manométrica
. Rotagao

Hotar:

.« Fabricacao
.Poténcia
-Tensao
-Corrente
.Ratacdo

KSB
125 - 40
- 3 3
252 m“/h (6000m™/dia)
55,0 m
~ 1760 ropm

Arno

| 75 cv.
220 v
197 A
1970 ron
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Conzunto elevatdrio

48.

3.

Bomba:

. Fabricagao

. Vazao

. Altura manométrica

. Rotagao

Motors

. Fabricagao
. Poténcia

. Tensao

6.2.1.2.

Hero

130 m°/h
45 m
3450 m

Arno
40 cv

220 v

A diapagigdo dos novos conjuntos l e 2
est? vrepregsentadk na Filgura 6.2,

Estggio da tratamento de 3qua.

A estagdo de tratamento de agua, do ti
PO convencional, teve suas obras de am
pliagao de capacidade j& concluidas. a
&gua aduzida da captagcac entra na estagao
pela parte inferior de uma caixa com di
mensao de 0,6mx0,6mxl,1l0m que funciona co
mo uma camara de tranquilizag3o. Daf ca
minha para os floculadores por um canal
desenvolvido paralelamente aos decantado

88 e no gqual se encontra um medidor
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Parshall (Figura 6.3.).

A entrada de agua nos floculadores &
felxs pof abertura de dimensoes 0,4mx0,6
m. Oilfioculadores (Figura 6.4.) em nume
ro ge quatro, dois conjuntos em série,sen

do dals para cada decantador, tem as se

gn}ntas.céxactexisticas:

- seccao quadrada

» dimensao do lado 2,5m

+ profundidade 3,0m

« tipo mecanico de

eixo vertical
s . submexgéncia das
palhetas (de madeira) 0,3m .

A agua p&ssa do floculador de maior e
nargla para o de menor energia, por aber
turas 4e dimensoes 0,4m x 0,6m. Os agita
dozaes d&e maior gradiente de welocidade
(G) toiam previstos para funcionarem nas
saguintes rotagoes: 5,7; 5,4 e 4,9 rpm.

08 de menor energia foram previstos pa
ra trabalharem nas rotagoes: 4,3; 3,8 e
3,0 fpm. A Figura 6.5. mostra a disposi
¢ao dos agitadores.

A agua dos floculadores segue para um
canal de éguaAfioculada, dotado de duas
comportas de chapa de aluminio que ante
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ERRATA

p.1,1.13 A este grupo coube bﬁd esti clard)
p.27 Cabegnlho:Renda familirr
p.33 No final da pagina-nio ha nada a écrescentar.

p.35,1.19 . .programas de vacinacoes, escabiose e pediculose,

ao inves de...pfogramas de vacinagaes escalioses
e pediculose

*p.35,1.20 j‘..Departamento ce AssiSténcia ao Escolar ao inves
- de D.A.E.

p.43,1.16 a)Limpeza geral...

p.49 ,Fig.G.Z.Disposigéo dos novos conjuntos mdtor—bodba
p.55 Fig.B.S.DiSposigao dos orificios da cortina do de-
6antédor

p.€1,1.17 constantes em vez de constante

p.67,1.4 Rotegao —inserir |

p.ﬁg,item 6.2.3,sub {tem b)l,z‘varriggc en invés‘de‘varregad

p.71,p.2,1.5 aparecem a0 inves de aparecéu

p.?l,éifima linha -a ser recolhido so invés de recolhidn

' p.72,1.1  omitir

p;7a,par.2,l.8-ruando as ac invés de ruanto as

p.91,bér.3,15.ale S-(efeito significativo na rualidade do ar -
da regiao)

‘p.92,item 6.2.4.2.1,par.2,1;é‘ta menos do,a0 inveés de a menor dao

'p.95,item 5;2;4.2.4480 inves de 6.2.4.2.5

p.98,item 6.2.4.2.5 ao invés de 6.2.4.2.5

p.S8,item 6.2.4.2.5,sub {tem 1)l.4.atendem ao inves de éstendam

p.100,t=bela 6.4,csbecalho 1978" a0 invés de 1578

9.116,1.21,22 -Nao h3 nada akaCreécentér-

p.136,par.3,1.1- embasamento - ’
p.138,item 7.2 —Centro de Saude-Tipo IV



p.165,1.17

p.185,1.19

p.185,1.25

p.186,1.6- -
" p.l187,1. 5

"1+ )Reconhece haver problemas...

2¢ JQuais?

3¢ JAue solucoes indiceria?

4v Jue mais gostaria...

Qv JAue mais ccstarla..;

p 183 1tem 7 4 a s 1. 2—cada cuatre pe*quntas em vez ge caoga folha -

‘p.150"b rodape 2 ~ignorar. Ver De 197

P 200 ,tebela B8-7-Fonte SEPLAN—DepartamEuto de Estatlstlca Sao Pau’o

D. 202a Graficos 8-1 e 8-2.Fonte SEPLAN—Departamenfo de- Estutlstlca— )

- Sao Paulo

p.202b Graficos 8-3 e B—L Fonte-SEPLAN-Departamento de Estatlstlce

Sao Paulo

p.218,par.3,1.5...em busca de mmicres recursos ...

p.219,1.8
p.219,1.9

...e proposigoes come tentativas...

A ruem couber,esperamos a melhor compreensao de cada
. - » - A * . 3 ) :
situagao descrita e rue as providencias sejam tomadas

na justa medida - das necessidades ora sentidsas.
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a entrada dos decantadores, cujas dimen
soas sao 0,5m x 0,6m. Na salda de cada
decantador existem duas adufas de 0,2m ca
da. |

Para uma melhor distribuigao da agua
foi colocada uma cortina cega que precede
a cortina perfurada. Esta tem 108 orifi
cios de 75mm de didmetro, isto &, 54 ori
ficios por decantador. A disposigao dos o
rificios estd representada na Figura 6.6.

No tocante aos decantadores, os dois
trabalham em regime laminar, tendo sido
projetados para o nimero de Reynblds i
gual a 100 e areca livre de escoamento de
40m?. Por ocasiio da visita foi verifica
do uma boa sedimentagao. Os mSdulos tubu
lares estao esquemaﬁizados na Figura 6.7.
e foram montados sobre suportes de madei
ra e a 0,70m do nivel de agua.

As calhas coletoras de agua decantada
(Figura 6.8.) apresentam segao de 0,4m x
0,5m e perfazem 33m de extensao,proporcio
nando uma baixa vaz'ép por metro linear ,
qual seja 2,1 1/s.m;

A &gua decantada & encaminhada por um
canal para as unidades de filtragao. Exis

tem quatro unidades filtrantes de
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Fig. S.ﬁ.Dis'posic;Eo dos modulos tubulares.
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2,6m x 2,5m cada, perfazendc um total de
26m2 de aréa vfiltrante, dé forma que para
08 70 1/s a taxa de filtragao esta em
torno de 230m3/m2/dia. A lavagem dos fil
tros & efetuada por égué em contra corren

. te, provinda de um reservatdrio,

A agua filtrada & submetida a desinfec
¢30 por cloro gasoso e correg5o do pH por.
cal, sendo entdo encaminhada a um reser
vatdrio de distribuicao dentro da area
da ETA, cuja capacidade & 1.000m>.

A casa da quimica apresenta na parte
superior a sala de preparagao dos reagen
tes, onde se enéontram inétalados os .tag
ques para preparo de solug3o de  sulfato
- de aluminio com capacidade de 1000 1,
dois dosadores de nivel constante, dois
dosadores de leite de cal com capacidade
de 500 1. A instalagdo para aplicacdo de
fluor, outrora existente, foi retirada
por questoes de ordem t&cnica. Nobpavimeg.
to inferior estdo instaladas as | bombas
de alimentagao do reservatSrio de Agua u
tilizada na iavagem des filtrase no  pavi
mento térreo estao locadds o hall de en

trada, a recépgéo e o laboratério, onde
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830 efetuadas as anialises fisico—quimicas_
€ cor, pH, turbides e<cioro residual,

A sala dos dosadores de cloro gasoso
estd situada externamer 2 a casa da qui
mica e nela encontramos instalado um dosa
dor de cloro gasoso marca "Chlorator” ti
po "Chlorinette". De dimensoes acanhadas,
a sala de cloragao nao apresenta as  con
digdes de seguranga desejaveis para os o
peradores. Nao possue exaustor, existindo
apénas na'parede lateral esquerda um pe
queno vitrd. Face & possibilidade de vaza
mentos de cloro, seria aconselhavel a ins
talagdo de um detector de cloro. Uma nova
unidade dosadora de cloro gasoso fol  ad
quirida pela Prefeitura,}porém nao foi
instalada, conforme foli sugerido no Rela

tério CETESB/l1.3/161/73, ja referido.

Reservacao.

O sistema de abastecimento de 3gua pos
sue um reservatdrio de distribuigdo loca
lizado junto da ETA, com capacidade apro
ximada de 1.000m> e um outro reservatdrio
localizado na Vila Guilherme com capaciqé

de de 500m>. Conforme informagoes recebi

das na Prefeitura Municipal encontra-se
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em fase de projeto a construgaoc de mais
um xeiervatério com capacidade. de 500m>
que serd instalado no Parque Santa Tere
sa, no primeiro semestre de 1979. Com es
tes dados podemos considerar que a reser

vagao existente &€ adequada para o atendi

mento da populacao.

Rede de distribuigcao de agua
g

A rede de distribuigao de &gua & cons
tituida por condutor de ferro fundido, ci
mento amianto e PVC. Ha cerca de 2.600 1i
gagoes de agua distribufdas em uma Unica
citegoria. A grande maioria das instala
¢oes possite hidrometros. Constitue-se ex
tensdo ca rede o reservatdrio de Vila Gui
Yherme.

A Prefeitura Municipal de Santa Isabel
nao dispoe de cadastro da rede distribui
dora de Aguas, no entanto, a sua extens?a'é
estd estimada em 25.000 m e a  populagao
abastecida em 80%. A populagao urbana nao
sexrvida de rede € abastecida diariamente
por &gua tratada, transportada por carros

pipas, cujo fornecimento didrio é da or

demn de 50m>.

As industrias servem-se da agua da. re
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de apenas para o consumo doméstico, sen
do certo que a agua consumida no proces
samento industrial € proveniente de sis
temas proprios.

A taxa de consumo mensal de agua é co
brada'a razao de 4% sobre o saldrio mini
mo atd 30m>, o excedente & cobrado a ra
zao de 0,15% sobre o saldrio minimo por

ms L]

Qualidade da aqua.

Pouco se pode falar sobre a qualida

de da agua servida 3 populagao, uma vez
que nao solicitamos os dados de anilise

da mesma @ também porqﬁe nem todos os pa
ramatros da Norma T&cnica Especial NTA.,
que trata das aguas de abastecimento pi

blico, constante do Decreto Estadual n®?

52504 de 28 de julho de 1970, s30  medi
dos no laboratdrio da ETA.

Conforme os dados coligidos na CETESB

esta Coméanhia procedia, periodicamente,

& pedido da Prefeitura Municipal de San-

‘ta Isabel, os exames bacteriolégicbs e

as andlises fisico-quimicas da Agua dig

tribufda & populagac. O filtimo relatsrio
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data de 20 de setembro de 1974 e através
dele observamos que a agua tratada  aten
dia aos padroes de potabilidade vigentes,
contudo, a &gua bruta apresentava um ele
vado namero de coliformes, superior ao
valor recomendado peia AWWA como limite
de seguranga para as aguas a serem trata
das pelo processo classico. 0 relatdrio
em questao recomendava a aplicacao de
pré-cloracao na agua bruta; no ponto de
captaqSo, de forma a se obter 0,3 ppm de
cloro residual na saida dos decantadores.

Os exames e andlises que antes eram

‘procedidos pela CETESB sem remuneragao ,

hoje, por fbrga de seus estatutos, sao
cobrados a titulo de servigo prestado,tal
vez por isso, nao mais foram solicitados

pela Prefeitura Municipal de Santa Isabel

Dados e andlise do inquérito domicilidrio

0 inquérito domicilifrio indicou que
94,27% da populagao amostral & servida
por rede de abastecimento de égua; 4,85%
usa Agua de pogo é o restante 0,88%’seryg
-se de torneira coletiva. Com relagao 2
pergunta "o gque faz com agua de beber” o

inqudrito nos forneceu as seguintes res
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postas: sem tratamento, 23,35%; filtra
44 05; ferve 5,73%; clora 12,78%; filtra
e ferve 2,20%; filtra e clora 3,52%; fer
ve e clora 0,44%; filtra, ferve e clora
0,44% e n2o sabe 7,49%. O termo nao vt:g
tamento poderia se referir a dgua prove
niente da rede que j& &€ recebida tratada
ou a expressao literal. Assim verifica
mos que da populagao amostral que na2o
procade a qualquer tratamento na Agua de
beber, 86,7% & servida por rede, 1,89%
serve-se de torneira coletiva e 11,32%,
usa pogo. |

A analise conjunta, dos dados acima ,
com os dados de diSpoéigéo dos esgotos
sanitarios, coligidos no inquérito domi
cilifrio, mos tra que a'populagao amos tral
(11 familias), que se utiliza de &qua de
pogo, dispde os seus esgotos da seguinte
forma: 45,46% nos corpos de &gua; 18,18%
nas-sarjetas; 18,18% na rede municipal e
18,18% em fossas, sendo que estas estao
situadas abaixo dos respectivos pogos.
Estes dados indicam que na populag3o a
mostral n3o hi pogoé contaminado§ por e
fluentes das fossas. Esta populaééo amos .

tral que usa agua de pogo, 54,54% nao
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procede a nenhum tipo de tratamento na
dgua de beber e é reétante_clora apenas ,
ou ferve apenas, 6u ferve e clora a agua.
Como 18,18% da mésma populagdo estd loca
lizada préxima a corpos da agua e neles
despejam os seus esgotos, pode estar ocor
rendo contaminagao dos pogos através do
lengol subterrfneo. Este dado pode ser’
significativo, gquando se verifica que os
dadbs obtidos, tanto no Centro de Satde ,
como no Hospital,,revelaram, para o ‘ano
de 1977,‘como malor 6ausa de morbidade o
grupo de enterite e outras doengas diar
réicas.

A qualidade de agua tratada & fator de
vital importa3ncia na salide da populagao.,
Uma vez gue nao se tem realizado ekames
bacterioldogicos da agua, pré, pds— trata
mento e da rede, pode-se inferir que a
grande incidiincia de doengas diarréicas
esteja relacionada com a agua que abaste

ce a cidade.
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¢.2.1.7. Recomendacoes.

X vista do que foi exposto, recomends

MOS que

1.

2.

3.

4.

Seja procedido o cadastramento comoig
to da rede de abastecimento de agua,
objetivando facilitar a sua ampliagac,

para o atendimento de toda a populagic

Sejam promovidos estudos para constxzu
¢ao de uma nova barragem, que garanta
em &pocas de estiagem, o atendimento
da demanda de agua de tratamento, ou
entao, sejam estudadas novas alternati
vas para dotar a rede de agua tratada
em qualidade e em quantidade suficien

tes para atender toda a populacao;

Sejam efetuados examas e analises dag
aguasbrutas,na saida da BTA e da rede
em quantidade e periodicidade estabelg
cidas pela legislagao vigente e critéd
rios internacionalmente aceitos, e
modo a garantir a qualidade real da £

gua distribufda a populacao;

Seja aplicada a pré~cloragac na agua
bruta no ponto de captagado, asseguran
do, desta forma, uma eficidncia satigz
fatdria do tratamento na estagao e ga

rantia de cloro residual na rede.



5.2.2. Sistama de esgotos sanitarios.

-

O sistema de esgotos sanitarios € de propriédade éo
governo municipal, cuja administragcao é direta. Enm
1959, foi elaborado pela SETAL Ltda. (Emoresa de Servi
¢os Té@cnicos Auxiliares Ltda.) um projeto de coleta e
tratamento dos esgotos compreendendo coleta, intercep
tag'&o, transporte, elevagao, gradeamento, calxa de a
reia, medidor Parshall, dois tanques Imhoff, leitos de

secagem e desinfecgao com cloro.

0 projeto fol implantado parcialmente, sofreu modi
ficagoes posteriores, decorrentes do crescimsnto urba
no, contudo a estag:’éo de tratamento, que seria locali-
zada na Rua S3ao Jo3o, a margem esquerda do ribeirao
Araraquara, nao foi implantada. Assim, os esgotos s3o

langados "in natura" no ribeirao Araraquara.

O sistema de esgotos hoje existente conta com re
des coletoras de esgotos, que drenam para um coletor ‘
tronco que conduz os esgotos coletados a uma estacao
elevatdria situada atras do Pago Municipal, na margem
direita do ribeirao Araraquara. Cerca de 50% do esgo
to & recalcado pela elevatdoria, que possue 2(duas) bom
bas verticais com eixo porlongado com hélice, com as

seguintes caracteristicas:
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la. barba 2a.barba

Harca: Amo Arno
Poténcia 10 HP 3w
R T 1740 rpm 1720 rpm
Marca Hero Hero
Altura rasore

trica 8m 8 m
Vazao de conjun 3

-t - 17 m"/h

As bombas nio dispdem de sistema automitico de
iigd-&esiiga, desta forma, o encarrecado opera a es

tacdo através de inspeches de cbseervacdes de niveis

~ de esgoto no pogo de succao.

O municipio nao dispoé de cadastro da rede de
esgotos, no entanto, a sua extensao pode ser esfim@
da em 1800 km, bem como, o nimero de ligagoes en

1900, correspondendo a 70% de populagao atendida.

A taxa de consumo mensal & cobrada a razao de -

20% spbre a taxa de acua.

As constatagaes'"in loco” mostraram que as resi
déncias ndo beneficiadas por rede de esgoto e loca
lizadas proximas de corpos de aqua, lancam  tambér
o8 seus despejos liquidos sem tratamento prévio nos
respectivos corpos. De acordo com o inquérito domi
ciliario, a populagio‘amosfral dispoe os seus esqo

tos da sequinte maneira: 60,35% na rede; 10,58% &
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fossas: 20,26% em corpos de agua; 6,61% nas sarcetas
e 2,20% sem informacdo. Estes dados sdo significati
vos e evidenciam a poluigdo do ribeirao Araraqua

ra, receptor dos esgotos sanitarios do municipio.

B importante registrar que o ribeirao Araraqua
¥a que recebe os .esgotos "in natura" & afluente do
Rio Jaguari, este por sua vez & afluente do Rio Pa
raiba, e estd localizado dentro da area de protegao
de mananciails, de acordo com o incisoc XVI do Artigo
29 da Lei Estadual n? 898 de 18 de dezembro del975.

Assim, de‘conformidade com o disposto na Lei  Esta
dual n? 1172 de 17 de novembro de 1976, que delimi
ta as areas de protegao relativas aos mananciais, -
cursos e reséxvatﬁrios de agua e estabelece  normas
de restricoes de uso do solo nestas &reas, o siste
ma de esgotos sanitdrios de Santa Izabel contraria

o Artigo 23 da referida Lei.

Recomendagdes:

Recomendamos que a Prefeitura Municipal proceda o
cadastramento completo da rede de esgotos,facilitan
do assim, os novos estudos para ampliagao e refor
¢o do sistema de esgotos sanitarios, que fatalmente

terao que ser realizados para o atendimento de toda

--a populacee,

Recomendamos, em cardter de urgéncia, que a Prefei

tura trate os esgotos sanitdrios do Municipio, de
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forma a atender 3 legislagao de protegao de manég

ciais, isto &, afastando os efluentes das dreas pro
tagidas. Caso a administragao municipal nao tenha
condlgaes de implanfar O sistema de trtamento dos
asgotos, sugerimos que o Esfédd assuma tai sistema,
conforme o disposto no paragrafo 59 do Artigo 23 da
Lei n9 1172/76.

6.2.3. Servicos de limpeza piiblica.

‘A limpec za plblica esti sob a responsabilidade
d& Prefeitura Municipal de Santa Izabel, ha forma -

de administragao direta.

Os servigos de limpez . ptblica municipal compre
ende as sseguintes atividades:
a) remocdo do lixo, processada através da coleta re
gular do.lixo domiciliar, residuos de estabeleci
mentos comerciais e indlstrias de pegueno porte

e, remocdo pelo proprio produtor de lixos das

grandes indﬁstrias da regiao;

b) limpeza de ruas e logradouros pilblicos, represen
tada pela varregao regular de ruas centrais e lo
gradouros publicos, realizada manualmente e con
servagao da limpeza através de recolhimento de -
papéis e envdlucros jogados na rua;

¢} serxvicos complementéres}representados pela limpe
za do sistema de galerias de Aquas pluviais para

evitar enchentes na época de chuvas, capinagéo -
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manual, poda de arvores, limpeza de ribeirces -
principalmente na época de chuvas e raspagem de
sargeta;

d) transpérte e disposicao do 1lixo a céu aberto em
terreno da Prefeitura;

e) oficina propria de manutengdao de veiculos e equi

pamentos,

A coleta recular do lixo domiciliar & processa
da com o auxilio de dois caminhGes tipo basculante,
com capacidade para carregar 7,5 toneladas de lixo.
A frequéncia de coleta & diaria nos bairros centrais
e alternadas, um dia por semana, nos bairros peri£§
ricos. O horirio de coleta & sempre diurno, sendo
que o ponto de coleta & na mailoria dos prédios no

alinhamento.

Conforme dados coligidos na Prefeitura do Muni
cipio, o volume de lixo coletado & da ordem de 10
tone/dia e a quilometragem gasta pelos caminhodes co
letores € estimada em 20 km/dia por caminhao.

Conforme o inquérito domiciliar, pudemos obség
var que 81,67% da populagao amostral & beneficiada
pela coleta piiblica regular de lixo., Os outros meios
de disposigio foram apontados como: 5,29% em terreno
baldio; 1,32% joga no rio; 0,88% usa como adubo; -
1,76% terreng baldio e outra forma corbinada e 1,32%

queimado.
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0s caminhoes basculantes usados:para coleta de 1i
x0 apresentam os seguintes inconvenientes:espalhamen
to do material, limpeza periddica que deve ser fei
ta, faciliﬁade em deixar "espago” reservado para ma-
tarial cat&do e problema de seguranga do pessoal, fa
ce ao carregamento lateral e a altura elevada da car
ga.

Quanto ao acondicionamento do lixo no domicilio,

~ verificamos, atravds do inquirito domiciliar, que
predominam os recipientes com retorno, isto &,latas
(ou tambores) sem tampas (60,35%). As latas com tam
pa apareceu conm 19,39%, saco plastico com 11,45% e
outras formas de acondicionamento com 8,81%.

As latas, embora mais baratas e mals resistentes,
apresentam as seguintes desvantagens com relagcao aos
recipientes sem retorno (saco plastico): mais pesa
das e, portanto, mais dificeis de serem transporta
das, menos higidnicas, mais ruidosas, facilidade de
derramamento do residuo coletado, mau cheiro provo
cado por residuos incrustados no'fundo € nas pare
des, facilidade de proliferacdo de vetores.

Face aos inconvenientes citados acima, somos de
opinidico de que a populagdo, atravds de campanha edu
cativa a ser encetada pela Prefeitura Municipal, ve
nha a ser orientada no sentido de adotar sacos plas
ticos de pqlietileno para acondicionar o,lixo de
suas casas , ou pelo menos, venha a tampar o lixo

recolhlido.
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atampar o lixo a ser recolhido.

No tocante a disposicac do lixo coletado pela
Prefeitura, o mesmo & disposto em vazadouro a céu a
bherto, sem recobrihento de terra, conforme verifica
mos "in loco". Esta situagao, pouco recomendavel,acar
reta os seguintes inconvenientes: procriacdo de veto
res e roedores, utilizagao indevida do lixo em hor
tas e alimentagao de sulnos, espalhamento do lixo -
_ por vento, fermentagéo da ﬁétéria organica em contac
to com ar, face a n3o eliminag¢do de agentes patogéni
cos em Qeral, mau cheiro, possibilidade de fogo, apa
recimento de catadores, possibilidade de cohtamina -

¢ao das Aguas superficiais e subterrdneas.

Convém ressaltar que foi verificada a existéncia
de residéncias proximas ao vazadouro e sulnos alimen

tando-se do lixo ali disposto.

Quanto aos residuwos hospitalares, os mesmos sao
incinerados em incineradores proprios da Santa Casa -

de Misericordia da Santa Isabel.

O numero de prédios atendidos pelo sexrvigo de
coleta regqular de lixo & estimado em 2.500, sendo que
o inquérito domiciliadrio, realizado pelo grupo de tra
balho, revelou que uma parcela da populagao, n3o aten
dida por este servigo, costuha jogar o seu lixo em -
corpos d?égua, situagac esta que agrava o problémar

<k;pohﬁ&§ockw aquas que sera sbordade posteriormente.
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Recomendagdes:

Recomendamos que a Prefeitura Municipal promova est
dos para a implantsgaoc de aterro sanitidrio, e que e
carlter de urgércia, concentre a descarga atual n:
menor Area possivel, cobrindo o lixo com terra ou er
tulho, impedindo a agao de catadores, controlando ¢
desenvolvimento de wetores, roedores e insetos e coi
bindo a pratica de alimentagdo de suinos através do
lixo recolhido.

6.2.4, Saneamento ambiental.

6.2.4.1. Poluicdo do ar.

6.2.4.1.1. Qualidade do ar.

A qualidade do ar no municipio de Santa Isa
bel & analisada pela CTESB, através de uma dnica e
tagdo de amostragem, denominada Estag3o CETESB - Ava
liagac Mensal, localizada am ponto central da cidade,
& Praca das Bandeiras. Esta estacao faz parte de uma
complexa rede de estagoes distribuidas, principalmen
te, por toda a Grande Sao Paulo e mede a taxa de sul
fatugdo.'s» e poeira sediment@vel. Os padrdes de quali
dade do ar no Estado de S3ao Paulo foram estabeleci -
dos através do Ragulamento da Lei n. 3997/76,aprovado
pelo Decreto n® 8468/76 para os poluentes material -
particulado, didxido de enxofre, mondxido de carbono,
oxidantes fotoquimicos e didxido de nitrogénio, os
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quais n3o s3o medidos na estagao de amostragem refe
rida acima. As figuras 6.9. a 6.18, mostram as =&
dias anuais de taxa suifatagao e poeiré sedimentival
nos municipibé_da Grahde sio Paulo. Apesar das Limi
tagdes inerentes ao tipo de amostragem realizada ¢ &
consideragao que deve ser feita quanto 3 exisifncia
de uma Gnica estagdo, podemos notar uma tenddnoiz da
kevoluqao dos problemas de poluigao do ar baseado nas
figuras 6.9. a 6.18. Os valores para taxa de sulfata
¢do vem aumentando gradativamente, o que alids pode
ser também observavel através da analise das outrss
estagoes da rede da Grande S3o Paulo. Os valores pa
ra poeira sedimentavel apresentam uﬁa ligeira eleva-
gao.
0s quadros 6.1. ¢ 6.2 fornecem os dados de variagao
mensal da taxa de sulfatagao e poeira sedimentavel -~
do municIpio de Santa Isabel, No tocante 3 taxa de
sulfatagdo os valores dos anos 1972 a 1977 indicam
que o nivel de referéncia 0,5 mg 803/100 cmz/dia NA0
foli uma ﬁnica vez ultrapassado. Pode-se verificar tam
bém que os valores mais elevados da taxa de sulfata-
¢30 ocorrem nos meses de inverno, quantd as condi,
¢oes climaticas apresentam-se desfavoriveis para uma
n2lhor dispersio dos poluentes.

Quanto & pceira sedimentfvel, existem dois niveis de
referédncia, um para regifo residencial que & 5,0tcn/
/sz/so dias e outro para regido industrial que é
15,0 ton/km2/30 dias. Como no Municipio de Santa isa
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817.
bel nd3c hd local ou regile destinada & instalagoes
fabris, existindo ind@istrias proximas do centro e a
fastadas do perimetro urbano, E temeroso tecer maio
res consideracoas sobre és valores da tabela. B vali
do esclarecer que a taxa de poeira sedimentavel so
fre a influéncia de agido dos ventos, especialmente -
em regidoes onde existe um grande nimero de ruas sem
calgamento e de vegetacgao escassa, como & o caso de

Santa Isabel.

