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I. INTRODUCKO

O "nivel de salde" constitui um dos componentes fun
damentais - senao o mais importante -~ do nivel de vida de uma comu
nidade.

A expressao "nivel de vida", por sua vez, abrange
intmeros aspectos, muitos dos quais de dificil operacionalizagao.

SWAROOP & UEMURA (22) relatam, a esse respeito, que
a Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) convocou um Grupo de Traba
lho, em 1952, com o objetivo de elaborar a maneira mais correta pa'
ra definir e medir o "nivel de vida”.

Diante da impossibilidade de formular um Gnico indi
cador que desse conta de um aspecto de tal complexidade, o referi-
do Grupo optou por desdobrar o conceito "nivel de vida" em doze com
ponentes passiveis de operacionalizagao, quais sejam:

- Salide, incluindo condicoes demograficas;

- Educaqio, incluindo alfabetismo e ensino técnico;
- Condigoes de trabalho;

= Mercado de trabalho

- Consumo e economias gerais;

= Transoorte;

- Habitagao, com inclusdo de saneamento e instalagoes domésti-
cas;

- Vestuldrio;

- Recreacgao;

- Seguranga social;

- Liberdades humanas.

No que se refere a mensuracao do componente "Salide,
incluindo condigoes demograficas”, o Grupo de Trabalho da ONU suge
riu os sequintes indicadores:

- Esperancga de vida ao nascer;

= Coeficiente de mortalidade geral;

= Coeficiente de mortalidade infantil;

- Nimero de médicos em relacao a populacao;

- Nimero de leitos hospitalares em relagdo 3 populagao.

Em 1954, o Comité de Peritos em Estatlsticas de Sail
de da Organizagao Mundial da Sallde procedeu a uma avaliagido dos in
dicadores de saiide sugeridos pela ONU, evidenciando algumas limita
gaes importantes, tais como: falta de confiabilidade dos dados,pro
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blemas de aplicabilidade e comparabilidade internacional dos indi
cadores, e outras.

O Comité sugeriu, entao, a inclusao de alguns outros
Indices demograficos ou de salide publica que pudessem revelar com
maior precisao o nlvel de salide dos diferentes palses tais como: -
"nimero de S8bitos por doencas infecciosas e parasitadrias em relaga
a obitos por todas as causas" ou "nimero de Obitos de criangas me
nores de cinco anos em relagao aos dbitos de todas as idades"”.

Em sintese, sao os seguintes os indicadores de sal-
de propostos pela OMS e publicados em seu Informe Técnico n® 137
(11), 08 quais sao divididos em trés grupos:
(a) aqueles associados ao estado de sallde das pessoas ou grupos

em uma determinada area, os quais poderiam ser subdivididos

a.l Globais Coeficiente de mortalidade geral

ems Razao de mortalidade proporcional
Esperanga de vida ao nascer

Coeficiente de mortalidade infantil
a.2 Especificos Coeficiente de mortalidade por doengas de
notificagao compulsodria
(b) aqueles associados ds condig¢des ambientais (como por exem-~

plo, abastecimento de agua, rede de esgotos, e outros);

(c¢) aqueles relacionados aos servigos de salide e atividades des
tinadas ao aperfeigoamento das condigoes de salde (disponi-
bilidade e utilizacdo de hospitais, médicos e outros profis
sionais de sailide).

A realizagao de um "diagndstico de saide" de uma da
da comunidade nao constitui tarefa simples, quando se tem como -
pressuposto a multicausalidade das doencas, ou a estreita relacao

existente entre o nlvel de saide e o contexto social, econdomico,po
=11tico e cultural das comunidades humanas.

Com base em tais pressupostos, a elaboragao de um
diagnbdstico de salide (ou "ensaio de -"), exigiria por exemplo, nao
80 a apresentacao e andlise dos indicadores de safide propostos pe
la OMS, mencionados acima, mas, idealmente, a abordagem mais ampla
sugerida pelo Grupo de Peritos da ONU, que cobre os varios aspec-
tos do "nilvel de vida". Diz-se "idealmente" porque, para a realiy
zagao de tal empreendimento, sao necessarias condigdes especiais,
em termos de disponibilidade de tempo, recursos humanos e financei
ros, nem sempre atinglveis de forma ou na proporcao adequada.
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Em face da tarefa de realizar um "ensaio de diagnég
tico da situaq&o de salde de uma determinada area", passa-se a re
fletir sobre tal perspectiva, a estudar e a discutir os varios as
pectos envolvidos em tal tarefa, o que acaba por conduzir-nos a to
das as consideragoes feitas na primeira parte desta Introdugao.

A realizagao deste "ensaio de diagndstico de saide",
porém, nao pdode basear-se naquilo que se acredita "ideal", ou mes
mo "satisfatdrio", isto devido a limitaqaes de toda ordem, que in
cluem n3o sd problemas internos da equipe multiprofissional respon
savel por sua elaboragao, como também limitagdes inerentes a prd
pria estruturagao do Estigio de Campo Multiprofissional.

Assim, pot exemplo, o Estagio de Campo Multiprofis
sional tem como objetivo precipuo:

"proporcionar experiéncias de aprendizagem de ca-
sos concretos, a partir de um trabalho de equipe
multiprofissional, que favoregam a elaboragao de
um ensaio de diagndstico de salde de uma determi
nada area" (23
Da analise de tal objetivo, depreende-se que a énfg
se maior recai sobre a atividade curricular em si, mais do que so
bre a possibilidade de produgao de um contelido té&cnico passivel de

aplicagao pratica.

Isto se refletiu na sistematica de orientagao das e
quipes, na distribuicao da carga horaria destinada ao Estagio de
Campo, e, consequentemente, no tipo de resultado final que se pode
obter.

Diante da impossibilidade de realizar uma pesquisa
que desse conta, ao menos satisfatoriamente, dos componentes que
constituem o "nivel de vida", e, por outro lado, face A& limitagao
de uma analise que se ativesse apenas aos indicadores do nivel de
salide propostos pela OMS, a equipe decidiu por aproveitar, de amias
as propostas, os indicadores considerados mais importantes e passi
veis de analise, dentro das limitagSes que se lhe afiguravam.

Acredita-se, portanto, que este relatdrio ira apre
sentar, em primeiro lugar, as falhas inerentes & inexperiéncia da
equipe com relagdo 3 elaboragdo de um diagndstico da situagao de
salide de uma comunidade; em segundo lugar, as falhas inerentes a
propria estruturag@o do Estdgio de Campo Multiprofissional; em ter
ceiro lugar, se & que assim se pode afirmar, os acertos decorren-
tes de um grande interesse em conhecer cientificamente a situagao
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real de saude de uma dada comunidade, no sentido de poder contri-
buir - talvez no futuro - para um planejamento racional e efetivo
das agdoes no campo da Sailide Piblica.



II. PLANEJAMENTO DO TRABALHO

Para a realizagao do ensaio de diagndstico de sautde
do municipio de Itapevi, decidiu-se tomar como ponto de partida o
bindmio "necessidades de salde da populacao (senso amplo) versus
recursos de assisténcia médico-sanitdria e odontoldgica disponl

veis",

Tal estudo implicaria, porém, um levantamento mais
completo do que o que nos foi pussivel efetuar,incluindo, por exem
plo, incidéncia e prevaléncia de doengas. Estes aspectos nao pude
ram ser analisados, em razSo de dois problemas, fundamentalmente:
primeiro, os dados relativos a morbidade, disponiveis no Centro de
Informagoes de Salide (CIS) da Secretaria da Salide do Estado de Sao
Paulo sao considerados explicitamente como "dados nao confiaveis";
segundo, porque o levantamento destes aspectos através do Inquéri
to Domiciliar representaria um problema de sérias dimensoes, uma
vez gue se supoe que as respostas estariam referidas a sintomas, o
que nao possibilitaria conclusdes aceitaveis do ponto de vista tég
nico.

2.1, METODOLOGIA

2.1.1. Escolha do Municipio

Para o ano de 1978, a Comissao de Estagio Multipro-
fissional da Faculdade de Salide Publica optou por selecionar, para
efeito de estudos, algums dos municipios situados na regiao perifé
rica da Regiao Metropolitana de Sao Paulo, cabendo a esta equipe o
municipio de Itapevi.

2.1.2, Determinacao das Fontes de Dados Secundarios

A equipe teve um primeiro contato com aspectos da
situagao de salide da populagdo itapeviense através de longa entre-
vista com a médica-sanitarista do Centro de Salde local, realizada
nas dependéncias da Faculdade de Salde Piblica.

A seguir, passou-se a fazer uma pesquisa bibliogra-
fica com vistas a levantar dados existentes e atualizados acerca ~
do municipio como um todo.

Com base em roteiro fornecido pela Comissao de Esta
gio Multiprofissional, foram entdo levantados dados junto a drgaos



estaduais (CETESB, SABESP, SECRETARIA DA SAODE, SECRETARIA DOS NE
GOCIOS METROPOLITANOS e outros) e junto a Prefeitura Municipal de
Itapevi e outras entidades locais. Além disso, foram coletadas =

informagoes através do Distrito Regional de Osasco.

2.1.3. Processo de Amostragem para o Inquérito Domiciliar

Com o objetivo de complementar o conjunto de dados
secundarios disponlveis, a equipe realizou Inquérito Domiciliar jun
to 3@ populacgdo de Itapevi.

Tendo em vista o bindmio "necessidades de satide da
populacdo versus recursos de assisténcia médico-sanitiria e odonto
1ogica disponiveis", considerou-se oportuno levantar algumas infor
magoes sobre a utilizagao dos servigos de salide locais, incluindo
cobertura de vacinagac entre criangas menores de 6 anos, cobertura
de servicos de pré-natal, recursos assistenciais procurados pela
populagao quando da ocorrénciz de doencas, e outras informagoes -
nao disponiveis a ndao ser através de inquérito.

Entretanto, sabe-se que, por mais que se planeje um
formulario para inquérito domiciliar, este sempre apresentara limi
tagoes.

O formulario elaborado pela equipe constou fundamen
talmente de questoes fechadas, com miltiplas alternativas de res-
postas (ver Anexo 1l ).

No sentido de obter informagoes de tipo qualitativo,
e nao sd quantitativo, decidiu-se introduzir no Inquérito Domici-
liar um formuldrio com questoes abertas, versando sobre aspectos -
de prevencao das doengas, qualidade da assisténcia médica disponi-
vel e outros, do ponto de vista da ponulacao.

O processo de amostragem foi delineado de forma a
garantir a necessiria representatividade 3 amostra.

Dessa forma, o Municlpio de Itapevi foi previamente
dividido em 13 setores, incluindo ruas e quarteirces. Através de
um processo de amostragem sistematica, foram estabelecidos os lo
cais onde seriam realizadas as entrevistas.

Os domicilios sorteados totalizaram 422. Em 25 do
micllios foram realizadas entrevistas com questdoes abertas e em -
359 domicilios, entrevistas com o formuldrio de questoes fechadas.
Como se observa, o niimero de entrevistas em que se utilizou o "for
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mulario aberto" nao tem significancia estatistica, e isto se expli
ca pelo fato de que o interesse da equipe era essencialmente o de
colher opinices da populagdo, para fins de ilustragdo das anilises
constantes deste relatdrio.

O critério adotado pela equipe nao previa a substi-
tuigEo de domicllios encontrados vazios ou desabitados, o que redu

ziu o niimero de entrevistas realizadas como se seque:
-Previstas- -Realizadas-

- entrevistas com formulario "aberto” 26 25
= entrevistascom formulario "fechado" 396 359
=~ entrevistasrecusadas........ 13 - -
- domicllios desabitados ..... 11 - -
= outros motivos .......c.... 14 - el
TOTAL 422 384

A varidncia esperada para a proporcao amostral na
estimativa de uma proporgao populacional relacionada a domicilio -

foi:
2 N = n P.q

SP = §—T - % onde N = 8445
n = 359
84 - . .
s?p = Mga s 329 | 18:3108:3) - ,000667

O erro padrao amostral foi

Sp = ¥-0,000667 = 0,0258

Portanto, o erro padrao esperado na estimativa de qualquer propor-
¢ao populacional serid no maximo 2,58%, o que foi considerado satis
fatdrio pelo grupo.

No que se refere a tabulagao dos dados, optou-se pe
lo processo manual, dada a exiguidade do tempo. Este fato deter-
minou, porém, a impossibilidade de realizarem-se todos os cruzamen
tos de.variaveis que seriam convenientes para uma explicagdo mais
aprofundada de certos problemas.



ITI. CARACTERIZACXO GERAL DO MUNICIPIO DE ITAPEVI

3.1. HISTORICO DO MUNIClPIO

Sequndo consta, a area que hoje constitui o manici-
pio de Itapevi comegou a ser povoada por volta deA1856f por fami-
lias de imigrantes europeus, especialmente italianos.

Em 1920, foi criado o Distrito de Itapevi, perten-
cente ao municipio de Cotia, condigio esta que perdurou por cerca
de 40 anos, até que se criou o municipio de Itapevi, através da -
Lei Estadual n? 5.285, de 18 de fevereiro de 1959.

Consta que o movimento emancipacionista de Itapevi
foi desencadeado por um grupo de moradores locais, em sua maioria
ferroviériés, que, apds intensa campanha nesse sentido, conseguiu
promover plebiscito cujo resultado conduziu efetivamente 3 elevaca

- - 14
do "Distrito" & condigao de municipio de Itapevi (-).

Atualmente, o Municlpio de Itapevi conta com uma po
pulacao de aproximadamente 52,805 habitantes, tendo exper imentado
um processo de crescimento demogrifico acelerado nas liltimas déca-
das, em fungao do processo de industrializagao.

- 3.2, ASPECTOS GEO-F1SICOS

O municipio de Itapevi limita-se, ao Norte, com os
municipios de Santana do Parnalba e Baruerl; ao Sul, com o municl
pio de Cotia; a Leste, com Jandira, e a Oeste, com o municipio de
Sao Roque, fazendo parte da Sub-Reqido Oeste da Regido Metropolita
na de Sao Paulo.

Dista 39 km da Capital de Sao Paulo por rodovia. e
36 km por ferrovia (FEPASA). As principais vias de acesso ao rmuni
clpio sao as Rodovias SP-274, SP-280 (Rodovia Castelo Branco), -
SP=~29 e o "Acesso de Ambuita".

Itapevi ocupa uma area de 88 km2, a uma altitude de
730 metros. Apresenta uma temperatura média anual de 18,1¢C, e
uma precipitagdo pluviométrica total de 1.300-1.400 mm/ano.
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A hidrografia do municipio caracteriza-se principal
mente pela presenga de ribeirdes, como se segue: ribeirdo do Supia
ta; ribeirdo Itapevi; ribeirao da Vargem Grande e cdrrego da S&
bia (ambos constituindo divisa com S3o Roque), e rio Sao Joao ou
Barueri-Mirim ( 197,

3.3. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Como decorréncia do processo de industrializagao,os
municipios da Regido Metropolitana de S3o Pauloc (RMSP) vém sofren
do um crescimento populacional acentuado nas tltimas décadas, cres
cimento este devido essencialmente aos movimentos migratdrios.

Alguns desses municlpios, como Sao Bernardo, Diade-
ma, Guarulhos e Osasco, situados ao longo das rodovias, foram al
vo de rdpido processo de industrializagao na década de 1960,enquan
to que outros municipios da RMSP, como & o caso de Itapevi, recebe
ram o impacto indireto desse mesmo processo, transformando-se em
*cidades~-dormitdrios".

Este fato evidencia-se ao analisarem-se as taxas de
crescimento demografico registradas para o municipio de Itapevi e
demais municipios da Regido Metropolitana de Sao Paulo, entre -
1960/70 e 1970/75 (ver Tabela 1).

Alguns municipios constantes da Tabela 1  apresen-
tam, como se pode observar, taxas de crescimento demografico eleva
dissimas, como & o caso, por exemplo, de Diadema (541%), Jandira -
(510%), Taboao da Serra (470%), e outros. O municipio de Itapevi
aparece com um incremento populacional da ordem de 170% entre ....
1960/1970, sabendo-se ainda que esta taxa fora de 112% na década -
de 50 (19,

O papel dos movimentos migratdrios nesse processo -
dispensa maiores comentérios, quando se observa que 64,8% das pes
soas residentes no municipio de Itapevi no ano de 1970 eram migran
tes (ver Tabela 2).
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TABELA 1. EVOLUCXO DA POPULACAO DOS MUNICIPIOS DA REGISO METROPO-
LITANA DA GRANDE SAO PAULO - 1970/1960 e 197571970
Nimero de habitantes Crescimento demografico
MUNICTPIOS (&)
1960 1970 1975* 70/60 75/70
ARIIJA 5.758 9.571 12.503 66 31
BARUERT 16.671 37.808 49.600 127 3l
BIRITIBA MIRIM 5,712 9.033 11.719 58 30
CAIEIRAS 9,405 15.563 20.361 65 31
CAJAMAR 6.438 10.355 13.615 60 31
CARAPICUIRA 17.590 54.873 72.086 212 31
COTTIA 14.409 30.924 40.390 115 31
DIADEMA 12.308 78.914 103.319 541 31
EMBU 5.041 18.148 23.685 260 30
EMBU QUAGCU 4,773 10.280 13.449 115 31
FERRAZ DE VASCONCELOS 10.167 23.134 33.025 147 31
FRANCISOO MORATO 2.554 11.231 14.628 340 30
FRANCO DA ROCHA 25.376 36.303 47.476 43 3l
GUARAREMA 7.688 12.638 16.630 54 32
GIARULHOS 101.273 ) 236.811 311.318 134 3l
ITAPECERICA DA SERRA 14.253 25.314 33.063 78 31
ITAPENT 10.182 27.569 36.015 170 31
ITAQUAQUECETURA "11.456 29.114 37.983 154 30
JANDIRA 2.047 12,499 16.284 510 30
JUQUITIRA 5.863 7.267 9,517 24 31
MAIRTPORK 12.842 19.584 25.596 53 31
MAUR 28.924 | 101.700 141.557 252 40
MOGI DAS CRUZES 94.482 | 138.751 163.946 47 18
OSASCO 114.828 | 283,073 376.689 147 33
PIRAPORA DO BOM JESUS| 2.490 3.709 4.845 49 31
POA 15.829 32.373 42.267 104 30
RIBEIREO PIRES 17.250 29.048 38.285 68 32
RIO GRANDE DA SERRA 3.955 8.397 10.489 112 29
SALESCPOLIS 9,130 9.557 13,135 5 37
SANTA IZAREL 11.787 17.161 22.457 46 31
SANTANA DO PARNATRA 5.244 5.390 7.104 3 32
SANTO ANDRE 245.147 | 418.826 515.232 71 23
SAO BERNARDO DO CAMPO 82.411| 211.662 287.038 145 32
S&0 CAETANO DO SUL 114.421 | 150.130 170.675 31 14
SUZANO 27.094 55.460 72.600 105 31
TABOAO DA SERRA 7.173 40.945 53.583 470 31
CAPITAL 3.709.274 {5.924.615 | 7.198.608 60 22
R.M. EXCETO CAPITAL |1.081.9712.215.115 |2.842.524 105 28
REGIXO METROPOLITANA |(4.791.245(8.139.730 L0.041.132 70 23

PONTE:

IBGE - Censo Demografico (1960 e 1970)

(*) 1975 - Populacao Estimada

NOTA:

DE sX0 PAULO.

ITAPEVI 77.

Tabela extralida de: SECRETARIA DOS NEGOCIOS METROPOLITANOS

Sao Paulo, 1977,
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TABELA 2 - PESSOAS NAO-NATURAIS DO MUNICTPIO POR TEMPO DE RESI-
DENCIA - REGIEO METROPOLITANA DE S&0 PAULO - 1970
(em porcentagens da populacio total)

TEMPO DE RESIDENCIA
MUNICIPIO Menos 6 e
de laz2i3ahs mais Total
1 ano

Aruja 7,2 9,8 10,8 22,5 50,3
Barueri 11,8 14,2 13,7 29,4 69,1
Biritiba~Mirim ‘ 10,7 11,5 9,4 23,2 54,8
Caieiras 10,3 13,0 6,8 26,7 56,8
Cajamar 10,2 6,4 8,6 34,9 60,1
Carapicuiba 14,4 14,2 13,1 31,0 72,7
Cotia 8,8 9,1 8,5 21,6 47,9
Diadema 16,5 20,5 20,4 24,6 82,0
Embu 17,0 17,5 l6,1 21,1 71,7
Embu-Guacgu 7,0 7.5 12,0 20,5 47,0
Ferraz de Vasconcelos 14,8 14,7 12,8 33,9 76,3
Francisco Morato 11,8 18,7 19,5 29,0 79,0
Franco da Rocha 11,0 7,3 8,5 43,0 69,8
Guararema 11,6 8,3 8,4 19,9 48,2
Guarulhos 9,8 12,7 13,1 21,9 57,5
Itapecerica da Serra 11,6 10,9 10,5 17,6 50,6
Itapevi 10,3 11,9 12,6 30,0 64,8
Itaquaquecetuba 11,1 11,2 12,4 30,8 65,5
Jandira 15,8 14,3 18,6 29,4 78,1
Juquitiba 5,2 2,6 4,7 11,4 23,9
Mairipora 9,1 8,0 8,3 21,1 46,5
Maua 9,5 14,1 16,7 32,9 73,2
Mogi das Cruzes 3,6 5,0 5,6 29,6 43,8
Osasco 8,3 11,0 12,0 37,6 68,9
Pirapora do Bom Jesus 10,4 12,6 9,4 20,1 52,5
Poa 7,0 11,2 11,4 37,1 66,7
Ribeirao Pires 8,4 8,9 10,8 36,0 64,1
Rio Grande da Serra 15,2 10,8 16,0 27,8 69,8
Salesdpolis 4,4 2,3 1,5 10,1 18,3
Santa Isabel 5,7 5,1 5,4 13,5 29,7
Santana do Parnailba 7,9 12,3 13,5 19,4 53,1
Santo Andreé 5,8 7,5 9,0 43,4 65,7
S§o Bernardo do Campo 10,9 13,2 12,1 35,5 71,7
Sao Caetano do Sul 5,9 7,1 6,0 45,3 64,3
Sao Paulo 3,7 5,0 5,4 33,8 47,9
Suzano 7,6 9,5 12,0 36,7 65,8
Taboao da Serra 15,7 20,1 21,1 22,8 79,7
Total da Regiao 5,1 6,6 7,0 33,8 52,5
FONTE: VIII Recenseamento Geral - 1970. Censo Demogrdfico - Sao

Paulo. IBGE, Rio de Janeiro, 1973

NOTA: Tabela extralda de SZ0O PAULO 1975 —(gs§scimento e Pobreza.
58 ed. Ed. Loyola, S3o Paulo, 1976. ]
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Facil & imaginar o impacto que uma migracao de tal
magnitude tem causado sobre os municipios em questao, uma vez que
& suficientemente conhecido o fato de gue ndao dispoem eles de in
fraestrutura basica adequada para incorporar os novos contingentes
populacionais que ali se tém fixado nas ltimas décadas.

Finalmente, cabe mencionar que a populagao itapevien
se parece ser uma populacdo essencialmente jovem, a julgar pelos -
dados coletados através do Inquérito Domiciliar, que demonstram -
que 54,59% da populagio amostral tem menos de 20 anos de idade, e
que ha um equilibrio quase perfeito entre o numero de pessoas do
sexo masculino e feminino (ver Tabela 3)

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO AMOSTRAL, SEGUNDO SEXO E IDA
DE. MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978 -

Sexo| MASC.| FEM, TOTAL % FREQUENCIA RE

Idade LATIVA ACUMUL
>1 21 25 46 2,45 2,45
1+ 5 115 99 214 11,42 13,87
5 + 10 136 187 323 17,24 31,11
10 + 15 113 116 229 12,22 43,33
15 + 20 119 92 211 11,26 54,59
20 + 25 80 55 135 7,20 61,79
25 + 30 67 74 141 7,52 69,31
30 - 35 60 69 129 6,88 76,19
35 40 58 68 126 6,72 82,91
40 - 45 54 44 98 5,23 88,14
45 F 50 44 28 72 3,84 91,98
50 + 55 25 18 43 2,29 94,27
55 +~ 60 8 21 29 1,55 95,82
60 ~ 65 11 18 29 1,55 97,37
65 e + 25 20 45 2,40 99,70
ignoralbo ! 2 2 4 0,23 100,00

TOTAL 938 936 1874 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar



3.4, ASPECTOS sBCIO-ECONOMICOS

3.4.1. Caracterizacao dos Setores Produtivos

(a) Setor Primario

Sao praticamente inexistentes as atividades agrico-
las no municipio de Itapevi. Em 1970, o valor dessa produgao repre
sentava nao mais que 0,1% do valor total da Regido Metropolitana =
de Sao Paulo, e apenas 0,7% do valor da produgdo da Sub-Regido Oes
te.

Ocupando uma area de 241 hectares, havia no munici-
pio, em 1970, apenas 13 estabelecimentos agropecuarios, no qual es
tavam empregadas 54 pessoas.

Dados de 1975 revelam que a area cultivada do muni-
cilpio em relacao 3 Regiao Metropolitana era de 2,4%, 0,1% e 0,1% =~
para produtos anuais, produtos perenes e legumes e verduras, respec
tivamente.

No mesmo ano, as areas ocupadas com pastagens repre-
sentavam 0,7% do total da Regiao Metropolitana, e as areas ocupadas

com matas e reflorestamentos apenas 1,5% daquele total (1?).

Atividades hortigranjeiras s3ao desenvolvidas em pe
quena escala.

Considerando~-se o valor total da produgdo econdmica
do municlpio, observa-se que apenas 0,3% sdo representados pelo va
lor da produqio agricola, sendo os restantes 99,7% representados =

pelo valor da produgao industrial (19),

A reduzida participagdo do setor primario, tanto na
distribuigao do valor total da produgdo econdmica do municipio,quan
to em termos da absorcao de mao-de-obra, parece explicar o fato de
o municipio ter passado, através da lei n? 84, de 28 de novembro -
de 1969, a condigao de zona urbana em sua totalidade.

(b) Setor Secundario

Tal como ocorre com o conjunto dos municipios da
Sub~Regiao Oeste da RMSP, Itapevi caracteriza-se por ter sua econo
mia baseada essencialmente no setor secundidrio, como se pdde obser
var no par&grafo anterior.

0 valor de sua produgao industrial contribui com -
6,5% para o total da Sub-Regiao Oeste, a qual, por sua vez, parti~-
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cipa com apenas 3,7% no valor total da produgao industrial da Re

- ( 19)
giao Metropolitana .

Em 1970, havia 30 estabelecimentos industriais no
municipio de Itapevi, a maioria dos quais classificados, segundo
critérios adotados pelo I.B.G.E., no género industrial de "produtos
minerais nao-metdlicos". Tais empresas representavam 2,6% do nime
ro de estabelecimentos existentes na Sub-Regido Oeste; 2,9% do ni
mero de pessoas ocupadas, e 6,5% do valor total da produgao (ver
Tabela 4).

Cerca de 2.000 empregos sao proporcionados pelas em
presas de maior porte( 19), que se localizam, em sua maioria, nos
arredores da Rodovia SP-274 (Itapevi-Mailasqui): Cimento Santa Ri
ta S/A; Frigorifico Itapevi S/A; Deslor Tapetes; Ceramica Ambui
td; Indlstria de Parafusos Norma; Lajes Sao Pedro; Indastria
Paulista de Explosivos.

Em 1977, encontravam-se em fase de projeto ou conclu
sao quatro empresas (ITEL Transformadoras Elétricas S/A; SOBREX So
ciedade Brasileira de Laminados de Metais; Roupas Profissionais A,
B. e Tintas e Vernizes R.R.), que se estima irao proporcionar oer
sa de 3.000 empregos (19,

(c) Setor Terciario

Principalmente baseado no pequeno comércio varejis-
ta de géneros alimenticios (cujo abastecimento & feito quase que -
totalmente em Sao Paulo), e de outros géneros basicos de consumo,
o setor tercilrio & pouco significativo no Municipio. Além das
atividades j& mencionadas, ha o fornecimento de servigos pouco es

pecializados(lg).

O fato de grande parte da mao-de-obra local deslocar
~se diariamente para a Capital ou para outros municipios industria
lizados facilita a utilizagdo, por parte dessa mao-de-obra, dos cen
tros comerciais dos municipios em que trabalha, o que nao favorece
um melhor desenvolvimento das atividades comerciais existentes em
Itapevi.



TABELA 4- NOMERO DE ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, PESSOAS OCUPADAS E VALOR DA PRODUCEO
NA SUB-REGIXO OESTE DA REGIXO METROPOLITANA DE SAO PAULO - 1970

8-d¢
07nvd OYyS 30 JQVAISHIAINA
vol1and 2a0vs 30 40Ya1Nov4

YOH.LOIiGId

No DE ESTABELECIMENTOS | N? DE PESSOAS OCUPADAS VALOR DA PRODUCKO
MUNICIPIOS - —
N© % Ne % NQ %

Barueri 84 7,2 1.035 3,3 39.821 2,3
Carapicuiba 76 6,5 1.768 5,7 65.679 3,8
Cotia 106 9,1 2.894 9,3 161.888 9,4
Embu 83 7,1 1.564 5,0 52.717 3,0
Embu~Guacgu 114 9,7 762 2,4 10.352 0,6
Itapecerica da Serra 228 19,5 - 1.748 5,6 39.605 2,3
Itapevi 30 2,6 919 2,9 112.629 6,5
Jandira 14 1,2 436 1,4 90.352 5,3
Juquitiba 11 0,9 40 0,1 926 0,1
Osasco 295 25,2 17.530 56,1 1.059.826 61,6
Pirapora do Bom Jesus 40 3,4 347 1,1 4,627 0,3
Santana do Parnaiba 31 2,6 524 1,7 24.205 1,4
Taboao da Serra 58 5,0 1.675 5,4 57.978 3,4
Sub-Regido 1.170 100,0 31.242 100,0 1.720.605 100,0
R.M.S.P. 25.788 a,s51) 906.907 3,4 146,260,511 3,

(1) Percentual da Sub-Regidao em relagao ao total da Regiao Metropolitana
FONTE: Censo Industrial - 1970
NOTA: Tabela extraida de: SECRETARIA DOS NEGOCIOS METROPOLITANOS DE SAO PAULO.
Itapevi 77. Sao Paulo, 1977

- I7T -
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3.4.2., Estrutura de emprego

Através do que ficou caracterizado em relagao a ca
da setor isoladamente, torna-se evidente que o setor secundario &
0 que incorpora a maior parte da mao-de-obra local, seguido pelo
terciario e primdrio. Esta situacao decorre da elevada concentra
950, nas areas metropolitanas em geral, de empregos urbano-indus-
triais, e da queda de importancia relativa do setor primdrio nas
ltimas décadas. O setor de servigos tende a crescer acompanhan-
do o incremento industrial, em razido das exigéncias de uma industria
altamente desenvolvida e da maior concentracao urbana.

Esta situégSo pode ser verificada na Tabela 5, que
se refere & distribuicao das familias residentes na Regiao Metropo
litana de Sao Paulo, segundo o setor de atividades do chefe, em
1970.

TABELA 5 - NOMERO DE FAMILIAS, SEGUNDO O:SETOR DE ATIVIDADES DO
CHEFE. REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO. 1970

SETOR NOMERO (%) ($) na R.M.S.P. *
Agropecuaria 426 7,6 2,1
Indastria 2.241 40,0 38,5
S. Terciario 2.024 36,1 42,1
Cond. Inativas 914 16,3 17,3

* Regiao Metropolitana de Sao Paulo
FONTE: I.B.G.E. - Censo de 1970

NOTA: Quadro extraldo de: SECRETARIA DOS NEGOCIOS METROPOLITA-
NOS DE SAO PAULO. Itapevi 77. Sao Paulo, 1977
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Entretanto, o setor industrial do municipio de Ita
pevi & incipiente, conforme ja ficou demonstrado anteriormente.Em
1970, este setor absorvia apenas 24,9% da populagdo economicamente
ativa industrial, enquanto que o setor comercial era responsavel
pela absorcao de 26,8% da populacao economicamente ativa comercial
(19, (ver Tabela 6)

A reduzida taxa de incorporagao da mao-de-obra 1lo
cal determina, como & natural, que a populagao economicamente ati
va desloque-se, em grande parte, para o mercado de trabalho de mu
nicipios vizinhos.

Assim se pode verificar, atraves dos dados coletados

durante o Inquérito Domiciliar, @presentados na Tabela 7,



TABELA 6 - ABSORCAO DA MAO-DE-OBRA NOS MUNICIPIOS DA SUB-REGIAO OESTE DA REGIEO ME-
TROPOLITANA DE SAO PAULO: INDOSTRIA E COMERCIO - 1970

INDOSTRIA COMERCIO
MUNICIPIOS PE.A.INDUSTRIALMAO-DE-OBRA INIT.|  2/1 P.L.A. COIRCIAL MAO-DE~OBI% COM. 271
{1} (2) (%) 1) (2) {2)

Barueri 5.392 1.035 19,2 1.209 346 28,6
Carapicuiba 8.727 1.768 20,3 1.765 428 24,3
Cotia 3.742 2.894 77,3 504 283 56,2
Embu 2.816 1.564 55,5 503 178 35,4
Embu~Guagu 1.041 762 73,2 137 99 72,3
Itapecerica da Serra 3.086 1.748 56,6 ¥ 470 362 77,0
Itapevi 3.686 919 24,9 668 179 26,8
Jandira 1.720 436 25,4 308 80 26,0
Juquitiba 252 40 15,9 98 44 44,9
Osasco ' 48.522 17.530 36,1 10.266 4,380 42,7
Pirapora do Bom Jesus 492 347 70,5 111 110 99,1
Santana do Parnaiba 493 524 106,3 54 55 101,9
Taboao da Serra 5.710 1.675 29,3 1.218 400 32,8
Sub-Regiao Oeste 85.679 31.242 36,5 17.311 6.944 40,1
R.M.S.P. (Exc.Cap.) 384.757 263,235 68,4 67.078 39.835 59,4
FONTES: Censos Demografico, Industrial e Comercial - I.B.G.E., 1970

NOTA: Tabela extralda de: SECRETARIA dos NEGOCIOS METROPOLITANOS DE SAO PAULO. Itapevi 77. Sao

Paulo, 1977.

- 7T -



TABELA 7 - NOMERO E PORCENTAGEM DE PESSOAS COM TRABALHO REMUNERADO DENTRO DA POPULACAO AMOSTRAL, SEGUN-

DO SEXO, CATEGORIA DE OCUPACAO E LOCALIDADE EM QUE TRABALHAM - 1978

Localidade Itapevi Outros municipios TOTAL
Categorias de Ocupagdo Sexo | M | F |TOTAL|% s/total] M | F [TOTAY% o total F %fﬁ%aé %
1. OcupagGes manuais nao especializadas 55 ’22 77 12,10 ] 80 | 54 | 135 20,484 | 135 72 | 207 32,5k
2. Ocupagoes manuais especializadas e as- | - ‘ . . N :
semelhadas 110 29 139 21,86 | 1C8 30 138 21,70 21 53 277 43,56
3. Supervisao de trabalho manual e ocupa . , . . . ) ) .
?aes assemelhadas - o} - . , 719 13 - 11 1,73 1 - 1lb 2,52
4. Ocupagdes nao-manuais de rotina e asse | . . -
nelhadas 24 197 | 38 5,661 39 |11 | 50 7,86 | 58 | 28| 86 | 13,57
5. Posigoes mais baixas de supervisao ou
inspecao de ocupagoes nao-manuais e - . _ ) . o
proprietarios de pequenas empresas co 3 1 4 0,63 L 1 2 0,31 N 2 6 2,94
merciais, industriais, agropecuarias,
etc.
6. PtofissSgs liberais, carqos de geréncia
ou diregao; proprietarios de empresas 1 - 1 0,186 2 - 2 0,31 3 - 3 o,u7
de tamanho médio
7. Altos cargos politicos e administrati-~
vOS. Prop:ietérios de grandes empress - - - - -~ - - - - - - -
e assemelhadas
8. Aposentados 32 5 37 5,82 - - - - 32 5 37 5,82
9, Ignorado - - - ~ 4 - L 0,63 K - Y 0,63
TOTAL 225 74 299 47,021 245 92 337 52,98 {470 | 166 636 | 100,00
FONTE: Inauerito Domiciliar

-g'[.-
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A andlise da Tabela 7 sugere alguns aspectos interes
santes sobre as condigoes de trabalho da populagao itapeviense par
ticipante da amostra.

Note-se, em primeiro lugar, que, do total de pessoas
cobertas pelo Inquérito Domiciliar (1.874), apenas 636 exercem ati-
vidades remuneradas. Excluindo-se a populacao nao-economicamente -
ativa (menores de 10 e maiores de 65 anos), ter-se-ia aproximadamen
te 1,200 pessoas em idade produtiva, das quais apenas 636 estao in
seridas no mercado de trabalho.

Pode=-se observar, ainda, que 76,1% das pessoas ocu-
padas enquadram-se nas categorias "ocupacoes manuais nao-especiali-
zadas" e "ocupacgoes manuais especializadas e assemelhadas™. Convém
ressaltar que o termo "ocupacoes manuais especializadas" nao impli-
ca necessariamente que as pessoas al enquadradas tenham frequentado
cursos profissionalizantes. Este fato decorre de que a classifica
¢ao utilizada para a elaboracao da Tabela 7 baseou-se na "Escala de
Prestigio Ocupacional" de GOUVEIA & HAVIGHURST (5 )
deram dentro dessa categoria ocupagoes como: motorista, jardineiro,

, que consi-

chacareiro, cabeleireiro, doceira, e outras, desde que envolvam cer
to conhecimento ou habilidade manual especializada. Embora o as-
pecto "prestigio ocupacional"” n3ao seja relevante para os fins deste
trabalho, a referida escala foi utilizada por fornecer uma discrimi
naqu pormenorizada das ocupagSes, favorecendo assim o trabalho de
classificagao.

No que se refere a localidade em que trabalham as -
pessoas amostradas, observa-se que 52,8% exercem suas atividades
em outros municipios.
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3.4.3. Renda Mensal Familiar

Dados da Secretaria dos Negdocios Metropolitanos de
Sao Paulo demonstram que, no ano de 1970, "mais de 70% da populacao
recebiam (...) rendimentos na faixa de até 3 salarios-minimos", -
sendo de 83,9 a porcentagem das pessoas que recebiam até 5 salarios
minimos (19).

No que se refere aos dados do Inquérito Domiciliar,
obteve-se que 46,24% das famllias amostradas percebem até 3 sala-
rios minimos mensais, e 74,93% tém rendimentos mensais de até 5
salarios minimos. Devido a problemas ligados ao processo de tabu-
lacao dos dados, nao foi possivel calcular a renda familiar per ca
pita, a qual poderia fornecer maior esclarecimento acerca do poder
aquisitivo da populacao amostral.