6.2.4.1.2, Principais fontes de poluigdo do

Para uma facilidade de exposi¢ao, as fontes
de poluig3o do ar podem ser divididas em fontes esta
cion?rias e mdveis. As primeiras incluem os processos
de operagoes e equipamentos industriais; queima de
.combustiveis en indﬁsttias, hospitais; incineracdo =~
‘de residuos sOlidos em incineradores municipais, hos
pitalares e industriais; queima de combustiveis em
fornos de padaria e comercializacdo de produtos vold
teis. _

As fontes movais incluem os autombveis, co
merciais lefes, caminhBes a diesel e a gasolina e oni

bus,
Congsultada a CETESB, acerca das principais

fontes de poluiqio dae ar, conseguimos coligir os se
guintes dados relativos ac ano de 1977, que foram dis

postos em fOormula: tabular.



TABEIA 6.1. Estimativa de emissdo de poluentes por atividade indusitrial

2 tipo

de poluente emitido por gqueima de combustivel, Santa [sabel, SP, -

1977.

Poluente _

(kg/dia) Oxidos de Material Oxidos de Mondxido de didrocar

, enxofre particulado | nitrogénio  carbor ) netos

Atividade _ N
Alimenticia 1,4 9,1 9,1 27,1 31,6
Textil 4146,4 118,4 310,1 21,5 --- 15,0

TOTAL 4147,8 127,5 319,2 48,6 45,6

FONTE: Divis3o de Inventirio de Fontes de Poluic¢ao do Ar da CETESB, £Jo Paulc,SP..

Complementando os dados acima, esclarecemos que 87%; 80,9%; 84,60%; 38,7% e 28,1%,reg

pectivamente,das emissoOes

~

giao.

de SOx, MP, NOx, CO e HC provém da maior industria da re

‘g8



TABELA 6.2. Estimativa da emiss3ao de poluentes por atividade industrial » tipo
de poluente emitido por operagdes e equipamentos industriai: Zanta

Isabel, SP, 1977,

Poluente

kgsdia) Oxidos de Material Oxidos de Monoxido de} Hidrocar

enxofre particulado | nitrogénio carbono Loratos

Atividade ' o
Metalurgica - 0,3 - - -
Mineral nao

metilico - 13960,3 - - -

TOTAL - 13960;3 - - -

a—

FONTE: Divisao de Inventdrio de Fontes de Poluigao do Ar da CETE3B, S3ao raulo,SP

Das emissdes acima 65,4% do material particulado, provém da maior paéfeiré da cidade
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YABELA 6.3. Estimativa da emissdo de poluentes emiti
dos pela incineragidc de residuos sdlidos
em hospitais, Santa Isabel, SP, 1977.

o Emissao
Poluente (kg/dia)
Oxido de enxofre 0,07

Material particulado | 0,82
Oxhkx;dexuxzog§uo : 0,46

Mondxido de carbono 4,29

Hidrocarhonetos 2,51

FONTE: Divis3o de Inventirios de Fontes de Poluigao de Ar
da C21ESB, Sao Paulo, SP.

Quanto ds fontes mdveis, os dados obtidos na
CETESB, sao referentes ao ano de 1975, donde se obser
va qﬁe o niimero de veiculos no municipio era 1040,cor
respondendo a um consumo de gasélina dé 12,2 m3/dia,:
estimando~se uma emissao de 0,04 kg/m3 de hidrocarbo
netos. Trata-se de emissdo desprezivel comparados com
as emissoes de gueima de combustivel e incineragao de

residuos sdlidos.

Quanto 3s chamadas' poeiras fugitivas, dados -
de 1976, indicam 8 km de ruas sem pavimentagao, resul
tando uma emissio de 0,279t /dia de poeira sedimentd

vel.
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6.2.4.1.3. Prevencio e controle da  polui
cao do ar.

O controle corxretivo @ prawentivo das fon
tes de poluigao do ar & exercido em todo o Estado -
pela CETESB através da Lei n9 997/76 e seu Regula -

mento aprovado pelo Decreto n? 8468/76,

Quanto aoc controle corretivo, a CETESB nao

tem registrado reclamagio da populagdo contra polui

¢ao do ar provenientes de indﬁstriés, hospiteis ou
mesmo padarias, valendc -er citada.apenas a reclama
¢ao contra o do:es qarados pelo sistema de disposi

¢ao final de esaotos do municipio, uma vez que os

mesmos s3o despejados "in natura" no ribeirdo. Arara

quara.

Quanto ao aspecto preventivo, as novas fon

tes de poluigao deven solicitar & CETESB, as licen

¢as de instalagao e funcionamento,ocasizo em que

s¢ verifica oiimpactd ambiental, efeito sig ificati

vo na qualidade do ar da regiao, a ser provocado pe.

las fontes de emissao, bem como os aspectos de polui
Wq&oilocalizada no que concerne a poluigao do ar e
ruido (problemas do bem estar da populagdo vizinha
a fohte).’Apenas 2 (duas) licengas foram concedidas
para instalziao de indiistrias em Santa isabel, apds
setembro de 1976, sendo a localizagdo das mesmas
coﬁsidexadés boas sob o ponto de vista de poluicdo

do ar.

)
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Racomendac¢oas:
Como o Qunicipio de Santa Isabel, nao apresenta pfg
blemas signi!icaiivos de boluiqio do ar a utnica re
comead.;io‘a ser sugerida pelo Grupo de Trabalho de
Campo Multiprofissional, refere~se 3 pavimentagao -

‘das ruas ainda nio servidas por este beneficio.

$.2.4.2. Poluicio das dguas,

6.2.4.2.1. Bacia hidrogrifica.

Santa Isabel estd situada hidrograficamen-

te na Bacia do Rio Paralba.

Os corpos de adua gque desaguam no Rio Ja
guari (formadores da Represa do Jaguari), a menor do
ribeirao Ara?aquara e seus afluentes, estdo classi-
ficados como Classe 1. Os corpos de 3gua pertencen
tés ao Rio Jagquari, afluente da margem esquerda do
Rio Paraiba, até os limites da Regi3o Metropolitana
da Grande Sao Paulo, incluindo portanto o ribeirdo
Araraquara {Clmsse 2) estdo situados em &rea de pro
tegao de mananciais. Esta caracteristica singular -
faz com que cerca de 85% da Area do municipio este

ja dentro de Area de protegao.

| Os corpos de 8gua afluentes do Rio Paratel
este afluente do Rio Paralba, est3o classidicado o

mo Classe 2.
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6.2.4.2.2. Consideracdes sobre a classifi
cagcao das agquas.

As Aguas interiores situadas no territdrio
do Estado obedecem a uma classificagdo de acordo com
0s usos preponderantes, div.dida em quatro classes,-
de 1 a 4., O Artigo 79 do Regulamento da Lei ne 997/
/76, estabelece que as Aguasde classe 1l sao aguas de3
tinadas ao abasbeciméuto domBstico, sem tratamento pravio
ou com simples deSinfecgEo",enquanto gue as aguas de
classe 2 sdo “"Agquas destinadas ao abastecimento do
méstico, apés.tratamento convencional, & irrigacdo -
de hortaligas ou plantas frutiferas e 3 recreagdo de

"
contato primario (natagldo, esqui~aquatico e mergulho)

Ainda de acordo com os padrdes de qualida
de das aguas do'citado Regulamento, nas aguas de clas
se 1 ndo s3o tolerados langamentos de efluentes, mes
mo tratados. Nas\éguas de classe 2 sdo permitidés]ag
¢amentos de efluentes Iﬂmﬁdos desde Que se obedega a

uma série de pardmetros flsico-quimicos é bacteriold

gicos fixados pelo Artigo 1l.

Assim, a principio seria permitido o langa
mento de efluentes liquidos no ribeirdo Araraquara e
seus afluentes, no entanto, face d sua condigao pecu
liar de estar situado dentro da area de protegdac de
manciais, qualquér déspejo 1iq idokque nele seja lan
‘gado contraria aAlegiSIagéo.estadﬁal de protegao aos

mananciais.
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6,2.4.2.3. Principais fontes de goluiqio

dasyéguas.

| As principais‘fonte de poluicac das 3&guas
localizadas no Municipio de Santa Isabel, kem como as
caracteristicas das mesmas estao mostradas no quadre
6.3,



QUADRO 6.3. Fontes de'poluigso das aguas localizadas no Municijio de Santa
Isabel e caracteristicas.

- DESPEJCS (m3 Jia) o .
ENTIDALE ATIVIDAIE ‘ ' Carga Organi~| sistema i Tra| corpo
DOMESTICO INDUSTRTAL o Dpo/dia | B-BQto adota™ peceptor 5%~
jP.M.de Santa  |[Efluente urba 316,0 nao tem rib.Araraqud
Iszbel no ra
- danésticr na re|
Karibe S.2.Ind. =1 — ; ;
. de ptblica,ind.| ril.Araraqud
e Cam. Textil 200 5600 467,0 Lem  lmenes | a
. Cr
] jporéstico na re lafl.rib.Ara- _
Ind.Paramount | Textil 30 420 182,0 e pAhlica; indireguera contém
S.A. nao tem Cr
Tanificio Cian- | Textil 15 40 11,0 icem idemn
flone S.A.
Pinitex Mag.Prod ] - '
iExteis Textil 7 112 138,0 va’~ de u:'uiac;ac1 rib,Araragua!
: ra
Fecularia S.Ju- » : .
das Tadeu Alimenticia 0,2 3 10,0 *tanqie de seul idem
— M ca320 com
Foc, (Roberto A. ek disrositivo pa-| reds mumici
gkmtﬁﬁkﬁ Alimenticia 0,15 | 3 10,0 2 Teta. 20 e | ) =
2 - Alimenticia 0,15 3 22,0 paterial flutuad ., . -}
Fec.(gggég)F.Ma i ’ tes | mlb.Ama§gqua |
Coop Mista de La I
ticinios plimentIcia 2 40 25,0 nao tem  jprede mnici:

FONTE: Levantamentos industriais da Geréncia da Unidade Rigici.al de Taubaté da
CETESB, SP, 1976 e 1977 e Diagramas Unifilares - Vilume L. Interior co
Estado  CETESB/agosto 78, S3o Paulo, SP.
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6.2.4.2,5. Prevencio e controle da poluicao
das aquas.

O controle preventivo e corretivo dés fon
tes de poluigdo das Aguas cake 3 CETESB em todo o
Estado nos termos da legislagdo anteriormente cita
da.

No que diz reSpeitd ao controle corretivo,
a CETESB, conforme pudemos verificar, ja wvem atuan
do no municipio de Santa Isabel no sentido de exi-
gir de cada atividade poluidora a apresentagido de
projetos de sistema de tratamento dos efluentes 11
quidos. Considerando gue todas as atividades refg
ridas no item anterior estado localizadas dentro da
regido compreendida pela area de protegao de ma
nanciais, onde frizamos, ndo & permitido o langa
mqg}o de efluentes liguidos, mesmo trétédos, nos -
corpos de agua, concluimos que o municipio apreség
ta sério problema de poluicdo que precisa ser ré
solvido pelos drgaos encarregados (CETESB e Secre
taria dos Neqgdcios Metropolitanos) em caréter de

urgancia.

E importante citar que o Regulamento das
Leis Estaduais n? 898/75 e 1172/76 aprévado pelé
Decreto n? 9714 de 19 de abril de 1977, que dispoe
sobre o disciplinamento do uso do solo para a pro
tegdo dos mananciais da Regizo Metropolitana da

Grande Sao Paulo, estabelece em seu Artigo 60, que
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o

as industrias localizadas em &reas de protegdo &g

verao apresentar 3 CETESB projetos de disposigdo -

de seus efluentes liquidos que prevejam, priorita-

o

riamente, o seu afastamento para sistema de  e=q
tos de bacias ni3o protegidas. Ainda, de acordo ocon

-

o parigrafo 19 do referido Artigo, esta estabeleci
do que na impossibilidade do afastamento, o0s proje
tos deverao prever tratamento aprovado pela CETESH,
assegurada a disposicao dos efluentes nas  areas
de 2a. categoria. O paragrafo 39 do mesmo Artigo -
diz que na hipdtesede ficar demonstrada a impossi
bilidade de serem implantados os sistemas de trata
mento e disposigﬁo‘dos efluentes, a CETESB podera

reccmendar & Secretaria dos Negdcios Metropolita -

nos a desapropriagao da industria.

No que tange ae@s aspectos preventivos de
poluigao das aguas, antes da concessao da licenga
de instalagdo, a CETESB exige a apresentacdo de pm
jetos de tratamento dos efluentes liquidos de modo
a atender a legislagdac mencionada acima. As  duas
licencas de instalagdo citadas anteriormente foram
concedidas, uma para indistria mec8nica lccalizada
fora da area de protegdo e que nao apresentava fon
te de efluentes liquidos industriais e a outra pa
ra indlstria de tratamento superficial de maguinas
{jateamento e pintura), localizada em area de pro

tegcdo e apresentava apenas efluentes liquidos domEs
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tieos que sexiam tratados e dispostos no solo e em

area de 2a. categoria.

6.2.4.2.6. Recomendacoes.

1) Recomendsmog que a CETESB exerca uma agao
varretiva mais dindmica, no sentido de exigir que -
38 atividades poluidoras dos cursos de dgua do mu-
nicipio de Santa Isabel estendam ao disposto na le

gislacac relativa ds dreas de protegdo de mananciais.

2) Recomendamos qﬁe_a Administragac Munici
pal elabore, junto com a CETESB e a Secretaria dos
Negdcios Metropolitanos, o Plano Diretor de  Desen
volvimento Integrado do Municipio, de forma a ga
rantit.c seu crescimento harmonico e conciliar o -~
seu desenvolvimento & legislag@o de protegdo aos re

cursos hidricos.
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6.2,5. Alimentos.
6,2.5.1. Carnes.

Estabelecimentos distribuidores: Realizou

-se um levantamento no sentido de se veri
ficar a existéncia de Matadouro» ‘Muniqi
pal, Matadouros-Frigorificos, Abatedores
de Aves,‘Fébfica de Conservas ( enlatados
e gmbﬁtidos), qual a produgio desses - es
tabelecimentos e qual o Orgao encarregado
da Inspegao higiénico-sanitaria e‘tecnolé
glca. Constatou-se apenas a exist8ncia
de um Matadouro de pequenos e ﬁédios ani
mais - Matadouro Santa Isabel Ltda. - 1o
calizado na confluéncia da estrada munici
pal e antiga estrada de Ouro Fino, dévidg
mente registrado no DIPOA ( beéartamento
de Inspegao dos Produtos de Origem Ani
mal), Orgao do Ministério da Agricultura,
sob o n® 2161’(SIF 2161), pds cumprimento
de todas as exigéncias regulamentares fei
tas por agquele Orgdo do Governo. Infeliz
mente, encontrava-se com suas atividades
encerfadas,'conforme dados obtidos no

GEIPOA~SP, constantes da Tabela abaixo:
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TABELA 6.4. Animais abatidos no Matadourc de peque
rnos ¢ madios animais - Matadouro Santa
Isabel = anos de 1977 e 1978.

) : ANOS

Animais -

abatidos‘ 1977 1978

Vitelos 5.312 3.164 (jan. e fev.)

Ovinos 2.725 331 "

‘Caprinos 4,320 485 " "

Leitoes 6.143 607 ¢ "

TOTAL - 18,500 1 4.587

Fonte: GEIPOA, SP. (SERPA, SP., atualmente)

* Encerrou suas atividades em fevereiro de 1978.

Estabelecimentos distribuidores; Casas

de carnes, Agougues, Supermercados, Avi

colas.

Caracteristicas construtivass
?iso: ceramica
Paredes: impermeabilizadas com aplica
| ¢ao de azulejos até a altura
regulamentar.
Tato: Laje ou fbrrado

Pias: nao haviam pias com torneiras
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|
aclonadas a pedal e nem sabZo 1
quido e toalhas n&o reutiliz
ﬁeis} indispens&veis a higien

das maos.

Equipamentos e utensilios:

a. Balcao frigorifico com mostrador de
vidros;

by‘galadeira;

c;'bilgngag‘

d. moedor de carnes;

e, gancheiras metalicas;

f. mesas de madeiras para cortes;

g. cepo de madeira.

~

Origem das carnes distribuidas: As car
nes distribuidas semanalménte a popula
¢ao de Santa Isabel, segundo as informa
¢oes colhidas nos estabelecimentos visi
tados, sao adquiricda-~ em: Sdco_rro,SE?.;R;_
beirao Pires, SP.; e Jacarel, SP. Entre
tanto, observou-se a presenga dz carnes
de procedéncia 5.gnorada; em grande quan
tidade. A Tabela 6.5. moétra a guantida
de de carne distribufda pelos agougues ,
supermercados, avicolas e leiteii'a & po

pulacao de Santa Isabel.
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Tabela €.5. Quantidade de carne distribuida,semanal

mente, 3 populagao, por tipo de carne e

estabelecimento comercial, Santa Isabel

-8P,~1978.
- ! Quantidade (kg)
Estabelecimento '

: ‘ govina - Sufina Aves
Agougue 6.690 1.750 260
Supermercads 2.675 240 220
Avicola - - 200
Leiterta - - 40
TOTAL 9. 365 11.990 720

Fonte: Grupo de Trabalho de Campo Multi-Proficsio
nal de Santa Isabel, SP.=-1978.

‘.205.2- Ieite.

Realizou-se de igual modo, um levantamen
to para a verificaqﬁo da existéncia, ou
n2o de uma Usina de Beneficiamento de
leite, tendo em vista a distribuigao de
leite pasteurizado 3 populagao de Santa
Isabel. Existe apenas um Posto de  res
friamento do leite (LEITE PAULISTA) ,que
recebe, diariamente, em mSdia 10.000 1i

tros, oriundos da regiao. O leite apfs
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adequado resfriamento € enviado para a
Centxal de Leite Paulista, em Jacarel, e
dopols retarna a Santa Isabal, pasteuriza .
do.

Estabelacimentos distribuidores: O leite
pasteurizade .ﬁpo £ & ¢ipo B, consumido

pela;lpdpulaqad de Jacarel (Leite Paulis -
ta), sends distribufdo, por um fntoo dis
sxtbnidor, 2.000 litros didrios de leite
w £ 2 50 litros de tipo B. © tranSpo_z;
te @ distribuicio deste leite & feito por
meio da um veiculo isotérmico, .segundo\

e:d.gé_xicias regulamentares.

Comentarios.

As estatisticas de produgdao revelam que
a metade da populagao do mundo esta croni
camente faminta ou sofre de sérias defi
ciéncias nutricionais. Calcula-se que ,
diariamente, morrem 10.000 pessoas, a ma
loria delas criancas, de enfermidades em
gue a n& nutrigao tem sido pelo menos a
causa contribuinte; mais, ainda, milhdes

de criangas n3o chegam a desenvolve.r seu
poﬁencial fisico e méntal devido & falta

de alimentos adequados.
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A desnutric¢aoc proteico-caldrica ‘é muiﬁo
estendida entre os grupos economicos bai
xo8 e afeta principalmente as crian{;as em
idade pré-sscolar. Além do aspecto - quan
titativo & multo importante que nos preo
cupenos eom 2 qualidade dos alimentos que
proporcionem o0& nutrientes necassarios pa
ra um dieta adequada.

| As enfermidades transmitidas através dos
alimentos constituem uma ameéga - permanen
te para o homem e sua epidemiologla esta
relacionada com o précesso total de ‘px;g_
dwgao, alaboragao e distribuicao dos pro
dutos. Mos Gltimos anos, a incidéncia des
- sas anfermidades tem aunentz;do oritmo ,
devido: 3 falta de inspegao adequada, a
contaminagao do ambiente, & concentragao |
cada Vez maior dos animals destinados &
produgdo de alimentos, & aceleragdo  com
que se transport‘a inadequadamente esses
animais e o8 produtos deles derivados, a
manutengao e distribuicao inadequada des
ses produtos ao consumo dos produtos .clan
destinos e & mﬁdanga de costumes alime_z_l_
tares.

Dessa forma, muito embora no levantamen

to realizado nos agougues, supermercados
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e avicolas pudessemos verificar a existén
cia de carnes inspecionadas, acompanhadas
dé seus rdspectivos certificadés sanitd
rios, expgdidos pelo Orqao de Fiscaliz_é '
¢30, eogstatamos que entre elas, carnes
que ndo- epresentavam quaisquer  caracte
risticas de cames inspocibnadas, vnotad__a
mente as de origem sufna . E bom sempre
f£rizer que a mescla da carnes inspeciona
das com agquelas nao inspecionadas, ditas
"clandestinas*, & pratica corrente, deso
nasta @ absurda, executada por proprietd
rios da estabelecimentos distribuidores ,
com o f£im de burlar o fisco.

Por outro lado, a exposicao de pecas de
carnes sobre os balcoes frigorificos e
dependuﬁ:adas em suportes, nos acouguas,
de carnes e supermercados pfopicia o da
senvolvimento acelerado dos microorganis
mos nelas existentes. Foi encontrado sul
nos no perimetro urbano, os quais saoc a
batidos para o prSprio consumo, sem qual
quer tipo de 1nspeg'é§,- o que significa
tratar-gse de carnes poteﬁcialmnte peri

. gosas, principalmente no que diz respei
to a Cisticercose, tao difundida entre

nos.
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Em relacao ao leite, o problema parece-
-nos menor, de vez que, conforme pudemos

apurar, sao vendidos clandestinamente cer

-ea da 200 litros diarios (sem qu Juer ti

po de inspegao), aproximadamente 10% do
total distyxibuido.

Sugestdes.

Suqezimoé ao Orgao de Fiscalizacao dos

ProdutOS'deFOrigem Animal, a nivel de con

‘suho (Ministério da Salde), intensificar

seus trabalhos no sentido de coibir a
comercializagao desses produtos clandes
tinos (sem inspec¢ao) a fim de salvaguar

dar a salde da populagao:

Intensificar a vigilincia no tocante 3 hi

gieneg durante o transporte, manipulacao,

acondicionamento e embalagem das carnes e

produtos carneos:;

N¥o permitir a deposigao de pegas  sobre
balcoes frigorificos e dependuradas, ex

postas & temperatura ambiente;

Proibir a fabricagaoc caseira de embutidos
nesses estabelecimentos; principalmente

com sobras de carnes;
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- Eli{minagao imediata de todo equipamento

e utens{lios que contenham madeira, uma
vez que, pela higroscopicidade, a sua hi

gienizagdo torna-se impraticawvel;

Exigir a higienizagdo dos moedores de car
neé apos cada uso, evitando, desse modo,
a proliferacaoc de microorganismos nos res
tos de carnes gque permanecem nessas ma
quinas, gquando mantidas por tempo prolo_r_z_‘

gado sem higienizagdo adequada;

‘Campanhas educativas e lecionamento de

educac@o sanitiria nas escolas primarias.

7.1. Assisténcia hospitalar,

A irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Santa

Isabel mantem um :'hosp.'l.tal geral em funcionamento, de 'n_q

tureza filantrdpica, lucrativa:, situado a Avenida Gui.

lherme Alfiere n? 205 com Rua Fernando Maggi,' inaugurado
a 1? de setembro de 1963.

‘E mantido com verbas federais, autarquicas e par

ticulares, provenientes de convénios com, INAMPS,FUNRURAL

SAMCIL, SABESP e indbstrias locais.
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Sua Diretoria & constitulda por um médico, que faz

parte do Corpo Clfnico, de um encarregado de  administra

<20 e dé uma religiosa, Madre Superiora, que tem sob  si

® responsabilidade de orientar o servigo de enfermagem

que em sua ekecugéo conta com varias Irmas de Cariﬁade
da Ordem Franciscana.

“ 0s Estatutos e Normas gue regem a instituigdo  f£o
ran estabelecidas pela primeira diretoria que atuou a par
tir da data de sua inauguragao, e atualmente estao sendo
reviatos para posterior aplicagao, conforme infoimagaes
receblidas do administrador em exercicio. No momento nao
possue organograma e fluxograma de atividades. As rotinas
de trabalho em vigor s3o elaboradas pelos  responsiveis
.dag diferentes atividades, e aplicadas segundo as neces
sidades de cada momento. Geralmente, tamb&m s3o utiliza
dos alguns mndelos de hospitais da Capital. Quando estas
atividades sdo definidas, s3o publicadas internamente a
fim de que todos os servidores do hospital delas ténham
‘conhecimento, e normalmente sio afixédas em local de fa

cil consulta.

Com disponibilidade de 76 leitos, tem sua distq;

buigao por clinica e vinculagao, segundo a Tabela 7.1.
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Tabela 7:0i Leitos Hodpltalares dd Santa Casa da MisericSrdia de
Santd t4abel) de acoids com a utilizagdc e  vincula
¢3o-Mundetpio de Santa Isabel, SP.-1978.

Vinculagao dos
 Leitos Leitos hosgspitalares
Clinicas Pansionista INAMPS: FUNRURAL| Grat. | TOTAL
Obstétrica 5 9 5 4 23
MSdica e CirBrgica "1 16 3 ! 29
Pediatrica - 8 7 9 24
Tee— N aaee - .

_TOTAL P11 33 15 17 76
e T ——— !

Fonte: Ingquérito hospitalar, boletim estatistico mensal da

Santa Casa de Santa Isabel.

7.1.2, Instalacoes.

Construidas para a finalidade a que se propoe,
com boa distribuicio de suas dépendéncias . conta
cém uma parte nova construida a menos de 10 anos,
com padrGes modernizados, e outra, antliga, da &po
ca de sua instalagdo, conforme planta anexa.

O abastecimento de &gua & feito através da re

de pﬁblica municipal, possuindo 6 reservatdrios ,

 tipo Etarnif, de pequena capaclidade, distribuidos

em diferentes locais do prédio.
A rede de esgoto & piblica, a iluminagdo & fei
ta pela CESP, possul linha telefonica da TELESP

com apenas um aparelho instalado.
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7.1 % Corpo eifnico.
7.1.3:4, cottka com J mddicos, que atendem clinica
geral, n3c havendo divis3o por especiali

dades em nenhuma clinica.

7.1.3.2, O sistema 4@ atendimento & feito obedescen
‘do ao pxdprio eritdrio do midico respon
sdvel pale pacient’a no momento de sua ad
migsao no hospital, ,
Os 'atendimantpc de urgéncia em regime de
ambulatdrio sac prestados pélo médico
Pplantonista Jdo d.ia, com escala de .24 ho

Xas.

7.1.4. Servicos mSdicos auxilisres.

‘7.1.4.1. N3o dispbe o Hospital de Laboratdrio Cli
nico. 08 exames solicitados por ocasiao
da inte'rn’ac;'éo, sao encaminhados aos labo
ratorios de terceiros, localizados em S.
José dos Campos com os qﬁais mantem con

vanios.

7.1.4.2. Os exames andtomo-patoldglcos sd3o enca
minhados para ser\;igos especiais da capi
tal do Estado.
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7tltdn4s

7.1.4.5,

112

8 servigo de rSdic diagndstico conta con
um aparelho da 250.000 A. instalado en

'sAla ptSpria, cbedecendo aos ~ critdrios

legais de protegao, tendo as paredes con
revastimento de chumbo.

Nao existe servigos de radioterapia e
radiunterapia no hospital. 0Os pacientes
gue necessitam desﬁe tipo de tratamento

820 encaminhados pelos médicos locails a
servigos especializados em S30 Paulo (ca
pital).

0 servigo de anesba,ﬁ.z é prestado em ca
s0s de q-tcnﬂe.atrurgla, (que requeiram

anestasia geral), por anestesiologista

de cidades vizinhas i-equisitado pelo «ci
rurgido local. As raqui-anestesias s3o
feitas pelo prfprio cirurgi'é.o. 0 hospi

- tal. diepoe de 3 aparslhos completos para

7.1.4.6.

anastesia geral.

A distribuicdo de oxigénib & feita por
canalizacgao interna, com fegistros em
todas as enfermarias, quartos, salas de
parto, cirurgia e ambulatdrio de emergén
cias. A swpervisio deste servigo & fei
to por atendentes que apenas trocam os

torpedos de reserva, outros problemas
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que porventura ocorram no equipamento,
s30 resolvidos por técmnicos solicitados

X fiima :&agﬁécédora.

7.1.4.7. Pars as transfusdes de sangue em carater
emergencial o hospital diapée de apenas 1
fragco permanente “tipo universal”, e as
soliclitagOes sao encaminhadas aoc " Banco
de Sangue Modelo” de Sac Paulo, com o

gual mantem convadnio,

7.1+4.8. Outros servigos auxiliares como fisiote
rapia, eletrocardiografia, eletroenéefal_q
grafia o hospital nao dispde; os pacien
tes sao encaminhados a servigos especia

lizados da Capital.

7.1,4.9. Dispde o hospital de um gabinete odonto
13gico completo, mas atualmente nao esta

sehdo utilizado.

7,1.5. SQ:vigos_Eémicos.

7.1.5.1. Unidades cde enfermagem.

As atividades de enfermagem s3o desenvol
vidas socb a orientagao de uma auxiliar
de enfermagem com curso de Enfermagem Te
orica Orientada, feito por correspondén
cia no Instituto Tedrico de Quimica do

Rio de Janeiro, em 1957, com pratica de
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34 anos em prestagdo de culdados de en
formagem a pacientes hospitalizados, a
qual ex3rce fungdes técnico~administrati
vas na area de enfermagem do referido
hospital.
0 pessoal da equipe de enfermagem ao ser
admitido recebe, da responsavel pelo se
tor, tneinamento‘em servigo para ativi
dades prdprias da &rea onde iri atuar.
Nao h3 programa estabelecido, nem tempo
previsto, dependendo da aptidao de cada
um. |
O horario de trabalho & de 8 horas, com
intervalo de 1 hora, para refeigoes, num
total de 48 horas semanais, com direito
a uma folga, distribuidas nos seguintes
turnos, conforme escala de servigo ado

tada para os diferentes turnos:

Manha 6:00 as 15:00 horas
Tarde 13:00 as 22:00 "
Noite 22:00 as 6:00 "

0 nimero de funciond@rios em cada  turno
varia, conforme a exigéncia do servigo.
Normalmente ha sempre maior nimero no
turno da manha,

As unidades de internagao estao  distri
bufdas conforme as tabelas 2 e sua ciqg

sificacao segundo esquema apresentado.
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Tabela 7.2, Unidades de internagao, com os respectivos nimeros

de leitos da Santa Caga de Misericdrdia de Santa
Isabel-Munielpio 4@ Santa Isabel, SP.-1978.

Unidades de ' e —
intefhagio Total Ne de leitos
Quartos ' 13 _ 15
Enfermarias | 10 61

%

Fonte: Inquérito hospitalar, Equipe Multiprofissio
nal-FsSp-1978.

Classificagao das Unidades de Enfermagem, de acox
do com o nimero de leitos correspondentes as en

fermarias e quartos do referido hospital.

Unidade de Enfermagem obstétrica.
N? de quartos 13

Quarto com 1 leito 11

Quartos com 2

leitos 2

N? de enfermarias 4

Enfermaria c/ 5 leitos 2
Enfermaria ¢/ 4 leitos 2
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Unidade de Enfermagem m3dica-cirtrgica.
N? de e: erﬁarias 4

Enfermaria c/ 6 leiéos 1

Enfermaria ¢/ 5 leitos 1

Enfermaria ¢/ 4 leitos 2

Unidade de Enfermagem pediatrica.

N? de enfermarias 3

Enfermaria ¢/ 9 leitos 1
Enfermaria ¢/ 8 leitos 1
Enfermaria ¢/ 7 leitos 1

7.1.5.2. Centro cirtrgico.

7.1.5.2.1. O Centro Cirtirgico localizado
na parte central do prédio ‘

conta com as seguintes dependéncias:

Sala de preparo e esterilizacao
de material s.cciecosacorcecenssccnne
Salaide cirurgia eceseeececcecscsaas

- Cirurgla geral .(.ceceeescccaccecas

O N

- Clrurgia obstétrica ¢..eeecensces
Lavabos ligados diretamente

83 S5.C. tevevsvsvoccsssasnosccvanans 2
Sala com armarios embutidos sem
porta p/ guarda de material es

terilizado ® 0 &0 28 69 VPO 0N 5O PG OSSO S 1
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Sala para recuperagao de
paCienteS l‘o-oo..o-‘oo.io‘ooo.ootoo l
Vastidria para mEdicos ceeevecenes 1

Banheiro ..".....0'.'....'.....0.. l

0 piso do bloco cirﬁ:gico é revestido
por ladrilho de cor cinza, tipo marmori
te, guaé’panedes s3o pintadas a Sleo até
o teto,que & de éstuque.

As salas cirfirgicas dispoem de todo mate
rial minimo indispensavel para cirurgia

geral comum, e cirurgia obstétrica.

Equipamento existente nas salas:

Mesa operatdria tipo "Mercedes IMEC"
Aparelho complato p/ anestesia geral
Mesa de Mayo’

Mesa auxiliar para anestesia

Focos = Fixo e novel de lampada scialfti

ca.

O instrumental & guardado em caixa metd
lica por tipo de cirurgia.

D omoviy

Dois tipos de cirurgias sao realizadas
no centyo cirturgico; as de rotina ou elg
tivas; aprazadas com antecedéncia minima

de 24 horas, marcadas em quadro negro co
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JIovimento meneal do Centre Ciriixrgico de Santa Casa de Santa Isabel, segundo a clas

sificagae de pequana, med§a e grande cirurgia

(realizadas, de acordo com a catego

ria) - ifunicIpio: Santa Izabel - Sio Paulo ~- Janeiro de 1977 a dezenbro de
1977,
Pequena fedia Grande TOTAL
I{ESES Cirurzia Cirurgia Cirurgia
c NC c HC C we c [
Jangirg 6 - 3 - 1 - 15 -
Fevereiro 5 - 19 1 4 - 19 1
fargo 2 - 3 - 2 - 7 -
Abril 1 - 1 - 2 - A -
aio 1 - 1 - 1 - 3 -
Junho 2 - - - - - 2 -
Julho 2 - 2 - - - 4 -
Agosto 2 - 5 - 2 - 9 -
Seteabro - - 4 - - - 4 -
Jutubro 1 - 7 - 2 - 10 -
Jovenbro 3 - 7 - - - 19 -
Jezeabro 1 1 - - - - 1 1
i
|
Total 26 1 ‘ 43 1 14 B3| 2

Fonte: Inquerito hospitalar e boletim estatistico mensal fornecido pela Santa Ca-

sa de Santa Izabel.
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mum afixado na ante-sala de cirurgia,cons
tando data e tipo de cirurgia, e as ci

rurglag de urgéncia.

7.1.5.2.2. Sala de preparo de material.

Como j& fol citado, localiza-
~-se em uma das dependéncias do Centro Ci
rirgico, representado por uma (1) sala ,
onde é faito a limpeza, preparo e esteri
lizac3o do material cirﬁrgico) e outros
de uso nas enfermarias.

As seringas sao esterilizadas
em estufa, ¢ as sondas em solugao de
- "Germakil"”, guardadas em recipientes prd
prios para posterior utilizagzo.

Os pacotes e caixas metadlicas
contendo material esterilizado como ing
trumental cirtrgico, luvas, roupas, gaze
etc... 820 armazenadas em estantes sem
portas.

0 contro de Material possul como equipa
mento:

Autoclave elétrico horizontal 1
Estufa "FANEM” 2
Entalcador de luvas ; 1

A esterilizagao de material & feita por
um atendente, @ a circulagao na sala de

cirurgia'por uma auxiliar de enfermagem.
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7.1.5.2.3. Sala de recuperacao.

Existe uma sala de recupera

¢3c pds-operatdria, anexa 3 sala de ci

. ruwegia ¢ com facil acesso 3 mesma, possu

7.1,5.3,

indo o equipamento,necessario, minimo, pa

A as eventualidades: aspirador de secre

¢3q, oxigdnis canalizado e cama tipo
Fowler. |

0 mowimento do Centro Cirﬁrgico no  ano
de 1977 € apresentado na Tabela 3 e con
foxrme informagoes recebidas no  prdprio

hospital, este tem sido constante.

Cantro obstétrico.
b

0 Centro obst@trico & representado
por uma sala para partos normais e for
caps, funcionando independentemente do
centro ciriirgico.

Nap possui sala de trabalho de parto,
permanecendo as parturientes nas enferma
rias ou quartos até o infcio do periodo
expulsivo.

Os partos cesirios sao feitos em sa
1la cirtirgica propria, no centro cirtrgi
co, proxima & sala de cirurgia geral e

bastanta afastada do Centro obstétrico.
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Este n3o possui sala para recuperagéo
a prestacac de primeiros cuidados ao rg
eém~nascido, sendo o mesmo assistido mna
pripria sala de parto.

0Os partos normals sao assistidos por
médico, quando solicitado pela partusi
ente contribuinte, ou entao por parteira
pritica.

A assisté@ncla de enfermagem as partu
rientes e recdm-nascidos & prestada pela
propria parteira ou atendentes treiradas
. am sgrvigo,

A limpeza do Centro obstétrico & fei

-

ta por um servigal daguela area.

‘Equipamentos da sala de parto:

Mesa de parto, tipo "Mercedes IMEC* 1
Balan¢ga para bebé 1
Aparelho de anestesia K.Takacka 1

0 oxigénio canalizado tem duas saldac.
A sala de partos apresenta aspecto £
,sico’a§¥adéve1, o piso & revestido da 2
'zulejo vitrificado, péredes protegidas
por azulejo até o teto que & de estugus.
Apresentamos na Tabela 7.4., o nims
ro de partos normais e cirilirgicos reali

zados durante o ano de 1977.
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dumero de partognormals a cirdrgicos da Santa Casa da :Iisericordia de Santa Izabel

- Sao Paulo - Janeire de 1977 a Jezeabro de 1977.

— . s
L d9 de Partey N2 de Partos
L ES , _ TOTAL.
¥umais Cirurgicos
-— J’V » A -
Janeiro 62 5 67
Jevereliro 17 10 ! >37
fargo 77 13 a7
\bril 74 8 82
faio 74 3 82
Junho 64 14 78
fulho Th 8 32
thStO 7& 3 73
ieteabro 53 9 72
'utubro 57 19 77
oveabro 57 4 61
ezeabro 70 2 72_'A
0OTAL 830 96 i 926
i X AT -

mte: Inquerito hospitalar, bolatim estatlstico mensal fornecido pela Santa Ca-

g

sa de Santa Izabel.
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7,1.5.4. Bexcadrio.

7.1.5.5.

Contando com um total de 19 bergos, ©
bérc;e‘u:io localizado na &rea corresponden
te a clfnica obstStrica estd situado em
frante a sala de parto, fora de interfe
réncias do trafego, e estd assim distri

buldo:

1 Bergdrio para normais com 15 bergos;

1l Berq‘irio’para prematuros com 1 bercgo
aquecido - 2 incubadoras;

1 Bergirio para suspeitos com 2 bergos

commns; 1 bergo aquecido: 1 incubadora.

Apresenta o bergario adéquada disposi
¢2o0 de suas dependénclas, possuindo tocc
o material necessdrio aos cuidados para
com 08 recédmnascidos; & formado por:
postd de ehfermagem;v sala para exames e

presta¢io de cuidados.

Ambulatdrios externos.

Possul 3 ambulatdrios externos para

‘consultas a pacientes particulares, pre

videnciarios ou nao contribuintes, que
procuram diretamente o hospital.
O nimero de consultas depende da dg

manda e disponibilidade dos m3dicos.
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7.1.9.6, _Aﬂ:ulatﬁribs internos.

O ambulatsrio interno do hospital &
dividido em 3 salas designadas para a
téndimntos distintos:

1 para atendimentos de urgéncia

1l para atendimento de acidentes de traba
lho

1 para atendimentos da ginacologia.

Neste ambulatdrio s3o realizados os
atendimentos de urgéncia, consultas e
pequenas cirurgias, e prestagao de pxi
meiros socorros a paciehtes com proble
mas especiais que necessitam encaminha
mento. Segundo os dados obtidos através
do inquérito domiciliario, 31,03% da po
pulagao amostral, teve encaminhamento me
©o para hoSpitais de outros municipios.

Nas Tabelas 7.5. e 7.6.\, ’respectiv_a_
mente, apresentamos o total de atendimen
tos realizados no ambulatorio interno ,

conforme especificagao e categoria.



Tabela: 7«9

Percentagem de atendimento mansal de consultas e pequenas cirurzias segundo as cate-
gorias, ambulatdrio externo da Santa Casa de ilisericordia de Santa Izabel - Sao Pau

lo - Janeiro a lezenbro ga 1%77.

Con!’lt;s - Peguenag Cirurgias

AESES Coﬁtrih\ 2 N,Contrib. LZ Céﬁﬁ. Z N.Contrib.| % [|Total | 7
T — —— - - ;

Janeiro 327 1,44 356 10,66 | 103 | 7,85 111 [8,8Y 996 |10,35
Fevereiro 239 11Q. 0 31} 9,21 99 17,18: 105 8,33 854 9,16
Har§°\ 34 0,99  31¥ ] 9,26 | 104 '7,55 106 | 8,4Y 337 | 9,54
Abril 252 a,82 291 3,631 95| 6,89 107 18,50 745 | 8,49
daio 220 7,70 212 | 3,05} 101 { 3,05 117 {9,283 520 | 7,07
Junho 203 *,10] 157 4,65) 104 | 7,55 104 (8,25 553 | 6,47
Julho 272 9,52 307 9,09} 103} 7,47 108 |8,570 790 { 3,00
Agosto 238 | 8,35 239 | 7,00 283 {20,53| 101 |8,02 351 | 9,81
Setewbra | 170 | 5,98| 235 | 6,96| 89| 6,46 97 [7,70 592 | 6,75
o'u:ubro" 229 | 8,01 265 | 7,84 ] 96 6,97 99 |7,86] 639 | 7,85
Yovembro 199 5,93 233 3,521 94| 6,82 107 }8,49 538 | 7,34
Dezembro | 143 5,000 340 ?;10,06 92 | 6,68 J,, 93 1‘7,78 673 | 7,67
TOTAL 2057 100,60 3376 100,0 1368 100,0 1260 100,0 8773 107.0

FONIE: Inquerito hospitalar e boletim estatistico mensal fornecido pela Santa Casa de

idisericordia de Santa Izabel,



Tabela: 7.8
Percentazen de atendimente aensal de consultas e pequenas cirurgias no ambulato
rio interno da Santa Casa de .lisericdrdia de Santa Izabel - :funicipio de Santa

Izabel - Sao Paylo - Jangiro de 1977 a Dezenbro de 1977,

“——— T ——

ATEDND?Y IENRT O 8
{(ESES ——— — : { TOTAL pA
Pequena
Consultas yA Cirurgia 4
Janeiro 637 175,32 219 | 24,13 906 10,20
Fevereiro - 600 {7462 204 25,37 | 804 9,05
‘fargo 627 74,9} 210 25,09 837 9,42
Abril 543 72,83 | 202 27,11 745 8,39
faio 492 65,33 223 {31,87 720 8,10
Junho 360 63,33 203 36,61 563 5,39
Julho 539 73,62 | 211 25,37 | 800 9,00
Azosto @7 55,20 ] 336 24,60 361 9,569
Se;énbro - 496 ' 63,33 186 31,41 592 6,03
Qutubro 4% 7170 | 195 |23,30| 689 7,76
Jovenbro - 437 70,73 201 29,21 638 7,74
Jezeabro 433 7n,77 190 23,23 673 7,53
- T - - _ S
T O T A L b 620453 100,00 2538 100,00, 8833 100,00
- ) ' .

S -

FONIE: Ynquefito hospitalar e boletim estatIstico. mensal fornecido pela Santa
Casga de .lisericordia de Santa Izabel.
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7.1.5,.8.

1261

Servico de Arquivo Médico e Estatistico.

Conta com 2 elementos treinados pelo
prdprio servigo. Utilizam o sistema de
arquivamento numSrico, com numeragao se
riada, com local de conservagao do pron
tuirie do tipo integrado.

Q prontudrio médico é composto de mo
délo.-pzﬁpxios da entidade e outros exi
gidos pelo INAMPS, tais como: resumo cli
nico de internagao, folha de prescrigao
médica(_;alatario da enfermeira, grafico
de TPPR, gutorizaq:'éo para cirurgia, aviso
de alta. |

Conta 6‘setor estatistico com o livro
de registro de pacientes, boletins esta

tisticos para computagao dos dados men

“sais, e modelos proprios da entidade pa

ra confecgao de resumos de atividades.

Servico Social Médico.

N30 conta com assistente social, e
os problemas que surgem, merecendo aten
dimento de profissional desta 3rea szo

resolvidos pela Madre Superiora.
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’-1.50’. SOMQO de Nutriczo e Dieté'ﬁicao

7.1.5.10.

7.1.5.9.1, O Servico de Nutrig’éo' estad
sob a respon'sabilid‘ade»‘ de‘ uma
Irma da Ordem das Francdiscanasi Nao ha
nutricionista formadal
A fofaicded £3d prepatadas em uma cozi
nha geral e dal sao levadas 3s copas e
xistentes em cada Unidade de Internagao,
de onde s3o distribufdas aos pacientes

conforme a dieta prescrita.

Nao existe cozinha especial para prepa

ro de dietas, estas sao feitas segundo
a prescricao mddica, na cozinha geral.
Faz parte das instalagdes, uma (1) cima
ra frigorifica com separa¢ao péra car
nes, legumes e laticinios.

O leite utilizado pelo hospital & pas
teurizado, sendo fornecido pela - firma

LEITE PAULISTA.

Lavanderia e Rouparia.

Localizada na area externa do  hospi

tal, a lavanderia apresenta condigoes
f{sicas satisfatSrias 3s suas ativida
des.

Seu equipémento semi-novo, e bem con

sexrvado, consta de:



7.1.5.11.

7.1.5.12.

128.

2 miquinas de lavar
1 m&quina de ferver
1 centrifuga

2 secadoras

1 Kalandra

O +ribalho no setst @ realizado, por

. pessocal orishitadc paka o manuseio dés ma

giithas; a litpeza e Manutengao, Fetta pe
1o mesmo pessoal. Os problemas de ordem
técnica s3o entregues 2o técnico da fir
ma de fabricagao.

A rouparia conta com material de rxe
serva para substituigao sempre que neces

sario.

Farmacia..

A farmicia do hospital conta apenas
com uma (1) sala para guarda de medica
mentos adquiridos para uso dos pacien

tes; nao havendo secao de manipulagao.

Atividades didaticas.

Nenhum programa esta sendo desenvolvi
do no momento. _ |
0 hospital n3o tem residentes, nem

costuma receber estagiarios.
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7.1.5.14.

7.1.5.15.

129.

As atividades didaticas quando surgem
820 para.p:eparo'de novos funcionarios e
sao cootdatadas pela propria responsavel

palo setor de enfermagem.

Controle de Infag'éo Hospi talar.

Quanto ao problema de infecgdo intra
hospitalar, fomos informados de que rara
mente acontece um caso, assini mesmo quan
do o paciente j& chega infectado.

Nao hi nenhum sistema de controle ou

comissao que supervisiona este problema.

Educagao em Servigo.

- As atividades educativas sé restrin
gem a clinica obstétrica, cujas maes re
cebem orjentagao sobre cuidados de higie
ne com o beb@ e aleitamento materno, tra

balho feito pela parteira pratica.

Pessoal.

Conta o hospital com um total de 49
funciondrios distribufdos de acordo com

a ocupagao, conforme o Quadro 7.1.
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iadro 72

*unciondrios da Santa Casa 4z ifisericordia de Santa Izabel, segundo a

categoria ~ Santa Izabal - $¥1973

Tuncionirios .- categoria I n? existenta _
“Rdioo 3 |
faxiliar de Enfaraagea 2
Parteira oratica 1 F |
T2cnico d2 Faio X 2
Atendentes 18 i
! Sexvigais 3 ;
?‘ Mxiliar adninistrativo 2 '
; \rgquivista 1l
| Escriturdrio 3
S Sarvicos Gerais 2
Lavadeira 5
! Passadaira 3
Cozimheira | 1
% TOTAL ! 49

FOCE - Inquerito hospitalar - Ejuipe "ultiprofissional ~?SP - 1978



Tabela.».#

Porcentazem de Jcupagdo mensal da. Canta Casa de iisericordia de Santa

Izabel - $30 Paulo - Janeiro de 1977 a Dezembro ée 1977.
.1 E 8 B 8§ E Hauers de Leitos Percentual (%)
Janeiro 76 ‘ 43,1
Fevereiro 76 : 50,7
largo : 76 45,2
Abril 75 ‘ 43,2
Jdaio ' 76 42,5
Junho 76 50,7
Julho | 75 : 47,8
Agosto 76 | 56,5
Setenbro 76 45,0
Jutubro 76 42,2
Hoveabro 76 33,0
Dezeabro 76 34,1
4

-

FONTE: Inquerito hospitalar e boletim estatIstico mensal formecido
nela Santa Casa de Santa lzabel



Tabelas A8

Yearo madia Je perasancacta meunsal ~ Santa Casa de isericordia de Santa Isabel

- 530 Yaulo = Janeire de 1977 a Dezenmbro de 1977.

132.

o

49 de paciemtas H9 de altas - Permanencia
IZSES

dia obttos das
Janeiro 1013 274 3,7
Fevereiro + 13y 250 4,3
fargo 1033 263 4,1
Abril 985 2Q9 4,7
laio 1202 213 4,5
Junho 1157 205 5,6
Julho 1127 131 3,6
Azosto 1333 243 5,4
Setembyo 1026 210 4,3
)utubrd 995 237 4,2
Joveabro 367 200 4,3
Jezeabro 335 224 3,5

Fd02: Incudrito hospltalar @ holetim estatistiee mensal fornecido pela Santa

Casa de Sanka Izabel.

e



o Tabela: 7.8

Teapo medio de permapsneia tensal 70r gomtpibudr: -Santa Casa de Jlisericordia

de San&a Izabel - Sao Paulo ~ Janeiro de.19YF a Dezembro de 1977.
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4 E S E 8§

g

——

CATEGORIAS

1TTOTAL

Somgribuintes Nao Contribuintes
—~— *43---n-i—--—v--"-"L"‘—' -
K.
Janeiro 3,6 3,9 7,5
Fevereiro byl 3,9 3,3
:fargo 4,2 3,3 8,0
Abril 5,0 3,9 3,9
taio 4,4 5,3 9,7
Junho 5,7 5,4 11,1
Julho 5,2 3,9 9,1
Azosto | 5,7 4,2 9,9
Setenbro 4,9 4,7 9,6
Jutubro 4,2 4,3 3,5
Novembro 4,2 4,9 2,1
Jezeabrp 3,3 3,2 7,0
e e

FONTE: ~ Inquarito hospitalar = boletim estatistico mensal forneecido pela Santa

Caea de fisericordia de Santa Izabel.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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fabala 19,30

Iaxas Jde mortalidale da Santa Casa de ‘fisericordia de Sahta Izabel conforas o n?
d2 horas de intersagan, nd meriede de janziro a dazaihro de 1977 ~ Santa  Izapel

~ 52 Pmle 1973 -

WZSES Henos de 43 horas ‘i de 43 horas o
N %., NP %
* .
Janziro 4 | 50,00 T4 50,00 3
fevarairo 5 ‘ 55,35 ¢ 4 B LT 2
BT 1 57,14 3 42,35 7
Aril 7 63,64 4 36,36 11
saio 4 66,56 2 33,33 5
Janiao 3 33,33 5 65,56 9
Julln 7 93,33 5 41,67 12
Agosto 4 40,00 6 60,00 10
Sagabro 4 57,04 3 42,30 7
abaoro 4 57,14 3 42,86 7
Novanord 1 25,00 3 75,00 3
inzabro 3 60,00 2 40,00 5
| | ‘

TS Inudrito hospitalar 42 Santa Casa d2 Santa Izabal.
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7.1.6. !:statfstz.ca hosgltala;.

1.1.7,

Os dados sohra a porcantagem de OCUEagao | men
sal, mdia. ,de- pemanencia, ‘mepnssl & por categoria,
e as taxas de moxtalidade do perfiodo  compreendi
do entre janej.m 8- dezenbro de 1977, estao repre
sentados nas Tabelas 7.7.; 7.8., 7.9., 7.10., res
pectivamente.

Andlise do Hospital da'Santa Casa de Misericdrdia

_ Santa Isabel.

0 Hospital mantido pela Irmandade da Santa Ca
ma de Misericordia e inaugurado ha 15 anos (01/09
£1963), astd defasado frente ao crescimento da

cldade.

Quanto ao inicio de suas atividades, em 1963 ,

(Santa Isabel contava com uma populacdo, aproxima

damente, de 12 000 habitantes e o numero de indus
,tri_as era m{nimo, nessas condigoes, os leitos ofe

recldos a pdpulat;'éo e os recursos té@cnico-médicos

eram, sen3o bons, pelo menos suficientes.

Atualmente, embora com a ampliagdo a que = foi
submetido (pav:i.lhao novo, maior numero de leitos
mais equipamentos, etc...), o Hospital nao corres
ponde 3as necessidades da populagdc e ao aperfei

qoamento dos recursos mEdicos.



136,

Até Ml_xoje,‘ na0 conta com um orga.ﬂograma e fluxo
grama, 1136 h& orgamento~programa, exigindo,assim,
uma refon.nul.aq'éo' &dnﬂ.nisttétivg.

Reconhe‘ce;s'e a boa hvont;‘dé, thonestidade e o
esforco em bam servir a Commidade, qualidades ¢
videntes e sonstantaes na atﬁéqio da diretoria.
Mas, por outro ‘lado,' j§ n'éo se pode manter nos
,dias atuais uma adminiéttaq‘éo hospitalar apenas

pelo dom de servir..
« 7 necessario au-ent)asamento técnico, especiali

zada, em moldes atualizados_, e se possivel, de
niwe? superior. |

A premente necessidade de atender maior ‘nime
ro de’ pacientes portadores de patologia especifi
ca, ja n3o pode manter-se com o nimero de médicos
que d.isp‘c')e. Isto concorre para que na situagao a
" tual, os m3dicos se desdob.rem numa cobertura que
" lhes sactifica bastante ©s recursos da especiali
zaqao ‘de cada um. .

" os servigos medico-auxiliares, como Banco  de
'sangue que trabalha com sua capacidade - .organiza
cional e operacional m{nima e laboratdrio clinico
que n3o exisbe, sao pontos crIticos a se refleti
rem sobre a clientela hospitalar. levando o médi |
co a momentos de divida e apreensao.

Por uma questao de principios, e reconhecendo

a existéncia de dispositivo legal que rege. a ma
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-téria, & imprescindivel que uma instituigdo  hos
pitalar disponha de um]p:ofisSional de enfermagem
de nivel 'universitz?'\rio équé”séu_s auxiliares, mes
Vmovimprdvisados possam\d&; perfeitamente uma con
tribuicao profissional, éesde‘queh:eciclados em
cursos regulares ou reconhacidoé‘oficialmente.

‘0 Hospital de Santa Casa de Santa Isabel res
sente—se, aihda;‘pela falta de Assistente Social,
‘Nutricidhi#ta; Comissao para Controle da Infecgao
Hospitaler e Atividades Didaticas para Educagao
em Saide, esta nZo sd voltada para cobertura da
‘clientela, mas, scbretudo, para o aperfeicoamento
do Corpo de serventuirios.

Assim, reconhecemos que urge ampliar as suas
instalagtes, melhorar a aparelhagem técnica, au
mentar seu quadro de técnicos de nivel superior ,
~com o fim de abranger mals especialidades médicas.

Desta forma, achamos que o desenvolvimento da
cidade teria forte apoio nos servigos de recupera
gao da saude,e seria evitado o frequente ‘ encamg

nhamento de pacientes para outras cidades.
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o, ..

P - T U S T

Pe:tance ao Distrito Sanitario de Guarulhos, Divisao Re
'gional de Salde de Guarulhos, Rl1-2, da Coordenadoria de
Saide da Comunidade da Secretaria de Saiide.

A lécalizacﬁo do Contrs de 8alido posmita £ieil gosso 2
ﬁ,q’qlgegb;;' - , o

QW de fnncionamento do Centro de Satde @ das 7:00
3z 17:00 horas e o atendimento do CIAM na Unidade Sanitd

xia @ das 13:00 3as 17:00 horas.

Na estrutura organizacional existe uma chefia e os ser

vigos ngados 3 sua administraqao
Organograma representado pela Figura 7.1.

O pessoal lotado no Centro de Satde, bem como a sua dis

tribuigao esta indicado no Quadro 7.3.