TABELA 8 ~ DISTRIBUICAO AMOSTRAL DAS FAMILIAS SEGUNDO RENDA.
MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978

SALARIO

MINIMO Ne 3
0 +— 1 15 4,18
1 - 2 68 18,94
2 — 3 83 23,18
3 -4 62 17,27
4 — 5 41 11,42
5 e + 81 22,56
Ignor. 9 2,51
TOTAL 359 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

Nao se dispoe de informagdes sobre os gastos médios
mensais familiares, porém, sabe-se que os gastos com transportes
representam um fator importante entre a classe trabalhadora, a
maior parte da qual tendo que se deslocar diariamente para outros
municipios em funcao do trabalho.
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3.4.4. Educacao

O municipio de Itapevi dispoe das seguintes escolas:

- EEPG Amador Bueno
- EEPG Dr. Raul Briquet
- EEPG do Jardim Rainha
- EEPG da Vila Dr. Cardoso
- EEPG do Bairro Sao Francisco
- EEPG de Vitapolis
= EEPG do Bairro Portela
- EEPG da Vila Santa Rita
= EEPG da Vila Santa Flora
= EEPG Marechal Candido Rondon
= EEPG do Jardim Paulista
= EEPG de Itapevi
e também de

4 Escolas Isoladas e
- 4 escolas vinculadas a EEPG Vila Santa Flora

Estas escclas contam com 284 classes e 9.950 alunos
matriculados.

TABELA 9 - NOMERO DE ALUNOS MATRICULADOS E CLASSES DE 19 e 29 GRAUS
MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978

SERIES ] 19 grau 29 grau
N@ classes n?® alunos NQ@ classes N@ alunos
12 61 2134 6 225
28 47 1574 4 110
3a 36 1267 4 106
44 31 1057 - -
54 32 1203 - -
62 27 384 - -
74 21 784 - -
ga 11 468 - -
Deficiente _ -
mentails 4 138
TOTAL 270 9509 14 441

.PONTE: Delegacia de Ensino de Itapevi
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De acordo com a tabela 9, observa-se que dificilmen
te se encontram individuos que concluem o 29 grau. Ha uma dis-
crepancia entre o nimero de inscrigoes na 12 s@rie (2134) para o

nimero de inscrigdes na 5% série (1203).

Por ocasiaoc do Inquérito Domiciliar, constatou-se- -
que a maior parte da populagao amostrada tem o 19 grau incomple-
to (50,82%), enguanto que apenas 0,80% estao cursando ou sao di
plolmados em Curso Superior, conforme se pode notar na tabela a
seguir:

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO AMOSTRAL SEGUNDO O GRAU DE
ESCOLARIDADE E IDADE. MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978

Grau —~=lIdade 7h—15| 1518 | 182020 e + | Total 2
Instrucgao
Analfabeto 1 1 2 147 151 10,79
S.A. - - - 16 16 1,14
S.E. 22 1 - - 23 1,64
Mobral - 1 - 7 8 0,57
19 GI 41 42 42 586 711 50,82
19 GC 290 36 14 12 352 | 25,16
19 G 15 5 3 30 58 4,15
29 GI 5 2 - 6 14 | 1,00
20 GC - 15 2 5 22 | 2,00
29 G - - - 21 21 } 1,50
s I - - - 6 6 ' 0,43
s c - - - 7 7 | 0,50
s - - - 4 4 } 0,30
TOTAL 375 103 | 74 847 1399 }100,00

FONTE: Inquérito Doniciliar

3.4.4.1. EDUCAGRO EM SAODE IAS ESCOLAS

As escolas pertencentes & Delegacia de Ensino de
Itapevi tém a supervisao das atividades na area de salde feita por
um educador em Satide Piblica, sediado na D.R.E.=-Oeste, Osasco.

ICste educador conta com a colaboragcao dos chamados
coordenadores de Salde, que sao elementos indicados pplo diretor
de cada unidade escolar. Recebem treinamento e passam aéoordenar
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dentro da escola, o desenvolvimento dos programas de salde do Depar

tamento de Assisténcia ao Escolar e a participacao das éscolas nos

pProgramas e campanhas de vacinagao da Secretaria de Sailide.

foram:

I~

II -

IITI -

V =

Os programas da area de Salde, desenvolvidos em 1978,

Programa de Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE). Este &
um programa destinado ao diagndstico de problemas visuais e
consequiente atendimento, que & executado para as primeiras
séries de 19 grau.

Vem sendo desenvolvido na rede oficial de ensino, des-
de 1973, a nivel estadual.

Projeto de Saneamento Bdsico - Dentro desse programa sao da
das orientagbes aos alunos sobre:

- origem e qualidade da agua utilizada no domicilio e nas -
escolas

- destino correto das excretas
- conservacao e limpeza dos reservatdrios de agua
~ destino correto do lixo.

Programa de prevencao e tratamento da pediculose .- sempre
que existe o problema no meio escolar.

ColaboraqSovnos‘programas e campanhas de vacinagao da Secre
taria de Saude, respondendo pela parte educativa.

Colaboragao na parte educativa da programagao da vacina an
ti-radbica com a Prefeitura.



3.4.5. Promocao Social

Com o objetivo de colaborar para a melhoria das con
digoes de vida da populacao carente do municipio, desenvolvem ~se
algumas atividades de promogao social, principalmente a cargo de
entidades religiosas, algumas das quais contam com o auxilio de vo
luntarios:

SOCIEDADE EVANGELICA DE ITAPEVI (SEI)

Dirigida por senhoras pertencentes ao grupo social
da Igreja Evangélica.

Promove cursos profissionalizantes, como: corte e
costura; pintura em tecido, gesso e tela; tapecaria e decoragao;
nogoes de enfermagem e principios de higiene. Clientela de 25 alu
nos, na faixa etaria de 10 a 36 anos.

Antes contava com uma subvencao do Governo Estadual,
além da contribuicao mensal de seus membros. Atualmente, mantém-
se apenas com esta contribuicao, o que vem dificultando a consecu-
¢ao dos objetivos da entidade.

MOVIMENTO CURSILHISTA DE SAO FRANCISCO

Dirigido pelo pdroco da Igreja Sao Francisco. Sua
finalidade @ a de fornecer auxIlio material as familias necessita-
das. HAa atualmente 30 famIlias inscritas. O auxilio & oferecido

na forma de alimentos, roupas, remédios.

0 movimento mantém-se através de donativos da comu-
nidade, parte da renda proveniente de festas beneficentes promo-
vidas anualmente. Os principais problemas encontrados residem na
escassez de recursos financeiros, o que impede que grande numero -
de famIlias possa receber auxilio, e falta de voluntarios para co
laborar na prestagao de servicgos.

INSTITUTO BEATA PAULA ELIZABETTA CERIOLLI

Dirigido por religiosas pertencentes a Congregacgao
da Sagrada Familia.

Tem por objetivo promover a educagao moral e religio
sa de drfaos e criancgas necessitadas, e a criagao do "Clube de -
Maes", que visa orientar as maes quanto as suas responsabilidades
junto aos filhos e a comunidade. DA assisténcia a 100 criangas -
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maiores de 2 anos, as quais se encontram matriculadas no Centro de
Sallde local, seguindo programa de vacinagio. Sao promovidas ati-
vidades graficas, musicais, educativas e religiosas, além de reu-
nides mensais com pais ou responsaveis e cursos sobre principios -

de higiene e nutricio.

Mantém-se através de verba concedida pela Fundagao
do Bem-Estar do Menor (FEBEM), contribuicao mensal dos associados
e auxIlio financeiro da Prefeitura.
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IV, CONDICOES AMBIENTAIS, USC DO SOLO, TRANSPORTES E SISTEMA VIARIO

4,1. ATIVIDADES ECONOMICAS COM REFLEXOS AMBIENTAIS

Dentre os estabeleciemntos industriais

existentes

em Itapevi, 12 podem exercer, com suas atividades, reflexos na po

luicao do meio ambiente (ver Tabela 11).

TABELA 11 - ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS SEGUNDO POTENCIALIDADE DE

POLUICRO DO AR, AGUA E SOLO. MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1977

Potenclalmente Poluldora do

Razao Social

] AR Acua SOLO
Arcita - Artef. de Cimento Itapevi X |
"Cimento Santa Rita S/A X
Ceramica Ambuitd Ltda. X
- Prigorifico Itapevi S/A X
Indlistria Paulista de Explosivos X
Ind. de Mdveis Sto. Antonio Ltda. X
Ind. de Tintas e Vernizes "RR" Ltda. X X
Joar - Artef. de Cimento Ltda. X
Luiz Ismar Dias - Ind. de Moveis X
S3o Pedro - Ind. e Com. de Artefatoﬁ X
de Cimento Ltda.
Textil Kiriakos S/A X X
X

Zebrinha - Ind. e Com. de Bebidas e
Conexos Ltda.

FONTE: Boletim Municipal de Itapevi (13)



4.2, SANEAMENTO AMBIENTAL

4.2.1. Abastecimento de Aqua

Os servicos de abastecimento de dgua do municipio -
de Itapevi fazem parte do Sistema Integrado da Regiao Metropolita-
na de Sao Paulo, tendo em vista a posicdo geografica de sua &area
urbanizada atual e as perspectivas do planejamento metropolitano.

A partir do sistema metropolitano de produgio, a
agua & conduzida a reservatdrios situados em varios municipios por
um conjunto de instalagoes denominado Sistema Adutos Metropolitano
SAM. Dos reservatdrios, a agua & entreque aos consumidores atra-
vés de instalagdes que compdem o sistema de distribuicgao.

Itapevi até ha pouco tempo nao possula abastecimen~
to de agua. Com a adesao do Municipio ao PLANASA, optando pela
primeira alternativa, a SABESP passou a controlar as obras, que =~
compreenderio:

- 1 Reservatdrio com 5.000:000 1
- 1 Rede de Distribuicao com 72,000 m
- Total de ligagoes 7.500

Para esta obra a concessionaria prevé uma aplicagao
de aproximadamente Cr$ 37.000,000,00,

A populacao estimada do Municilpio, que hoje & da
ordem de 52.805 habitantes, terda suas necessidades supridas em ter
mos de abastecimento de agua sequndo o cronograma a seguir:

TABELA 12- POPULACAO ESTIMADA E PREVISAO DE ABASTECIMENTO POBLICO -
DE AGUA PARA OS QUATRO PROXIMOS QUINQUENIOS

ANO POPULAGAO POPULAGCAO ABASTECIDA
1980 51.200 41.880
1985 68.500 } 57.400
1990 ‘ 88.500 \ 75.900
1995 111,200 ' 97.700
2000 136.500 122.900

FONTE: SABESP
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Na presente data 600 ligacoes domiciliares ja foram
feitas, prevendo-se para até 1980 as demais 6.900.

Em vista do pequeno nimero de ligagoes domiciliares,
existentes no Municipio, procurou-se verificar, através do Inquéri
to Domiciliar, o grau de utilizagao de cloro para a desinfecgio da
agqua de beber, uma vez que se sabe que esta substancia exerce gran
de influéncia na prevencao de certas doencas, tais como gastroente
rites e outras doencas diarréicas, por exemplo.

TABELA 13~ NOMERO E PORCENTAGEM DE DOMICILIOS SUGUNDO TIPO DE ABAS
TECIMENTO DE AGUA DISPONIVEL E USOS. MUNICIPIO DE ITA-
PEVI, 1978

. . | Nimero de
Tipo de Abastecimento Disponivel e Usos Domicllios $
1. Exclusivamente agua de poco 296 82,45
2. Exclusivamente abastecimento publico 33 9,19
3. Abastecimento piblico para beber, 3
X = 12 3,34

gua de pogo para outros fins
4. Agua de pogo para beber, abastecimen :

to plblico para outros fins 9 2,51
5. Agua mineral para beber, agua de po

¢o para outros fins 3 0,33
6. Agua mineral para beber, abastecimen

to plblico para outros fins 2 0,56
7. Egua mineral para beber, abastecimen

to piblico e agua de pogo para outros

fins 0,56
8. Exclusivamente agua de mina 0,56

TOTAL 359 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

Pode-se observar que, das 296 familias amostradas que
-0 dispOem de agua de pogo, 114 (38,50%) utilizam cloro na agua =
de beber.
famIlias que, mesmo dispondo de aqua tratada, proveniente da rede

Conforme se observa na Tabela acima, houve casos de
piblica, utilizam-na para outros fins (lavagem de roupas, limpeza

doméstica, etc.), dando preferéncia a dgua de pogo para beber. En
contram-se nesse caso 9 das familias amostradas, das quais 6 (66£6%

utilizam cloro para o tratamento da agua de beber.
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4,2.2. Esgotos Sanitarios

O levantamento de dados realizado pela equipe multi
profissional permite constatar que a maioria das famlilias amostra-
das (63,87%) utilizam-se de fossas para a destinagao final dos de
jetos, enquanto que 19,90% e 16,23% das familias, respectivamente,

dispoem os dejetos em rios ou a céu aberto.

Esta situagao decorre da inexisténcia de rede cole-
tora de esgotos sanitarios no municipio, e & responsavel pela poli
Qio dos cursos d'agua e pela contaminacdo da agua dos pogos que -
servem a maior parte da populacao de Itapevi.

No que se refere ao tipo de construgao e uso de ins
talagoes sanitarias, verificou-se, ainda através do Inquérito Domi
ciliar, que em 42,62% dos domicilios amostrados, ha privadas turcss
(cujo nome popular & “casinha"), a maioria das quais de uso uni-fa
miliar; 56,55% dos domicilios dispoem de vaso sanitario com descar
ga, predominando novamente o uso uni-familiar.

4,2.3. Sistema de Drenagem

Situada num dos sentidos de expansao preferencial -
da Regiao Metropolitana, a area urbana de Itapevi foi incluida no
Plano Diretor de Drenagem 01/76, recentemente concluido pela SNM/
EMPLASA.

4,2.4. Limpeza Publica

A coleta de lixo no Municipio atende praticamente -
100% da zona central, com coletas diarias em 60% desta area, e co
letas em dias alternados na area complementar.

Para este fim, uma empresa particular foi contrata-
da operando com 2 caminhdoes de lixo, 1 funcionario administrativo,
6 operdrios e 3 em outros servigos tais como varredura, raspagem e
capinacgao.

Nao existe uma legislacao especifica para o lixo. A



disposicac deste se faz a céu aberto, embora haja boas areas livres
para uso em aterros sanitarios. A taxa atual de lixo estd ao re
dor de 0,025% da unidade padrao por metro quadrado de area construl

da vezes mes.

4,2,5. Qualidade Ambiental

Grande parte dos recursos hidricos do Municipio de
Itapevi, encontra-se poluida devido ao despejo de esgotos domesti-
cos e industriais.

Quanto 3 qualidade do ar, as Tabelas 14 e 15 a se-
guir, fazem um demonstrativo dos Ultimos 6 anos.

Sdo aceitos como padrSes internacionais de referén-
cia os valores de 0,5 mgSO3/100 cm? . dia e 5,0 T/km? . 30 dias pa
ra valores de taxa de Sulfatagao e Poeira Sedimentavel, respectiva
mente.

4.3, USO DO SOLO

Basicamente, a utilizac¢do do solo no municipio  de
Itapevi @ reqgulada pelas sequintes leis (19), a saber:

l. Lei n? 84, de 28 de novembro de 1969
Estabelece a zona urbana do municipio

2, Lei n? 125, de 04 de janeiro de 1971
Projeto de Loteamento
CONTEODO
- Arruamento: Artigos 19 ao 3¢, 14, 15, 31 ao 38.
- Loteamento: artigos 19 ao 39, 6, 14, 15, 18, 31 ao 38, 44
52 e 54.
- Zonas de Uso: artigos 17 ao 30.

3. Lei n? 134, de 17 de junho de 1971
Dispde sobre a criagido do Servico Autdnomo de Agua e Esgoto.



TABELA 14 - TAXA DE SULFATACAO SEGUNDO O MBS, NOS OLTIMOS SEIS ANOS. MUNICIPIO DE ITAPEVI
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NRGRPRACD RS ARA PN A ARONANAANARONRTS 11/08/78

bl A L LA Al Al LA L AL 2 T L I L AL LI 2 L RIS IR P P P PR YA L R I R R R Y R P PR R P LT A R L Y L 1Y g

CIDADE 1 ITAPEV]

ESTACAC 3 ITAPEVI
VARTAVEL 3 TAXA Dt SULFATACAQ
UNIOADE ¢ MG S03/7100 CM2/DIA
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IET TS CTT T TS C T T L T e, G S L L T LY TS T T S o Ty R B R S E L L L L L ¢
1 1 1
1721 «07 05 .08 .08 13 202 12 12 el4 ol 13 12 1
b I ! : 1
1731 «07 1! - o132 o 12 209 20 012 90,00 oi9 23 el6 «16 1
1 I : 1
1741 o195 17 12 16 o12 e12 19 21 18 022 07 «04 1
1 I 1
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11 _ 1
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1771 19 +25 24 23 » 26 «J0 +26 «26 «30 »30 o 31 29 1

LEGENDA 3 90,00 = AUSENCIA DE DADOS

FONTE: Companhia de Tecnologia de Saneamento Basico (CETESB)

8¢



TABELA 15 - POEIRA SEDIMENTAVEL SEGUNDO O MBS, NOS OLTIMOS SEIS ANOS, MUNICIPIO DE ITAPEVI
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900,00 * 20,30 13,30 12,00 14,50 13,40 20,60 14,%0 19,00 21,00 17,20 19,50

76

1
1
1
I
74 1 23,70 990,00 20,20 900,00 16.00 19,20 18,40 12,60 20,50 28,70 19,90 900,00
1
1
I .
1 20,20 17.70 9,10 15,60 14,70 16,680 16,50 18,40 000,00 22,40 18,90 18,40
1
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LEGENDA 3 900,00 » AUSENCIA DE DADUS

FONTL: Cornaniiia de Tecnologia de Saneamento Basico (CETESB)

6C -
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4., Lei nQ 152, de 17 de janeiro de 1972,
DispOe sobre o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado
e da outras providéncias

CONTEODO

- Loteamento: artigos 18, 23 e 24.

- Uso Comercial: artigo 26.

- Uso Industrial: artigos 19 ao 21, 25 e 37.
- Uso Residencial: artigo 28,

5. Lei n? 218, de 03 de maio de 1974.
Dispoe sobre loteamentos, arruamentos e desmembramentos irre

gulares.

Observada a legislagdo supra, no tocante ao uso do
solo, ressalta-se a conveniéncia de uma lei especifica sobre o uso
do solo, sistematizando os assuntos, incluindo normas sobre areas
de preservacao e zoneamento em geral que inclusive, impeca aproxi
macao de usos da area agricola. Sugerimos que a mesma deva abran

ger o0s sequintes itens:

. perimetro urbano;

. definigao das zonas;

. unidades de regulamentacao;

. Indices urbanisticos;

. limitagoes ao exercicio de atividades;
. responsabilidades e procedimentos; e

. sancoes.

4.4, TRANSPORTE E SISTEMA VIARIO

4.4.1. Transportes

Em transporte ferroviadrio, o municipio & servido pe
la FEPASA. O transporte coletivo de passageiros & feito pelos sis

temas ferroviadrio e rodoviario.

E de grande importancia para Itapevi o papel desem-
penhado pelo transporte ferroviario. Os trens de subirbio trans-
portam grande nimero de passageiros, embora existam sérios proble-



- 31 -
mas quanto a capacidade, horadrio e conservacao.

Quantc ao sistema rodoviario, ha um servigo intermu
nicipal, de caracteristicas suburbanas e rodoviarias, e um servigo
municipal.

4,4,2, Sistema Viario

A estrutura viaria & representada por trés vias de
carater claramente regional: a Ferrovia, a Rodovia Castelo Branco
e a Rodovia Raposo Tavarés. Embora fora do municipio, a Raposo Ta
vares & parte integrante da estrutura viaria, & vista da dificulda
de de acesso.

As estradas municipais permitem ligagoes com as zo0
nas rurais e aos municipios vizinhos.

a) Ferrovias Existentes

FEPASA - Partindo da Estagao Jiilio Prestes, em Sao Paulo, a
travessa os municipios de Osasco, Carapicuiba, Barue
ri, Jandira e Itapevi, ultrapassando os limites da
Regiao Metropolitana. Corta Itapevi no sentido Les
te-Oeste.

b) Rodovias Existentes

SP. 280 (BR.374) - Rodovia Presidente Castelo Branco - pavi-
mentada, com pista dupla e seis faixas de rolamentos,
a SP.280 corta o municipio em sua parte Norte, numa -
extensao de 7,00 km. Possibilita acessos a Ambuita,
a sede de Jandira.