Tekoke Capacidade instalada.

Prédio construido para a finalidade de bivalente

(Centro de Saude e Posto de Puericultura extinto)

Com a implantacao da Reforma Administrativa, da
Secretaria de Estado da Saude, desde 1970, os
dois prédios foram adaptados para o funcionamento

do Centro de Satde integrado.

Planta fisica {croquis em anexo) Figura 7.2.



meALLOmmwmmdoQ&IV@SM@I%&L

cug;ém

Setor g
nistrativot

Clinica
| Médica

Epidemiologia | huferpagen

‘ Saneamento

Imuniza Pré a pos| |Atendimento
cao consilta ce enfermage

"6ET



Pig. - PR eroui- do Centrb de Satde de 'Sa_n"té Isabel

Au.‘R‘eprl‘i-ea y 8souina com-Rua Santa Cruz

e

B e N e e
’. _
| [
i ! &y :
 YIONkewe + dyagsm 3a Yoy
: : ,
T t ?".
. 14
17050 AN | A e i
L‘ | : aem
¥ LB LA L . N N 3!“ }
. pr
O1yor10eNeY T i
_ e EEL 1
| [ ein ]
f ¢ B L)

bijosNo27802d ~}.Clisceaa

4
2 i . L “J'; W, y '"‘ ]
Yoo > . < a
° v 4
> y f ¢ r—
% Frobn B
-~ ) . LK Py
" SIe iy . & 7 V’o{nts_ &
) 1% : ety ,/ : ) % ) =
g [0} L é s .
3 T . ' a5 & <
8 ST LR M Yoo
b = [ s » . S
IR A . R L PO
- g ,‘_=°"'" o 5 ) _
2 - S 'y
B=tE Ya 1E5E F 3 ] ) . X 7 . § g 1] A 4
i ' : '
2] i
.,I p vivvizwsgs
d OMNMLEGYLISINIWQAY 'S -
DY ONIVISHID 5 - -
B e e [ ey [ ';ﬁ‘—’:‘,z"f‘?'




QUADRO 7.3. Dimensionamento do Pessocal do C.S.
— Zotaqao dé

acordo com
Port.S5-GG
8/72

LOTACRO E
CATEGORIA
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de Santa Isabel.

Lotagao atual

Enm ativ.

no CQS- ’

Afast.

i Total

lotado

Necessi

dades

observa
das

o

Medico Sanitarista
IX

M&édicos consultantes
com experiencia nas
areas de saude mater
na, da crianga, de

adultos, ‘dermatologia
sanitaria, hansenolo -
gia,tisiologia e pney
mologia

Agentes de saneamento
Atendentes '
Escriturario
‘Motorista

Servente
Laborterapista
Encarregado de Setor
Visitador Sanitario

e

o N N

OBS: Médica Sanitarista tomou posse esti prestando servigos em
outra Unidade Administxativa da Divisao Regional de Saude

de Guarulhos.

Dos dois (2) médicos consultantes existentes, um atende 2a
gestantes e adultos e outro atende criangas, no. periodo
da tarde, os beneficiarios do INAMPS sao atendidos no C.S.
pelo mé@dico do CIAM.
* Um atendente & de Suzano e estd a disposicao de CSIV de S.

Isabel -

Bl oemu‘a*es't&m‘ﬂ“pouqado

RNt onal dbequk&alhps.qu
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Condigoes de:

Tluminacao: nao & muito satisfatdria, em virtude

dos pequenos vitrOs existentes, e de
vido 3 construcdo em duas latextas do terreno,que
impedem uma hoa penetragao dos raios solares.

-

Ventilacao: o gistema & adequado, considerando o

clima ameno da éidade.

Limpeza: é realizada com precis3o em todas as sa

las, dependdncias e corredores.

- Conservacao: todas as instalagoes se encontram em

boas condigoes.

Seguranga: nao hd extintor de incéndio. Os dois
| prédios oferecem seguranga por serem
de alvenaria e nao possuirem rachaduras nas pérg

des, que denunciam danos.

Piso: em boas condigdes. Com excegao da  Secreta
ria e da sala de pré&~consulta, que sao as

soalhadas, as demais possuem piso de ceramica.

Revestimento das paredes: apenas calagao e pa‘ra‘

a finalidade deveria,

ser de material lavavel.
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7.2. 2. Fid‘ario.

Secretaria:

O Registro de entrada dos papéis no Centro de Sai
de & feito em livro, tipo ata, com numeragao ini
ciada no 19 dia #itil de cada ano.
Registra em fichas individuais apenas o8 requeri
mentas apresentados pelos interessados na Reparti
' gao. |
Necessita de registros de andamentos de processos
e arquivos, com reépectivas datas, bem como  de
registro de papéis e processos, provenientes do
Distrito Sanitdrio e da Divis3o Regional de Guaru
lhos.

Fichario Centréliv

Neste Centro dé Salide, conforme determina a pro
gramagao sao reﬁnidos num finico local, todos os
prontuarios dos clientes matriculados na Unidade
Sanitaria, em ordem numérica crescente, sistema
esse no qual € arguivado. | o

Na ocesiao da matricula o cliente recehe um nime
ro e a seguir sao preenchidos: o cartao Indice, o
cartao de identificagao e agendamento, o = envelo
pe mode 10 padr'éq, os dados de ide_nt:l.ficaq’éo do
cliente constanﬁes do prontﬁério e da ficha de

controle.
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7.2.3. Atividades prestadas a populagao.

0 Centro de Satde IV de Santa Isabel presta aten

"dimento A gestantes, criangas e _adul tos.

7.2.3.1. Assisténcia 3 gestante.
O Atendimento & feito das 7:00 3s 17:00
horas ‘por um médico, um atende-nte' e  um
servente., As atividades realizadas cong
tituemse de pré~consulta, consulta e
pds—-consulta, vacinagao, suplementagao
alimentar com orientagio e atendimento
de enfermagem, conforme fluxc a seguir a
presentado. .
No ano de"1977‘,_ foram inscritas 206 ges
tantes, e com exéeg'éo de 39 faltosas, as
dema.ié en nﬁmero de 167 acompanharam com
reqularidade o cronograma de atendimento.
Nao foi possfvél apresentar calculo de
rendimento, em virtude do m3dico respon
sdvel pelo programa de assisténcia 3 ges
tante, ser o_mesnb responsével pelo aten
dimento ao adulto. N3o se pode precisar
o0 ntamero de hoias dispendidas para um e
outro atendimento, que nao é especifico,
mas cbmum a ambos, desde que éeja " neces

sario.



TABELA 7.13.

2 P

Avaliag:ao do programa de Assistencia a Gestante, 1977.
Centro de Saude de Santa xsabel.

Atividades e Pogulagas Programaic lwdt"’"b ‘}Indicacbr Diferenca
Tarefas Total de {: Cobertura|Atendimeniy |4, -, - e em_
gestantes | 40% gest. | 17 de  |relagio apjTelag® @
esperadas | esperajas ezenbro 77| programado | progamado -
Gestante-Inscrigao 828 331 331 206 | 62,23% | -27,23s
Pré~Consulta - - 993 566 56,99%
Consulta médica B - 993 566 56,99%
PGs-Consulta - - 993 5¢% 56,99%
Atendimento - - 584 | -
enfermagem
Vacinagao anatox. - -~ 33 132 39,87% ~64,55%
Puerpério - - - 67 -
Pré-Consulta - - o 67 -
Consulta médica - - - 67 -
POs~Consulta - - - 67 -
dontcilisrio 0 0 82 9 | o
§ -

Fonte: Dados estatisticos da C.S. IV de Santa Isabel

- Este programa esta com atendimento agquém da cobertura preconizada pela
Coordenadoria de Salde da Comunidade, que gira em torno de 40% das ges
tantes do municipio.
A vacina anatox também estd aquém do percentual previsto que & ‘de 100%
para as gestantes inscritas no programa.

14
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7.2.3,2. Assisténcia 3 crianca ~ consideracoes.

O atendimento & feito das 7 as 13 horas por
um médico, um atendente € um servente. As atividades
.realizadas constitugm~se de pré-consulta, consulta ,
paa-coﬂsulta, é&cinagio; suplementacao alimentar com

orientacdo e atendimento de enfermagem.

No ano de 1977 foram inscritos 2485 crian

¢38 e registrados 213 faltosos;- ‘abaixo descriminados:

G:upo etirio 0 - 11 meses = 203
Grupo etidriol =~ 4 anos = 10

213

Grupo etidrio § =~ 14 anos - na3o agehdado

‘OBS: O atendente e servente sao os mesﬁps de outros
programas.

N3o foi possivel calcular o rendimento des
ta assisténéia, uma vez que o médico nao atende espe
cificamente as criangas, mas se ocupa também da che
fia do Centro de Salide que inclui atividades técnico
~ administrativas.

7.2.3.3. Assisténcia ao adulto,

0 atendimento & feito das 7 as 17 horas por

um medico, uma atendente € uma servente.

As atividades reallizadas constituem~se de

p:éfconsulta, consulta, pos—-consulta. 0Os pacientes -



TABELA 7.14. Avaliacgdo do Programa de

Assisténcia 3 Crianga. 1977

Centro de Saide de Santa Isabel

POPULAGEO . . Indicador e Diference em
Atividades e Tarefas , Programado Realizado relacao ao -} relagao ao -
Total Cobertura programado | grc Jra'xio

0 1 ano 614 45% 276 . 800 130,43% + P5,43%
1 4 anos 11 25¢ 628 807 32,12% + 7,12%
5 14 ancs 262 10% - 878 - -
Pré-consulta !

0 1 ano 614 45% 829 1908 103,57¢ + 58,57%
1 4 anos 2511 25% 157 1641 261,30 -+ 236,30%
5 14 ancs 252 10% - 1321 - -
Consulta ‘ }

0 1 ano 614 45% 829 1908 103,57% + S5R,57%
1l 4 anos 2511 258 157 1641 261,30 + 236,30%
1 14 anos 262 - 10% - 1321 - -
Pos-cnsulta

0 1 awo 614 45% 829 1908 103,57% + 56,57¢
1l 4 anos 2511 25% 157 164). 26),30% + 239,30%
5 14 anos 262 10% - 1321 - Cw
Atend.de enferm , {

0 14 anos 70 0% - 7127 - -
Atend. de enferm.domi

ciliar 0 0% ] - - -

FONTE: Dados estatIsticos do C.S. Santa Isabel

LT
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‘830 orientados quaato ao uso dos medicamentos recei
tades,

0. atendante e servente $30 as mesmas gJue

* auxiliam os outros dois programas. O médico que aten

de aos adultos & £ mesmo que atende 3s gestantes e -

o cIaM, ‘

~ 0s inscritos neste programa incluem, na

grande maioria os beneficiarios do INAMPS atendidos

pelo CIAM, no horario das 13 As 17 horas.

Em 1977 foram inscritos 1451 e consultados
2916 adultos, que nao sio agendados, € o retorno de
les‘se\da em decorréncia do agravo.

Nao pode ser calculado rendimento desta
assisténcias, em virtude do médico nao ter horario
egpeclifico de atendimento aos adultos e 3s gestantes,
uma vez que atende indiscriminadamente, segundo as

necessidades que surgem.

7.2.4. Imunizacao,

Neste setor sao atendidos os clientes que
habitualmente comparecem ac Centro de Salide. £ formeci
da a caderneta de vacimagao a todas as criancas ins
critas, porem aos faltosos, que em 1977 foram 1l14,nao
sdo feitas convocagdes, nem visitas, por falta de vi
sitador sanitdrio e ndo s3c usados outros meios para

a atualizagdo das vacinas.
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0 hordrio de atendimento estd restrito das
7 @s 10 horas. Das io 53 12 horas ficou destinado ao
preparo de material.

Este cohs;;te na lavagem das seringas e a
gulhas sequido pela ésterilizaqéo por ebulicdo,onde &
utilizada uma pnnelajpara’fetvura das seringas e uma
caixa inoxidivel para fervura das agulhas. A pinga ser
vente € fervida junio com as seringas. Nao existe um
recipiente para ser colocado ¢ algodao utilizado na

'antissepsia local quando esta se faz necessirio.

" A técnica de aplicagao das vacinas apresen
ta falhas. A agulha que & utilizada para aspiracgac do
liquido vacinal n3o € trocada por outra para inocula

cao do antIgeno.

0 acompanhante da crianga n3o recebe orion
tagcao sobre a vacina que a crianga estd recebendo,qual

- a finalidade e o8 cuidados a sercm chgervados.

As atividades referentes 3 vacinacio estic ao car
go de uma atendente que fol treinada pela Enfermeira do Distri
to Sanitario de Guarulbee.

Quadros & tabelas de vacinas com comentd -

rios.



Tabela 7.15. Demonstragao da atividade de imunizagao no C.S.Santa Isabel, no grupo
etidrio de 1 a 4 anos (populagdo = 2511 criangas) no ano de 1977.

TS | Programado 80% da | Realizado em rela | Indicador em rela |Di*avenga em rela
QE&%EEE&@Q;&_ - | ¢3o a0 programado.] ¢ao ao programad> .,a;ap:mogmmad:
D.P.T. Triplice 2008 | 231 1,58 | - -68,508
Sabin | 2008 | 163 8,12¢ ~11,88%
Inti~sarampo 2008 - - -80,00%
V.AV. - 2008 - - - ‘ -80,0C%

fonte: Boletins Estatistiocos do C.S. IV de Santa Isabel.

*0s1



abela 7.15. Demonstracao de atividade de imnizacdo no C.S. de Santa Isasel, no g..gpo etirio

de 1 a 4 anos (populagao = 2511 criangas) no ano de 1977.

Programado 30% Realizado em rela| Indicador em rela | Di fermca em rela
VACINAS da populagao_ ¢ao do programdo | ¢ao ao prooramado | ¢8O0 W )T
primo vacinagoes :
Sabin 753 240 31,57 +1,57%
Anti-sarampo 753 176 23,378 - 6,63%
V.AV. 753 138 18,33%

-11,67%

FONTE: Boletins EstatIsticos do C.S. IV de Santa Isabel.

Em relacao ao procramado pela Coordenadoria

de Saude da Comunidade observa-ie que a

imunizacgac no grupo etirioc de §:- 4 anos de um modo geral esti ajuém do astaba

lecido.

*1sT



TABELA 7.16. Demonstragdo das atividades de imunizagdes no C.S. de Sar%a Isabel,
no grupo etario menor de 1 ano, (populagac = 614 criangas) ny ano

de 1977.
Programado 80% Realizado Indicador em re | Oi%erenca em rela
VACIN, populacdo menor : ~ lagdo ao progra | ¢d3o ao programado
" 1 ano (imunizagoes) mado f',?éo .

- D.P.T.~ triplice 491 618 102,65% +22,65%

* Sabin 491 2105 349,66% +269,66%
Anti-sarampo 491 516 BS, 713 + 5,118
V.A.V. 491 102 16,94% -~ 63,06%

BCG ~ oral 491 200 33,228 - 26,78%

FONTE: Boletim Estatistico do C.S. IV de Santa Isabel

* Sabin - tratou-se de campanha realizada no municipio.

A encarregada do setor nio‘soube informar qual o motivo do baixo pe~centual al
cangado na imunizagao por V.A.V. O mesmo ocorreu em relagaoc a B.7.G. oral.
Fomos informados que esta sendo proviaenciado o treinamento de pessoal para in
trodugao do B.C.G., intradérmico como atividade de rotina no Centro de Satde.

*Zst
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Vacinas:
Este setor aplica as vacinas:..antivariblica, .
BCG oral, Sabin, contra o Sarampo, triplice, dupla,

dupla‘adultd, antitetanica (escolares e gestantes).

| O esquenma de vacinaqSes no 19 ano de vida
estd sendo sequido de acordo com o Programa Nacio
nal de Imunizag3o, recebida através da Secretaria -

de Estado da Satude, do Estado de Sao Paulo.

Conservacao das vacinas:

As vacinas s3o conservadas em duas gela
deiras existentes na sala de imunizag¢oes. Possui tam
bém um Medinic para BCG e um autoclave nac utiliza
dos, pois aguarda o treinamento de uma funcionaria

para introdugdo da aplicagao de BCG intradérmico.

A geladeira onde estao as vacinas nao pos

sul termOmetro para controlar a temperatura interna.
Controle

Estoque: o controle das datas de vencimen
tos dos produtos € feito pela atendente encarregada
de vacinagao, que mantém afixado no armirio o esto-
que existente e as datas de vencimento de cada lote

de vacinas.

Retorno: o controle & feito em fichario,se
parado por: @giangas atd 1 ano de idade, que estdo
no esquema, criancas apds 1 ano de idade e criangas

faltosas.
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o fichafib estd na Secretaria do Centro de
Saﬁde o que dificulta o trabalho da éﬁendente;

No ato da vacihagao a atendente anota na -
caderneta e na ficka correspondente & crianga a dz
ta da vacina aplicada e o agendamento para a proxisw
ma.

Concluindo os comentdrios sobre Imunizagio
na anilise estatistica dos dados obtidos no Inquéri
to Domiciliar, observamos que 31,12% das criangas -
de 0/~~4 6 anos ndao possuiam cadernetas de vacina
¢ao, e considerando nossa populag&o amostral de apg
nas 176vciiangas, concluimos pela impraticabilidade

de um estudo detalhado.

7.2.5. Tisiologia.

Este sub-programa nao foi implantado.O trz
tamento da tuberculose & feito na area do C.S5. I da
Guarulhos, mas nio hé orientagao para encaminhamen-
to. -

Dermatologia sanit3ria: este sub-programa -~

ndo foi implantado.

O tratamento de doentes desta &rea expecia
lizada, vinha sendo feito pélo C.S. de Guarulhos,qu=
atualmente por falta de mddicos nao o faz mais.Deve
ser encaminhado o doente, enquanto perdurar a falta

do especialista ao C.S. I de Vila Maria.
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J& houve reunido na Rl-2 a respeito des

‘sas implantagoes a nivel local, para as quaié nos
Desé¥ vindotros haverd um treinamerito para os médi
co8, no sentido de que o8 doentes recebam o  trata

mento adequado re proprio Centro de Saude.

7.2.6, Odontologia Sanitiria. O.Centro de Salide nao possui

Gabinete Dent3rioc e nem Cirurgiao Dentista.

7.2.3, Oftalmologia e Otorrinolariﬁgologia. N3o ha este aten

dimento especializado, que @ inerente & C. S. I.

7.2.8, s§§de Mental.’

O Centro de Saide n3o presta atendimento -~
‘especifico, que também & inerente & C.S. tipo I,mas
quando necessario encaminha doentes aos servicos -
especializados na Capital, com recursos da Prefeitu

ra Municipal e Delegacia de Policia local.

7.2.9. Epidemiologia.

0 Centro de Salde nao recebe notificacdes
de doengas transmissiveis, com apenas uma excegio -
por parte do Vale do Paralba, no que se refere & es
quistossomose, pois recebeu em 1977 notificacoes de
18 casos, com diagndsticos j3 confirmados nas respes
tivas fichas que recebem. |

Internamente no Centro de Salde ndo hda re
gistro em separado para doengas transmissiveis, ape

nas os diagndsticos dados pelos medicos.
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7.3.10. Eanesmentq.

O haozidrio de trabalho neste setor & das 7
ds 17 horas ne gual possye apenas um agente de -Sanza
mento.

Atividades féalizadas: pelo agente de sa

neamento. Inspegdes aos estabelecimentos de  géneros
alimenticios, estabelecimentos de trabalho em geral

e nas construgdes do municipio,

Atendimento 3s reclamacgoes sobre porcos
nos quintais, Aguas servidas, além de outros aspect

tos de saneamento dos prédios e das ruas.

" Vistoria dos prédios residenciais e comer
~ clais (construgdo e manutengao).

Ravalidacdo de carteiras.

Confere as plantas no momento de serem a
plicadas, apds aprovagdo por parte do médico do C.S.,
ou recahidas j3 aprovadas por meio do Distrito Sanita
rio. | |

7.2.11, Servico Social: . ____ .. Nao existe assistente sccial

no Centro de Saﬁde\Tipo IV, e nem atividades especifi

cas da assisténcia social.

7.2.12. Enfermagem: : O servigo de Enfermagem do Cen

tro de Salide estd subordinado & Chefia direta do Cen
tro ¢ indiretamente ao servigo de enfermagem do  Dis
trito Sanitirio de Guarulhos. Para realizagao de suas

atividades conta apenas com 2 atendentes. O servigo &
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compxetidc com o auxllio de um laborterapista que faz
‘apds consulta, agendamento de gestantes, criangas &

adultos.

Uma atendenta, uma servente e uﬁ labortera
pista sido responsdveis pelos trabalhos de fichdrio cen
tral, matricula e £luxo dos clientes no Centro de Sat
de. :

0s programas de Assisténcia 3 Gestante, a
criancas e ao adulto foram inplantados a partir de fz
‘vereiro de 1977, e apesar da caréncia de pessoal &g

t20 sende desenvolvidos com regularidade.

7.2,13. Atividades educativas: sdo supervisionades pela Edu
'cadora de Safide Piblica do Distrito Sanitdrio de Gua
rulhos. |

- Internas: durante o periodo de observagio
‘no C.S. IV verificamos que os pacientes sdo recebidos
comfétbhqio‘e encaminhados aos diversos setores de a
tendimento, referentes aos Programas de Assisténcia &
Crianga, i‘gestante e ac Adulto, de acordo com as nor
mas emanadas da Coordenadoria de Salide da Comunidade,

da Secretaria da Saude.

Sao,deseﬂvolvidas pelo Centro de Saude as
sequintes atividades educativas:
- orientacao e distribuicdo de material impresso na
' Area materno-infantil e imunizagdo,
~ combate & desidratacdo e cloragdo de Agua em domici

lio..
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~ 0 pessoal bdBponsivel pelo setor de vacinagdo orien
ta a clientela gquanto ao retorno para a proxima vacina

¢3o,no ato do agendamento.

N3o existe cartazes das programagdes de ro
tina , aleitamento maternc e sua importancia, gestal,

cloro, calenddrio de vacinagao,

Sugerihds a colocagido de um mural na sala
de espera do pﬁbliéo com cartazes e com informagoes vi
sando melhoria dos conhecimentos, atitudes e praticas
de‘saﬁde.

Sngerimos,‘ainda, seja aproveitadaya presen
ca da,cl&gntéla no Centro de Saude para trabalho de
grupo, demons@raqSes sobre procedimentoé'é'preparo de
suplementacdo alimentar, etc., a fim de orientar so

bre como melhorar, manter e promover a saude.

Externas: a nivel de Secretaria de Educagao
s3o desenvolvidas atividades de Educagdo em Saiide i
blica junto 3s Coordenadoras de Salde, pela Educadora
de SaGde Piblica de Guarulhos, i qual pertencem.

' Deve ser incrementado na comunidade o uso
do Centre de Saiide por meio de reunides de esclareci
mentos 3s liderangas, para que seja divulgédo o que a
Unidade Sanitdria pode oferecer em termos de atendimer
tos.

 Devem ser admitidas as duas Visitadoras Sa

nitirias previstas no quadro de lotagdo, para que o Cen
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tro de Salde passe ge uma entidade estdtica para uma

dinanioa.

7.2.14. Atividades de laboratdrio.

0 Centro de Safide procede i colheita de san
e e recolhé recipientes com fezes e uiina, material
esse que 3as quartas—feiras a viatura do Distrito'Sani
tirxio de Guarulhos transporta para o Centro de satde
I da Penha para o$ exames, no Laboratdrioc do “Institu{
ta Adolpho Lutz".
| Os c11entes sao agendados para o retorno -

15 dias apds, quando recebem os resultadbé dos exames

7.2.15., Rolacionamento com outros servicos de satde da locali

dade. Samcil (Sociedade de Assisténcia Médica) .

Entre o Hospital e o Centro de Saude ha um
bom relacionamentolihfdrﬁal, éﬁ'bases‘peésoais, em -
wvirtude do Diretoriélinico déquelévéér o médico Chefe
deste.

‘Nao ha relacionamento formal ou informal -
entre o Centro de Saude ¢2 Samcil (Sociedade Assis -
tencias Mgdicas).

Relaciona~se o Centro de Saide formal e in
-formalmente com a Pféfeitura Mﬁhicipal local, depen
dendo das circunstancias que exijam uma ou outra for
ma de comunicacgao, bem como<xm|aDelegac1a de Policia,

‘quando. necessario.
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En relagaq a ovtxos Centros de Satde j& es

»‘ti‘tnpllctth um reladtouamelto‘férmal na estrutura da
Secretaria d¢ Estado da Sadde. |

Y.2.16, chélito‘d.'nggiéamentos;
As condigdes de instalagio sio .adequadas,
uMa ver que houuw 4o <Quodo 4o Centro de
Jalide para a finaligdade. -
- O £ipo de organizacidoc dos medicamentos & o
‘ﬁmnennlzado'pala.COQ:dénadoria de Saiide da Comunidade
da Secretaria de Zstado da Saiide, por grupos, e as me
dicamentos estio am prateleiras fechadas, juntamente

cem ag respectivas fichas.

fT!ges‘dt spplementos alimentares: Leite em
p5 {integral), vacis apanas a masca &0 produto comer
sial.
. Gestal (v&ttos‘aaboi:es). ~ baunilha, ihoranf
9
| O abastecimento de medicamentos e de suple
nentcs‘altugntares & ramlizada peio Distrito Sanitd
rio, por meio de remanejamento de outros Centros de -
Safide da sub-regiZo administrativa e provenientes tam
bém Aa Regional de Saﬁde~at:.datas'previstas, por tri
mestre. |
As datas de vencimento s3o controladas por

‘um atendeate.



'7.2.1%, Bdueacio em servico.

Te2.18.

Deveria haver treinamento‘inicial de todos
os funcionirios admitidos, e consﬁituir~se ém uma ati
vidada continua e permanente a fim de aprimorar o dg
lempenho do ‘funciondrio na realizacao do seu trabalho,
mantendo-o atualizado na sistematizacio implantada na
xade.

A promogao desse trabalho educativo propes
to criaria éondiQBes para o desenvolvimento das aptl
ddes, atitudes e comportamentos adequados i realiza -

g30 pessoal e profissional dos funcionarios.

Apds o tratamento inicial e continuado de

‘voria haver uma supervisdo continua, que permita nio
80 avaliacao como reformulagOes que se tornem neces
sérias, objetivahdo'sempre-é boa qualidade do atendi

‘mgnto~do Centro de Saude.

Atividades administrativas realizadas peLa medlco Che

fe a_encarregados de Setor do Centro de Safide.

O planejamento e a organizagdo dos  sexvi
¢os, 3a vem do nivél central, e os programas que in
cluem atividades administrativas sdo lancados 3 rede,
denﬁr@ dos recursos fiﬁ&nceiros e orgamentarios previg
to-éﬁtongmnnharnquma;k I

As atividades a&muustnﬂnxas 83 padronizadas p2

,hardbalczanxalxulzede,;mm'meﬁotizuanmn;, Reaolu;xg Poria

rias e Circulares,
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A nivel local o médico chefe, exerce atividades da

planejamento, organizagéo, diregao, controle e super

visao e delega atribuigoes administrativas 3 encarre
gada de Setor do Centro de Salde. Adapta o cumprimeg

‘to das instrugOes aos recursos materiais e humancs de

que disPGeQr
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7.2,19, Plwesgrama dé atendimento da clientela..

0 £l uxograta foi adéﬂﬁédo de acordo com a
imbiaﬁta¢5o dos programas, ou seja, desde a sala de
matricula-fichério central - passando para a de pré-
-éonsulta, consulta, depdsito de medicamentos e pos-
-cbnéulta e imunizagﬁo, conforme pode ser constatado
na pianta fisica.

Fluxo interno: o paciente chega, & recebi

do pela funcionaria que faz matricula e triagem. Exi-

7.2.20,

ge-se documento de indentificagdo e comprovagdo de en
derego; mas em casos excepcionais & prestado o aten
dimento médico, transferindo-se para posterior apre
sentagio da exigéncia.

Para os beneficidrios e dependentes, do -

INAMPS, & exigida a apresentacao da carteira de iden-

tificagdo para atendimento pelo CIAM.