SP. 274 Esta rodovia, pavimentada, inicia-se no km. 28,50 da
SP. 312 (Barueri), corta o perimetro urbano de Jandi-
ra penetrando em Itapevi. Atravessa este municipio,
numa extensao de 15,10 km, sendo 5,40 km em seu peri-
metro urbano, seguindo em direg3o Oeste a Sao Joao No

vo (municipio de Sao Roque).

SP. 29 Esta rodovia, pavimentada, inicia-se no km 40,80 da
SP.274 (Itapevi), segue ao Sul em diregao a Cotia, en
troncando com a SP. 270 (Rodovia Raposo Tavares).
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Ramal Ambuita ~ inicia-se no km. 44,30 da SP. 274 (municipio
de Itapevi), tendo 1,30 km. de extensao.

¢) Projetos Existentes

FEPASA ~ Existe um projeto para remodelagao completa dos ser=-
vigos de sublirbio, abrangendo estagoes, material ro
dante, via permanente, sinalizagao, alimentagao ele-
trica, oficinas, patios e outros, cujas obras ja se
iniciaram. O projeto prevé, também, a integragao -
fisica dos subilirbios da FEPASA com os da R.F.F.S.A.
Com essa remodelagdo a oferta de lugares serd bastan
te aumentada, pois nas horas de pico & previsto um
intervalo de trés minutos entre os trens.

A Secretaria dos Transportes do Estado de  Sao
Paulo determinou, recentemente, a abertura de concor
réncia publica para a construgdo de um viaduto sobre
os trilhos da FEPASA, no centro de Itapevi, O que cer
tamente vira a beneficiar os habitantes do Municipio

(13).
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V - RECURSOS DE ASSISTENCIA MEDICO~SANITARIA E ODONTOLOGICA EXIS
TENTES NO MUNICIPIO

5.1. ANALISE DO CENTRO DE SAODE (Cs) DE ITAPEVI

O Centro de Salde de Itapevi pertence ao Distrito
de Saude de Osasco, sendo do tipo IV. Localiza-se no centro da =
cidade, 3 Rua Ana Francisca n9 46, de facil acesso a populagio. -
Seu hordrio de funcionamento e de atendimento ao publico & das 7
as 17 horas.

Quanto a parte burocritica, dentro da Secretaria da
Salde, segue o padrao basico de todos os CS, com os organogramas a
baixo:

Centro de Saude I[tapevi

SECRETARIA DE SAODE
| MEDICO SANITARISTA

C.S.C. [ ‘
| Med. Atendente Chefe
. Visitador Administrativo
D.R.S‘l‘
|
Rl 4 Escriturarios
| Serventes

D.S. Osasco

l
C.8. IV Itapevi

5.1.1. Capacidade de Instalacao

Funciona em prédio adaptado as fungoes de CS, com -
planta fisica bastante deficitadria, nao correspondendo mrem & deman
da populacional esperada. A triagem e matricula sao feitas em
balcao precario, junto 3 sala de pré-consulta, separadas somente -
por divisoria de Eucatex. Tanto a Secretaria como as Chefias Mé
dica e Administrativa funcionam em uma mesna sala. Existem ainda
2 consultdrios, uma sala para vacinacado, cozinha, almoxarifado e
3 sanitarios, sendo 1 destinado ao publico. Os elementos sao de
dimensces minimas, distribuldos inadequadamente ao fluxo de pacien

tes. BIZLIOTECA

FACULD .mF UE SAUDE PUBLICA
WMVERSIDADS CE SAOQ PAULO
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Nao sao adequados ao movinmento de pessoal e ao local

as condigdes de ventilagdo e iluminacao.

A agua utilizada no CS & proveniente de pogo existen
te no local, distribuida ao prédio por encanamento. Aguarda-se a

ligagao com a rede piblica, ja pronta, mas ainda nao utilizada.

O esgoto & despejado en fossa, desde que nhao existe
rede coletora no municipio,

No .ue se refere ao piso ¢ azulejos, nao sao seguidas
as normas basicas, visto gue somente a sala de vacinagd3o e um dos

sanitarios tém piso de ceridmica e azulejos, 0s demais compartimen

tos onde %tais revestinentos se fazem necessarios nao os possuem.

5.1.2. Material de consumo e equipamentos

Ha falta de material b3sico de consumo como © previs
to para um CS IV, como impressor, medicacao, material de limpeza e

de escritorio. As necessidades sao preenchidas esporadicamente,

Quanto ao material permanente e equipamentos, sao su
ficientes para‘cobrir a demanda de um CS IV e nao para atender uma
populacdo de 52.805 habitantes, o que justificaria a existéncia e o
funcionamento de um CS I.
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5.1.3. Dimensionamento de pessoal:

TABELA 16- RECURSOS HUMANOS E HORAS DE SERVICO CONTRATADOS NO CS IV
DE ITAPEVI, 1978

Profissional Ne e Tae C°2§§Z§23$§tais
Meédico sanitarista 1 8 2.112
Médico consultante 1 4 1.056
Escrituririo 1 8 2.112
1 6 1.584
Atendente 2 8 4,224
1 6 1.584
. 1 (FEPASA) 6 1.584
Servente 3 6 4,752
1 (FEPASA) 6 1.584
Visitadora 1 8 2,112

FONTE: Dados coletados pela equipe ultiprofissional no CS de Ita
pevi.
OBS.: Dois serventes encontram-se afastados-do servigo, em licen
ca para tratamento de sallde, e outro sem vencimentos por
2 anos.
Visto ser a populagio local demasiado grande (52,805
habitantes) para um CS IV, os recursos humanos sao naturalmente de
ficitarios.

5.1.4. Tipo, organizacao e funcionamento do fichario:

Existe um fichario central, um de controle e um de
vacinas. A ficha & individual, padronizada pela Secretaria de
Satde.

O fichdrio de vacinas segue normas do Ministério da

Sadde, assim como as cadernetas de vacinacgao.
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5.1.5. Atividades prestadas & populacao

As atividades prestadas & populacao estudadas a par
tir de dados fornecidos por boletins de producao mensal do CS de
Itapevi, referentes aos meses de janeirc a jurho de 1978, encontra
dos no Centro de Informagoes de Saude (C.I.S.), da Secretaria de
Saude, observa-se que dos programas e sub programas previstos para
implantagao pela C.S.C. apenas estao sendo desenvolvidos os de As-
sisténcia @ crianca e 3 gestante. Os adultos sido atendidos pelo
Centro Integrado de Assisténcia Médica (C.I.A.M.). Nao foram de
senvolvidos os sub programas de Hanseniase e de Controle da Tuber-
culose. Segundo a profissional responsavel pelo CS de Itapevi -
(médica sanitarista, chefe da Unidade), esses programas estao em
fase de implantagao, aguardando apenas encaminhamento de pacientes
de outras unidades que atualmente fazem ¢ atendimento, e a chegada
de material e medicagao especializada. Ha dificuldades na descen
tralizagéo dos servicos devido as deficiéncias de pessoal e planta

fisica.

Atraves do Inquérito Domiciliar, constatou-se que a
penas 13% das familias amostradas dizem procurar o CS para servir-
se do Programa de Assisténcia ao Adulto, o que se pode notar na Ta
bela 17.

TABELA 17 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS AMOSTRADAS SEGUNDO A UTILIZA
CAO DO CENTRO DE SAODE, NO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978

MOTIVO NOMERO 3
Programa de Assisténcia & Crianga 58 19,46
Programa de Assisténcia a Gestante 17 5,70
Programa de Assistencia ao Adulto 38 12,75
Exclusivamente vacinagao 152 51,01
Exclusivamente recebimento de leits 29 9,73
Outros 4 1,35
TOTAL 298 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar
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(a) Programa de Assisténcia 3 Crianca

O Programa de Assisténcia 3 Crianga & feito no hora
rio integral de atendimento (das 7 as 17 hs.), sendo realizadas va
cinagao, consulta médica, suplementagdo alimentar, pré e pds-con-
sultas. O pessoal responsavel pelo atendimento consta de: um mé
dico e dois atendentes, que executam também o Programa de Assistég
cia a Gestante,

Os objetivos especificos do Programa de Assisténcia
a Crianca sao:
- promover a melhoria da assisténcia d crianca mediante atendi
mento rotineiro, precoce, periddico e continuo.

- diagnéstico e tratamento precoce de processos patolagicos que
possam prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil.

- aumentar a resisténcia bioldgica especifica das criangas, em
relagao ds doengas preveniveis através de vacinagao.

- diagndstico e tratamento precoce de processos odonto e oftalmo
(200 T

16gicos que coioquem em risco a salde destas criangas
O CS IV de Itapevi deve atingir as seguintes metas
prioritiriag de acordo com o Manual de Programas e Sub programas
do c.s.c. 20),

1 -~ Realizar 1 consulta médica ou 1l atendimento de enfermagem -
de rotina por més a 100% das criangas de 0 a 18 meses inscri
tas no programa.

2 - Realizar o minimo de 3 consultas médicas de rotina a 100% -
das criancas entre 0 e 11 meses,

3 - Realizar consulta médica eventual a 100% da demanda das cria
¢as inscritas.

4 - Realizar a aplicagao de todas as vacinas, sequndo esquema -
estabelecido, a 80% das criangas de 0 a 4 anos da area de a
tuagao.

5 - Realizar visita domiciliar a 50% das criancas de 0 a 11 me
ses inscritas no programa.

No que se refere i vacinagdao, h3a que se considerar
dois aspectos: pdde-se observar, atravds do Inquérito Domiciliar,
que a vacinagao (exclusivamente) & a atividade que atrai a maioria
das famflias amostradas ao CS: 51,0l1% (ver Tabela 17). Quanto a
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percentagem de criancas menores de 6 anos em relagdao a vacinacao,
obteve-se que 95% das familias com criancas nessa faixa etaria a
firmaram estarem as criangas devidamente vacinadas. 83,5% referi
ram que suas criancas sao vacinadas em regime de rotina, de acordo
com a caderneta de vacinagao (ver Tabela 18). Este dado, porém,
ndo pdde ser confirmado pelos entrevistadores (através do exame
das cadernetas), porque isto implicaria em grande dispéndio de tem

PoO.

TABELA 18 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS COM CRIANCAS MENORES
DE 6 ANOS, SEGUNDO A VACINACKO. MUNICIPIO DE
ITAPEVI, 1978

VACINAGAO NQ %
DE ROTINA 167 83,50
SIM EM CAMPANHAS 23 11,50
NAO 10 5,00
TOTAL 200 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

0s principais motivos alegados para a nao-vacinagao
das criancgas foram: "aguardando a idade", "por motivo de doenga",
"falta de tempo", e outros

Suplementagao alimentar

A orientagdo e o fornecimento do suplemento alimen-
tar devem ser realizados durante a pds=-consulta ou no atendimento
rotineiro de enfermagem. Para isso, a crianca deve estar em dia
com o atendimento médico e de enfermagem de rotina, com o esquema
de vacinagao cumprido e exames complementares solicitados.

Analisando a tabela 19, notamos que o nimero de -
criangas de 0 a 11 meses existentes no programa até junho de 1978
(2694 criancgas), supera a estimativa populacional para este grupo
etédrio que seria de 1529 criancas, segundo dados fornecidos pelo
CIS, o que nos leva & suposi¢cao de que muitas das criangas que com
pletaram um ano de idade ainda s3ao mantidas no fichario de contro-
le deste grupo etario.
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TABELA 19 - NOMERO DE CRIANCAS DE O =——11 MESES INSCRITAS NO PRO-
GRAMA DE ASSISTENCIA A CRIANCA (NO FINAL DE CADA MES),
NO CS DE ITAPEVI, NOS MESES DE JANEIRO A JUNHO de 1978

Meses ne
janeiro 2.180
fevereiro 2,250
margo 2.370
abril 2.460
maio 2.590
junho 2.694

FONTE: Boletins mensais de produgao de janeiro/junho
de 1978. Programa de Assisténcia 3 Crianga,
CS de Itapevi,

Sequndo informagoes verbais da médica responsavel -
pelo CS, de janeiro a julho de 1978 ocorreu falta de fichas de con
trole, o que torna mais dificil uma precisao no nimero de altas do
fichario.

TABELA 20 - RELACAO PERCENTUAL ENTRE O NOMERO DE ATENDIMENTOS REA=-
LIZADOS (CONSULTA MEDICA + ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM)E
CRIANCAS DE 0 b—— 11 MESES INSCRITAS NO PROGRAMA DE
ASSISTENCIA A CRIANCA DO CS DE ITAPEVI. JANEIRO/JUNHO

1978
Criangas existentes Atendimentos
MESES no final do mes realizados ¥
janeiro 2.180 291 13,35
fevereiro 2.250 199 8,84
margo 2,370 281 11,85
abril 2.460 216 8,78
maio 2,590 267 10,30
junho 2.694 . 227 8,43

FONTE: Boletins de produgiao de janeiro a junho de 1978. Progra-
ma de Assisténcia a Crianga. CS Itapevi.
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Considerando-se que toda criancga inscrita deveria -
receber, ou um atendimento de enfermagem ou um atendimento médico
(segundo meta prioritadria n?Q 1), verificamos que a maior porcenta-
gem atingida no atendimento foi de 13,35%. Explicou-se tal fato
pela falta de pessoal para atender este programa e o de Assisténcia
a Gestante, isto &, um médico e dois atendentes.

A falta das fichas para controle de janeiro a julho
também prejudicou a contagem das inscrigGes, controle de atendimen
to e altas das criangas.

TABELA 21 - RELACAO ENTRE O NOMERO DE CRIANCAS DE 0 |—11 MESES -
QUE RECEBERAM SUPLEMENTACXO ALIMENTAR E O NOMERO DE A-
TEND IMENTOS (CONSULTA MEDICA + ATENDIMENTO DE ENFERMA=-
GEM) no CS de ITAPEVI, JANEIRO A JUNHO DE 1978

MESES NQ de criancgas que | N9 de atendimentos
receberam S.A. realizados
janeiro 906 291
fevereiro 427 199
marcgo 870 281
abril 527 216
maio 817 267
junho 485 227

FONTE: Boletins mensais de produgao de janeiro/junho
de 1978, do Programa de Assisténcia 3 Crianga

no CS de Itapevi

Considerando-se que para receber suplementagao ali-
mentar a crianga deve estar em dia com o atendimento médico ou de
enfermagem, verifica-se que a maioria das criangas inscritas no
programa recebem suplementacdo alimentar sem o atendimento previs-
to. Isto ocorre pela falta de pessoal na Unidade, frente 3 gran-
de demanda de criangas.

Observa-se, na Tabela 22, que o numero de criangas
que recebem suplementacao alimentar & bem inferior ao numero de
criangas inscritas no programa e que tém direito ao recebimento do
alimento. Tal fato decorre da omissao em dar baixas no fichario
de controle.
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TABELA 22 ~ RELACAO PERCENTUAL ENTRE O NOMERO DE CRIANCAS DE 0 —11
MESES INSCRITAS NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA X CRIANCA E
O NOMERO DE CRIANCAS DE O —11 MESES QUE RECEBERAM SU-

PLEMENTACAO ALIMENTAR (S.A.) no CS DE ITAPEVI. JANEIRO
A JUNHO DE 1978
Criancas existentes Criangas que re

Meses no final do més ceberam S.A, 3
janeiro 2.180 906 41,55
fevereiro 2,250 427 18,97
margo 2.370 870 36,70
abril 2.460 527 21,42
maio 2.590 817 31,54
junho 2.694 485 18,00
PONTE: Boletins mensais de produgao de janeiro a junho de 1978,

de Assisténcia 3 Crianga, CS de Itapevi.

TABELA 23 - RELACAO ENTRE O NUMERO DE CRIANCAS DE O }—11 MESES E O
NOMERO DE NUTRIZES QUE RECEBERAM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR
(S.A.) NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO DE 1978

wesps | Crlangas que re- | Nutrises que rece
janeiro 906 95
fevereiro 427 62
margo 870 53
abril 527 72
maio 817 0
junho 485 0

FONTE: Boletins mensais de produgac de janeiro a junho de 1978. CS

de Itapevi.

Pela tabela acima verifica-se que um pequeno nimero
de nutrizes vem recebendo Gestal, em proporgao ao nimero de criangas
que recebem leite, no grupo etdrio de 0 a 1l meses.

Em maio e junho, nao foi distribuido o alimento por
falta do produto na Unidade.
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(b) Programa de Assisténcia a Gestante:

O Programa de Assisténcia 3 Gestante, segundo manual

(20)

de Programas e Sub Programas da C.S. , tem como objetivos especi

ficos:

- promover a melhoria da assisténcia 3 gestagao, parto e puerpério
mediante atendimento de rotina;

~ diagndstico e tratamento precoce de processos patoldgicos que
possam prejudicar a evolugdoc adequada da gestagao, parto e puer
pério;

- aumentar a resisténcia bioldgica especifica da gestante e do re
cem-nascido por intermédio de vacinagdo anti tetanica da gestan
te;

~ diagndstico e tratamento precoce de processos odontoldgicos que
coloquem em risco a salde oral das gestantes.

As Metas Prioritirias sao:

1 - Realizar o minimo de 3 consultas médicas em pré-natal de roti
na as gestantes inscritas

2 - Realizar o minimo de um atendimento de enfermagem em pré-natal
de rotina as gestantes inscritas

3 - realizar 1 consulta médica de rotina no puerpério as gestan-
tes inscritas

4 - Realizar atendimento de controle a 100% da demanda das gestan
tes inscritas

5 = Realizar vacinagao anti tet@nica a 100% das gestantes inscri-

tas

6 - Realizar visita domiciliar a 40% das gestantes inscritas no

programa.

Em relagdo a Suplementagao Alimentar no programa de
Assisténcia 3 Gestante, as orientagdes da Coordenadoria da Salde da

Comunidade sao:

- a Suplementacdo Alimentar estard sujeita a indicagdo médica,que
devera ser feita na primeira consulta do pré-natal, e que se mo
dificara segundo a evolugao ponderal da gestante,

- A orientagao e o fornecimento da Suplementagdao Alimentar devera
ser feita durante a pds-consulta ou atendimento rotineiro de en

fermagem.
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- Para o fornecimento da Suplementaqao Alimentar a gestante deve
ra estar em dia com o atendimento médico, odontoldgico e de en
fermagem de rotina, com esquema vacinal cumprido e exames com-
plementares solicitados.

No Centro de Salde de Itapevi, atendem-se as gestan
tes nao previdenciidrias as 525 feiras e as demais diariamente,pelo
CIAM (Centro Integrado de Assisténcia Médica), das 13 as 15 hs.

O pessoal que promove o atendimento &€ o mesmo que a
tende ao Programa de Assisténcia 3 Crianga, isto &, um médico e
dois atendentes.

TABELA 24 - DISTRIBUICAO DO NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PROGRA

MA DE ASSISTENCIA X GESTANTE NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO
A JUNHO DE 1978

janeiro 513
fevereiro 527
margo 541
abril 556
maio 560
junho 569

FONTE: Boletins mensais de produgao de janei
ro a junho de 1978 do programa de As-
sisténcia a Gestante, no CS de Itapevi

Pela observagao da tabcla verifica-se que o nimero
de gestantes inscritas & bem inferior A meta estabelecida, que se~
ria de 2,8% da populagao da area, isto &, 1462 gestantes. Lembra
mos que esta meta & estabelecida de acordo com "Instrugoes para -
preenchimento da matriz de avaliagdo de vacinagao - Nivel Distrital
1978", distribulda as Unidades pela Coordenadoria da Saide da Comu
nidade.