Fluxo externo: Atualmente nio hid fluxo ex

terno de paéiéhte,uno Centro de Sainde, que carece de
orientacao para encaminhamento a outros servigos.
Quando doentes do municipio vao a piocura
de tratamento especializado em outros Centros de Sau
de n3o ha encaminhamento e retornos registrados e nao

s30 acompanhados os casos pela Unidade Sanitdria.

Conselho de Comunidade.

Este Conselho de Comunidade, prewvisto pelo
Artigo 68 do Decreto n? 52.182 de 16.7.1969, que dis
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poe sobre a organizagao da Secretaria de Estado da
Saﬁ@g, ainda,nioﬂfoi implantadb:no municipio de San
'ta‘Isabel..

Deveria ser formado o referido Conselho
que consta, obrigatoriamente da participagao do me
dico Chefe. o Centro de Saude e & constituido de e
'lemantos locais, de preferencia 1ideres na. comunxda
de nas diversas areas - educaqao, agricultura, clu
bes de servigo, com a finalidade de colaborar no
“dnsenvnlvimento dos programas de safde na irea de
:atuagao da Unidade Sanitaria.

7.2.2). Programas existentes.

Jévprogramnéémanados da.C;S,C. de Assis
téncia a Gestante, a Crianga e ao Adulto, = implanta
@os 5 pa:tir‘de\1977 estao cuﬁprindo regu}aémente a
‘finalidadefdentro;dos*reCufSOSihumanos e maﬁeriais
’diéponiveis e aos‘funcionétioskﬁa assimilaram bem
os procedimentos que 0s compdem.

Aguardam a implantagao dos sub-programas
de Hansenmologia e Dermatologia SanitSrias&aTisiolor

gia e Pneumologia Sanitaria.

. H3 instrugdes sobre prbcedimento adminis
trativos que a encarregada de Setor, divulga aosfun
cionarios, que chegam ao conhecimento por melo de

circulares do Distrito Sanitario e Div;sao Regional
de Saude de Guarulhos, bem como pelas publicagoes no Dis-

rio Oficial do Estndo.
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7.2.22, Conclusces.

O Centro de’Saﬁde IV de Santa Isabel nao
possue pessoal suficiente para a prestagao de assistén
cia médica para a qual esta destinado, nas novas pzo
gramagces da Secretaxia de Estado da Saiide.

Conta em seu quadro de lotagao com um mé
dico sanitarista de carreira, mas ele se encontra afas
tadé, A disposigao de outra Repartigao da Secretaria -
do Estado da Saiide. A atuagdo desse profissional no -
Centro de Saiide iiﬁera:ia o atual médico Chefe das a
‘tividades tdcnico administrativas que acumula com a

atenc3o médica no programa de assisténcia i crianca.

E visivel a falta de visitadores sanitd
rios para visitagio domicilidria e outras atividades -
pfevistaswnds programas de Assisténcia 5 Cfianga,a Ges
tante e AQ‘Adulto. - o

‘Na irea de vacinagdo, além da @nica oxricn
tagSo que @ dada sobre o retorno para as doses seguin-
tes,‘deveria haver uma instrugac sobre o valor desse -
procedimento; tipo de vacina aplicada, cnidadbs e ne

cessidade de prevenqao de doengas.

o O sistema de notificagoes de doenqas & fa
lha e nao reflete o quadro real da morbidade por doen
qas trapsmissiveis.;Este<fato se deve provavelmente, -
‘dénﬁfe‘outros,'ao_pao cumprimento dos diépositiVos de

ﬁotifidé?ao por parte dos médicos, hospitais e ambula
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tories locais. Deveria se 1mplantado um sistema no ni

vel gque reflet‘sse o prestigio da autoridade sanltaria
junto aocs médicos e outzos serviqos de safide da locali

dadae.

u:gs-animalantaqao.des sub-programas de
‘:tisiologiu e hnsenologia sanitaria no Centro de ‘Satde,

perpitindo a atemgig em aivel locd-aos doentes’ deSSuS

areas, atualpeste sen 0 menor controle.

Trata-se do Ceatno,de.lntegraqio de Atividades Médicas reali
zada entre o ent3o Instituto Nacional de Previdéncia Social

e a Secretaria de Estado da Saude do Estado de S3o Paulo, ob
jetivando a prestagdc de atendimento aos beneficidrios do a

tual INAMPS no Centro de Saiide.

Em Santa Isabel funciona o CIAM.emium‘turno de 4 horas,

de segundas 3s sextas feiras, no hordrio das 13 3s 17 horas.

O atendimento & prestado por um médico e duas 'aux;lig
res aos previdenciarios e dependentes.
| As atividades desenvolvidas consistem em qonsultas,vmé
dica§ para diagnéstico.d~tfatamento,tpara,atgstgdos_médicos,4.
encaminhamento péia‘éxames e a médicos especialistas,inclusi
ve para cirurgias, e para isso, possui impres:>s préprios.
Conforme se depreende da Tabela em anexd, no ano de

1977 foram'realizadas'SIOZ consultas, numa mé&dia mensal e di

aria de respectivamente 425 e 21 consultas.
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Os clientes sdo matriculados no fichlrio central  do

Centro de Satde, numa integragdo .de servigos, uma vez que as
gestantes e criangas sdo inscritas no programa e encaminﬁé

das para vacinagao e suplementagao alimentar.

N3o possui registro de morbidade. Os diagnosticos sao

R

anotados na ficha constante do prontuario do cliente.

TABELA 7.19. Porcentagem da populagao amostral previden01a
ria, segundo o tipo de previdéncia, Santa Isa
bel, sp., 1978, :

$ populagao
- '%ﬁpopulaqéo'

Tipo de

previdéncia

| INAMPS 80,723
IAMSPE 1,43%
FUNRURAL 1,14%
CONVENIO 1,34%
Nao previdenciario 14,80%
Ndo sabe | | 0,57%

TOTAL 100% -

FONTE: Inquérito domicilidrio
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7.4. Outros recursos para Sabde.

7.4.1. Conveénio.

SAMCIL -- Sarvico de Assisténcia Médica ao
Comércio e Indiistria Limitads. Sociedade pagticular de’
Rssisténcia médica, maptém, desde 01 de agosto de 1978,

um ambulatdrio pédico qugiprasta assisténcia mediante -

convénio aos fumciondrios da Indiistria Karibé e seus

dependentes, bem como, atende o piiblico em geral, como
»acieates particulares.

Esta sociedade médica estad provisoriamen-

ta instalada 3 Rua Monteiro Lobato 149, em prédio adap

2

tado, com area construida de 8 a 100 m“ aproximadamente.

As
a)
b)
c)
a)

e)

’f)
g)
h)
v

dependéncias sao:

Sala de espera}

Consultdrios médicos em nimero de 3;
Corredor;

Instalacdo sanitdraia;

Sala para guarda de material (almoxari-
fado): |

sala de curativos;

sala para cimara escura;

copa;

sala para cbservagzo ¢linica.

Quadro de funcionirios (Vide Quadro 7.4).
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saalro 7 4

fuacionirios do Sarwice do Assistincia 'Eliga Com3rcio 2 Inddstria Ltda
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Previdéncia social.

No que se refere a Previdéncia Social, mais especifica
mente INAMPS, o Municipio conta apenas com o atendimento -
CIAM por convénio daquele com a Secretaria de Estado da £ab
de,

Nossa amostra populacional acusou a elevada porcenta =
gem de 80,72 composta de previdenciarios de INAMPS. Se extra
polarmos essa porcentagem para todo o Municlplo com uma popu
lagao de 11.000 habitantes (CIS) na zona urbana, terlar o
montante de 9. 000 previdenciarios, aproximadamente.

0 CiAM com apeﬂas um medido clInico, atendendo em um

turno de 4 horas que realiza unia média de 20 consultas di

fows

rias, & insuficiente para a prestaqao de assistenc1a médica
ao Munic1pio.
Na oportunidade que tivemos de nos reunir cin os lide

Lo

res da comunidade de Santa Isabel, e pelos resultados  obtil
dbs no Inquérito domicilidrio ficou evidenciada a necessida-
de da populagao contar com um Posto de Atendimento do INANMPS,
com capacidade para atender 3 grande demanda de previdencla-
rios existentes, nao s6 para consultas médicas de clinica ge
ral, como de clinica especializada, uma vez gque para o5 ca =
sos de natureza especifica o CIAM apenas estd procedendo ao
encaminhamento dos doentés aos especialistas fora do mumicl
pio.

Ressalta-se aqui também, que os previdenciérios de um

modo geral estdo dirigindo aos municipios de Arujid,Guarulhos
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e outros da C~ande S3o Paulo, para a obtengdo de assistencia

médica, considerando os vinte atendimentos diirios,de 2as. a
$as.feiras pelo CIAM, & a impossibilidade de receberem a a
tengio médica. |

Uma alternativa para atender .a demanda serd aumentar
a capacidade instalada do CiAM da localidade, com a contrata
¢ao de mais médicos, éliniaoe e especialistas, utilizando me
lhor a capacidade ociosa do Centro de Salde no periodo da =
tarde. | |
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TRARELA 7.20. Movimento de consultas médicas realizadas dentro do convénio CIAM
Secretaria de Sade do Centro de Salide de Santa Isabel, nos progre
mas de Assisténcia 3 Gestante, Crianca e Adulto, no Mmnicipio de
Santa Isabel, SP., 1977, ‘

‘ CONSULTAS MEDICAS
—— hssistincia &3 | Mssistincia 3| Jssistinclaac | OO
Gestante . Crianga Adulto
N + % N9 3 N $ T

 Janeiro | 10 2,3 }s8 13,33 367  |84,37 435
Fewereiro| 17 4,52 | 64 17,02 295 |78,46 | 376
Marco 36 7,45 | 81 16,77 366 | 75,78 483
April 28 7,47 76 20,27 271 72,27 375
Mo | 50 10,60 | 84 17,83 337 |7.,55 471
Junho 53. 12,59 |s6 15,68 302 {7,73 421
Julho s4 12,91 |56 13,42 307 |73,62 417
Agosto 57 12,58 : 48 10,60 48 | 76,82 453
Setembro | 68 15,5 | 45 10,30 324 {74,14 437
Outubro 77 18,42 ’ 43 10,29 298 | 71,29 418
Noverbro | 75 18,80 | 32 8,02 292 173,18 399
Dezerbro 60 14,3 | 37 8,87 320 1; 76,74 417
TOTAL | 585 {690 r Tz&m 5102

FONTE: CIAM -~ Sede, S3o Paulo.
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Funcionamento:

A parte administrativa do ambulatdrio esta a -
cargo do Riretgr Clinico, que coordena o servigo dos méd;
cos, do pesscal de enfermagem, e do pessoal administrativo.

Na sala de espera, funciona também a recepgio ,
& cargo de uma recepcionista, a,secﬂatariafo'axquivo ambas..
$0b incubéncia de uma secresidria,

Camo digsemos, 0 ambulatdrio atende funciond -
rios dg Xaribd e seus dependéntes. bem como pacientes

em geral (fora de conyénio)., O atendimento & feito mediante
hora mercada, os casos de urgéncia sao atendidos durante as

24 horas, conforme procurem ou sejam encaminhados ao servi

¢o.

Equipamento: o ambulaté;io conta com material
comum para os sServigos administrativos e do arquivo. Os con
sultdorios sao equipados com mesa prdpria para exame clinico
e ginecolégiéo e todo 1nstrumehtal necessério para colheita

de matarial para exames de rotina,

0s exames laboratoriais nao sao feitos no local,
o material & encaminhade paré laboratdrios do convénio com
a SAMCIL. |

- O ambulatdorio estd também equipado com 1 termo

cautério, aparelho de infra vermelho, Forno de Bica,Torpedo
de 02, etc.

Os pacientes que ficam em observagac na sala prdo
pria, dependendo da evolugao do caso, tem os seguintes des

tinds:
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a} alta ambulatorial;

b) transferéncia para a Santa Casa;
¢) transferéncia para o Hospital Central de S3o Josd;

d) transfar€ncia para Hospital em Sao Paulo.

Existe um aparelho portatil de Raio X para os primei
ros exames, seu manejo & feito por um atendente, sob responsabi

lidade médica.

gg;ério de trabalho e Rotina.

0 funcionamento normal & das 7 3s 19 horas. Os  médi
cos ndo residem obrigatoriamente no municiIpio, mas em escala -
de rodizio, mantém plantao permanente (24 horas) para atendimen

to de clinica geral e emergéncia.

Na indGstria Karibé existe um ambulatdrio médico, com
um profissional que atende das 7 ds 19 horas, para consultas de

rotina, de emergéncia e de admissao.

No ambulatdrio Medico da R.MonteifovLobato,'149, o ho
rario observado & o da Tabela sequinte:

Horario de atendimento médico no ambulatdrio médico do SAMCIL -
Municipio de Santa Isabel, SP, 1978.

N? de médicos  Especialidade Horario NP de vezes por

semana
01 ‘Pediatria 7 3s 19 hs 03
01 Ginecologia 7 3s 19 hs 02
0l Oftalmologia 73 19 hs 01
01 Gastroenterologia 7 as 19 hs 01

FONIE: Inquérito no SAMCIL - Equipe Multiprofissional, FSP, 1978
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A assistente social tréﬁalha diariamenté das 8 is 18
horas. | |

0s demais funcionirios, como atendentes de enfermagem,

recepcionistas e servigais, Horario de 12 horas diarias,com

folga semanél, ou 36 horas semanais.

Pard of atendentes de enfermagem vindos de outros ser
wigos médicos, é _exigido. aldm de carteira profigsional. . com
probatdria, estigia de yp miés,. ¥ necessirio ser feito. Os
Plaxinas.pxétizsioaais que forem admitidos deverao subme
tér~ae a trainamento em S3o José dos Campos.

| Dados Estatisticos:

-Como O SAMCIL esta atendendo desde 01 de agosto
de 1978, seus dados s3o pouco ou nada significativos para -

este trabalho.

7.4.2. Ambulatdrio médico nas Indiistrias.

Karibé S.A. Indiistria evcbmércio.

0 ambulatdrio acompanha o funcionamento da  fa
brica, isto &, 24 horas ininterruptas. Existem sem
pre 2 médicos que atendem durante o dia (7 as 19 ho
ras), a noite :permanece um atendente de enfermagem,
que para sua admissdao no vargo € necessiario compro-

var experiéncia anterior.

Os casos de emergéncia que ocorrem durante anoi
te 880 encaminhados por ambuldncia da firma para o

plantao da SAMCIL, com a qual mantém convénio.
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Os 3,200 funcionarios da fabrica tem direito a assis

téncia médiéa, bem como seus dependentes.
0 ambulatdrio da fabrica consta de:

a) um consultdrio médico;
b) uma sala de espera onde funciona o arquivo;
c) ‘duas enfermarias com dois leitos cada uma;
d)Muma sala de curativos.

Exigtem ainda aparelhos (2) de infra-vermelho.

Paramount+ Lausul S.A.

Possul um ambulatdrio, com atendimento diario, tendo
sempré 1 médico no hordrio da manhd e um atendente em cara
téf permanente para’assisténcié aos seusv174 funcionarios e
dependentes.

Mantém convénio com a Santa Casa, para urgéncias que
n3o ha condigdo de atendimento na fibrica. Os casos maiores,

sao encaminhados para o INPS:

-

Através do convénio com a CIPA, & realizada reunido
mensal com os funciondrios, prestando ainda assisténcia con

tinua junto aos funcionidrios em seu periodo de trabalho.

A média & de um acidente por més.

Lanificio Cianflone Ltda.

Tem um ambulatdrio para pequenos atendimentos. Man
tém convénio com os médicos que atendem na Santa Casa, para

efetivacdo dos exames de salide para admissao e licenga para
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tratamento de salide. Os casos de malor gravidade sac encami
nhados para o INPS em Jacarel.

Dentro do convénio com a CIPA, sao afixa@os cartazes
para esclarecimento aos funciondrios sobre prévengio de
acidentes, bem como orientagdo aos mesmos quando hd neces
sidade.

Seu quadro de passoal & de 155 funcion&rios, dos

guais 25 atuélmente afastados por motivo de doenga.

Franqueza - Confecgao de bolsas e perucas,

Possul ambulatdrio médico que funciona fiariamente,
com um Clinico geral, para atendimento de seus 460 funcio-
narios.

Mantém ainda convénio com a Santa lasa através do -
CIAM,

Os casos de acidentes sio atendidos na Santa Casa, o

que tem acontecido numa média de 6 por més.

Sao promovidas reunioes mensais com os funcionarios
para esclarecimentos sobre medidas de prevengao de aciden -

tes.

Santa Izabel Ind.Com.Ltda. Fabrica de Roupas.

N3ao tem ambulatdrio, seus funcionarios, em nimero de
41, sao atendidos na Santa Casa, através de convénio com o

INAMPS.
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Nio hd convénio com a CIPA, pois s30 raros os casos
de acidente, Fﬂhcionando ad aﬂﬁ% e houve um aéidénte neste

perxiodo.

SAMPLA do Brasil Indistria ¢ Comdreio de Correias Ltda.

N3o existé ambulatdrio na fabrica, mantém convénio
com dois médicos particulares, que atendem seus 12  funcio
nirios e dependentes.

Os acidentes de trabalho sao encaminhados ao INAMPS.
7.4.3. Farmacias.

Pracurando dar uma visio maior nio sé estatisticamen
te, como ¥af snlicada o inquérito domigiliaCf$69“nd° o
nosso objetivo especifico, resolvemos contactar elementos
reconhecidoowdéntrowéa«atividadggdg;saﬁde de Santa Isa
bel, que pudessem expressar, por meio de suas agdes,o0 -
que sentem a respeito da guestao sabde local.

Assim, foram elaborados alguns roteiros de 'entrevig

tas com donos de farmicia, médicos e curiosos.

Existem na cidade um total de 6 estabelecimentos far
macéuticos e em cada um deles foi realizada uma entrevis
ta com o responsavel pela farmicia, mediante a aplicagio
de um formlario gue constou das segﬁintes respostas do

total das farmacias.
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Quantas pessoas procuram o0 seu sstabelecimento diariamente pa
ra:
aplicagao de injecao: 152
curativo: 28
Consulta: 70
No seu estabelecimento aplicam~-se vacinas:
sim
Quais:contra bronquite.
anatox tetanico
antirabica humana
ginecologica
soro antitetdnico. Todas por indicagao médica.

Quantas pessoas procuram o seu estabelecimento diariamente com

queixa de:

corrimento na uretra: 12
ferida nos genitais: 7
Ingua na virilha: 6

embe da existincia e atividade de . curicsos em Santa Isabel.

Todos responderam que ignoram a existdncia de tal atividade.

Sabe da. existéncia e atividade de curandeiros em Santa Isabel?
Sim, . .

Quantos presumivelmente: 2

Porque os pacientes procuram a farmacia para consultarem-se?

la. farmacia: devido ao fato, talvez, de nao haver necessidade
de pagar a consulta.

2a. v idem

3a. " Por falta de medico e de dinheiro.
4a, " Por falta de médico.

S5a. " Por falta de dinheiro.

6a. " Devido as consultas serem caras.

Qual a maior prevaléncia destes pacientes entre adultos e cri
angas:

la. farmidcia: nao da para fazer uma distingao.
2a. " Criangas. ”
3a. " Criancgas.

4a. " Igualmente
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S5a. farmacia. Adulto.
6a. Criancas.

89) Qual a ﬁaiormincidéncia de doencas nestes paciéntes?

la.. farmacia* Nao sabe,

2a. Diarreia e gripe.

3a. " Diarréia, desidratagao e vomitos.
4a. " Diarrela, verminose e amidalite,
5a. " Diarréia e Gripe.

6a., " Diarréia e gripe.

99) Sua opinido sobre os servigos de saude de Santa Iszlel.

la. farmacia: nd3o posso classificar de prec@rio pois esta ci
dade recebe assisténcia de uma Santa Casa, que
possue 4 medlcos, mais a SAMCIL, que mantém con
vénio com a indiistria. Entretanto, seria de bom
grado um maior equipamento té&cnico.

2a. » Péssimo.
3a. ¥ - 0 Posto funciona bem, mag o Hospital nao funcio
na bem para a populagao.
4a. " ’ £ deficiente pelo numero de profissionais que -
) dispoe.
5a. " Ndo fago idéia.
6a. " - A populagao esti bem servida.

109) Recebe orientagic dos médicos de Santa Isabel sobre venda e
uso de medicamentos.

la. farmacia' sim.

2a. " nao
3a. " nao
S5a. " nao-

fa. " nao
De outra entidade:

la.farmacia: nao

2a. " nao
3a " nao
4a, " n§o
5a. " nao
6a. " nao

119) Vende mais medicamentos:

Sem receita: la., 2a., 3a., Farmacia.
Com recelta: 4a,. ' -
Igualmente: b5a., e 6a. farmicia.
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COMENTARIOS :

Ao analisarmos a primeira pergunta observamos uma de
manda considerdvel em relagéo as farmacias, dando-nos um  total
de 1680 consultas aproximadamente, (foi considerado 1 semana de
6 dias iiteis), o que vai perfeitamente ao encontro das deficiég
cias de pessoal para o setor saﬁde; apontadas nas entrevistas -
com os médicos conforme veremos a sequir. Todavia, nio se deve
creditar este fato somente 3s dificuldades no atendimento a de
manda, pois hd um fendmeno significativo sobreva pobulagéo que
dispoe de radio. Sao os cléssiéoé proéramcscaipiras, e de outras
naturezas, com patrocinio de determinadas marcas de medicamentos,
O que nao sd sugere aospacientes como tratar de seus males como
também, os induz a um consumo sistemitico de produtos comovitami
na, regulador uterino e drogas afrodisiacas, indiscriminadamente.
E & comum o cliente dirigir-se a farmicia sem .nenhuma queixa e
ja com um pedago de papel com o nome de virios medicamentos ano
tados, exatamente aqueles divulgados'pela prcpaganda radiofonica.
E éignificativo os ﬁﬁmeros encontrados no 39 quesito, onde 'prgv
curamos ter uma visdao do que vem ocorrendo em termos ée enfermi-
dade venérea, ou mais especificamente gonorréia e sifilis. Consi
derando 6 dias de funcionamento normal de uma farmacia por: sema
na, chegaremos a conclusdao que mensalmente sao acometidas 288

pessoas de gonorréia em Santa Isabel.

Relacionando igualmente os outros sinais com uma prova
vel lues, teremos um total mensal de pacientes‘com sifilis recen

te entre 144 a 168.
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E, com efeito, veremos a seguir a conclusao de um medi
co que situa como impressionante o pxoblema de doengas venéreas

'em Santa Isabel.

Foi também sentido o peso das condigoes econdomicas da
‘populaqao que, conformn'as respostas do quesito 6, ficou claro
| tue tanbBm a falts ou o podco dinheire & mais uma razdo para o
afastamegta de pacientes dos servigos de satde.

Conforme observamos destas entrevistas e de outras na
comunidade, bem como pelas informagOes recebidas do Centro de
Saide, a atividade de curiosa extinguiu~se em tode o municipio -

desde o funcionamento da clinica obstétrica na Santa Casa.-

Das 6 farmacias consultadas, 5 foram uni@nimes em reco
nhecer que dentre.os pacientes que as procuram, a sua maioria es
ta acometida de doenga diarreica, independente de ser adulto ou

crianga.

7.4.4. Consultorios Medicos Particulsres

Entrevista com os médicos particul~res

Elaboramos as questoes que se seguem, correspondendo
cada folha a um médico que foi contactado previamente ,
ficando as respostas para serem recebidas posteriormen-

te.
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O nimero de médicos em atividade total ou parcial dia
ria na cidade, & maior do que o correspondente no presente
questionario. O que apresentamos refere—-se somente aos que

tivemos oportunidade de contactar.

QUESTIONARIO MEDICO.

Récbnhece haver problemas de satide em Santa Isabel?
R: Sim e muitos.

Qua;s?

Devido ao baiko nivel sdclo-econdmico e por se desconhecer -
os minimos conceitos de higiene, hd muitas doengas relaciona
das com a saide publica, como moléstias dermatolégicas e tro
picais. Exemplo; Escabiose, Verminose em larga escala, doen

- gas venéreas em quantidade impressionante.

Que solugoes indicaria?

R: Orientagao sdcio-ecndmica mais orientagdo de higiene e
Salde piblica, mais aumento do poder aquisitivo e melhor ori
entagao sexual. '
Melhor tratamento da Agua para consumo domé€stico e melhoria
de esgotos. Melhores condig¢des de atendimento médico e enfer
magem com aumento das verbas a este municipio. Exemplo: o -
Centro de Salide nao tem servigo de atendimento 3 moléstias -
pulmonares e tropicais. Sonente servigo de puericultura e va
cinas. ‘

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?
R: Nao respondeu.
Reconhece haver problemas de saude em Santa Isabel?

R: sim.
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Quails?

R: Frequinciarelativamente alta de doengas de profilaxia ficils
sarampo, coqueluche e tétano wmbilical.

Que solugSes indicariaz.

R: Campanhas da Unidade de Salide local junto & populagao sus
cetIvel, de ambito municipal.

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?

R: Existe por parte da populacao, geralmente a mais humilde,
uma dificuldade em frequentar o Posto de Salde devido a pro
blemas de triagem paramédico que na medida do possivel difi
culta o acesso dos mesmos aos'méd;cos do Posto (em nimero de
2) . Estes queixam-se de excesso de servigo; entao sugiro o -
augenta de quadros de profissionais médicos para a Unidade
de Santa Isabel.

Outro detalhe a acrescentar & a falta de Pronto Socorro Muni
cipal e falta de agencia do INPS,

Reconhece haver problemas de saude em Santa Isabel?

R: Onde nao existe?

Quals?

R: O princ1pa1 problema, nao desta cidade, mas do Brasil 15
gico é a desnutrigao e suas consequeacias, advindo dai o pro
blema econdmico-social que aqui existe.

Falta de higiene - fome ~ salde & o triangulo responsavel -
por essa coisa que se vé.

Que solu¢6es 1ndicaria?

R: Que adiantam os trabalhos de assistentes sociais? Que a
dianta os educadores sanitarios? Que adianta dizer-se como
de usa agua se ela nao ha? Que adianta falar-se em higiene -

quando se vive aos punhados um por cima de outros aglomera -
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dos em pequenos cubiIculos onde nao se consegue respirar?

Solugdo? Sim, eu & que pergunto como solucionar em um Pails
onde o salario minimo ~ e que salario minimo - &€ de um mil
e quinhentos cruzoiros?'Milagre gente! SO se Jesus Cristo -

'baixar nesta terra.

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?

R: nao respondeu.

Reconhece haver problemas de safide eém Santa Isabel?

- Rs Sim.

49y
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Quais?

R: Principalmente verminose, desnutrigao e assisténcia & ges
tante, | |

Que solugdes indicaria?

R: Assisténcia ao bind.aio materno-infantil e melhoria do sa
neamento basico, combinadas a uma melhor condicao alimentar
do lactente e pré-escolar. |

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?

R: Nao respondeu.

Reconhece haver problemas de sailide em Santa Isabel?

R: Sim.

Quais? ‘

R: Falta de pessoal médico e paramédico. Ampliagdo da plan
ta fisica do Centro de Saude, a fim de poder abrigar mais -

pessoal (médico sanitarista, oftalmologista, dentista, enfer
meira e visitadora sanitiria).

Que solugdes indicaria?
R: Ampliacdo da drea fisica do Centro de Salde e nomeagio do  pes
soal necessario.
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Instalagao de um posto de INAMPS.
Instalagdao de laboratdrio de analises clinicas ou fazer'cohvé
nio com o labo:atério existente na cidade.
Eliminar a chamada "mdeicina de grupo®.

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?

R: Falta de saneamento bisico (somente 1/3 da populacao & be
neficiada com a rede de agua e esgoto). N

Melhorar a condigdo sdcio-econdmica da populagao.

Melhorar as condigoes de trabalho do pessoal da drea de sal
de. | ‘ |

Os vencimentos do mesmo pessoal sao irrisdrias.

Reconhece haver problemas de saude em Santa Isabel?
R: Sim. |

Quais?

R: Deficiéncia no atendimento médico em relagao aoc  aumento
de populagao. Falta de Posto de atendimento do INAMPS, para
atendimento dos previdenciarios.

Que solugdes indicaria?

R: Instalagao de PA do INAMPS ou credenciamento de médicos
para tal atendimento. ‘ k

Melhoria na Santa Casa local, tento na area fisica, como na
area humana e materiais, provocando assim condigaes para a -
vinda de outros profissionais de saiide.