Através do Inquérito Domiciliar, observou-se que ha
uma pequena procura do CS para as consultas de pré-natal preferin-
do a populacao amostrada recorrer a servigos de outros municipios.
(ver Tabela 25).
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TABELA 25 - DISTRIBUICEZO DAS MULHERES COM FILHOS MENORES DE UM ANO,
SEGUNDO FREQUENCIA A SERVICOS DE PRE-NATAL LOCAIS E NAO
LOCAIS E NOMERO DE CONSULTAS REALIZADAS. MUNICIPIO DE
ITAPEVI, 1978.

gonsultaLocal ItaPeVij Fora Total
0 1 j - 1
1 3 4 vi
2 2 | 8 10
3 3 3 6
4 3 8 11
5 1 3 4
6 - 6 6
7 - 2 2
8 - 2 )
9 - 6 6
12 1 3 4
TOTAL ’ 14 45 59

FONTE: Inquérito Domiciliar

Segundo a médica responsivel pelo Centro de Salde,
este desnlvel ocorre pela maior procura do CIAM, por parte das ges
tantes, para atendimento médico, que entao nao & feito rotineira-
mente, nem segue as normas propostas pela Secretaria da Salde, fi

cando exclusivamente a critério médico.

Considerando-se que toda gestante deveria receber -
'no mInimo um atendimento mensal, de acordo com o Programa de Assis
téncia 3 Gestante, verifica-se, pela Tabela 26, que a porcentagem
alcangada de atendimento & pequeno. Talvez isto ocorra pela defi
ciéncia de pessoal, segundo opiniao da mé&dica responsavel, pelo -
cs.

Considerando-se que a Suplementacao Alimentar sd de
ve ser fornecida 3 gestante que estd em dia com a consulta médica
e o atendimento de enfermagem, verifica-se, com base na tabala 27,
que muitas gestantes recebem a Suplementagao Alimentar sem terem -

recebido o atendimento previsto.
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TABELA 26 - RELACAO PERCENTUAL ENTRE O NOMERO DE ATENDIMENTOS REA-
LIZADOS E O NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PROGRAMA
DE ASSISTENCIA A GESTANTE, NO CS DE ITAPEVI. JANEIRO
A JUNHO DE 1978
Gestantes existen | Atendimentos
Meses tes no ‘final do realizados ]
mes
janeiro 513 65 12,67
fevereiro 527 41 ' 7,78
margo 541 65 12,01
abril 556 58 10,43
maio 560 40 7,14
junho 569 46 6,98

FONTE: Boletins mensais de producao de janeiro a junho de 1978, -

do Programa de Assisténcia 3 Gestante, no CS de Itapevi.

TABELA 27

- RELAGAO ENTRE O NOMERO DE GESTANTES QUE RECEBERAM _SU-
PLEMENTACZO ALIMENTAR (S.A.) E O NOMERO DE ATENDIMENTOS
(CONSULTA MEDICA + ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM), NO CS DE
ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO DE 1978

Meses Gestantes que re Atendimentos

ceberam S,A. realizados
janeiro 189 65
fevereiro 47 41
margo 46 : 65
abril 247 58
maio 0 40
junho 0 46

FONTE: Boletins mensais de produgao, do Programa

de Assisténcia 3 Gestante, nos meses de -
janeiro a junho de 1978, no CS de Itapevi
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TABELA 28 - RELACAO ENTRE O NOMERO DE GESTANTES INSCRITAS NO PRO-
GRAMA DE ASSISTENCIA X GESTANTE E O NOMERO DE GESTANIES
QUE RECEBERAM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR (S.A.), NO CS DE

ITAPEVI. JANEIRO A JUNHO, 1978
. Gestantes cxistentes | Gestantes que
Meses no final do més receberam S,A. k
janeiro 513 189 36,84
fevereiro 527 | 47 8,92
margo 541 46 8,50
{

abril 556 ' 247 44,42
maio 560 ! 0

junho 569 1 0

FONTE: Boletins mensais de produgao do Programa de Assisténcia

a4 Gestante, no CS de Itapevi, nos meses de janeiro a ju
nho de 1978.

Verifica-se, na tabela acima, que o nimero de ges-
tantes que receberam suplementagéo alimentar é bem inferior ao -
nimero de gestantes inscritas no Programa, com direito a receber -
Gestal.

de Gestal, pela auséncia do mesmo no CS.

Durante os meses de maio a junho nao houve distribuicao

TABELA 29 - RELACAO PERCENTUAL ENTRE O NOMERO DE GESTANTES INSCRI-
TAS EM CADA MES E EXAMES SOROLOGICOS PARA LUES REALIZA
DOS NO CS DE ITAPEVI, JANEIRO A JUNHO DE 1978,

Gestantes inscritas | Exames soroldgicos

Meses no mes realizados 3

janeiro 17 11 54,71
fevereiro 18 15 83,33
margo 20 14 70,00
abril 20 45,00
maio 9 55,56
junho 12 41,67
TOTAL 96 59 61,46

FONTE: Boletins mensais de produgao, do programa de Assisténcia
a Gestante, nos meses de janeiro a junho de 1978, no CS

de Itapevi.
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Pode~-se observar, na tabela 29, que os exames soro-
10gicos realizados nao coincidem com o nimero de inscrigoes no Pro
grama; porém a porcentagem alcancada & boa, visto ser a paciente
encaminhada ao Instituto Adolfo Lutz, até o més de junho, para a
realizagao daqueles exames. Atualmente sao encaminhadas para a

filial desse Instituto em Osasco.

Rendimento Médico:

Como apenas dois Programas sao desenvolvidos na Uni
dade, e sendo apenas um médico a fazer o atendimento, somaram-se +~
as consultas médicas nas 2 areas, obtendo-se:

- n? de consultas de janeiro a junho: 2243
~ n® de médicos: 1

- nQ de horas/trabalho diario: 4

~ n? de horas trabalho em 6 meses: 528

Rendimento _ 2243
- 528
sendo o rendimento esperado de 4 consultas / hora.

= 4,24 consultas / hs

(¢) Programa de Assisténcia ao Adulto:

Os adultos sac em sua maioria previdenciarios, sen

do atendidos das 13 as 15 hs. pelo médico do CIAM.

(d) Imunizacao e Testes correlatos:

No CS de Itapevi sao feitas todas as vacinas, menos
o teste de PPD e reacao de Mitsuda. Sao dois funcionarios respon
saveis pela vacinagao: um para anotacao nas carteiras de vacinagao

e elaboracao dos mapas diarios, e outro para aplicagao das vacinas.
O esquema vacinal utilizado € o proposto peio Minis
tério da Salde.

Quanto ao estoque e conservagao das vacinas, mostra

ram-se suficientes e de acordo com padroes estabelecidos.

O numero de vacinas aplicadas nos 6 meses estudados
(jan. a junho de 1978) foi de 14.849. Um funcionario faz a aplica
¢ao, sendo a jornada de trabalho de 8 horas diadrias, e 176 horas -

mensais. Em 6 meses, 1.056 horas de trabalho.

A concentragéo & de 14,06 vacinas/hora, acima do es

perado (10 vacinas/hora).
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Controle de retornos: as criancas sao agendadas de acordo com a =
data de retorno, segundo normas do Ministério da Satde, assim -

como ocorre com as Cadernetas de Vacinagao.

5.1.6. Conclusoes

O Centro de Salde de Itapevi vem arcando com um tra
balho, junto & Comunidade, de maiores dimensdes do que o previsto
para um CS IV.

A populacao local vem aumentando ano a ano, exigin-
do melhores condicoes de salde, saneamento, urbanizagéo, etc. e o
CS deveria estar 4 frente dessas exigéncias, tornando-se um CS II

ou até I, dotado de todos os recursos coripativeis.

Observamos gue © pessoal responsavel pela Unidade -
vem se desdobrando no atendinento a Comunidade, apesar das falhas
no fornecimento de material b3sico, como vacinas (em agosto de 1977
nao havia vacina Triplice); cloro, distribuido 3 populacgao des
de 1977, (faltou durante o més de marco de 1978) e vem caindo sua
distribuigao por auséncia de estoque na Unidade; leite, que & dis
tribuido para 3.800 criancas (em fevereiro sd houve distribuicao -
por 15 dias); e Gestal, que em maio e junho deste ano nao foi for-
necido por estar em falta. Porém, nota-se que vem aumentando o
nimero de pessoas atendidas, se bem que longe de alcancar o nimero

previsto. Além disso, a demanda nao & atendida em sua totalidade.

5.2. ANALISE DO POSTO MEDICO MUNICIPAL (P.M.M.) DE ITAPEVI

O Posto Médico Municipal (P.M.M.) localiza-se no -
centro da cidade, a Av. Presidente Vargas, n? 215, de facil acesso

a populagaoc.

Oferece atendimento gratuito ao pOblico durante as

24 horas do dia, através de um sistema de plantoes.

Nao existe organograma, e de acordo com a estrutura,
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a auxiliar administrativa € a responsavel por toda a parte burocra

tica, reportando-se diretamente a Prefeitura

| PREFEITURA |

|

|POsTO MEDICO MUNICIPAL |

al

MBDICOS b AUXILIAR

ESTAGIARIOS ADMINISTRATIVA
ATENDENTLES
SERVENTES
MOTORISTAS

5.2.1. Capacidade de Instalacao

O prédio €& adaptado para as fungoes de Posto Médico,
e encontra-se em fase de transformagoes, no que se refere a planta
fisica. Existem, no momento, um consultdorio médico, dois quartos
com dois leitos cada (para pacientes em observagao), uma sala de
curativos, uma sala de parto, um deposito de remédios, sala de tria
gem, saguao de espera, cozinha e dois sanitarios (sendo um deles -

para o publico).

A iluminagao e conservacao dos elementos apresentam
-se en condigSes precarias, assim como os sistemas de seguranga e

saneamento do prédio.
A limpeza e ventilacdao dos elementos sao adequadas.

As paredes de todos os elementos sao em alvenaria e
0 piso & revestido de tacos, exceto na sala de curativos, cozinha

e sanitarios, onde & de ceramica.

A agua utilizada no Posto Médico & proveniente de

pogo no local, distribuida por encanamento ao prédio.

0 esgoto € despejado em fossa.



5.2.2., Material de consumo e equipamentos:

O material de consumo & adequado e suficiente, aten
dendo as necessidades do Posto Médico.

O eguipamento existente & precdrio, contando apenas
com armarios, mesas, camas e .jadeiras nao adequadas em sua quase -
totalidade. Equipanmento de atendimento primario nao especializa-

do.

Existem cinco ambulancias & disposigao do Posto Mé-
dico, trés para servicos de rotina e duas para casos de emergeéncia
(para doentes mentais e acidentados).

5.2.3. Dimensionamento de pessoal

Os recursos humanos do Posto Mé&dico constam de uma
auxiliar administrativa, que perfaz 8 horas por dia de sequnda a
sexta-feira, folgando aos sabados e trabalhando aos domingos em re
gime de horas extras (8 horas); um médico (Chefe) que da plantao
diirio de 3 horas; cinco estagiarios (sextanistas da Santa Casa de
Misericdrdia de Sao Paulco), que realizam plantao de 12 horas; seis
atendentes, das quails duas com "“curso de especializacao em medica-
gao", segundo informacao prestada pela auxiliar administrativa e
duas serventes que realizam plantao de 12 por 36 horas, e cinco mo
toristas.

5.2.4. Tipo, organizacao e funcionamento do fichario

O fichario existente consta de fichas individuais -
com dados de qualificagao (identidade).

As fichas de pacientes gue procuram atendimento es
poradicamente sao arquivadas sob ¢ titulo de registro geral. Os
pacientes que procuram atendimento e tém seqiéncia de tratamento -
sao arquivadas em envelopes, e, como os do registro geral, trazem

diagndstico, prescricao médica e atendimento prestado.
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5.2.5. Atividades prestadas & populacao

As atividades prestadas d populagao foram analisadas
a partir de dados fornecidos por boletins de produgao mensal do P.
M.M.

O atendimento prestado a populagao & do tipo ambula
torial clinico-geral a criancas e adultos; e para pacientes em pe-
riodo de parto expulsivo.

O servigo de suplementagao alimentar estd em fase -
de implantagao. H3 dois meses vem sendo distribuildo leite as crim
gas de 1 a 6 anos de idade. Sao distribuidos 1,5 kg de leite por

més para cada crianga.

5.2.6. Depbsito e/ou Farmacia

Existe um depdsito de remédios, ou melhor, uma sala
onde os mesmos sao estocados, sem qualquer critério de classifica-
cao.

5.2.7, Fluxograma de atendimento aos pacientes

O paciente & atendido na sala de triagem, onde ~ se
faz o registro no livro geral, juntamente com o preenchimento de -
uma ficha de qualificagao (identidade). Se ja possuir a ficha, o
paciente & encaminhado apenas registrado, sendo entdo encaminhado
ao consultdrio médico, onde recebe atendimento. Se for caso de =
especialidade médica, & conduzido a Osasco ou Sao Paulo.

O referido Posto mantém uma média de atendimento men
sal de 3000 consultas, sendo os diagndsticos mais fregientes: ver

minose,. otite e amigdalite,

No més de setembro de 1978, foram atendidas 3.919 =
pessoas, das quais apenas 2.470 faram medicadas, atingindo uma m§
dia de 131 pacientes por dia.
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5.2.8. Conclusoes

O Posto Médico vem atendendo, més a més, a uma deman
da cada vez maior.

Observou-se que o pessoal responsavel pelo atendimen
to esforga-se para suprir as necessidades da demanda.

Verificou-se, mediante o Inquérito Domiciliar, que -
entre os recursos de assisténcia médica existentes no municipio, o
Posto M&dico Municipal & o mais procurado pela populagdc amostrada,
quando da ocorréncia de uma doenga na familia, tal como se pode ve
rificar na Tabela 30, a sequir:

TABELA 30 - DISTRIBUICAO DAS FAMILIAS AMOSTRADAS SEGUNDO RECURSOS -
ASSISTENCIAIS PROCURADOS (LOCAIS E NEO-LOCAIS)  QUANDO
DA OCORRENCIA DE DOENCA. MUNICTPIO DE ITAPEVI, 1978

Itapevi outros Municipios Total

Recursos N@ % N@ % Ne@ 3
Médico particular 61 19,30 24 14,46 85 17,63
Centro de Saude 42 13,30 1 0,60 43 8,92
Posto Méd.Munic. 159 50,32 4 2,41 163 33,82
Hospital 4 1,26 39 23,50 43 8,92
Farmacia 45 14,24 3 1,81 48 9,96
Benzedeira 2 0,63 2 1,20 4 0,83
Outros 3 0,95 93 56,02 96 19,92
TOTAL 316 100,00 166 100,00 482 100,00
TOTAL (%) 65,56 34,44 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

A tabela acima demonstra que a maioria das familias
amostradas recorre aos recursos assistenciais existentes no préprio
municipio (65,56%). Destas familias, 50,32% procuram o Posto Médi
co Municipal. Por outro lado, 34,44% das familias recorrem a ser
vigos de salide de outros municIpios, em que a categoria "“outros", -
que envolve convénios das empresas com medicina de grupo, sindica-
tos, etc., representa 56,02%.

No que se refere ao Posto Mé&dico Municipal, as falhas
no fornecimento de material, nas instalac¢des do prédio e equipamen-
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“tos, vém sendo sanadas, pois o P.M.M, conta com verba pré estabele
cida pela Prefeitura para esse fim.

5.3. ANALISE DO HOSPITAL DE ITAPEVI

Nome: Hospital Regional Santo Cristo Ltda.
Enderego: Av. Roselandia ~ Itapevi

5.3.1. Dados gerais

£ um hospital particular com fins lucrativos, nao =~
possuindo especialidades definidas.

Localiza-se em terreno acidentado, sendo o prédio -
adaptado.

O abastecimento de agua & prdprio, através de pogo,
sem tratamento. N3ao dispoe de reservatdrio, apenas caixa d'aqua.

Os degetos sao langados "in natura" em um riacho -
proximo.

Existem 16 leitos, todos a pagamento, nac havendo -
hospitalizagéo gratuita para indigentes.

O regulamento do nosocdmio & baseado em um contrato
social e o mesmo nao possue organograma.

O Qnico convenio existente & com o FUNRURAL,

A porcentagem de atendimento & a seguinte:
- 60% para o FUNRURAL
- 40% particulares

5.3.2. Corpo clinico

O corpo clinico & composto de 4 médicos, como segue:
2 cirurgices, 1 pediatra e 1 obstetra, um dos quais reside no muni~-
cipio,

Os departamentos da cllnica médica e clinica cirlrgi
ca nao sao subdivididos em especialidades.
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5.3.3. Servicos Médicos auxiliares

(a) Laboratdrio clinico - ndo & prbprio do hospital. E de tercei
ros, nao sendo sub dividido em segOes. Os exames realizados

s3o de rotina.
(b) Laboratdrio de Anatomia Patoldgica - inexistente

(c) Radiodiagndstico - O Qnico aparelho existente & de 250 ampé-
res, nao contando com sistema de protecgao.

(d) Radio e radium terapia - servicos inexistentes

(e) Anestesia -~ nao & feita por especialista e nao existem fichas

de anestesia
(f) Gasoterapia - servigo inexistente
(g) Servigo de transfusao de sangue - inexistente

(h) Servico de Fisioterapia =- aparelhos existentes:
= infra vermelho
~ ultra violeta
- ondas curtas
(embora nao exista fisioterapeuta responsavel)

(1) Eletrocardio e eletroencefalografia - servicos inexistentes

(j) Odontologia - servigo inexistente

5.3.4. Servicos técnicos

(a) servigos de enfermagem

Existem duas enfermarias com 6 leitos cada, sendo 1
para doentes de clinica médica e outra para pacientes de cli
nica cirlrgica. Existem 2 quartos com 2 leitos cada.

(b) Pessoal de Enfermagem

Conta com apenas 2 atendentes de enfermagem, nao -

existindo auxiliares nem enfermeira.

(c) Centro Cirlrgico

Estd localizado no 19 andar do prédio.c¢ em local com

interferéncia de trafego. Existe apenas uma sala de cirurgia
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{c=1) Centro de naterial

Est3 localizado no 19 andar, ndo sendo centralizado
A esterilizagan de sondas,” seringas e material cirlrgi-
co €& realizada por duas autoclaves.
(c-2) Recuperagao pds-anestésica

Servigo inexistente
(d) Centro Obstétrico

Localizado no 19 andar, fora da interferéncia do -
trafego. Conta com: 1 sala de trabalho de parto
1 sala de parto
Nao possue, entretanto, sala de cirurgia prdpria.

(e) Bergario
Servigo inexistente
(f) Ambulatdrio

Estid localizado no andar térreo, contando com 3 sa

las para atendimento.

-

O atendimento dado & clinico geral e feito em perio
do integral.

A média de consultas diarias & 18, constando de aten
dimento particular, gratuito e contrato de servigo (Fabricas
e FUNRURAL)

(g) Unidade de Emergéncia

Localiza-se no andar térreo, contando com apenas uma

sala

(h) Servico de Arquivo Médico e Estatistica
Inexistente no hospital

(L) Servico Social Médico

Existe um Assistente Social, sendo esta uma das pro

prietarias do hospital.
(j) Servigo de Nutricao e Dietética
Servigo inexistente
(k) Farmacia
Servigo inexistente

(1) Lavanderia e cozinha
Existem, mas em completo desuso. constatado, por ins

pegao que nao sao utilizados h& algum tempo.



(m) Transporte
Existem duas ambulancias.
(n) Atividades didaticas

Nao possuem residentes. Constam 3 estagiarios re
lo C.I.E.E. (Centro de Integragao Empresa Escola). A supervi
s30 € realizada pelo diretor clinico. Sao de responsabilida-

de dos estagiarios os plantOes noturnos.
(o) Infecgao intra-hospitalar
O controle nao & realizado

(p) Educagao em servico
Nao ha

5.3.5. Indicadores

1 - Porcentagem de ocupagao (mensal, nos ultimos 12 meses)
= 387,75

2 - Média de permanéncia (mensal e por clinica nos dltimos 12
meses). Este calculo fica prejudicado pela falta de dados.

3 - Taxas de mortalidade (Obitos com menos de 48 horas e
obitos com mais de 48 horas:

sem registro
4 - Porcentagem por necrdpsias: sem registro

Porcentagem de 8bitos durante o ato operatdrio: sem registro

w
]

6 - Porcentagem de Obitos pds-operatdrio: sem registro

Nimero de partos normais e cesareos: sem registro

~
[}

5.3.6. Conclusao

Considerando as precdrias condig¢oes do hospital em
termos de instalagao, planta fisica, equipamento e pessoal, obser-
va-se que o mesmo nao tem condigdes de prestar atengao médica ade-

quada 3 populacao de Itapevi.

Verificou-se que o hospital, aparentemente,nao presta
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servicos de internagao ou atencao de enfermagem, realizando apenas
atendimento ambulatorial e de emergéncia com permanéncia do pacien
te por poucas horas. Isto @ comprovado pelo fato de que diversas
unidades do hospital apresentam-se em franco desuso.

5.4. OUTROS SERVICOS DE SAODE EM ITAPEVI

5.4.1. Clinicas Particulares

Itapevi conta com duas clinicas particulares que -

prestam assisténcia médica d populacao.

O atendimento prestado & apenas ambulatorial, sem
especialidades definidas, e baseia-se no trabalho de 5 CliniCOS?gg

rais.
5.4.2., Laboratdrio de Analises Clinicas
E particular e funciona em prédio proximo ao hospi-
tal. Faz exames gerais, de rotina, mas nao os nais especificos,
que necessitam de aparelhagem mais sofisticada. Atende aos pacien

tes hospitalizados e clientes em geral.

5.4.3. Farmacias

Existen em Itapevi trés farmacias.

5.4.4. INAMPS

O Gnico 6rgaoc que presta assisténcia aos beneficia=-

rios do INAMPS & o Centro de Salude, através do CIAM, no horario -
das 13 as 17 horas. O hospital e as clinicas mé@dicas de Itapevi,

nao tém convénio com o INAMPS.
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TABELA 31 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO AMOSTRAL SEGUNDO VINCULACAO
PREVIDENCIARIA. MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1978

iNST.PREVIDENCIA NQ 2

INAMPS 496 77,98
IAMSPE 44 6,92
FUNRURAL 7 1,10
OUTROS 16 2,51
S/VINCULAGAO 73 11,49
TOTAL 636 100,00

Fonte: Inquérito Domiciliar

Pode-se observar, na tabela acima, que a maioria da
populacao amostrada & vinculada ao INAMPS (78%).

Entretanto, a forma precaria pela qual funcionam os
servigos do CIAM, no Centro de Salde, e também o fato de o hospital
local e as clinicas particulares existentes no municipio nao mante
rem convénio com o INAMPS, prejudicam a utilizagao dos servigos -
desse Instituto por parte da populacao, que no entanto, tem direi-
to a eles pela contribuigao que lhes & debitada mensalmente.

5.5. ANALISE DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM ITAPEVI

O municipio de Itapevi conta com um Gnico dentista
do Departamento de Assisténcia ao Escolar (Secretaria da Educagao)
em regime de dedicagao exclusiva, para o atendimentode escolares -
de 12 a 42 séries do 19 grau, exclusivamente.

O cirurgiao dentista estad lotado na Escola Estadual
de 19 grau Dr. Raul Briguet - Rua Escolastica Chalupe, n? 218. A
escola conta com 1.677 alunos, sendo 952 de 12 a 42 séries. Pelo
seu planejamento anual, deverd atender, no decorrer do ano de 1978,
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424 alunos de 12 a 4@ séries. Em relacdo 3@ populacao escolar do
19 grau de Itapevi (9.371 alunos), esse atendimento equivale a
4,5%.

O atendimento proporcionado a esses escolares baseia
-se no sistema incremental, com énfase em restauracoes a amalgama
em dentes permanentes. Emergéncias sao executadas em alunos das
outras séries (52 a 82), bem como en alguns alunos de outras esco-

las do municipio.

A falta de um maior nimero de dentistas lotados no
servigo plblico para assisténcia odontoldgica & populagao & compen
sada pela existéncia de quatro dentistas que exercem suas ativida-
des em consultorios particulares. Assim, observando-se a tabela
gue se segue, verificamos que das 210 pessoas da populagéo amostral
que foram ao dentista, em Itapevi, nos ultimos 12 meses, 186 foram
atendidos em clinicas particulares e somente 24 foram atendidas pe

lo dentista do Departamento de Assisténcia ao Escolar.

E gquanto a assistencia odontoldgica procurada pelas
1.874 pessoas amostradas, obteve-se que apenas 301 (16%) foram ao
dentista nos Ultimos doze meses, e dentre as quc foram, 70% utili-

zaram recursos principalmentc de clinicas particulares (89%).

TABELA 32 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO AMOSTRADA, SEGUNDO O TIPO DE
SERVICO ODONTOLOGICO UTILIZADC E LOCALIDADE, NOS OLTI-
MOS DOZE MESES

;;:;IQErVi?O ESCOLA | OUTROS | TOTAL 3

Itapevi 24 186 210 69,77

Fora - 91 91 30,23
4

Total 24 Eﬁ 277 301 100,00

PONTE: Inquérito Domiciliar



VI - ANALISE DE ALGUNS INDICADORES DE SACDE

Ainda que de forma superficial, foram descritos nes
te trabalho, até este ponto, aspectos ligados as condicoes sdcio
-econdmicas, ambientais e aos servicos de sallde existentes em -

Itapevi.

Todos os fatores ja apresentados exercem influéncia
determinante sobre o nivel de sallde da comunidade, tal como se
afirmou na Introdugao deste relatdrio, e portanto foram apresen-
tados antes desta parte, de forma que ja se possam observar os
indicadores de salde no ambito do contexto mais amplo em que se

insere a populag¢ac em estudo.

Devido as ja referidas dificuldades para obtencao -
de dados confiaveis sobre morbidade, e tal como dizem os técnicos
da 0.M.S., que "as discussoes sobre satde e as tentativas para -
medl-la, terminam quase inevitavelmente numa referéncia aos da-
dos de mortalidade“(s), iremos deter-nos na anadlise destes dados,

uma vez gue nao nos & possivel fugir 3 regra.

6.1. COEFICIENTES DE MORTALIDADE

6.1.1. Coeficiente de Mortalidade Infantil, Mortalidade

neo~natal e Infantil tardia

O Coeficiente de Mortalidade Infantil & um dos indi
cadores de saude mais usados, pelo fato de sugerir, de acordo -
com a magnitude que apresente, uma série de "pistas" a respeito
de aspectos do nivel de salde de uma populagao. A Mortalidade
Infantil, por definicao & composta de 2 partes: Neonatal e Infan
til Tardia. O Coeficiente de Mortalidade Neo-natal & calculado
para os Obitos que ocorren antes do 28¢ dia de nascimento, Em
areas onde o coeficiente de mortalidade infantil & baixo (o que
sugere um bom nivel de salide), encontra-se alta proporgao de Obi
tos neste periodo. Isto porque as principais causas de Obito -
de menores de 1 ano sao devidas, nessas areas, a condi¢oes liga-

das ao parto ou a problemas congénitos do recém-nascido.

No Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia sao



computados os 8bitos ocorridos no periodo de 28 dias até um ano
incompleto. Sendo alto, este coeficiente sugere condigdoes pre-
carias . de salde, deficiéncias nutricionais, e outros problemis -
ligados ao contexto em que a crianga se desenvolve,

TABELA 33 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (x 1000 n.v.) NO
MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972-1976

ANO C.M.I.
1972 124,60
1973 139,19
1974 165,07
1975 118,16
1976 113,55

FONTE: Centro de Informacoes de Saude da Secretaria

de Saude de Sao Paulo.

O Coeficiente de Mortalidade Infantil, por si s&, -
nao seria de grande utilidade do ponto de vista epidemioldgico,
pois variagbes em sua magnitude implicariam uma atuagao de varias
causas de mortes, Porém, a mortalidade infantil alta indica -
grande incidéncia de doencas infecciosas e de desnutricao, =218&m
de precaria assisténecin né@lica pré-natal e ao parto, o que se ve

rificou para esse municipin, no periodoc analisado.

TABELA 34 - COEFICIEUTE DE MORTALIDADE WEQ=-NATAL (x 1000 n,v.) =
NO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976

ANO C.M.HN.N.
1972 36,13
1973 38,97
1974 41,27
1975 35,45
1976 35,20

FONTE: Centro de Informacoes de Saude da Secretaria -
de Satde do Estado de Sao Paulo.
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TABELA 35 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA (x1000n.vd
NO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976

ANO C.M.I.T.
1972 88,47
1973 100,22
1974 123,80
1975 82,71
1976 78,35

FONTE: Centro de Informacoes de Salde da Secretaria
de Salde do Estado de Sao Paulo.

Verificou-se que quase 70% dos Obitos infantis ocor
reram no periodo infantil tardio, o que, via de regra, ocorre em
regidoes com alta mortalidade infantil,indicando condicodes ambien
tais precarias, o que se verifica nesse municipio, deficiéncias
nos programas de imunizacao, desnutricao, e outros problemas que
exercem influéncia sobre o desenvolvimento da crianga em seu 19

ano de vida.

6.1.2, Coeficiente de Mortalidade Materna

Este coeficiente mede o risco de o6bito a que estao

expostas as mulheres, por causas associadas ao parto.

A tabela 36, ao apresentar o contraste entre os coe
ficientes obtidos para Itapevi e para alguns palses, dispensa co
mentarios. Apenas ressaltariamos que os altos coeficientes de
mortalidade materna sdao determinados, em geral, por deficiéncias
na assisténcia 3 gestante, precariedade da assisténcia ao parto
e puerpério, além dos aspectos relacionados ao nivel de vida das

mulheres,
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TABELA 36 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA (x 100.000 n.v.)
EM ALGUNS PAISES E NO MUNIC1PIO DE ITAPEVI, 1972-

1976.
palooo—Ano 1972 1973 1974 1975 1976
sudcial 7,1 7,2 7,7 * *
Canadatl 15,3 10,5 9,3 * *
Est, Unidos® 16,6 14,1 13,8 12,0 *
Japéol 39,4 37,1 33,5 27,6 *
Costa Rical 83,6 69,2 45,8 59,9 *
Méxicol 122,5 | 110,8 107,56 * *
Equador? 191,0 | 181,3 187,3 | = *
ITAPEVIZ 205,0 91,0 191,0 f 158,0 *

* dados ainda nao computados.

FONTE: 1 - Demographic Yearbook, 1976
United Nations, New York

2 - Centro de Informacdes de Salde .
da Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo

6.1.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil por Enterite
e outras doencas diarreicas

Sendo este um coeficiente especifico, possibilita -
melhores informagoes epidemioldgicas. Fornece sugestoes, de a
cordo com a magnitude que apresente, acerca de fatores tais como
existéncia de saneamento bi3sico (dgua e esgoto), alimentagao, hi
giene, fatores estes que contribuem para o aparecimento ou nao
das doencas diarreicas.

A auséncia e/ou deficiéncia desses fatores, acarre-
ta, em geral, um alto coeficiente, conforme se observa na tabela
37:
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TABELA 37 ~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR ENTERITES E
OUTRAS DOENCAS DIARRBICAS (x 1000n.v.) NO MUNICIPIO
DE ITAPEVI, 1972 - 1976

ANO |COEFICIENTE
1972 37,08
1973 56,37
1974 14,15
1975 41,25
1976 ' 39,61

FONTE: Centrc de Informacoes de Satide da Secretaria

da Satde do Estado de Sao Paulo.

6.2. MORTALIDADL PRODPORCIONLL

Imbora os coeficientes do nmertalidade, principalmen
te os especificos por idade, sexo, causa e outros, sejam oS nais
usados, & comum também usar-se a razao de nortalidade proporcio-
nal, muito Gtil para revelar o peso de Obitos por certas causas
em relagEo ao total, assim como a mortalidade proporcional dos
varios grupos etarios.

6.2.1. Indicador Swaroop-Uenura

Mede a proporcao de Obitos de individuos de 50 anos
ou mais em relagao aos dbitos totais. Quanto melhor o nivel de
vida e de salde de uma populagao, maior sera o seu valor,porque
maior ser3d o numero de habitantes que vive até atingir idades -

mais avangadas.

Sabe-se que quanto melhor o nivel de saide e de vi
da de uma populacao, mais esse indicador ird aproximar-se de 100%
Em ITAPEVI verificou-se que esta abaixo de 35%, valor considera-
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do caracteristico de uma regido de grande mortalidade por doen-
¢as infecciosas e alta mortalidade infantil.

TABELA 38 - INDICADOR SWAROOP-UEMURA NO MUNICIPIO DE ITAPEVI,

1972-1976
ANO 3
1972 25,48
1973 28,03
1974 28,19
1975 30,94
1976 34,37

FONTL: Centro de Informagoesde Saude da Secretaria
de Salide do Estado de Sao Paulo.

6.2.2. Mortalidade proporcional de menores de 1 ano, no

municipio de Itapevi, 1972 - 1976

RegiGes que apresentam mortalidade proporcional maior
que 30% nesse grupo etario, sao caracterizadas como areas caren-
tes em diversos fatores, tais como saneamento basico, servigos -
de pré-natal, nutricaoc, efetividade dos programas de imunizacao,
etc. Como se pode observar na tabela 39, o Municlpio de Itape-
vi tem apresentado, nos Qltimos cinco anos, uma razao de mortali

dade proporcional, entre menores de um ano, de quase 40%,.

TABELA 39 - MORTALIDADE PROPORCIONAL Di MENORES DE UM ANO, NO MU
NICIPIO DL ITAPEVI, 1972 - 1976

ANO %

1972 39,03
1973 43,93
1974 41,45
1975 38,11
1976 38,76

FONTE: Centro de Informagdes de Saide da Secretaria
de saide do Estado de Sao Paulo



- 66 -

Seguem-se outros indicadores de salde, também basea
dos no célculo da mortalidade proporcional:

TABELA 40 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR ENTERITES E OUTRZLS DOEN
CAS DIARREICAS NO GRUPO DE MENORES DE UM AlIO, MUNICE
PIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976

ANO %
1972 29,75
1973 36,18
1974 26,74
1975 34,90

1976 | 34,00

FONTE: Centro de Informagoes de Salde da Secretaria
de Salide do Estado de Sao Paulo

Verifica-se que aproximadamente 30% dos Obitos ocor
ridos no grupo etidrio de menores de 1 @no, sao ocasionados por -

enterites e outras doengas diarréicas.

Existem estudos e pesquisas, no Brasil, relatando a
importancia do aleitamento materno comc fator de protegdo ao re
cém~nascido em relagdo 3s doengas, e especialmente as doencas -

diarréicas.( 3).

Quando da realizacao do Inquérito Domiciliar, procu
rou-se levantar informacoes acerca desse habito entre as mulheres
com filhos menores de 1 ano. Os resultados sao apresentados -
nas tabelas a sequir 41 e 42,

Verifica-se que o aleitamento materno nao constitui
habito tao disseminado entre as mulheres como seria desejavel, -
apesar dos esforgos desenvolvidos pela Secretaria de Saldde neste
sentido, distribuindo Gestal a nutrizes inscritas no Programa de
Agsisténcia @ Crianga.

Entre as mulheres que amamentam seus filhos menores
de 1 ano, obteve-se que 43,33% 6 fazem até 6 - 12 meses, enquan=-
te que 53,33% amamentam suas criancas até 6 meses.
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Entre as mulheres que nao amamentam suas criangas,
o motivo alegado com maior frequéncia (69,00%) & de que "secou o
leite", seguido de outros motivos, como "doenca da mae", "Crian-

¢ao nao aceitou", "mao tem leite", etc.

Os motivos alegados nao sao muito elucidativos, em-
bora se possa inferir que decorram mais da falta de trabalhos e
ducativos desenvolvidos junto as maes sobre a importancia do alei

tamento materno para o desenvolvimento da crianga.

TABELA 41 - DISTRIBUICAO DAS MULHERES COM FILHOS MENORES DE UM
ANO, SEGUNDO O ALEITAMENTO MATERNO. MUNICIPIO -
DE ITAPEVI, 1978

ALEITAMENTO O .
MATERNO
SIM 30 50,85
NAO 29 49,15
TOTAL 59 100,00

FONTE: Inquérito Domiciliar

TABELA 42 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENCAS CARDIOVASCULARES
(x 100) NO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976

710 %
1972 11,61
1973 10,69
1974 12,77
1975 12,79
1976 10,85

FONTE: Centro de Informacoes de Salde da Secretaria

de Satide do Estado de Sao Paulo.

As doengas cardiovasculares, juntamente com as doen
cas degenerativas (neoplasias, ateroscleroses) costumam contri-
buir para altos coeficientes de mortalidade em ireas onde o ni-
vel de salide & elevado, pelo fato de serem doengas mais comuns -

entre pessoas de¢ idades avangadas.

No municipio de Itapevi, como era de se esperar, es
sas doengas nao representam grande peso na mortalidade proporcio

nal.



6.2.3. Curvas de lelson de !oraes

Estendendo-se o cilculo da mortalidade proporcional
para outras idades, além daquelas incluidas no indicador
Swaroop~Uenuura, temos o Indicador de Moraes, que apresenta uma

visao grafica da situacdo de salde de uma comunidade.

Os resultados sao classificados em 4 tipos, a sa

ber:
Tipo Nivel de Sautde
I muito baixo
Iz baixo
III reqular
v elevado

Desta maneira, pode-se julgar o estado sanitario de

uma regiao em &pocas diferentes
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GRAFICO 1 - CURVA DE NELSON DE MORAES, NO MUNICIPIO DE ITAPEVI,
1972
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Secretaria de Saide do Estado de Sac Paulo.
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GRAFICO 2 - CURVA DE NELSON DE MORAES, DO MUNICIPIO DE ITAPEVI,
1973
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FONTE: Centro de Informagdes de Salde
da Secretaria de Saude do Estado de sao Paulo.
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GRAFICO 3 - CURVA DE NELSON DE MORAES, DO MUNICIPIO DE ITAPEVI,
1974
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FONTE: Centro de Informagoes de Saide da
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo
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GRAFICO 4 ~ CURVA DE NELSON DE MORAES, do MUNICIPIO DE ITAPEVI,
1975
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FONTE: Centro de Informagoes de Salde da
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.
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GRAFICO 5 - CURVA DE NELSON DE MORAES, DO MUNICIPIO DE ITAPEVI,
1976
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FONTE: Centro de Informagoes de Salde da
Secretaria de Salide dc Estado de Sao Paulo.



Até o perlodo de 1972 - 1974, pode-se enquadrar o
nunicipio de Itapevi na curva do tipo II (baixo nivel de saiide).
A partir de 1975 hd uma tendéncia de essa curva se aproximar do
tipo III (nivel de saidde reqular)

Todavia, a simples apreciaqio visual das curvas nao
permite estimar, de uma maneira mais precisa, a evoluqio das con
digoes de saide.

Usando-se a classificagao proposta por Guedes e Gue
des | 6), pode-se "sentir" a evolucdo do nivel de saide desse nu
nicipio, no perlodo estudado.

TABELA 43 - QUANTIFICAGAO DE GUEDES PARA O MUNICIPIO DE ITAPEVI,

1972 - 1976
ANO QUANTIPICACAC
1972 - 11,39
1973 - 10,52
1974 - 9,95
1975 - 7,34
1976 - 4,83

FONTE: Centro de Informagoes de Salide da Secretaria
de Saide do Estado de Sao Paulo

Embora os valores se mantenham negativos, nota-se -
uma tendéncia de melhora das condigdes de saiide do Municipio.