Que mais gostaria de acrescentar nesta entrevista?
R: n3o respondeu.
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7.4.5, Laboratorio de analises.

Objetivo:

Complementar o objetivo principal do trabalho, -
ista @, relacionar a morbidade em Sagta Isabel com Os recur
sos da salide sxistentes; o laboratdrio de andlises clinicas
senda um recurso de saiide importante para auxilio e esclare
cimento diagnéstico. .

Convencionamos os seguintes elementos para de
terminagdo da relagdo entre recursos de sailde e morbidade

/

1) dados administrativos, isto €, convénios, e éooperagao é/
outras_instituigses\da saﬁde;. | |

2) infraestrutura, isto &, pessoal (nimero e qualificacgao),
horario de atendimento, planta.fisica e equipamentoj

3) atividédes desenVolvidas em te:mds de tipos de exames;

4) demanda; |

5) quem utiliza os servigos do laboratodrio.

IDENTIFICACAO:

1) Laboratdrio de Analises RENACOM Ltda.

2) Endere¢o:JRua da Repiiblica, 350.

3) Proprietadrio: Dra. Regina Celi Monteiro de Souza.

4) Diretor: a mesma. | |

5) Nome e responsabilidade do entrevistado: Raimundo Nonato
de Souza, Sdcio RelagSes‘Pﬁblicas.

6) Tempo de funcionamento (data da inauguragdo:)28 de janei-

ro de 1975.
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7) Convénios: com CABESP a partir de juhho de 1976 e com a
Santa Casa desde a inauguragdo.

COMPOSICAO FISICA DO PREDIO:

1) sala de recepcao;
2) Sala para coleta de material;

3) Ssala para realizacao dos exames.

COMPQSICAO DO PESSOAL:

Biogquimico .....0v..l
- Técnico administrativo....l

Secretéria....l..‘....‘...l

EQUIPAMENTOS:

Microscapio. essesersace .l
Centrifugador sesessacse

Estufa médiz..ccvveeees

1
1
Espectrofotdnetroee.ese. 1

Banho-maria...ceeeoeess 1

Geladeira..cceeveescess 1

Balanga...esecesescenene i

O material & preparado e esterilizado no prdprio laboratdrio
‘pelo mesmo pessoal. Quando hd suspeita de moléstia infecciosa o
. material usado_é encaminhado para ser esterilizado no autoclave -
da Santa Casa. |

O laboratorio encontra-se preparado com pessoal e material

para realizar os seguintes exames.



Bioquimica do sangue

‘Hematoldgico

Esperma
Provas de Fungao hepatica

Eletrolitos 'sanguineos

'Provas de Fungao reaumitica

Urina

. Abosagens hormonais ,

Prowag de Fungao le
Sucq giastrico

Escarro

Bacterioscopia

Liquoar

Imunoglobulinas

Fezes

Secregao uretral e vaginal

190.

Nimero de exames feitos pelo laboratdrio no ano de 1977.

Tipo de exame NQ total n® maximo em )
um mes um mes
Parasitoldgicos 600 a 700 jan/mar.80 dez. 15
B&teriologims 100 a 80 - -
500 a 600 jan/mar.120 dez. 20
Nucologicos 10 jan/mar.4~5 dez. 2-3
Hematologicos 600 a 700 mar.120-130 dez. 30

- FONTE: Dados oferecidos verbalmente pelo sdcio do laboratdrio de
Mnalises RENACOM de Santa Isabel.
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U LAboratorio atende particularequ canysnantes:

1) CABESP dredo jwmbd tie 1576,
'2) Santa Casa a pertir de 1975.

HORARIO DE ATENDIMENTOi

das 7:30 as 12 horss e das 13 s 18 horas.

ROTINA DE TRABALHO :

Os exames sao realizados pelo Bioru{micc inclusive a pree

paragao do material,

As solicitagdes do Smnta Casa sao colhidas na propria Santa

Casa pelo Bioouimico.

Os resultados sa0 entregues datilografados ne prapria Santa

Casa, mediante assin~turs do responsavel pela recepggo dos mesmos.,
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ASSISTENCIA ODONTOLBCICA

Com referéncia & Assistdncia Odontolégica aos esco
lares a situagdo deixa a desejar., Existem no Municipio 176 clas
ses de primeiro Grau com um total de 5.522 alunos. Para atende
los as condigGes fisicas e seciais com que a comunidade conta
s30 um oirurgifio-dentista na irea do Servigo Piblice e a insta-
lagao de estabelecimentp. de engino da ecidade., O atendiment9 a-
brange émergéacias, extragles e restauragées, dentro do siéte-
ma incremental. Depraendem dai o8 problemas relacionados com a
carie dental em primeire lugaﬁ e em segundo plano com a Odonto-
logia Sanitaria no que respeita a escolares. Consequentemente
a sugestao & o aumento do atendimento aos escolares pelas auto-
ridades competentes através da ampliagdo dos recursos humanos -

em pessoal qualificade.

Na area particular a cidade conta com quatro cirur
gides dentistas que atendem adultos ¢ criangas e os seus consul
torios sdo em média bem equipados. Pﬁra a populagao adﬁita a
sugestdo incluiria assisteéncia gratuita para uma faixa da popu-

lagdo, através do Centro de Salde ¢ ambulatdrios do Municipios
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8- INDICADORES DE SAUDE
8.1= MORTALIDADE

Considerando que os indicadores de sadde que mog -
trem com maier sensibilidade a situacfo de saidé ‘de qualquer po:
| pulacio 830t

1) coeficiente de mortalidade infantil;

2) indicador de Swarcop - Uemura (proporgdo de Jb:
tos de pessoas com 50 anoe e mais);

3) curva de Nelson de Moraes (mortalidade proporc:
onal bor faixa etdria);

4) mortalidede proporcionel por doengas infeccig -
sas, resolvemos realizar um estudo destes indicadores no seu cor
junto, Jjuntemente com algﬁnsvoutros coaeficientes, ¢omo o coefi -
ciente de mortalidéde materna, as taxas de mortalidade proporcic
nal por doengas cardio-vasculares, e por causas mal-definidas e
os coeficientes de mortalidade infantil tardia e neo natal. Fizg
mos também uma tebela da mortalidade proporcional das causas mai
frequentes de dbito no.uunicfpio durante os anos sob estudo. Es-

tes dados nos dfBo a possibilidade de obbermos um quadro-—gve—s=c
aproxima-de-wealidade de saiide da populacfo.

Resolvemos levantar os dados de 1970 a 1977. Os da
dos referentes aos anos de 1970 a 1976 foram obtidos no Centro !
de InformagSes de Saide (C.I.S.) da Secretaria de Estado da Sai-
de, @e SHo Paulo. Os de 1974 & 1976, que se referem % mortalida-
de especifica por causa, idede e¢ sexo para os ywmicipios da Gran
de SHo Pavlo no momento nfio sfo disponiveis,

0 nimero de nascidos vivos e de Gbitos por faixa !
 etdria para 1977 foram obtidos diretamente Qo Cartdério de Senta
Isabel, dados que, por nao terem sido submetidos & revisdo, pelo
departemento de Estat{stica,.da.Ssoreterin-de Estado da Economia
& _Plansjemento de So Paulo,foram considerados de autenticidade!
limitada, com possibilidade.ae serem retificados, e ndo foram !
considerados na andlise,

A tabela 8-1l1 mostra as dez causas mais frequentes
de Sbitos no Municlpio de ‘santa Isabel de 1970 a2 1973. A primeiw
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ra observacfo que se peds fazer, & partir da tabela & que a “cau
sa,‘simtemaa_é ertados nixhides mal dafinidas” s3o mais frequen-—
tes do que qualquer outra causa nos atgstados de 8bitos dos resi
dentes de Sants Isabel, Podamos ghegar a duas conclusdes:

1) a mertalidade preporcienal de outras causas de

Obito era subestimada (especialmente aruelas que afetam a POPula
¢ao velba - comparar tabela 8=9, anrtalidudawpropnzcianal por -~
" doengas cardigvaseculares que aumenta, na medida em que a mortali
dade propercional por causas mal~definidas diminui, cox a. tabéla

8-5, mortalidade proporeional per doengas infecciosas que .nao de

"mnastra ‘tal comportamenta}. Tamb@m equande maior for o  valor

da mortalidade proporcional por causas mal definidas maior serd
‘a2 imprecis¥o-Jos demais valoras de mortalidade proporecional por
causa.

2) havia uma grande porcentagem de Sbitos que ocor
riam sem assisténcia mddiea, ou a qualidade do preenchimento do
atestade de 3bito era falha.

C.omo houve uma diminui¢Eo geral da mortalidade pro
porcional por causas mal definidas do valer de 39,59% dos Sbitos,
em 1970, a 28,45% dos 8bitos em 1973 (ver tamb&m tabela 8-6) pos
sivelmente houve uma melhoria no que diz respeito ao preenchimen
£0 do atestado de 8bito, ou uma melhoria na assistdncia m&dica -
no municIpio entre 1970 @ 1973, A tabela 8~6 mostra que, apesar
da diminuicdo da mortalidade proporcional por causas mal defini-
das de 1970 a3 1973, os valoraes representam uma porcentagem muito
malor dos 3bitos totais em Samta Isabel que na regiao da Grande
830 Paulo.

Uma segunda obscrvagio que pode ser feita a partir
da tabela 8-11, & que a enterite, outras doencas diarrdicas, e
‘2 pneumonia econstavam como causas principais dos Sbitos dos resi
dentes de Santa Isabel, nestes anos, exclusive 1972, gqua confor-

me sexd mencionado abaixo, apresentou um quadro diferaente dos
‘outros anos.

Corg arando tabelas 8-5 e 8~11, podemos ver a dimi-
nuigZo da mortalidade proporcional por doengas infecciosas, foi
acompanhada somente por uma diminuig3o insignificante da enteri-
te e das outras doaeng¢as diarx8icas,

Concluimosg, a partir dos dados fornecidos pelo =
SEPLAN - Departamento de Estatfstica, que a diminuigido da morta-
lidade proporcional por doencas infecclosas foi devida principal



~mente 3 diminuig3o da incidéneia da tuberculose como causa de mor
te, na mortalidade (de 3,03% em 1970 a 1,18% em 1973).‘

De maneira’ geral, a ordem das’ causas mais frequen-
tes modificou pouco de ano para ano, entre 1970 e 1973, menos pa
ra o ano de 1972, que diferiu.

.Observamos‘a partir dos indicadores de salide apre-
sentados nas tabelas 8-2, 8-5, 8-6, 8-7, 8-~8 e 8~9, que o ano de
1972 foi. caracterizado por um baixo coeficiente de mortglidade -
infantil comparado a0s anos anteriores e posteriormente, ‘ a551m
como ‘um-alto indicador de Swaroop-Uemura, e uma diminuiqao na ta
xa de mortalidade proporcional de menores de um ano, € na morta-
‘lidade proporcional por doengas . infecciosas., Veriflcamos que a
ordem de causas mais frequentes de obitos em 1972 modificou, em
relagao aos outros anos., Verificamos também que ocorreu  uma
dimlnuigao acentuada ra mortalidade proporcional po! causas mal
definidas e um aumento correspondente na mortalidade proporcio=-
nal por doengas cardiovasculares. °

£ improvavel que tenha havido realmente uma melho-
ria nas cbhdiqaes de salide em 1972, visto que as taxas, de modo
geral, voltaram em 1973 para quase os mesmos niveis de 1971. Tal
- vez ‘alguns dos 3bitos ocorridos em 1972 tenham sido registrados
como 8bitos que tivessem ocorrido em 1973.

Os coeficientes de mortalidade infantil de Santa
Isabel acusam uma diminuicao néo uniforme de 1970 a 1976, o gque
poderia nos levar a uma atitude reticente quanto aos dados do
registro de ébitos‘e/ou de nascildos vivos em Santa Isabel, espe-
cialmente se levarmos em conta que os coeficientes para o Grande
~ SZ%o Paulo ndo mostram uma variaggo equivalente.

Os coeficientes de mortalidade infantil, os indica
dores de Swaroop-Uemura, as curvas de Nelson Moraes, as taxas
de mortalidade proporcional por doencas infecciosas e4pot causas
mal definidas, mostram uma pequena melhoria nas condigdes de éag
- de da populagdo de Santa Isabel entre 1970 a 1973. Como a mor-
talidade proporcional para menores de um ano diminuiu neste perio
do mais que para as outras faixas eti3rias, achamos que as medidas
que foram tomadas para melhorar a condigao de salide, contribuiram
mals para a melhoria da salide das criangas nesta faixa et8ria.Ro
examinarmos os coeficientes de mortalidade infantil tardia e neo
natal, obsexvamos que o coeficiente de mortalidade diminuiu mais
para as criangas de 28 dias a 1 ano de idade, a faixa etl3ria -

que mais & atingida pelos efeitos adversos do meio ambiente..
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.

A diminuigdo no coeficienta da uentn}tdade infantil

tardia indica que mais criangas estaoc mais. ben pxq?lzgdas para
enfrentar o meio ambiente por serem imunes 3s acoqqaﬁ infantil -
(devido a melhores servigos de vacinaqao e/ou 20! lcltamento ma
terno mais prolongade para as crianqas) ou que o aa&o qmpiente -
passou a apresentar menos risco para as criangal atruvis de mg
lhor saneamento, melhor higiene pessoai, melhores eondicSes de

habitac3o. ou clima mais favarfvell

Quanto & mortalidade materna em Santa'xuqbel, .o
risco do &bito para as mi3es era pouco, mesmo em gomparagio com a
Grande S3o Paulo,

Apesar de constatarmcs que as condigles de saide,
particularmente na taixa etiria de 28 dias a lano melhoraram en=~

“fn\'\

tre 1970 e 1973, ‘& que o ceeficienté ‘38" Swardop-Uemura aumentou
todos Os ihdicadores™ de saude para a regifo da Grahde Sao Paulo,

Aemanetvam ena. as aondicSes de saﬁde‘para_gﬂxngiao permaneceram
superiores 3s condicGes de saiide do municinie de Samee Isabel.
Os 1ndicadores de salide para saweer Isabel mostram que & satide -
aa populagao ainda era preciria em 1973, megro em relagio 3 po

pulaqao da Grande sio Paulo, cujo padrdo de vida eamb&m awra mui
to-baixo.

Conclulmés por - lamentar a'falta dos d&dos de 1974

1977 0 .que dificultou de ‘certs maneira avaliar a‘:elaqac en
tre .08, recux,os .de safide-e saneamento; frante.aos indicddores. -
qewsgude“e considerando:aidemanda atual, wPorem.nsewnosurestrgl
girmos-3quele perfodo apresentado, as condigles de safide eram ~
bastante precirias, eanecialmente em relag3o 2 Grande §3c Paulo
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TABELA 8-1
Coeficiente de Mortalidade'Geral por Lo§a1 de residen-

cia / 1000 habitantes, residentes no Municipio dd Santa Isabel e

na Regido da Grande S3o Paulo de 1970 3 1976

© LOCAL | |
Santa Isabel Grande S3o Paulo

ANO

< — ~
1970 11,56 { 8,06
1971 11,76 8,20
1972 9,11 8,21
1973 13,50 ‘ 8,55
1974 10,40 8,37
1975 t 9,88 7,90
1976 | 13,00 7,66

.

FONTE: Centro de informagoes de Saude (C. I. S.),

Secretaria de Estado da Satde.
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TABELA 8-5-Coefieiente de Hortalidade Infantil / 1000 Naseidos Vi~

vos no Miunicfpio de Santa Isabel e na Regi3o da Grande Sdo Paulo '

- 1

de 1970 a 1976.

g Rt
N . .
LOCAL |
; Sta. Isabel Grande Sao Paule
ANO B ) i
1870 132,70 30,85
1971 112,55 94,60
1972 74,23 C 93,u2
1973 114,70 94,58
1974 83,23 87,89
19752 93,33 88,18
19763 119,49 82,67
1 Para efeitos da comparagdo foi usado o critério artigo de

1970-1974 para todos as anos aqui apresentados. 0 eritério artigo!’
considera o niimero de mascidos vivos em um determinado local igual
ao nlimero de nascidos e registrades naquele ano mais o nimero de

nascidos no ano anterior e registrados naquele ano.

2 Critéric novec: n° na~-icos vives = .9 .. . W o pasistre,

decs raquela ane
Gran » S3n Mau’s~ - 5,40

Sta., Isahal -131.60~

. - L3 .ae ‘ - -
—.terio Lrve: Geande Sao Pavtis - 3,3

N, Toelel -l

o

~2ntvs de Infermandns~ ¢- Szl -,



2. Critéric sove s nt mmacidos vivos = n? mascidos e
reglstrados nacuele ano,.

Granda Sge Paulo - 95,40

Santa Isabel «~10},60

'3, ~ Criteric novei Gramde Sag Paulo « 88,31
Santa Jaabel «127,86

'FONTEs Centro do YnformesOps de Smide
Secrstaria de Estado de Sadde, S.P.

197
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TABELA 8-3

Coeflclente da. Mortalidagﬁﬁyeonatal / 1000 N.V. no Mu-

nicipio de Sta. Isabel e:ha Regiao davéraﬁde S3o Paulo de 1970 -

1973,
NCLOCAL - S | | |
‘ " Sta. Isabel | Grande S3o Paulo
ANO _ | ,
1970 48,39 42,96
1971 47,62 4y,47
. 1972 39,30 | 43,50
1973 \ 44,53 43,93
FONTE: C. I. S. Sebreﬁaria de Estado da Saude-Sab Paulo
TABELA 8-4

Coeficiente de Mortalidade Infant11 Tardla / 1000 N.V.'

no Municipio de- Sta. Isabel e na Reﬁlaa da Grande Sao Paulo de !

1970-1973.

"LOCAL
Sta. Isabel Grande S3o Paulo
ANO '
1970 90,32 . 47,17
1971 84,94 49,88
1872 34,93 49,69
1873 70,18 50,96

——

FONTE: C. I. S. Secretéria de Estado da Saude-5ao Paulo
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- TABELAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAIS

TABELA 8-5

Mortalidade Proporcional ypor Doencas Infecciosas no

- Municipio de Sta. Isabel @ na Regifio da Grande Séo Paulo de 1970
a 1973,

Trooan. | V
ANO “‘w\‘mmm Sta. Isabel _Grande S&o P?uloww‘.
1970 | 19.23. 13,48
1971 13,45 14,70
1972 10,62 15,51
1973 i 14,60 15,07

(o ]
-~ o

- ae——— —p—
Ceysas Bl 8 31841n§lusive, da Clagsifieag@o Interna-
cional de Doengss, 1965+

FONTE: SEPLAN - Departemento de Estatistica
~ _Divis830 RBstat{stica Demogrifica — S&o Paulo

TABELA 8-6

Mortalidade Proporcionsl por causas mal definidas = 1o -

Municipio de Stanpabel e na Regifo da Grande Sao Paulo de 1970-

e

) 19737

. ANOLOCAIJ 'if““uﬁwwk Stae Isabel Grande S80 Paulo
1970 I 39,59 ' 4,37

ISE 36,05 | 5,64
1972 - 19,87 5,90
1973 % 28,45 6,07

- e . o vod warn

FONTE: SEPLAN: Departemento de Estatistica
- Divis¥o Estatistica Demografica ~ S30 Paulo



TABELA 8-7

2090

Indicador da Swarvop =Uemura no Munic{pio de Sta. Isabel

e na Regifio da Grande S¥o Paulo de 1970 a 1973.

T,

e

LOCAL
ATO "“*»\» Sta. AIsabel _ Grande Sao' Pgulo N
1970 29,44 1 chene
1971 35,58 42,85
1972 41,57 42,62
1973 39,52 42,60

oo

TONTE: SEPLAN —DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA- SAO PAULD-

TABELA 8-8

Mortalidade Proporeional per faixa etdria no Municfpio

de Sta., Isabel, de 1970 - 1973,

> PATRA (ANOS) ' |
EPARIA" | ~1 J1=~5 5-20 7 20 - 50 | 50e+
; ANO \ .. = ! _ } |
1970 43,65 8,12 4,06 14,72 29,44
1971 37,50 | 6,73 |4,33 15,86 ; 35,58
1972 30,72 | 6,63 3,01 18,07 | 41,57
1973 33,60 8,70 4435 13,83 - 39,52

'FONTE: SEPLAN - Departamento de Estatistica

DivisBio Bstatistica Demografica ~ S&o Paulo



TABELA 8~9
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Moxtalidade Proporcional por Doengas Gardiovasculares1

no Municipio de Sta. Isabel ¢ na Regifio de Grande S@o Paulo

de

1970 _& 1973.

= a— —
%ANngOQéE\“K  ~ Sta. Isabei  Grande S80 “aulo -
{1970 | s e
§1971 ' 9,3 25,86
b1972 | 22,87 24,69
| 1973 17,76 22,57

1

Doencas, 1965.

FONTES: SEPLAN - Departamento de Estat{stica
Divisfo Estatfstica Demogrifica - S&c Paulo

TABELA 8-10

Causas B27 a B30 inclusive da Classificaqad Internacional de

Coeficiente de Mortalidade Materna / 1000 N.V. no Mu-

nicipio de Sta.Isabel e na Regi§o da Grande SAo Paulo de 1970 a

1973.
T - -
| LOCAL »

ATIO S~ Sta. Isabel Grande .S&o Paulo

\,\ « .
— _,“..».. ey et pes e
1970 0,00 0,76
.‘ , . ) .

1971 1,44 0477

1972 | 0,00 0,67

1973 ; 0,00 0,75

s b

FONTE: Secretaria de Estado da Saude
¢. I, S. -

R |



" TABELA B-11 = - Mortalidade Prqporcional das Causas Mais Frequentes de Obito
no Municipio de Sta.Isabel, 1970 a 1973..

1970 - : ‘ 1971 o 1972 R | 1973

1.Sintomas a Estados Mor-| 1.Sintomas e Estados Morbidos| 1l.Sintomas e Estados Morbi-'| 1l.Sintomas e Estados Mor
bidos Mal Deflnldos oo Mal Definidos (36,05%) . dos Mal DEfinidos (18,87%) "bidos Mal Definidos T
(39,59%) o . - S b (28,45%)
2.Enterite e Outras Doen-| 2.Enterite e Outras Doengas 'l 2.0utras Formas de Doengas '[ 2.Enterite e Outras Doen
¢as Diarreias(13,19%) | Diarreias (11,53%) ‘do Coragdo(15, 66%) ' ‘gas Diarreias(12,64%)
‘3.Pneumonia (9,13%) | 3.Pneumonia (7,69%) ~ ~°~ 3.Todas as Outras Doengas . -+ 3.Pneumonia (7,50%).
. . Lt , : B (7,83%) T LT :
4. Outras Formas de Déen-'| 4,Todas as Outras Doengas 'l 4.0utras Causas de Mortalidal u'Outras Formas. de .Doen-
' gas do Coracgdao(6,59%) - (6,28%) o - .de Perinatal (7,83%) , _gas do Coragao(7,50%)
5.Tumores malignos, 1nc1u 5.0s5 Demais Acidentes : .| “5.Enterite e Outras Doengas‘ 5.0utras Causas da Merta
~sive os Neoplasmas do T} . (4,80%) ; » Dlarrelas (7,22%) . , lidade Perinatal-
Tecido Linfatico e dos ‘ o e : e ceeo o (6,32% ) B
. Orgios Hematopoéticos ! : ' . o AR ' _ . [N F R . R
( 6,09%) ; , o ' y - ' ‘ s R -
6.Avitaminoses e Outras '|6.0Outras Causas da Mortalida-| 6.Tumores Malignos, inclusi-| -6. Doencas Cerebrovascula
. Deficiencias Nutr1c1o - de Perinatal (4,32%) : . ve os Neoplasmas do Tecido| < res (4,7u4%)
nal (3,04%) ' ‘ - : Llnfatlco e dos Orgdos - He=-{* - i
. ‘ : . ‘ ; matopoéticos (6,62%) Vb
’7.0utra$ Causas da Morta-|7.Doencas Cerebrovasculares '~ 7.Doengas ‘Cerebrovasculares'} :7.Todas. as Outras Doen —f
~lidade Perinatal(3,04%)| .~ (4,32%) = (4,81%) S v gas (4,34%) ;
8.0s Demais Acidentes | 8. Outras Formas de  Doengas doj 8.Pneumonia (4,81%) e 8.Tumores Malignos inclg?

(3,0L4%) "~ . | -~ Coragdo. (4,32%)" [T B ) 7 SR . 'sive os Neoplasmas do
: ' ’ ' S ' e ‘Tecido Linfatico e dos
Orgaos Hematopoetlcos

(3,95%)
9, Tuberculose do Aparelho o : . - ‘ . i
Respiratorio (2, 53%) 9.Tumores Malignos, inclusive| 9.Acidentes de Veiculos al 9. Doengas Isquemicas - doj
os Neoplasmas -do Tecido Lin Motor (4,81%). v - : Coragao (3,55%) !
fatlco e dos Orgdos Hemato- g S
poéticos (3,84%) ,
10.Doencas Hlperten51vas '110 Avitaminoses e Outras Defi 10_Ancmalias Congenitas ' '1:10. Os Demais A01rentes

(2,03%) T ciéncia Nutricionais(2,887 (3,81%) = IR R (2 TR%)

 FONTE: SEPLAN-DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA -DIVISAD DE ESTATISTICA, DEYOGRAFICA
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8.2 MORBIDADE

A analise de merbidade no Munic{pio de Santa Isabel,
foi realizada segundo cada fonte observada sep&radamente, visto
ter o Mun;c;plo em questao, somente um Hospital e um Centro ‘de
'Saude e aste ultimo, apesar de coordenar o Boletim de Notlflca-
cao Compulsodoria, por falta de cumprimento dosv¢i§positivos le
gais de notificagao, nao recebeu dagns para apresentacao do qua
dro de doengas de notifieag3o eompulsdria. No hospital as noti-
ficagoes nao sao feitas, pois ndo interna casos suspeitos, enca-

minhando-os para hospitais especializados na capital.

Assim sendo utilizamos como fonte para a nossa ana-

lise apenas os seguintes registros:

1- Livro de Registro de Pacientes da Santa Casa de

janeiro a dezembro de 1977.

2~ Prontuarzos dos pacientes atendides no C.S. IV

de Santa Isabel no periodo de Janeiro a dezembro de 1977

. 3= Resultadds do Iaquerito Domieiliario realizado ~

em Santa Isabel am setembro de 1978.

8.12 8.13
As tabelas que se seguem (WL ¢ WBR) mostram os

estados morbidos levantados ma Santa Casa, sendo que SO estao

especificados os que abresentarém incidéneia maior que 5 casos,
e tabulados na ordem decrescente de frequencia. Os que apre-
sentaram de 1 - u casos, foram agrupados com a dencm;nagao "ou-

tras", num total de 72 cases.

Apresentamos ;3'10 principais causas de internagao,
e observamos qué 28,07%1d0't0ta1, foram por. parte normal, corres
pondendo a 764 casos. Para uma populagao nao estimada para 1977

em 20.871 habitantes, considerando-se ums estimativa de 5% da



gestantes (partos provaveis) temos que os 764 casos de partos
normais registrados, mais 52 partos cirurgicos, representam -

que 78,23% dos 1.043 partos pfovaveis, ocorreram no hospital.

Como doéngd propriamehte ditd; verificamos que
as enterites e outras doengas diarreicas se destac&ram com
451 casos ou seja 16,57% do total, seguidas das Bronquites e
-‘bronquiolifes agudas 129 casos . (Tabela aﬁiﬁi. o

Para classificagao das doengas, utilizamos no
Centro de Saude a lista A e para a Santa Casa a lista D.. do
manual de classificagdo Internacional de doengas da OMS, revi

sao de 1965,

Para a anilise dos dados da Santa Casa, represen
tados.'por apenas 2.722 casos, tivermos possibilidade de traba

lhar sobre todo o universo.

Deixamos de utilizar os dados conseguidos atraveés
do inquérito domiecilidrio, por ndo termos conseguido dados re

presentativos para elaboragdo da analise.

204
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£ 8412
Tabela
Tados ie merhidddd: pgof ‘caysa, seguhidindmero e -porcentagdh, Janeiro'al

Dezembro de 1977+ Santa: Izabel - §P.”u:.:

S S I )
} 35dz.ga ] : Doanzas émearo ; 3
T S - mm..HMMMHNW_WMémww“wggfww_- —
e Intarita é outras doencas diarraicas ; 451 ; 16,57
24 | Zrisipela § 5 i 0,13
155 g dutras doancas infaociosas a2 parasitarias E 7 § 0,26.
186 | Hawetes ellims. 6 1 o
7 E’svvitaminoses 2 outras doangas nutricionais § 83 % 3,05
£103 % Neooligmo | | 3 , 0,29
m1s | Doilepsia | T R
17 % Qutras dsengas do Sist.Nerv.Central | % 10 % 0,37
2 ¢ Otite madia san nenq§o de mastoidite % 5 ; 9,18

134 i Hipertansao essencial benigna § 53 ; 2,13
139 é Doenzas sintonaticas do coragao %l 65 % 2,45
143 é Inanza corchro vasc-aguida mas da causa mal % ;

; definida o3 1,15
n49 : ?lenite, tramxoflebite, anolias e trom‘f:osesé , '

i das veias o s 1 0,22
159 é Tarizes das axtremilades inferiores E 12. g 0,41
154 5 Bronmite e Bromminolites agudas % 129 é 4,74 1}

155 " Jutras infecgdes agulas das vias rasp,.super. . 25 0,92
53 . Pneusonia mnaumocbeica | g 117 4,30
rl60 1 Pneumnia sen aspecificazan 4o germe Cn 2,60

L157 i Pneanonia por virus .12 2,64
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-
Cont.
>5digo . / Doanga , ! Hamaro 3.
rlsl IBConuite, enfisena, asna - P73 12,86
[175 Tleara noptica de localizagso nio espeeificada; 6 | 0,22
r181 ii3rnia injuinal ¥ tencia de obstrugio b1 oM
a4 Jbstruzdo intestinal ¢/uengiy de hirnia Co1L ., 0,40
130 = |Colelitiasa = colacistite 41 i 1,50 ¢
[193 Nafrits aguia 6 0,22
196 | CAloulos do apaxalho urindrio 9 o3
r199 Jutras. doengas do anaralho urinirio 3 . 3,05
1202 Hinextrofia prepucial e finosa 20 0,73
1205 Salpingite e ovarite | 20 | 0,73
[209 Prolapso uterd vaginal 23 0,31
211 Transtono da menstruagao | ~ .10 ¢ 0,37
215  |imeaga de aborto 37 1,36
18 Tokenias da gravidez @ 3o puasrperio 6 0,22
219 Outras canplicazoes da gravilaz Coa L 1,50
21 | Jutros abartss, ou ndo especificados foa1 0,99
D222 fvarto sen mangdo de complicacao | i 763 28,07
225 Parto comdlicado por anorwmalidada da hacia os- ‘{ -
s2a, por desproprcac P apresentasao anormal u? !
'nor trabalho orolongado de outra origen 52 1,91
@31 |Artrite rewmatoide c estalos patologicos afins| 20 | 0,73
253 ! Imaturidade ndo -ualificada (1 i 0,7
[252 Tor abloninal b7 0,2
1253 ) Jatras doenzas mal definidas Po149 ¢ 5,47
1236 LacerazOes, fermentos, lesdes superficlaiz ':on& -
tuooo e esmga"nanto* de outras localizadas . : _
o localizaiides.n3 especificalas ;6 0,22
4293 | ifeitos alversos de outros ageates meiicinals . 13 0,43
IN295 3faito tdxico de outras substdncias da proce- ;
i 48neia ndo predoninantenente melicinal 10 0,37
:*Jatra.; | | 12 o 2,64
TOTAL 1 , L2722 . 100,00

[
POITE - Injudrito hospitalar livro dz2 Rayistro.
* Jutras ~ trata-se "1&. 72 estados morbidos con 1 a 4 casos! cada, num total d=
124 oasos|o nimero de casos por doanga nao justifica sualinclusao especifica

L
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8.13
Taxela

.

As dez pzincimais causas 1z internacio Ja Santa Casza d2 lisericdridia e Santa Iza-

52l no parisds Az janeiro a Aszambrd 32 1977 - _hnicipio de Santa Izabal- 5P

1 —— - =¥~w~—~«-.._+'
; ! !
_ : ;
C33igo banga ;\I&ne.ra 3
- N ol
1222 | Part> sea mangdn da complicagdd> : 764 | 33,26
06 | Intarite e outras daancas divarsas aa 22,53
1263 dutras doanzas mal dafinidas ¢ M9 7,45
ris4 dronquite & hronuiolites agulas 129 6,49
353 Praumonia snagaococica Y 5,36
7 \ { Avitaninoses e outras doanzas nutricionais 83 4,16
9% - f Nutras da#n‘;as d:;ﬁ aparalho urinario 33 1,16
el , Sronpite, anfizena, asma 73 3,90
£157 Praumonia par virus | 7 3,60
130 Pnoumonia sam 2spicificacao da garme 71 3,56
! ;
TOTAL 1997 | 1100, ,00

TONTE - Inyulrito Hospitalar ¢ livro de Reyistro de pacientes - Santa Casa de

HUsaricordia de Santa Izah2l, 7.
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Dados de morbidade do Centro de Salde,

Realizamos um levantaments do arcuive medico de
1927, mediante uma smoebragem. sistemertica, em cue consi -
deramps o universo N’nrd.SOQ,,uma~amostra n=450 , um

intervalo amostral K « 10 & um comsgo.casual r = 10,

Neste trabalho nao foi possivel separagac entre
os dlvereps pacientes tais como previdenciarios, haja vis-
to cue & partir do ano citado os varios arcuivos foram uni
ficadon, .

Para classificagao das doengés ,estas foram a-
grupadas de acords com a LISTA A da Classificagao Inter-

nacional de doengas da DMS‘l !, revisao de 19685,

0 total de casos & maior do que a amostra por
ter sido camputado um diagnOstice para cada comparecimen—

to.
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Chama-nos a atengao para a jncidéncia das
doencas do grupo das Enterites e outras doengas diar

.réicas com o porcentual de 14,93, assim destécando-se

significativamente em comparagao com os demais grupos.
Estd claro para quem conhece a relagado saude-condigoes
de saneamento basico-pobreza, que o fendmeno verificea-
do em parte da populagdao de Santa Isabel, pelo menbs
0 que g@statisticamente auferiu-se aqui, segue as linhas
geraié das regices brasileiras pretaridas:em suas ne

cessidadés elementares.

O segundo deta;he nos leva a avaliar o gru
po das Helmintiases e de todas as demais doengas clas
sificadas como infecciosas e parasitéfias, que somadas
dio 15,62t. -

Como ltimo aspecto, temos a considerar -
também de Intima relagdo o trindmio referido no primei

ro paragrafo, o caso da ocorréncia das doengas produzi

das por Avitaminose e outras deficiéncias | nutricio
nais mais Anemias, que somadas dao um potcentual_ de
5,23%. | '

Somando todos os'gtupos estudados nesta a
ndlise, chegaremos a conclus@ao que 35,78% da populagao
urbana de Santa Isabel sofre praticamente de doencas

ligadas a situagao de po~reza

1) Mapual da Classificagdo EstatIstica Internacional de Doer
qasi9§§§8é5“e-§=qtas de Obito. 8a.Revigdao. Vol.l.Revisao
de - 0. _
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TABELA NGmero e percentual de dados de morbidade do Mnicipio de Santa

8.14. Isabel, de janeiro a dezembro de 1977, Santa Isabel, SP.

oI

puerperio

GRUPO IE DCENCAS NQ $
3, - Desinteria bacilar e ameblase 6 0,59
Ag Enterite e outras doengas diarréicas 151 14,93
A3q Infecgoes gonocd ‘ 7 0,59
Ayq OQutras helmintiases 108 10,68
- Ry Todas as demais doengas classificadas como
infecciosas e parasitarias 50 4,94
Agg Tumor maligno de outras localizagGes nao
especificadas 4 0,39
Agy Diabetes Mellitus 2 0,19
Agg Avitaminoses e outras defic.nutricicnais 28 2,76
Bgg Outras doengas das glandulas endScrinas e me
tabolismo 8 0,79
'AG‘T Anemias 25 2,47
A68 Outras doengas do sangue e dos Orgacs hemato
poiéticos 12 1,18
Agq Psicose 22 2,17
Bgg Nem:ose,trmstmwsdapersmahdadeeou—
tromos mentais nao psicoticos 08 0,79
Py Doengas inflamatSrias do olho 18 1,78
A Otite média e mastoidite - 20 1,97
Aqg mtrasdoaaqasdosistenanervosoedosor- :
gaos dos sentidos 5 0,49
Agy Doengas hipertensivas ‘ 25 2,47
Bgy Outras formas de doengas do coragao 7 0,69
Age Doengas das artdrias, arteriolas e dos wa- 2 0,19
& sos capllares : .
Agg Outras doencas dp aparelho _drculatério 23 2,27
Agg Infecgoes respiratorias agudas 52 2,86
Ay Gripe 29 2,86
A92 Outras pneumonias 1n 1,08
A93 Bronquite, enfisema, asma 25 2,47
- Bog Outras d aparelho respiratdrio 21 2,07
Agg Gastrite duodeni . 13 1,21
Mo3 . Colelitiase, colecistite 7 0,69
4 A104 Outras doengas do aparelho digestivo 41 4,05
A Outras doengas do aparelho genito~urindrio 63 6,23
1\113 Hemorragias da gravidez e do parto 1 0,09
,All'l Outras complicagGes da gmvidez,do parto e 3 0,29
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8.14
TRBEIA @ (continuacao)
oCOI GRUPO [E DCENCAS Ne 3
Ao Infecgdes da pele, e & tecido celular 43 4,25
l‘ . o

Ay20 Outrasdoamgasdapeleedotecidocelular
’ subcutaneo 60 5,93
Aoy Artrite e espondilite 32 3,16
Ay, ‘Reumatismo n3o articular e n3o especifica-

do 14 1,38
Aoy Ancilose e deformagOes osteo articulares

v adquiridas 2 0,19

Aya5 Outras doe'xqas do sistema osteo artimlar

e do tecido conjuntivo 5 0,49
A Espinha bifida 1 0,09
By35 Outras causas de morbidade e mortalidade 4 0,39

’ peri natal . !
5437 Sintomas e estados morbidos mal definidos 50 4,94
RE150 lesOes resultantes de operag'ées de gquerra 1 0,09
' PNM'G Lesces puperficiais, contusOes e esmagamentos

sem alteragao da superficie cutinea 2 0,19

TOTAL 1011 100%

FONTE: ServiqodebrquivovédicodocmtrodeSatﬁeIVdonmdpiode

Santa Isabel, .
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TABELA ‘1 As 10 principais causas de consultas. do Centro

de Saude IV de Santa Isabel, no peribdo de ja

neiro a dezembro de 1977, Municipio de Santa -

Isabel, SP.
e - — — —
oSdigo GRUPO [E DCENGAS NQ 3
Rg Enterits e outras doengas diarréicas 151 23,23
Ay Outzas helmintfases 108 16,62
A1l Outras doengas do ap.genito-urinirio 63 9,69
A120 mw da pele e & tecido celular 60 9,23
Agg Infecgbes respiratdrias agudas | 52 8,00
A Todas as doencas classificadas com infeccio
“ sas e parasitarias o - 50 7,69

P37 Sintomas e estados mdrbidos mal definidos 50 7,69
Aig - Ing.eoqoesda pele e do tecido celular subcutad 43 6,61
A104 Outras doengas do aparelho digesti.vo 41 | 6,31
Aoy Artrite e espondilite 32 4,93
Total 650 - 1002

FONTE: Servigo de Arquivo Médico do Centro de Satde IV do Mmicipio de

Santa Isabel, SP.
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-9 -~ Problemes da comunidade apontados ggia populagdo amostral no
inquérito domteilidrio.

A quest¥o foi formulado da seguinte meneira:
ne, sua opinific queis os maiores problemas da comunidade?

A nossa atituda em abordar questles de saide, levou a
maioria dos entrevistados a congiderarep o Principal problema da
Oomniﬂ-adﬂeom.send.o o de saldde. Considerando que esta nossa ati-
tude levou a um cexto condicionamento das respostas dadas pela po-
Pﬁiaqéo amostral, chegamos a conelusdo da inviabilidade de fazer '
una andlise intersetorial, e sim um estudo intrasetorial de saide.

Depois do exposto citaremes os dados percentuais obti-

dos:s
TABELA 9-1
Problemas com a St_lcasa de Misericdrdia, Sta. Isabel
(19,35m ‘o=e-248 pespostas refarentes a problemas de saide).
Problemas Especificoe 1 % das respostas sobra o
| , B | Sta. Casa
| 1, Mau atendimento f DA v 43,75
2, 8¢ atendé,clientesfpaguntes 20,85
3. Caréneia de médioos o 8,33
4. Poucos recursos . e . 6,25
5. .Precisa uma melhor admlnistragﬁo | 6,25
6. Falta de Especialistas s g 4,17
7,-Carenela de vagas p/ intexmagfo 2,08
8. N&o atende a todos 2,08
9. Precisa mais médicos do INAMPS 2,08
10 Caréncia de enfermeiras e de pessoal
auxiliax 2,08
mOTAT, | , 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliax



TABELA 9-2

Problemas‘com.o INAMPS
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(18,13% das 248 respostas referentes a problemas de satde)

e

Problemas espeoificos

¥~ o das respostas

1.

Falta de agencia do INAMPS 42,22
2, Mau atendimento 26,68
3, Falta de sssisténcia médica 11,11
4. Necessidade de maior nimero de médicos 11,11
5, Caréncia n# aténdimento de emergéncia 4,44
6. Falta de bons médicos 4,44

TOTAL T 700,00

FONTE: Inquérito Domicilier

TABELA 9-3

Problemas com o Centro de Saide

(5,64% das 248 respostas referentes a problemas de saude)

Problemas especificos

T et By

% das respostas

F

1.
2.

3.
4.
5
6.

Mau atendimento )
Necessidade de maior numero de funciondrios

Falta de programas que incentivam a popula-
¢80 a procurar o C.S. :

Falta de campanha educativa
Falta de recursos suplementares
Caréncia no servigo do pré-natal

b

50,00
21,44

7,14
7,14
7,14
7,14

TOTAL

2 M S G St Wl 4 S

100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

-



TABELA 9-4

" Problemas com outrqé_:aeq;SQs de_sgdde

(34,26% das 248 respostas referentes &

s
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5 problemas de savde)

Problemae especlficos

-

% das respostas

1. Deficiéneid no atendlmento msdico 37,65
2. Cardncis de médikos no ﬁunic{pio 27,08
3, Falta de médiéos eSpecialiataa 15,27
4. Falta de pronto &dGorts no municipio 10,57
5. Defi¢iénoias nos servigos da SANCIL

e outros ambulatdrios de indusiria 3452
6. Falta de assiaténcia soeial 2,37
7. Prego alto das consulbas médieas 1,18
8. Falte de assisténcia odontoldgica 1,18
9. Falta de laboratdrio 1,18

TOTAL ) 100,00

<

- o vw e
FONTE: Tnguérito Domieiliar

TABELA 9-5

Problemas com gsaneamento

(22,57% das 248 respostas referentes a problemes de saude)

Problemas especificas

-y P -

% das r95postas

Necessidade da expig¥5923 de réde

e de esgoto 28,57
2. Necessidade da ampliagfo de réde

de dgua 19,65
3. Deficilneia na coleta de lixo 12,50
4. Necessidade de retificagfo dos rios 12,50
5. Desratizagfo dos rios 8,93
6. Talts de saneamento em geral 8,93
7. Deficildnocia de servigo de limpesza publiea ‘ Ts14
8. Lducaglo sobre destino do lixo - 1,78
TOTAT, ) 100,00
FONTE: Inquérito Domiciliar
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A populagio amostral que ae referia a nroblemaa de sau
de se mostrou muito mals preoeupada eom problemas de atvendimento'
pessoal, (77,38% do total das respostas). especialmente no gque °*
diz respeito a medidas curativas. que com problemes de saneamento
(22,57% do total de respostaa) Dste interesse major pera os as-'
pectos curativos da saude era esperado. levando em comsideragéo '
que as COndlqoes de saude da populagao sfio t8o preesdrias, ¢ ela é
entdo levade a levantar oa problémas cuja solugﬁo ¢ vista como '

imediata.

A deficiénecia do nimero de médicos e da qualidade do
atendimento nos vdrios orgdos de saide, assim como no municipio !
como um todo, sempre constou como problema principal apontado pe-
"a populagdo amostral que se referiv & problemns e wedie, Os or-
gfos de saude que provocavay wuge nymers &o comentdrios foram a
Sta,.Caga de Miserindrdia (19‘33¢:¢g. reppogtas), e o INAMPS '
(18.13% das respostas). 43,75% Gos pomentdrios sobre a Santa Casa
de MIsericérdia se,referiamucoumau ntaadimento prestado pelo hos-
pital. Outros 20,85% se referiam ao problema do hoapital sd aten
der a populaglo Se ela pagasse as consultas. Com respeito 20 J
INAMPS, o maior problema parece Sef a falta de agéncia deste /"
(42,22% das respostas), seguida pele mau atendimento prestado por
este orgao (26,687% das respostas).

O Centro de Saude provocou poucos comentarios (5,64% !
das respostas), o-maior problema sendo o mau atendimento.nnee+auo
pelos funcionariog,

Gom respeito & drea de saneamento, a ampliag2o da réde
de esgoto (28,57% das respostas sobre saneamento) e da réde de °
aguas (19,65% das respostas sobre saneamento) sf@o os maiores pro-
blemas vist“s pela populagfo amostral, Os rios (necessidade de re
tificagbes ¢ &e dwdratizac¥o) também apresentam problemas ambien-
tels para a populagdo (21.43% das respostas sobre sancamento),

Em conclusio, observamos que a populagao amostral  se
preocupa principalmente com os aspeatos curativos de gsaude pessoal
€ que as principais queixas eram a falta de médicos no municipio,

€ o mau atendimento prestado pelo setor publico e privado do ser-
vigo médico de Sta., Isabel.
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10.- CONGLUSOES

Em sintese,podemos conciuir:

1 -Santa Isabel carscteriya-se por ser um Municipio cue
vem sofrendo modificagbes substancisis em sua infra estrutura nos Gl
timos 10 anos, face a instalagao e intensificacac das indistrias rue
proporcignam um rapido érescimcnte'populacional,bem como o aumento

‘§a)faxa de urbanizagao.Esta situsgio revela uma defasagem da popula-
g;b atendide v recurses existbﬂteé o cue leva & necessidade de reore
ganiiagéo e remparelhaments dos eruipamentos urbanos,

2 «A populagao vem sofrendo elteragoes em sua estrutura
face ao fluxo migratorio verificado nos Ultimos anos. 41,3 da popu-.
lagao amostral nao nasceu em Santa Ismbel , e desta 73,26 imigrou ha
9 ano§ e mebos, |

3 «A populagao economicamente ativa cue representa uma
parcela minoritaria da populagio do municipis exerce atividades pree
dominantemente manuais,A populagas amostral eeconomicamente ativa é
38,6% da populagio total amostral e desta 55,3% exerce trabalho ma -

nual, . :
4 «A populacac do municfpio de Santa Isabel se caracte =

riza por baixa renda familiar.Da populagac amostral, 59,03 percebe
menos de 4 salarios minimos,sendo rue 24,67 percebe menos de 2 sa -
1&rios minimos.

& +Quanto ao nfvel de instrugdo, os filhos tem escolari-
dade meior rue os pais, porém he grande evasac das escolas,o cue &
explicado pela necessidade de trabalhg do menor,0 baixo nivel de ing
trugao da populagmo Justifica a predominancia do trabalho‘;anual e
a baixa renda percebida.

6 =~As condigoes de saneamento nac sao as desejaveis,u-
ma vez cue nem toda a populagao urbana @ beneficiade pelos servi -
gos de agua,esgoto e hixo.situag&o este,agravade pela cualidade da
égUa nao assegurada,lsncamento de esgotos sem tratémentu nos corre~

gos d'agua e disposigmo inedecuada do 1ixo,



7 “5atde— .
Santa Casa do Msericordiaie O total de leitos (76) oferecidos a -

populac#o es£;v muito proximo do descjavel (B4) se considerarmos u-
 ma média de 4 leitos por mil habitsates,H®, no entanto, carencia de
pessoal téenico e administrativo rue limita as agaes de salde, A
falta de medieos especialistas faz cnﬁ rue muitos pacientes sejam
encaminhados a outros centros cOm Mmaicres recursos.

Centro de Saldei~ Apresents-se ecom deficiéncia de pessosl téenico

administrativo, o rue compromete consideravelmente o desenvolvimen—
to das programagaes elaboratas péla Secretaria de Estado da Satde,
Apenas 54,62 da populagao amostral frecuenta o Centro de Saude, e
desta, 24,23 o faz pare receber yacine 10,5845 para consulta e
11,96% para consulta & vacina.

INAMPS (CIAM):~ W&o dispOe de recursos minimos indispensdveis ao a-

tendimento das nesessidades ge salde da populagao previdenciéria.ﬂs
previdenciérios, rue constituem a moior parcela da populag%o,de um
modo geral se encaminhem pera os outros munic{pios da Brande Sao

.Paulo,em busca de mdﬁ&QNyamnuanunn constituindo um grave problema
se levarmos em consideragao as dificyldades da locomogdo,dispendia
monetario e outras conseruBncias detectadas durante nossp trabalho,

como revolta intima, ansiedade,prejulzos,ete.

Ambulatorio das Industrias:- Estes se limitam ao atendimento medie
co de emergéncia aos industriarios. |

Farmaciasi~ Estas constituem um recursoc bastante utilizado pela pg
pulacao, em decorréncia da fecilidade de atendimento por nac ser e-
xigida nenhuma forma de pagamento de consulta.Na pestulsa para buse
ca de mals um recurso para a saﬁde,verificamos, atraves de entre
vistas rue o numere de"consultas® mensais nas farmacias locais 6
de 1.680,

8 -Indicsdores de saude: Os indicadores de saude re -

velam cue a bbputggio do municipic de Santa Isabel, apresenta um

baixo nivel de saude.

0 coeficiente de martalidade infantil £ bastante alto,

218
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nuando comparadt dom paf{ses desenvolvides ® esta acima do registra-
do na Grande Sao Paula, '

0 indicedor de Swareop-temura & bastanta baixe rusndo
comparado com paises desenvolvidos.i:mtudo as estruturas populacio-
nais san diferentes; sando nue no municfpio de Santa Issbel existem

poucas pessoas cam mals de 50 anos,

Na analise de cads cap{tule oferecemos algumas reco -
mendagDes & PTOVw~ipans anyy tentativas de solucao para os proble -
mas abordados. A Ouem wOuese ,espereser~e aelhor compreensaa de ca-
da _qituqaio descrita e rul wg prQviscacine sojew veapdas mm justa
‘medida das necessiceties. Qe sentidas,



CONSIDERACOES FINAIS

Considerar o homem e seus problemas fora do seu con

texto social constitue uma falha que condxclona graves erros de
1nterpretagao. Salomon ‘Newmann em 18#7, ja aflrmava que as con-
dlgoes sociais e economicas influenciam sobre o} blnomlo saude- do
enga, concluindo que para a promogao a saude, as medldaS-nao pg-

dem ser apenas da responsabilidade médica.(l)

Gunnan Myrdal atrdvés do processo de "cansago circu
lar acumulativo" define que a pobreza e & enfermldade formam um
circulo vicioso:~ que homens e mulheres adoeciam porque eram po
bres; ficaram mais pobres porque'ectavam doentes e mais doentes

porque eram mais pobres.(2)

Sabe-se que o nivel de salide constitue uma decorrén

cia de desenvolvimento economico.

Se ha portanto o circulo vicioso econstituindo pela
pobreza e pela doenga, nao ha outro caminho a ndo ser quebrar um

dos elos dessa cadeia, e se possivel, ambos.

C.G. de Mello conclui que a decisdo do que fazer
consiste em dar prioridade ao problema do desenvolvimento ou ao

problema da saude.(4).

Considerando»se portanto que salde n3o se traduz -
apenas pela auséncia da doenga, mas também pelo completo bem es-
tar fisico-mental e socialj progr&mas de assisténcia médica de-
sacompanhados de medidas que promovam o desenvolvimento, perdem

parte de sua eficacia.

Assim sendo os indicadores de saude analisados no
HHCCRO deste trabalho, revelam que © nivel da saude da popula

g3o € baixo assim como o nivel sdcio-econdmico também o €, cons



tituindo-se ambos em efeito e causa de uma infra condigdo de

vida.

Concluindo o problema de safide omo parte inte-
grante db sistema éécio-econamico, tem nos‘recursos da salde
um dos meios pafa o desenvolQimento do homem, paralelo & o~
ferta de educagao, emprégo, e habitacdo melhor distribuigdo
e renda e outras garantias que constantemente promovam a

seguranga e bem estar do individuo.



Anaxo 1

- INQUERITQ JOMTICILIAR

Os resultados das primeiras quinze perzuatas ¢o ingue-

7ito domiecilidrio podem ser aprecia&os nas tabelas gqus 88 seguem.

Nus =betivemos de colocar em tabela a.qnestﬁo pertinen
te a vacina, porgque » amagtra {e criancas de 0 a 6 anos inclusive
foi muito pequena, e quase 1/3 delas n3o possuiaw comprovantes de
vacinagio, gue poderia dar margem a ddvidas quanko a veracidade °

dos dados.

A questdo referente & localizagfio do pogo em relagio a
fossa foi eliminada, por ter somente trés famflias entrevistadas!

L@ possuiam po¢o e fossa,

Todas as gestantes que tiveram criangs no ultime ano ,
observadas em nossa populag¢io amostral fizeram o Pré~Natal, dando
entfio uma porcentagem de 180%.



Anexa 2

pistribuicaoc. da Populacao Amostral, da Zoha Urbaha de Santa Isa

bel, segundo Sexo e Faixa Etaria, 1978.

M e— ,
Sexo .
Magsculino(s) Feminino($) TOTAL (%)

Faixa etaria

0 +—~ 5 anos 6,17 | 5,69 11,86
5 g~ 10 anos "~ 5,50 6,26 11,76
10 &« 15 anos 6,45 | 6,64 13,09
15 gz 20 anos 4,36 5,41 9,77
20 w< 25 anos 4,55 6,07 10,62
25 %8 30 anos 4,84 5,12 | 9,96
30 wed 35 anos 3,98 3,42 7,40
35 @& 40 anos 2,28 2,66 4,94
40 »£” 45 anos 2,47 2,66 : 5,13
45 =23 50 anos 1,71 1,90 3,61
50 1~ 55 anos 1,71 1,33 ' 3,04
55 ie— 60 anos 1,52 | 1,14 2,66
60 1aw& 65 anos 1,14 1,42 2,56
65 1=+> 70 anos 0,76 0,66 1,42
70 anos e mais 0,85 1,33 | 2,18
TOTAL : 48,29 51,71 100,00

| — |

FONTE: Inguirita domiciliar.



Anexo 3

Procedéncia da Populagac Amostral ‘da Zona Urbana de Santa Isabel-
1978. » A

PROCEDENCIA % da Populagao Amostral
‘ . AR
Santa Isabel o 58,68
Sao Paulo (Capital) : 12,02
0. Mwnic. S.P, | 13,64
Minas Gerais 7,15
Outros Estados 7,73
Outros pafses 0,76
TOTAL | | 99,98

FONTE: Inquérito domicilidrio, Equipe Multi-Pro-.
fissional, F.S.P.-1978.

Distribuig 20 da Pogulgg'a’o Ampstral da Zona Urbana de Santa Isabel

‘Do Natural do Municipio, sequndo tempo de yesidéncia, 1978.
. % da populagao amostral
Tempo de residencia n30 Natural ,
— 1 ano 7,39
l +— 5 anos | 35,80
5 p— 10 " . 30,02
10 e mais ‘ 26,79
TOTAL - 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar, Equipe Multiprofis
SiOnal, F.Svpo' 1978.