6.3. TENDENCIA DA MORTALIDADE POR CAUSA NO MUNICIPIO DE ITA-
PEVI

Algunmas causas de obitos, quando analisadas numa sé
rie histérica e submetidas a um enfoque adequado, permitem ava-
liar a evolucgao das condigoes de salide de uma determinada area.
Assim & que nos propusemos a estudar como se comportou a mortali
dade por todas doencas infecciosas em conjunto (B-04 a B-18), -~
neoplasias e causas mal definidas no municipio de Itapevi, numa
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série histdrica de 5 anos, com a finalidade de obter através des
tes indicadores, maiores informacOes acerca da situagao de salde

deste nmunicipio.

As doencas infecciosas certamente indicarao melhora
do estado sanitario se sua “orca na nortalidade geral for decres
cendo com o terpo, ja quc, de um modo geral, sao doengas contro-
laveis através de saneamento adetuado do meio, das imunizagdes e

da educacao sanitaria,

J3a as neoplasias, tenderac a substituir as infeccio
sas como causa de morte conforme a melhora das condig¢oes sanita-
rias da area for se verificando. Da mesma forma, a mortalidade
por causas mal definidas nos d3 a indicacdo da qualidade e cober

tura dos recursos de saude.

Devemos ressaltar que a nao disponibilidade de da,
dos de morhidade fez=-nos buscar os dados de mortalidade, e que as
afirmacoes aqui expressas nao refletem a "verdade absoluta", mas
sim forneceu uma visdo panoramica da problematica de saide de -

Itapevi.

TABELA 44 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE (x100.000 hab.) POR DOEN
GCAS INFECCIOSAS, NEOPLASIAS E CAUSAS MAL DEFINIDAS -
NO MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976

CAUSAS|  INFECCIOSAS NEOPLASIAS  |CAUSAS MAL DEFINIDAS

* | coef. * oef, * coef .

ANO No | % | " ooheol M|t 00,008 ™| * 1100.000
1972 65 | 21,0 | 202,35 |11 | 3,6 | 34,24 | 32 | 10,3] 99,62
1973 79 | 22,8 | 226,25 |17 | 4,9 | 48,68 | 58 | 16,8 | 166,11
1974 91 | 21,9 | 240,16 |19 | 4,6 | 50,14 | 23 | 5,5]| 60,70
1975 87 | 22,3 211,69 |14 | 3,6 | 34,06 | 55 | 14,11133,83
1976 76 | 19,6 | 170,61 |18 | 4,7 | 40,40 | 60 | 15,5 |134,69

FONTE: Centro de Informagoes da Salde da Secretaria de Saude

do Estado de Sao Paulo
* % em relagao ao total dos Obitos ocorridos.
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GRAFICO 6 -~ COEFICIENTES DE MORTALIDADE (x100.000 hab.) POR DOEN-
CAS INFECCIOSAS, NEOPLASIAS E CAUSAS MAL DEFINIDAS NO
MUNICIPIO DE ITAPEVI, 1972 - 1976
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FONTE: Centro de Informacdes de Salide da Secretaria
do Estado de Sao Paulo.



Comentarios

Notamos que as doencas infecciosas em seu conjunto,
apresentam um crescimento a partir de 1972, atingindo o seu api-
ce no ano de 1974, Depois deste ano, ha uma tendéncia decres-

cente, atingindo o minimo em 1976.

Por falta de dados para 1977 nao podemos averiguar
se essa tendéncia se mantém, o que nos levaria a supor uma melho

ra no estado sanitario.

Para as neoplasias, devido aos poucos casos registra

dos, torna-se dificil uma andlise mais rigorosa.

(La, no periodo de 1970

Sequndo Pastorelo & Gotlieb
-72, para o Estado de Sac Paulo o coeficiente (x100.000) girava
em torno de 8,02 °/ooco hab., enquanto o de Itapevi era de 3,6 -
o/ooo hab,, isto &, bem abaixo. O comportamento das neoplasias,
visto graficamente, deveria apresentar-se em situacao oposta  a

das doengas infecciosas, o que nao ocorreu.

Os poucos dados existentes nao possibilitam uma ané

lise mais abrangente.

Com relacao as causas mal definidas, a irregularida
de de sua curva nesta série histdrica, indica que continuam ruins

a qualidade e a cobertura dos recursos de salide no municipio.

E interessante ressaltar, na série histoOrica analisa
da, o ano de 1974, en que as infecciosas atingem o ponto maximo e
as causas mal definidas o minino: este fato parece ser devido a -
incidéncia da meningite, que teria conduzido a classe médica a
uma maior preocupacao com diagndsticos diferenciais em relacao a

mesna.
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6.4. UM MODELO DE REGRESSAO PARA ESTIMAR A ESPERANGA DE VIDA
AO “ASCER NO MUNICIPIO DE ITAPEVI

O modelo que serd aqui apresentado foi retirado de

(9)

Lyra et al. , que tém por objetivo "t3o somente obter uma a
proximaqao focalizando, primordialmente, a simplicidade de obten
qio das variavels que participam do modelo e, obviamente, a sua

representatividade e nao especificidade".

Adotou=-se o modelo de regressao linear miltipla de
forma

Todo processo para realizagéo do modelo, encontra-
se na referida bibliografia, As sequintes equagoes de regres-
sao foram obtidas, para os diferentes casos possiveis.

I Pals europeu:
Xi = 0,17505 x 2 + 0,11123 x 3 + 0,04978X4 + 44,118

II Pais nao curopeu:
I

Xi = 0,17505X2 + 0,11123X3 + 0,04978X4 + 39,536

IIT Cidade curopéia:

+

Xi = 0,17505X2 + 0,11123X3 0,004978X4 + 38,658

IV Cidade nao curopéia
Xi = 0,17505X2 + 0,11123X3

+

0,004973X4 + 34,003
onde
X1

X2
x3 = % domicilios com dgua encanada

esperanca de vida ao nascer
$ de pessoas alfabetizadas de 15 e mais anos

X4 = 8% domicllios com eletricidade

Para este trabalho, utilizamos a equagao IV, com o

objetivo de ter uma estimativa da esperanga de vida ao nascer em
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Itapevi. Ressaltamos, porém, que este modelo, embora seja alta
mente significante (F=24,3099), mesmo no nivel de 0,1%,padece da
insuficiéncia de variaveis explicativas, dada a complexidade do
fendmeno de mortalidade. Acentuan seus autores a simplicidade

e alta proporcao da varidncia explicada.

Aplicagao:
A principic, usarenos dados referentes ao ano de -

13970, retirados do censo.

X2 = 61,4
X3 = -
X4 = 56,17

Anlicando-se o modelo, obtemos:

X1 = (0,17505) x (61,4) + (0,11123)(C,00) + (0,04978) (56,17)+34,0

o1l

logo, a esperanca de vida ao nascer ser

X1l = 47,55 anos

Para o mesmo ano, encontramos para o Municipio de

Sao Paulo, 63,95 anos e para o Estado como um todo, 64,13 anos.

Para o ano de 1978, ccnsiderou-se constante a varié
vel X2, devido a falta de uma estimativa, e atualizou-se a varia
vel X4 através dos boletins da Licht; para X3, sera usadc o pro-
jeto da Sabesp, que prevé wuna cobertura de 80% dos domicilios =~

com agua encanada, no neriodo 1978-79,

Desta maneira, encontraremos a esperanga de vida ao

nascer, em 1978, cono segque:

X2 = 61,4
N0 o= 30,0
X4 = 76,5

X1 = (0,17505) (61,4) + (0,11123)(80,0) + (0,04978) (76,5) + 34,003

X1 = 57,46 anos

Mlao se pode extrair conclusoes deste dado, ja que -
se considerou uma variavel constante o que & sempre temerario,em

razao do crescimento da populacgac.

Convén apenas ressaltar que as variaveis utilizadas
pelos autores (% de pessoas alfabetizadas; % de domicilios com =
dgua encanada; % de domicllios com cletricidade) demonstram mais
uma vez o peso que se atribui as condigSes de vida em geral (edu
caqio, saneamento basico, etc.) como fatores condicionantes do



nivel de saude.

Os conentarios feitos acerca dos coeficientes de mor
talidade apresentados neste trabalho nzo puderam ser mais aprofun
dados uma vez que, para tanto, necessitariamos ter pesquisado as
causas dos Obitos. lfediante a andlise dessas causas, & possivel
identificar melhor quais os fatores (dentre o conjunto de fatores
analisados neste trabalho, como condigoes sdcio-econdmicas, sanea
mento basico, cobertura de servicos de pré-natal, vacinacao, assis
téncia 3 crianga, etc.) estariam influenciando mais diretamente ca

da coeficiente de mortalidade.

Os varios coeficientes apresentados, porém, fornecem
uma visao geral da situacao de salde da populacao itapeviense, -

que, inegavelmente, deixa muito a desejar.
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VII -~ O QUE PENSAM ALGUNS ITAPEVIENSES ACERCA DE ASPECTOS LIGADOS
X SITUACRO DE SAODE. PRINCIPAIS PROBLEMAS DO MUNICIPIO, NA
OPINIEO DOS ENTREVISTADOS.

Conforme se mencionou na parte relativa a Metodolo-
gia, considerando-se as limitacoes do formuldrio com questoes fe
chadas, decidiu-se realizar algumas entrevistas abertas, no senti-
do de ouvir a populacao acerca de alguns aspectos ligados 3 salde:
condigoes de sallde da familia, fatores conducentes 3 doenca e sua
prevengao, condigoes da assisténcia médica disponivel - do ponto
de vista dos entrevistados.

O critério adotado para a aplicagao destes formula-
rios abertos (Anexo 3) previu que cada entrevistador, ao realizar
o Inquérito Domiciliar, deveria utilizar o formuldrio aberto sem-
pre no 109 e no 209 domicilios sorteados, anotando exatamente o)
que dissesse o entrevistado, e, naturalmente, limitando-se a ler
as perguntas, sem induzir as respostas.

Em razao do grande niimero de perguntas e respostas,
decidiu~se apresentar estas Ultimas de forma resumida, apds cuida-
dosa verificagdao de que nenhum ponto relevante tivesse sido negli-
genciado.

Para efeito de comparagéo ontou=-se por apresentar -

cada perqunta separadamente acompanhada de todas as respostas.

Pergunta no 1

O que a Sra. acha das condigOes de satde de sua fa
milia? (Se nao for dito, perguntar se as pessoas costumam ficar -
doentes, e quais sao os tipos de doenca mais comuns na familia)

NQ de
ordem
dos
entre
vista
dos

Respostas

1 "as condig¢Oes sao boas; bronguites"
2 "as condigdes sao boas", gripe"
3 "niao sao boas; diabetes, vermes, problemas de coragao"
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10
11
12

13
14

15
16
17

18
19
20
21
22

23

24
25
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"mais ou menos; amigdalites, wverminoses"

"€ regular; gripes”

"tem bronquite, tem a poluigao da f3brica de cimento"

"s3ao boas; gripe"

"sao boas; gripe; meningite”

"sao boas; sd doengas ¢éomuns"”

"sao boas; sd minha filha fica doente"”

"sao boas; gripe, garganta e ouvido"

"a salide nao & boa; os remédios sdo caros, nao tem boa assis
téncia; as criangas tém resfriados; doengas mais comuns: =~
bronquite, gripe, resfriado, reumatismo”

"vai indo, ndo muito bem, sempre tem algum problema; minha -
familia toda tem problema de pressao alta; eu e meu marido -
temos deficiéncia cardiaca"

"gao péssimas; dores, reumatismo; meu marido tem 79.anos, =
tem problema de‘coraqio; foi levado para o Hospital Geral da
Lapa; minha neta tem tonturas e dor de estomago"

"sao boas; broncopneumonia”

"nao estao boas, tem muitas doencas: sarampo, pneumonia”
"mais ou menos; sempre tem alguma doenga; problema de visao
hereditario; gripe e verminoses”

"Gragas a Deus & bem dificil os meus ficarem doentes; as ve-
zes, dor de estdmago, cdlicas"

"Gragas a Deus, s0 temos gripe e vamos ao Pronto Socorro *;
meu filho operou de hérnia e ficou bom; o outro tem bronqui
te"

*"gao boas; 3s vezes, gripe"

"sarampo, febre"

"s3ao boas; o que mais acontece & desidratagao"

"Gragas a Deus, meus filhos sao sadios; sd tém gripe de vez
em quando”

*sao boas"”

"Tudo bem, gracas a Deus; quando alguém tem algum problema'
levo ao médico do convénio; meus filhos tém problema de gar

ganta inflamada".

Supoe-se que a entrevistada se refira ao Posto Médico Municipal,
que presta atendimento de emergéncia.
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Pergqunta n® 2

N® de
ordem
dos
entrg
vistg
dos

LS B - S VS I

10
11
12
13

14
15
16
17

18
19
20

21
22
23

24

25

Por que a Sra., acha que as pessoas ficam doentes?

Resposta

"nao sei acho que & o tipo de trabalho"

"Problema financeiro; higiene; m3 alimentagao"

"por causa da agua, esgotos, que nao tem rede instalada"

"por descuido, alimentacao inadequada"

“por dois motivos: as pessoas andam mal-agasalhadas e ma
alimentagao"

maus tratos; alimentacao"

"ficam doentes quando saem de casa e tém contato com outras
pessoas; o problema maior & a fibrica de cimento”

"por causa do tempo e do lugar"

“falta de higiene"

"por friagem e contaminagao com vermes"

"mudanga de tempo, sorvete”

"nao sei; acredito que & por causa de friagem, md@ alimentacao"
"preocupagao con a vida; na época de hoje, nao existe ninguém
com saude; a vida estd muito dura"

“fica doente porque tem que ficar"

"por causa do ar, sol, chuva e agua"

"fica porque tem que ficar doente"

"por causa da alimentacao, da 3gua; geralmente a agua que a
gente usa & de pogo, sem tratamento; eu tive que fazer tra
tamento por causa de vermes"

"por causa de alimentacdo errada, falta de higiene"

"a enchente, quando da, da doeng¢a e mau cheiro"

"acho que & por causa do esgoto acumulado, lixo amontoado, or
ganismo fraco"

"falta saneamento, higiene"

"falta de higiene; falta de cuidados das maes com as criangas"
"falta de limpeza, nao lavar as maos antes de comer, agua sem
tratamento, falta de vacina"

"conforme o lugar, o esgoto & gque di doenca; a agua parada que
tem muito aqui"”

*nao sei”



Pergunta n¢ 3

A Sra. acha que existe algum jeito de evitar que es
sas doengas ocorram? Se for necessaric esclarecer melhor, per
guntar: "O que a Sra. acha que seria necessarioc para que as doen
¢as nao acontecessem?

NQ de

ordem

dos Respostas
entrg

vista

dos

1 "nao tomar gelado, friagem; nao sei"

2 "algumas doencas sao evitidveis: saneamento, higiene, boa a
limentagao, vacinas. Outras n3o sdo evitiveis"
*Agua, esgoto encanado"
"higiene boa, alimentacao sadia, agua boa, rede de esgotos"

5 "é preciso ganhar bem, ter um bom saldrio, para ter boa ali
mentagao”

6 "boa alimentagao"

7 "evitar a poluigao do ar, da fabrica de cimento"”

8 "nao tem como evitar"

9 “"desmazelo das maes que nao cuidam das criangas; devem ter

mais cuidado

10 "andar calgado; evitar perigos"”

11  "nao sei"

12 "é& preciso tratar as criangas, porém as coisas ficaram caras,
sem condicOes de tratar; os alimentos nao dao; dar vitaminas,
evitar resfriados”

13 "acho que daqui para a frente nao di prd evitar. Quem nao -
tem conforto, tem preocupag¢ao, imagine quem nao tem nada...
Mesmo boa alimentacao & quase impossivel; as criangas ja nao
sao alimentadas como antigamente; dacui para a frente tudo -
tende a piorar"” '

14 "nao acredito. Acho que ndoc tem jeito de evitar"

15 "nao acho que existe jeito de evitar as doengas"

16 "nao sei"

17 "ndo tenho opiniao para dizer, nao sei"

18 "procurar médico antes que as coisas compliquem; alimentagao
e habitagao melhores"”

19 *nao sei, talvez indo aoc médico sempre"
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“servigo de saneamento, o Prefeito deve cuidar"

*higiene e¢ sansamento’

“limpesa, cuidado, alimentacao sadia, lavar as maos,
lavar bem as verduras*®

®lavar as maos, beber Agua fervida ou filtrada, usar sapa
tos, roupa limpa, tomar vacina”,

“se o Prefeito arrumasse a rua..."

*nag, porque ninquém evita doenga; tem doenga quando tem
que ter, Nio adianta separar nada na casa., S8 pega doen
¢a quando tem que pegar”.
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nggunta ne 4

O que a Sra. acha da assistencia médica que existe
em Itapevi?

ne de
org:? Respostas
entre
vista
dos
1 "¢ boa"
2 "muito fraca, inclusiva a particular"
3 "boa®
4 "a da prefeitura & reqular; a particular & boa"
5 "n3o tenho queixas"”
6 *@ boa; deveria ter um ginecologista"
7 *horrivel; muito mau o atendimento"
8 "mais ou menos; com a vinda desse Prefeito, melhorou bas-
tante"
9 "& boa; falta aparelhagem"
10 *boa"
11 "péssina mesmo; mau atendimento no Pronto Socorro, quase
morri; médico particular & muito caro"
12 "eu nao uso; vou para Osasco; as criancas vao ao Centro
de Salide. Nao d3 prd dizer se & bom ou ruim"
13 "nao & boa; para ter assisténcia boa, precisa pagar, e
quen & pobre niao pode. Uso o INPS, em Sao Paule”
14 "acho legal, mas ndo ocupo. S5 vou no INPS da cidade-
Hospital Geral da Lapa"
15 *muito bom, costuno negar leite"
16 *acho que nao & boa; ji wei, mas nao fui hem atendida”
17 "mau atendimento; receitaran remddic rpara memdria e nlo pa
ra eliminar verme ou fazer cxame"
18 “agora ja esta boa"
19 "boa"”
20 "p8ssima; mau atendimento, dao preferéncia para pessoas ricas”
21 *"péssima”
22 "em alguns pontos, boa

23 "boa, legal"
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24 *péssima, a pior que jA vi em toda a minha vida"
25 "ndo tem issoc em Itapevi. £ uma mentira, O Posto da Pre
feitura sd atende a pagamento,* senao tem que ir ao inps "

Este problema foi averiguado junto 3s pessoas que frequéntam
o Posto Médico Municipal, tendo-se constatado que o atendimen
to & gratuito. Supde~se que a entrevistada ndo visite o Pos
to desde a &poca em que os servigos eram cobrados.



- 88 -

Pergunta n? 5

Na sua opiniao, o que estaria faltando para que es
sa assisténcia médica fosse melhor?