Anexo 4

Distribuicao da populag Ao amostral de Santa Isabel, segundo &
Escolaridade, 1978. ' |

e R
ESCOLARIDADE PORCENTAGEM
- - .
Analfabetos (14 anos ou mais). 13,04%
Sem escolaridade ( 8 a 14 anos) 0.97%
MOBRAL ‘ 0,68%
19 grau incompleto (1) 36,04%
1? grau completo (2) 2,80%
29 grau incompleto (1) 1,45%
29 grau completo (2) - 1,64%
Superior (cursando, terminado ou o
3‘3325%%&%?’ vl 20,00
blEEaRE 2}'grau ‘ 3.19%
ener ((0‘a°7 ams)“} 17’:57%
Nao sabe - 0,29%
TOTAL 100,00%
IR v-—Iv'

(1) Inclue individuwos que abandonanram © curss.

(2) Inclue individuos que concluiram o curso sem prosseguirem

cursos mais avnnq:ados .

FONTE: Inquerito domi.ciliar.'



Anexo 5

Ocwpagao da ngulagao Amostral, da Zona Urbana de Santa Isabel,
19178.

ocupz_\.c;i-io D % da populid¢ao
e
A. Categorias socio-profissionais
relacionados 3s ocupagtes agri
colas e afins
a) empregador 0,19
b) empregado 6,77
B. Empregadores e/ou profissionais
liberais 0,10
C. ‘Conta prdpria
a) comerciante 2,51
b) outros 3}18
 ¢) n3o estabelecidos 0,48
D. Empregados-cargo de nivel superior ' 0,96
E. Empregados—cargo de nivel médio 5,50
F. Empregados ~ Outros
a) n3o manuais 3,47
b) manuais ' 21,41
G. Outros
a) militares 0,10
b) inativos- c/ beneficio 3,95
c) estudantes (7 a e +) 18,61
d) prendas domésticas - 17,74
e) menor (14 a e menos)—~inativo 19,19
f) desempregado ' : 1,83
TOTAL o 99,99
-

FONTE: Inguérito domiciliar, Equipe Hultipzofissional,
F.S.P., 1978.



Anexoc 6

Distribuigao da Pogulagao Amostral, da Zona Urbana de Santa Isa

bel, segqundo tipo de previdencia, 1978.

Tipo de Previdencia % da populagao amostral
INAMPS | . 80,72
IAMSPE 1,43
FUNRURAL 1,14
Convenio 1,34
Nao previdenciario 14,80
Nao sabe 1l 0,57
TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



- DISTRIBUICXO DAS FPAMILIAS RMOSTRADAS SEGUNDO FAIXA D®

* RENDA, DA ZONA URBANA DE SANTA ISABEL, 1978

Anexd 7

Renda '.T.-G - ' -
Familiazamlliar 0112 |2—4 |4e+| S0 | 700 | Total
Niimero | 14 42 75 8;7 ‘;—- 9 227

6,17 | '18,50{ 33,04 | 37,00 | 1,32 { - 3,96 100,00
_ | | . - |
FONTE:  Inquérito Domiciljar



Distribuicdo das residéncias arostradas, semmndo tipo da propriedade, tipo & constmugso,
* .
tipo de piso e nimero de corodos, 1, Ga zona urbana de Santa Isabel, 157€.

“_Caracteristica 1 TIPO DE PROPRIEDAIE - Construgao, Tipo paso - ne &e caols
e H .
S~ N H B 1 .
\\ rrooria ‘alu;adaa vcedida outros | Alvenaria mvasi:. \' L:Z.;)st 1l 2 . 3l 4|5
Familia ~~_ | v ] o A
Namero | "133 - 90 3 1 - 227 214 13 | 3}47170|7% 125
% 58,59 39,65 | 1,32 0,44 1008 (94,27 | 5,73 |4|S|3|818| &
- _laigklgidle

L ,
1 exclue banheiro
FONTE: Inquérito damiciliar.

g oxauy



Anexo 9

Tratamehto. da Agqua utilizada pi AMostiadas de Sante

Isabel; 1978.

1ids

Tratamento da Agua _4 $ das familias amostradas
" Filtrada 44,05

Clorada 12,78

Fervida | 5,73

Filtrada e Clorada 3,52

Filtrada e fervida 2,20

Outros ' . 0,88

Sem tratamento ’ 23,35

Nao sabe 7,49

TOTAL P 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Procedéncia da Squa utilizada pelas Famflias Amostradas da Zona
- Urbana de Santa Isabel, 1978.

Procedéncia da agua % das fam{lias amostradas
: > :

Encanada 94,27

Pogo 4,85

Torneira coletiva 0,88

Carro pipa -

TOTAL o t 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 10

Distribuigao das Pam{lias Amostradas, da Zona Urbana de Santa
Isabel, segumdo tigo de disggsigao tlnal de egggtos, 1978.

Disposigao final dos esgotos ‘% das familias amostradas
‘ IR . .
'Rede publica , 60,35
Rio | 20,26
Fossa ’ 10,58
Sarjeta : 6,61
Sem informagao | 2,20
- TOTAL.. a 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 11

Distribuicaoc das Pagilias Amostrada&l da Zona Urbana de Santa

Isabel, segundo. o.r

no-domicflio,‘1978.

i R A c g

5 pakra dolocagao de lixo

Recipiéﬁteﬁ ' ‘- . -%. das familias;amostradas
Lata sem tampa 60,35
Lata com tampa 19,39
Saco plastico 11,45
Outros 8,81
- TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Distribulcao das Famflias Amostradas, da Zona Urbana de Santa

Isabel, sequndo tipo de destino final do lixo, 1978.

Destino final do Lixo

% das famflias amostradas

Coleta piblica 87,67
Terreno baldio 5,29
Queimado 1,76
| 1,32
Usa como ndubo 0,88
Terreno balgio e outra forma
de disposigao 1,76
Outros 1,32
TOTAL 100,00

FONTE: Inquirito domiciliar.



-Anexo 12 .

Distribuicao das Familias Amostradas, da Zona Urbana de Santa

Isabel, segundo a gfocura inicial dos Recursos de Salde em caso

de doenca, 1978.

Recursos de Saude 4 ¢ das familias amostradas
Médico Particular H 26,87
INAMPS " ’ 18,06
Arbulatdorio da Industria 17,62°
 Hospital 1 11,02
Farmacéutico - { 10,58
Centro de Saude 1 9,25
Remédio caseiro 3,08
Vizinho Bu familiar 1,76
Sem informagao 0,88
Nao procura nada 0,44
Benzedor ‘ , 0,44
Curandeiro -
TOTAL | ! 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 13

Distribuicao das Doencas Ocorridas e Percebidas no iltimo més (1)

pela populacao amostrada, da Zona Urbana de Santa Isabel

4

78.

Doengas (2) : $ da populacao amostrada
Sem doenga 92,06
Doengas do aparelho
respiratdrio 2,58
Doengas do apa.®lho '
circulatorio 1,34
Doencas infecciosas e i
parasitarias 0,76
Doengas do aparelho
genito-urinario 0,67
Doengas do sistema nervoso
e dos orgaos dos sentidos 0,57
Doengas do aparelho .
digestivo. 0,57
Doengas da pele e do tecido
celular subcutaneo . 0,48
Transtornos mentais : 0 ,29
Doengas do sistema osteomuscular- ‘

e do tecido conjuntivo 0,29
Acidentes  Envenenamentos e H

Violéncias 1 0,19
Sintomas e estados morbidos

mal definidos 0,13

Doengas das glandulas_ :
enddocrinas, da nutrigao e do i
metabolismo ) 0,10

TOTAL ' 100,00

(1) Oltimo més: de 18 agosto/18 setembro de 1978.

(2) Classificagao das Doengas segundo Classificagao Inter
nacional de Doengas, Revisao-l965 »

Fonte : Incuerito domigiliario — Santa Isabel - 1978



Anexo 14

Distribuic3o das Doencas Ocorridas e Percebidas  .pela. poptla
cao amostrada, da Zona Urbana de Santa Isabel, na data da realiza
cao do Inquérito Domiciliar, 1978.

Doengas (1) ' : | % da populagao amostrada
Sem doenga 97,22

Doencas do aparelho

respiratorio 0,86
Doencas_do_sistema nervoso

e dos orgaos dos sentidos 0,67

Doengas do aparélho |

circulatdrio 0,57
Transtornos mentais . 0,29

Doencas do aparelho ,
digestivo ' 0,19

Doengas do sistema osteo
muscular e do tecido

conjuntivo , 0,10

Acidenges, Envenenamentos

e Violencias 0,10
TOTAL ' 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

(1) Classificagao das doengas, segundo a Classificagao
Internacional de Doengas, Revisao-1965.



" Anexo 15

Distribuicao de Natalidade Ocorrido entre setembro, 1977 ¢ se
tembro, 1978, nas Familias Amostradas, da Zona Urbana de Santa
Isabel, 1978.

' Nascimentos % da populacac amostrada
Sim ' 15,42
Nao _ 78,42
Nao se aplica 6,16
TOTAL ’ 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 16

Distribuicao das Familias Amostradas, segundo a Internacaoc em
Hospital, durante o filtimo ano, Zona Urbana de Santa Isabel ;
1978. | '

[N 2y

Tuternagao % da populagdo amostral
Nao L 92,17
Sim {em Santa Isabel) - . - 5,06
Sim (em Outro Municipio) 2,77
TOTAL | 100,00

FONTE: Inquirito domiciliar.

Distribuicdo Amostral do Nimero de Consultas MEdicas, feitas nas
Gegtantes no liltimo ano, durante o pré-natal, Zona Urbana de San
ta Isabel, 1978.

N? de Consultas " 8% de Gestantes
9 14,29
8 8,57
7 5,71
6 2,85
5 8,58
4 25,72
3 8,58
2 11,42
1 8,57
0 =
Nao sabe 5,71
TOTAYL 100,00

FORTEs Inquérito domiciliar.



Anexa 17

lctribuigao das Fam{lias Amostradas, segpndo Causas de Frequenx

cia ao Centro ‘de SaudeL,Zona Urbana de’ Santa Isabel, 1978

Causas de Frequencia ao

' % “das "Familias

Centro de Satde! . Amostradas
Vacina 24 23
Consulta e Vacina 11 89.
Consulta 10 57
Pré~natal e Vacina 3 96 .
Pré-natal E 0,88
Suplementagao alimentar 0,44
Suplementagao alimentar,

Consulta e Vacina b 0,44
Outras 2,20

FONTE: Inquérito domiciliar.



Anexo 18

Distribuicao das Céusas_gpe'levam a Populacao Amostral, que este

ve internada em Hospital, a procurar Hospital em outro Municipio
Santa Isabel, 1978..

Causas ' % de procura de hospitais
Falta de especialistas 34,50
Por encaminhamento médico 31,03
Falta de cobertura 13,80
Mal atendimento : 6,89
Outros motivos 6,89
Sem informagao 6,89
TOTAL 100,00

FONTE: Inquérito domiciliar.

Distribuicao das Familias Amostradas, segundo causas da Nao Fre
guéncia ao Centro de Salde, Zona Urbana de Santa Isabel, 1978.

Causas % das Famllias Amostradas
Nao precisa 20,26
Prefere outra Instituigao 9,26
Nao gosta do atendimento 1,76
Prefere médico particular 5,73
Prefere médico particular |
e outra Instituigao ou :
atendimento demorado 1,76
Atendimento demorado 0,88
NZo conhece 0,88

TOTAL : 45,38

\ amm

FCNTE: Inquérito domiciliar.
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EUDEREGO Bairro . . =1- , ~2- -3~ ;
A R S ~ CondicZo de - casa:propria Tipo de ConstrgZo Piso- n? colocadc
Composigao Familiar Idenficicacfo <ONALGE0 casa: proprL () po ae gao e by
) N o — Habitaczo:- alugada( ) alvenaria ( ) o I-8-
outros ( ) outros-qual reves Q-

tido( ) B-
N/re( ) C-

n? de y S | | 1. ‘

dem NOME Grau - \ - Ida | Bsta. | Proce- | Tempo Registro

L L > . P ~ . . U . : ) . ~
Paren—| Sexo de |®ivil] dencia | Resid. HNascimen Escolari | Ocupagao
tesco N i | Munic. | to. dade,

0 O R { | sim|wgo




I Que tipo de . parto Frequenta o
Previdéncia Rendimentos . parto. - : '~ " Dentista.

- Sim | H2o

Sim | N80 | Saldrios|Outros | M P | C . - Hosp. [ Dom. | EfT




VACINAS - Aplicacgéo e nimero de dose para criangas atd 6 ancs

B.C.G. A SABIN TRIPLICE (DPT) | ANTI-VAA,IOLICA sy
Tomou | Nao | Nao TCiom, n2s. Nao| Nao Tomou mas | Nao| Nao “omcu mas [noo | N,
mas r&g| to~ | respm ndo sabe | to-{res nao sabe | to-{res n3o sab@{tos | res

Sim Nao 1| 2! 3|saberd mou | deu [ 1] 2| 3 |ne doses | moujpon | 1 |n? de do- | moy pon 1] 2 |&n% s:sima | pon

doses deu ses deu ' dey

T2 oxauy



Anexo 22

1 ~ De onde ven a fgua que usa em sua eese?
- enoanada (
- torieira colediva
-~ POgO eor revésttmento
- Pogo sen revestinento
- pPogo coberfo
- POco aberto
~ outros

P T o T o K s IR an T o Y
N W Bl NS N Nl S

2 - A dgua usade para bevar §t
- filtrada
- fervida
~ clorada
- sen tratamento

P T .o WP o W o0 S o, )
e Nl g S

~ nao saty

3 = Ten dgua durante todo o dia na sua cagel
sin () nfo ()

4 - Onde é langado o ¢s§6§6 o sua casa?
- r@éde pdblica ( )
= fosse negra
- fossa séptiea
- Qutros
= nfio sabe

PN N PN N
N Nt N N

5 - Localizagfio do poge en relegHo & fosaas
- 20 n, ( )
4+ 20 n, ( )

:‘distancias -

- localizagho - ¥O90 2eima da fossa )

pogo abaixo da fossa )
6 = Para onde val 0 lixo do sua casa?
- colete publieca ( )
- interrado ( )
=~ queinado ( )
- Joga no rio | { )
- joga no terreno baldie )



usa ecomo adubo
Outros

nao sabe

Onde coloca o lixo no domicilio?

.

-—

lata com tampa

lata sem tampa

médico
farmaceéutico
Centro de Salde
Hospital
Benzedor

Curandeiro

Vizinho

Centro Espirita

Auto-Medicagao

]

Outros

(

NN N N N Y N

' Quando alguém de sua familia adoeca a quem procurar?

)

Mt N NS N NS N N NS SN

Anexo 23

Ja jouve na sua familia algum caso destas doengas no ultimo

ano?

Difteria (Crup)
Sarampo

Tetano

Coquelucha (tosse comprida)

Tuberculose
Malaria (Maleita)
Verminose
Pneumonia

Doenga de pele

Diarreia

(
(

«

(

(
(
(
(
(

St At Nl NS N N N NS N N



Anexo 2&% 2
- Meningite «

- Outras ' ¢ )

10 - Teve algum doente na sua famIlia neste ultimo Mes?

T1-

- sim « ) nao ¢ )

- qual doenca?

TEH aigﬁem doente hoje em sua casa?
- sim ¢ nao- O

= qual doenca

12- A sua familia ndo vai ao dentista?

13-

14

15

- acha caro ( )
~ tem medo « )
- nao tem dentista « )
- coloca remédio caseiro ( )
- procura benzedor « .

Em caso de gravidez na sua casa, as gestantes se tratam com

- médico particular ¢«
- farmacéutico « )
- curiosa ( )
- Centro de Saude ¢
- benzedor ¢ )
- ninguem «C )

Alguma pessoa da sua familia frequenta o Centro de Saiide?

- sim ¢ ) nao ¢ )

Se frequenta, qual o objetivo?
- vacina ( ) .suplementagdo alimentar ( )

- consulta ¢ pré~natal



+. Anexo &

16 - Porque ndo procura o Centro de Satde?

n3do conhece - )
nao precisa ¢ )
e longe | )
. ndo .gosta do atendimento ( ) Porque?

5

17 -

18 -

19 -

20 -

21 -

outros

Quais?

que voce éspera do Centro de Saude?

atendimento a Satde ¢ )
assistencia social R G
orientagao (educagao) « )
outras | | |
quais?

sua familia usa o Hospital da cidade?

sim ¢ ) - nao _k )

que acham do atendimento do Hospital?

Bom « D - Regular () - Mau )

Em caso negativo, qual o motivo?

No local de trabalho de alguns membros de sua familia

nao precisou (¢ )
falta de vagas ( )
custo elevado ( )

(

foi mal atendido

Qutros

Quais:




Anexo ¢6

& o atendimento ambulatdérial?

- atende quando precisa ¢ )
- & diffcil sep atsidido ( )
- bom atendimento « )
- mau atendimento ¢ )
- nao se aplica « )
- nao tem ()

22 - Moréndo no municipio de Santa Isabel; teve alguns obitos em
sua familia? |
I S
Idade :-

Causa dos Obitos

23 - Na sua opinido a quantidade de recursos para atendimento -
aos problemas de saiide na comunidadé
- atende 3s necessidades ( )
- nao atende as necessidades ( )

~- nao sabe ( )

24~ Na sua opiniao quais os majores problemas da comunidade?




Entrevistador;
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De onde vem a agua que usa em sua casa?

- encanada ( )
- torneira coletiva ¢ )
- pogo ' ¢
- carro pipa ( )
- outros ( )

0 que fez com a adgua de beber?

- filtra:

- ferveq

- clora

- sem tratamento

N e~
NS N NS N

- nao sabe .

Onde € langado o esgdto de gua casa?

- outros. Qual

- rede plblica ¢ )

- fossa ¢

- rio ( )

- sargeta(rua) «
(

~ sem informagdo

Localizagdo do pogo em relagdo a fosgsa:

Distancia = 20m ¢ )
+ 20m ( )
Localizacgao pogo acima da fossd (.
pogo abaixo da fossa (
Nao se aplica-- ( )

Para onde vai o lixo de sua casa?

- coleta plblica =~ ( )
- enterrado ( )
- queimado : ( )
- joga no rio ( )
- joga no  terreno baldio ¢ )
- usa como adubo ( )
- outros. ( )

~- nao sabe ( )



50

6- ‘'Onde coloca o lixo no domieilio?

- lata com tampa ( )
- lata sem tampa. ¢ )
- saco plastico - ¢ )

- outros

7- Quando alguém de sua familia fica doente a quem procura em
1?2 lugar?’ '

- médico particular//; )
- farmacdutico ( )
- Centro de Salide” ( )
- INrs 7 ¢ )
-~ Hospital C. )
"~ Benzedor ( )
- Curandeiro ¢ )
~ Vizinho ou familiar( )
- Centro Espisita  ( )
- Remédio caseiro  ( )
- Ambulatdrio da Indistria ( )
- naop procura nada ( )
- sem informagces ( )

8- Ficou alguem doente na sua familia neste Ultimos mes?

Q de o ~
orden QUAL ;DQENQA' nio
’ sem
inf,
9= Tem alguém doente hoje em sua casa?
o de 7 _
ordem QUAL . DOENCA? nio
sem

inf.

-



‘3.
10- Alguem nesta casa teve doenga neste ltimo ano?
- sim C ndo ( )
nao se aplica ( )
. sem informagdo ( )

11~ Caso sim, a mde foi ao médico durante a gravidez para ver se
estava tudo bem com ela e com a crianga?

INo de | PRE -NATAL .
ordenm SIM | NAO Ne de congultas

Ndo se aplica ( )
Sem informagdes ( )

12-0 parto foi realizado onde?

N de

ordem ~ HOSPITAL. - DoMICILIO

nao se aplica )
sem informacao  ( )



13~

14,

Alguma pessoa da

SIM - ( )
vacina (
coOnsulta (

suplementagao
alimentar

pré-natal

outros

Alguem de sua familia estéve internado em Hospital neste alti-

mo ano?

[

NEO ()

-nao gosta do atendimento -

-~ -nao confia

n3do precisa

-& longe

prefere médico particular
-atendimento deﬁorado
-prefere outra Instituicdo

(INPS, IAMSPE, Etc.)

-prefere outra pessoa

(curandeiro farmaceutlco,

centro esplrlta)

- senm informagé@

‘L’.

sua familia frequenta o Centro deé Saide?

N? de
ordem

SANTA ISABEL

OUTROS MUNICIPIO

Nao (

)



15- Em caso de procurar outro hospital porque recorreu a outra

cidade?
- mau atendimento )
- falta de especialista ()

- falta de cobertura prévidenciéria (: )
- pér eﬁcaminhamento médiéb.v( )
- outros motivo ( )
.~ sem informagdo ()
| ()

- nao se aplica

16-Na sua opiniio.quais-0s _maiores problemas da comunidade?..



CRITERTOS DE GILASSIFICACAO SGCIO~-PROFISSIONAIS

A classificag@o da populag@o amostral,segundo’

categorias séciouprofiSSionais foi feits com base ems

Una. adaptagdo das Categorias Sécio-Profissig -
nais estabelecidas pela Fundagao Instﬂtuto Bras*leiro A
de Geografia e Estati{stica (FIBGE) da Despesa Familiar,

A justificacao e‘uﬁilidade desta clagsificagio para uso
em- 1nvest1gagoes 8001o—eeonomlcas, esta apresentada A!
abalxo9 no texto retlrado diretamente da publicacBo do'
Estudo Nacional da Despesa Familiar, intitulado "Consu-
~moiAiimentar Despesas das Families, Dados Preliminares:

Rio de Janeiro, 1978 da FIBGE.

As Unices edaptacGes feitas forem:

1) usamos a classificagdo apresentada para to
dos oS membros das familias, e nfo somente
para o chefe da familia, como foi feito no

Estudo Nacional da Despesa Familiaf;

2) além das categorias apresentadas no Teyto'
abalxo, achamos necessario a crlagao de ca
tegorias para a populagao economicamente !
inativa,



CATEGORIAS SOCTO-PROFPISSIONAIS

A classificagio da populacHo economicamente ati
- va utilizada nesta publicagﬁo,iembqra baseada em classifica
coes tradicionaisg difere destas em seu tratamento dag 4i -
versas profissdes. Procura~se agrupar &g profissdes obe@géJ
cendo‘a um critério de homogeneidade do comportamentd‘~‘sdn

;V cial,

As classificag¢Ges tradicionais combinam & ocupa
¢80 profissionai . do individuo com sua posicdo na ocupagdo!
ou com a atividade econdmice Ao estabelecimento ou empresa’
em que o individuo trabalha. Fornecem, portanto, uma descri
'950 bem completa e precisa dos varios aspectos da atividade

S A
economica.

A experiencia adquirida pelo IBGE na resposta !
- . ‘ ) ’l.‘ ‘ ) ‘.'
as necessidades dos usuarios fez com gue se procurasse ums

classgificac8o com-as seguintes caracteristicas:

1, Obter um sistems que, sem usar as varidveis'
tradicionais de estratificacfio (classe de renda, de despe =
» i} : ns . P » .
say etc.), tivesse uma correlagao forte com variavels econg

micas, soclologicas e nutricionais.

2, Obter um sistema ajustédo‘& codificacio whi-
lizadae éue fornecesse regultados intérpretéveis;(devido a

problemas de representatividade da amostra).

» 3. Satisfazer aos que pedem uma classificacéo ?
‘da populagdo em poucos grupos relativamente homogéneos.
0 Banco de InformagSes ENDIF dispbe de uma desg

grégagﬁo das profissbes em 22 categorias, pernitindo ad'usg
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ario agrupa-las de acordo com sues necessidades de analise.

A clagsificacgao apresentada nesta publicagﬁo re

fere~se a categoria soc1o~prof1831onal ‘do chefe da famllia.b

Ela € o resultado de estudos que levaram em con81deragao, '

apos um exame prellmlnar da ocorréncisa das proflssoesg a 1
ocupacfo, o nivel de instrugao das pessoas € a posicao na ' 

ocupagho, isto &, se & pessoa exerce sua atividade como ems

pregador, por conta prdpria ou como empresado.

S30 considerados Empregadores os chefes de fami
lia que trabalham na gualidade de empregadores proprieté -
rios ou sdcios. Agueles que trabalhem sozinhos ou em soci.e~

dade e, as vezes, com membros de femf{lia nfo remunerados, !

8o classificados como trabalhadores Por Conta Prdpria. Ime

pregados sfo todas as pessoas que recebem saldrios em dij =

nheiro e¢/ou em bens, nfo, importendo se a forma de pagamentio

é didria, semansl, quinzensal, mensal ou por tarefa.

CATEGORTAS SOCTO-PROFISSIONAIS RELACTONADAS AS

OCUPACOES AGRTCOIAS B ATINS

Referempse 28 pessoas diretamente envolvidas em

<ativ1dades economicas ligadas a producgao agr{cola, a peeua~

‘ria e/ou & extragao vegetal ou anlmal, na qualidade de em -

,pregadoresy por conta Propria ou como emprégados permangg -

“{tes ou eventuais.

CATEGORTAS SOCIO-PROFISSIONAIS RELACIONADAS AS

QCUPACDES AGRTCOLAS E AFINS

Referem—se as pesgoas envolvidas em atividades

econdmicas ligadas & producdo extrativa mineral, industria

a7



e a prestacao de servicos, na qualidade de empregadoreg, !
por conta prdpria ou como empregados permanentes ou SVeg -

‘imais °

IMPREGADORES E / OU PROFISSUES LIBERAIS

A inclusdo dos profissionais liberais (médicosy
engenheiros, advogados, etc. e outros técnicos e cientistas.
‘de instrugho de nivel superior) em uma mesma classe com os'
empregadores justifica-se pelos resultados de andlises come
parativas do comportamenﬁo dos dois grupos,eubdra profissio
nais liberais'pOSSam também exercer suas atividades por con

) . .
ta provnria.

CONTA PROPRIA

Os chefes de famflia que trabalham por conta !
prépria podem ou nao exercer a sua atividade em um.negécio'

registrado, isto &, serem ou n3o estabeledidos.

0g estabelecidos incluem os comerciantes e un

grupo que agrega outras alividades, denominado outros,

Na categoria comerciantes incluem~se os chefes!
‘de fem{lia que exercem atividades relacionadas ao coméreio’
de mercadorias, &g atividades auxiliares de coméreio, as in,
tituigles de seguro e crédito e & prestagSo de servigo (di-
versdes, restaurantes,; bares, higiene e cuidados pessoais ,

etc.).

Na categoria outros consideram-se as pessoasg !
que exercem atividades principalmente manuais ligadas 2 PTro
duc@o industrial, a servicos de reparos, menutengéo e confe

ccao e ao transporte.



Os niio estabelecidos incluem os chefes de fami-
lia que exercem, também como autdnomos, stividades semelhan
teg, as indicadas para os estabelecidos mas que, obviameni~

te, nao tém negdcio registradoe

TIPREGADOS: CARGOS DE NIVETL SUPERIOR

Referem—-se mos chefes de fam{lia que exercem 9

como empregados, atividades - .e. g, cargos de alta diregéo

ou r68ponéabilidade - que demandam ccnhecimentos oonsidera;‘

- dos equivalentes aos esperados de pessoas de nivel de Ange

trugéo;superior,.também’incluidas’nesta categoria,

TMPREGADOS: CARGOS DE NTVEL MEDIO

Classificam-se neste grupo todos os assalariado

‘gque exercem cargos de direcao ou de responsabilidade que ig;

mandam conhecimentos considerados equivelentes aos espera -~
dos de pessoas de nivel de instrugio média, tembém incluf -

das nesta categoria,

IMPREGADOS: CUTRAS OCUPAC@ES»

Os empregados em atividades outras que nao asg
mencionadas anteriormente, classificam-se em dois gruposs !

n2o manuais e menuais,

As pessoss incluidas na categoria de ocupacdes'
nfo menuais so os empregados de menor qualifica¢do profig-
gional que se dédiéamg'por exemﬁlo,‘a trabalhos de escritd-
rio e afins enm quaiquér emprésa9 ou a prestagto de servigos
a atividades relecionadas ao comércio, as instituicSes de !

seguro e crédito, ete.



Aa ocupegles manuais incluem as pessoas que !
‘exercem atividades manuais ligadas 3 produgio industrial, e
‘gervigos de reparos, manutengdo e confecgio, ao tran5porfé'
e és‘atividades industriais dos setores privado e publico -

As pessoas asselariadeas ou contratadas pbr tarefa que'prp s

tam servigos domésticos aos domicilios'particulares ou que'!

exercen atividades semelhantes nos prédlos privados ou pyi -

blicos também estfo inclufdas nesta categoria.
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