Nae de
ordem
dos Respostas
entre
vista
d=
1l *atendimento hospitalar"
2 * hospital"”
3 "pessoal auxiliar com melhor atendimento As pessocas que -
procuram o servigo"
4 "melhores funcionarios; eles nao atendem bem; um hospital
bom"
5 "ndo sei"
6 “falta um ginecologista"
7 "talvez se mudasse o Prefeito a assisténcia mé&dica melho-
raria”
8 "melhor atendimento; os casos graves devem vir em 19 lugar,
ser atendidos primeiro"
9 "falta de aparelhos; mais equipamento"

10 *maior quantidade de médicos; existe apenas um para aten-
dimento de muita gente"

11 "tudo; ambulancia, falta de interesse dos médicos, atendi
mento péssimo, recepcionista sem paciéncia"

12 "a assisténcia de Osasco (sic) nao & ruim, porém ni3o tenho
dinheiro para comprar os remédios; no INPS de Osasco nunca
deram remé&dio. As vezes a Prefeitura di remédios. A far
micia & muito cara. ‘

13 "o Prefeito deveria melhorar mais os servicos. Nao sei di
zer muito porque nao uso sempre; vou sempre para Sao Paulo"

14 "poderia melhorar mais um pouco, principalmente remédio pa
ra os pobres. Aqui nao tem lugar para internar a gente; so
tem uma ambulancia"

15 “internamento para parto, sala para trabalho de parto. Pre

cisaria um hospital mais completo para todas as doencgas”

16 *hospital”
17 *um bom hospital. 1Isso & o principal. Tem um PS muito mixo



18
19
20

21
22

23

24
25

“um bom hospital, ﬁm pronto-socorro em ordemn”

"achava bom ter uma farmacia. As que existem s3o longe"
"aumentar o numero de médicos, o nimero de ambulancias,
aparelho de RX e hospital"”

"mais médicos

"o Governo teria de ter mais postos de sallde para escla-
recer a populag¢ao"

"Depende do Prefeito para ter médico sempre no pronto-so
corro da cidade. Devia ter 2 médicos ou mais la, porgque
aconteceu um acidente esta semana com uma crianca que -
foi levada para 13 e nao tinha médico. Ela teve que ir
para Osasco."

"bons médicos, formados"

"Uns dizem que & problema do Governo, outros que & da -
Prefeitura. Fizeram denuncia contra o Doutor..., que -
era médico particular, mas que também atendia de graca.

O povo inventou que ele fazia aborto. Ele entao nao aten
de mais de graca, também porque vieram mais dois médicos.
Depois fizeram o PS da Prefeitura que s atende quem nao
tem INPS, mas al eles cobram nem que seja para pagar en 2
ou 3 vezes. Cobran até curativo, para dar pontos (40,00)
Quando & parto de emergéncia também tem cque pagar. Acho
que se o problema for do Governo, ele deveria colaborar -

com a Prefeitura ¢ vice-versa"

Por ocasiao da realizag3o do Inquérito Domiciliar,

perguntou-se aos centrevistados quais os trés principais proble-

mas existentes no municipio que, se fossem resolvidos, ajudariam

a melhorar a vida de suas familias.

Esta questdo foi incluida na parte final do formuld

rio fechado (Anexo 1), com vistas a detectar as nccessidades sen

tidas pela populacao como mais prementes.

Embora tivéssemos considerado o fato de que, apé: -

responderem a uma série de questoes sobre salide, os entrevista-

dos pudesSem ser induzidos a apontar problemas dessa area, espe-
cificamente, como prioritdrios, isso parece nao ter ocorrido.
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Foram apontados, pelos entrevistados, 856 problemas,
dos quais mencionaremos apenas os que aparecem com maior frequén

cia:

2 de % sobre o total
Problema respostas de problemas -
Esgoto 152 aulz%x%rzdos
Agqua 140 16,35
Asfalto 89 10,40
Hospital 82 9,58
Transporte coletivo 42 4,91
Luz 38 4,44
Limpeza publica 32 3,74
mais médicos 29 3,38
nao ha problemas 16 1,87




VIII - CONCLUSJOES

Embora os aspectos relacionados ac nivel de vida e
especificamente ao nivel de salide da populagdo de Itapevi tenham
sido abordados, neste relatdrio, de forma superficial uma contin
géncia diflcil de superar em trabalhos como este, acreditamos -
que possa fornecer uma visido geral dos principais problemas encn
trados pela equipe, e que possa ser chamado de um "ensaio de diag
néstico de salde".

Conforme se mencionou no item II deste relatdrio, =
tomou~se como ponto de partida o bindmio "necessidades de salide
da populagao (senso amplo) versus recursos de assisténcia médico
-sanitidria e odontoldgica disponiveis",

O item "necessidades...", em seu senso amplo, envol
ve o conjunto dos aspectos do nivel de vida da populagdo que =
exercem influéncia direta ou indireta sobre o seu nivel de saiide.

Ressaltarlamos, em primeiro lugar, a evolucdo demno-
grafica experimentada pelo municipio de Itapevi nas duas ltimas
décadas, provocado pelo processo de industrializacao.

Sabe-se gue, no ambito do modelo econdmico brasilei
ro, os investimentos de modo ceral recaem mais sobre os setores
produtivos da economia, e menos sobre os setores sociais, como -
Educagao e Saide. |

Esta situagdao determina, por exemplo, que os setores
produtivos desenvolvam-se de forma acelerada, sen (que paralelamen

te se eleve a qualidade de vida da populacao como um todo.

Exenplo disso pode ser encontrado no fato de que,em
decorréncia do processo de industrializacado, os municipios peri-
féricos da Regido Metropolitana de Sao Paulo passaran a receber,
de forma crescente, novos estabelecimentos industriais, dada a
politica de descentralizagao industrial nas Areas metropolitanas
em geral.

O processo de desconcentrag&o urbana &, em grande -

parte, "decorrentr da percepcao de vantagens locacionais por par

QD ll'

aglomeragdo", como sao chamados os problemas de congestionamento

te das empresas o aque as leva a evitar as "desconomias de
na infra-estrutura vidria, de comunicac¢oes, abastecimento, etc.

A estes problemas, acrescente-se a "excessiva valorizacao da ter
ra no espago metropolitano (custos elevados para a expansao, ex

cessiva tributacao predial, etc.y (21
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0Os aspectos mencionados determinam, por um lado, a
crescente implantagao de estabelecimentos industriais nos municl
pios da Grande Sao Paulo, processo que & acompanhado por grandes
taxas de migracao de habitantes da metrdpole para aquéles munici
pios. Estes movimentos migratdrios decorrem, fundamentalmente,
da referida supervalorizacao imobilidria que se verifica na area
central da Regiao Metropolitana, a qual forga a transferéncia da
populagao de baixa renda para bairros e municipios periféricos.

Como decorréncia desses fatos, os municIpios perife
ricos "incham" rapidamente; sem que haja tempo habil e recursos
financeiros«suficientes para criar-se a necessi@ria infra-estrutu
ra urbana basica de habitagao, luz, 3qua, escola e servigcos de
salde.

Em segundo lugar, mencionariamos a estrutura de em-
prego do municipio de Itapevi, analisada no item 3.4.2. deste re
latdrio.

Os fatores comentados até esta parte estao estreita
mente ligados as caracterIsticas da estrutura de emprego, uma
vez que se sabe que o grande incremento populacional n3ao & acom-
panhado de oferta de trabalho em proporgao equivalente, o que faz
com que a maioria da populacao trabalhadora de Itapevi exerga -
'suas ocupagoes em outros municipios.

Conforme se pdde observar através do Inquérito Domi
ciliar realizado pela equipe, a maior parte das pessoas que tra-
balham enquadram-se nas categorias "ocupacdes manuais nao especia
lizadas" e "ocupacGes cspecializadas e assemelhadas" e possuem -
renda mensal familiar até 5 sall3rios minimos (74,93%).

Estes fatos, aliados ao baixo nivel de escolaridade
verificado, permitem caracterizar a populacao itapeviense como
uma populagac carente do ponto de vista sdcio=-econdmico.

Nao foi possivel 3 equipe levantar dados que perni-
tissem caracterizar as condigdes nutricionais da populagdo itape
viense, - Sequndo dados do Instituto de Pesquisas Econdmicas da
Universidade de Sao Paulo, "as famllias 50 se tornam adequadas nu
tricialmente a partir de uma renda familiar de um saldrio miInimo

per capita"(l)

Se considerarmos cue a pOpulagao amostrada para o -
Inquérito Familiar compds-se de 1.874 pessoas, distribuldas em
359 domicllios, teremos uma média de 5,2 moradores por domicilio,
| o que, de acordo con a‘afirmagéo anterior, exiqgiria uma renda men
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sal familiar superior 3 que recebe grande parte daquela populacgao,
0 que faz supor (ue as condigaes nutricionais n3o sejam adequadas,

pelo menos para uma parcela significativa da populagao itapeviense

Em terceiro lugar, cabe mencionar os problemas ambien
tais, que também desempenham napel de grande relevancia no nivel -
de salilde da populag@o itapeviense. 0 dé&ficit existente no abaste
cimento pliblico’'de 3qua; a inexisténcia de rede coletora de esqgotos
sanitdrios; 3 poluicao ambiental, que decorre desta dltima condi-
¢ao e de algumas atividades industriais presentes no municIpio; as
deficiéncias de limpeza pliblica ainda existentes em algumas areas
do municipio; a disposicao do lixo a céu aberto, pela companhia res
ponsavel pela coleta; todos estes aspectos, associados, representam
séria fonte de agravos 3 salide da populacgio.

Na parte relativa aos indicadores de salide (item vI),
pOde~se observar que & alto o coeficiente de mortalidade infantil '
no municipio nos Gltimos anos, sendo alta també&m a proporgao de Obi
tos no periodo infantil-tardio. Verificou-se ainda um alto coefi
ciente de mortalidade por enterites e outras doengas diarréicas en
tre criangas de ) 0 —11 meses.

Estes coeficientes constituem, como ja se mencionou -
anteriormente, um reflexo das mas condicoes ambientais referidas,
que se associam, ainda, a fatores ligados ao tipo de assisténcia -
médico-sanitiria existentes no municipioc (que eomentaremos a sequir)
e também a problemas de ignordncia da populagdo no que se refere a

principios de higiene e 3 prevencao de doencas.

Ainda no que se refere aos indicadores de safide, con-
vém comentar o aspecto "expectativa de vida ao nascer®. Este indi
cador, calculado para o rnunicipio de Itapevi através de um modelo
de regressao, apresentou, para o anc de 1970, o valor de 47,55 -
anos. O mesmo indicador, calculado para o Municipio de Sao Paulo
para o ano de 1970, resultou numa expectativa de vida ao nascer de

(8)

60,9 anos , bem superior ao valor obtido para Itapevi.

Até este ponto, acreditamos ter caracterizado as prin
cipais necessidades da populacao itapeviense, as quais exercem in-
fluéncia direta ou indireta sobre o nivel de Saiide.

No que tange aos recursos de assisténcia médico-sani-
tlria e odontoldgica disponiveis no municipio, a situacdo mostrou
ser bastante precaria, conforme ja se pode observar no item V des-
te relatdrio.
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Em trabalho apresentado no Semindrio sobre Situacdo
de Salide nas Areas Metropolitanas Brasileiras, em 1975, o Prof.
Walter Leser fez a seguinte afirmagao, referindo-se ao municipio
de S3o Paulo: "a populagio cresceu (...), mas a rede assistencial

nao cresceu, ou cresceu muito menos acentuadamente"(a)

Tal afirmacao inegavelmente & valida para o Munici-
pio de Itapevi.

Pode-se citar como exemplo o Centro de Salide local,
que &€ a agéncia de salide encarregada da programagdoc a nivel do
municipio, devendo ser o niicleo" aglutinador e orientador de to-
das as atividades mé&dico-sanitidrias preventivas e/ou curativas -
relacionadas a comunidade, a partir da sua unidade fundamental,
a famIlia"€4)

O Centro de Salde de Itapevi encontra-se enquadrado
na categoria IV do atual sistema de unidades sanit3rias do Esta-
do de S3o Paulo, que & indicado para cobrir populacdes atéd .....
20,000 habitantes. Com uma populagao estimada, para 1978, de -
52.805 habitantes, o municIpio comporta um C,S.I., previsto para
dar cobertura a& populagao de 50.000 a 150.000 habitantes.

Como se sabe, os Centros de Salide dispoem de recur-
808 humanos, materiais e financeiros de acordo com o tipo em que
estao classificados. Assim sendo, o C.S. de Itapevi encontra-se
grandemente defasado, em termos desses recursos, o que torna ex-
tremamente precdrios os servicos que essa agéncia tenta prestar
a populagao. Isso se reflete no conjunto de atividades desenvol
vidas, como seque:

Nao sdo desenvolvidas atividades educativas junto a
populag¢ao, em razao da nido disponibilidade de nimero adequado de
visitadoras sanitarias; o fich3rio central e o arquivo de contro
le sao deficientes, os Programas de Assisténcia 3 Crianga e &
Gestante deixam muito a desejar, principalmente no que tange ao
atendimento de enfermagem e as consultas médicas de rotina previs
tas para os mesmos. Nao hi prestacido de assisténcia odontoldgi=
ca, porque ndo hd instalagdes e profissional para tanto. Nao sao
desenvolvidos os seus programas de Tisiologia e Hanseniase. Os
Indices de imunizagdo s3o baixos em relacdo ds metas estabeleci-
das pelo Programa Nacional de Imunizagao (100% das criangas de -

0 b=—1. ano. e 80% das criancas de 0 14 anos da area de atuagao)

Nao & dificil perceber, em vista de todos esses fato
res, que o Centro de Salide de Itapevi nao dispoe das condicgoes ne
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cessirias para ser o "nlicleo aglutinador e orientador das ativi=-
dades médico-sanitdrias preventivas e/ou curativas" relacionadas
a4 conunidade em estudo.

PGde-se inclusive observar, durante a realizacao do
Inquérito Domiciliar, que h3 pessoas da comunidade que desconhe-
cem a existéncia do Centro de Safide.

Em se tratando da assisténcia hospitalar, hd que se
ressaltar que as condigdes sao ainda mais graves, tendo a popula
gSo que ser encaminhada a outros municIpios, como Osasco ou Sao
Paulo, quando da necessidade de tais servicos.

Se levarmos em consideragao o critério mencionado -

(18), sequndo o qual =

pela Secretaria de Economia e Planejamento
deve haver cinco leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes,
teremos que o municIpio de Itapevi comportaria, atualmente, um

hospital geral com 200 leitos.

No entanto, observou-se que o finico hospital existen
te dispoe de 16 leitos, e, aparentemente, nao presta sﬂ&ﬁl¢os de
internagao 3 populagdo local, apresentando unidades imoperantes,

Outro recurso de assisténcia médica disponfvel em -
Itapevi & o Posto Médico Municipal.

POde~se observar que a Prefeitura local tem procura
do melhorar os servigos prestados por essa agéncia de safide. Sa
be-se, por exempld, que o atendimento, pelo qual era cobrada uma
taxa, anteriormente, & hoje gratuito e indiscriminado.

HA necessidade, por&m, de ampliarem-se as instala-
¢oes do Posto, aumentar-se o niimero de médicos e dot3-los dos ne
cess@rios equipamentos, com vistas a atender a grande demanda -
que alili acorre diariamente.
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No que diz respeito a assisténcia odontoldgica, po-
de-se observar que, em termos de Salide Piblica, esta & quase ine
xistente. H&, no Municipio, um Gnico dentista do Departamento
de Assistencia ao Escolar.

Considerando-se que a populagao escolar de 19 Grau
compoe-se de 9.371 alunos, haveria necessidade de um maior niime-
ro de dentistas lotados nas escolas.

Além disso, haveria necessidade, como ja foi aponta
do, de instalar-se um consultdrio dentdrio no Centro de Salde lo
cal, onde seria dada assisténcia a criancas e gestantes,

Diante do exposto, torna-se necessario enfatizar -
que, alédm das deficiéncias observadas em cada recurso de assis-
téncia médico-sanitdria existente no mumicIpio, nota-se que nao
hd qualquer integragdo dos mesmos a nivel local, o que torna ain
da ineficiente a rede de servigbs de saude. Além disso,confomee
j& fol mencionado no decorrer deste relatdrio, embora a maior -
parte da populacao seja previdenciiria, ndao hi, no municipio, -~
servicos que mantenham convénio com o INAMPS, a nao ser o CIAM,
que funciona durante poucas horas por dia em condigoes precarias
no Centro de Salide local.

Sugere-se, portanto, as autoridades competentes,que
atentem para a grave situagd3o em que se encontra a populagao ita
peviense no que concerne 3 sallde em seu senso amplo, com vistas
a que possam ser corrigidas as condigSes determinantes desse tris
te quadro, que tem como ponto central uma populagao carente em -
todos os aspectos que condicionam a qualidade da vida humana.
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HORA DE INICIO
1 -~ Quando alguem fica doente, em sua easa, a quem procura ?
Em ITAPEVI FORA
| {Médico partieular P o
' Jcentro de saide b |

‘:lP S. da Prefeitura | |1

f :]Ho spital ‘.._ i !-M j
| Jrarmicia 1 E__l
rﬁ}Benzedeira [::’ [:]
[Tloutros (especificar 1 =

2 - Sua familia frequenta o Centro de Salde ?

[::‘Sim :[:] Nao
[:’Programa Assist. Crianca E:} Mal atendimento
E:]Programa Assist. Gestante ii:] Prifere médico parti
[:JPrOgrama Assist. ?g?k;? i::} SES:Znte do domicilio
[:]Vacinagéo [::}Falta de tempo
c:]Recebimento de Leite [E::lNunca precisou

‘E:]Outros E::lOutros motivos

3 - Alguém desta casa teve crianca nos ultimos 12 meses ?

‘ ’Sim Nao

Onde nasceu a crianga ?



III

N

|N9 de Ordem ] No domicilio

Em Hospital

da Mulher Médico| Curiosa| Outros

Itapevi

Fora

PR S

)

—— L

L__!Néo se aplica.

4 - A m3ae foi ao médico durante a restacdo, para saber se esta-

va tudo bem com ela e com o bebe ?

h? de Ordem da Mulher N? de Consultas Local
{
Nao.
|_INdo se aplica.
% - Ha alguma mulher gravida na familia 6
. i
i_'._JSlm . | Nao
&: de Ordem |Idade | Tempo de Gestagdo | Fazendo Pré-Natal
Sim Nao

Mulher

GNEO se aplica.



6 - A senhora amamenta seu filho menor de 1 ano ?

i.mw Sim - Até quantos meses ?

o —

{ | N@o - Porque ?

[ﬂ—] Nao se aplica

7 - Suas eriancas menores de 6 anos, sao vacinadas ?

i R . .
' ! De rotina (seguindo Caderneta de Vacina -
] Sim gao).

[1_' S6 em campanhas.

l::] Nao - Porque ?

8 - No ultimo ano, alguém dessa familia foi ao dentista ?

— — -
Sim i ‘ Nao
B
'N® de Ordem da Itapevi Fora
Pessoa Escola Outros |

9 - Como e o banheiro de sua casa ?

Uni-familiar Coletivo

Casinha

Veso com descarga

N&o existe.



30 - Para onde vai o esghto de sua easa ?

Fossa

Rio
Superficie
Réde coletora

Outros

aaar

11 - De onde vem a agua utilizada em sua casa ?
Uso da Agua
[ | Réde piblica

::] Pogo {;ISim

12 - A senhora faz alguma coisa com a agua antes de beber ?
—

i !Ferve

{::] Filtra
[jciora

'+| Nada faz

" m——

13 - A senhora tem pomar, horta ou eriagac de animais em casa ?

[:..' Sim r:l Nao

10 que faz Horta Pomar Criacao Citar Ani -
mais

o

Vende

Come

Ambos




14 - Passa lixeire na sua rua ?
— ] .
L_J Sim U Nae ~ 0 que faz com © lixo ?

15 - Quantas vezes por semana passa o lixeiro ?

[ ! Todo dia.

[:TfTrés vezes por semana
l:lj Duas vezes por semana
C] Uma vez por semana
[:;}Néo se aplica

: Nao sabe.

I8 - Somando~se os salarios de todos os que trabalham em sua ca
sa, quanto d& por mes ?

0).—~— 1.560,00 ( 0 )—— 1 salario-minimo).
1.560,00 )—— 3.120,00 ( 1 }— 2 s.m.)
3.120,00 }—— 4.680,00 ( 2 )~ 3 s.m.)
4,680,00 )—— 6.240,00 ( 3 }— 4 s.m.)
6.240,00 |—— 7.800,00 ( 4% — 5 s.m.)
7.800,00 }—— + ¢ 5 — + s.m.)

17 ~ Diga trés problemas desta cidade que precisariam ser resol
vidos, para melhorar a vida de sua familia ?

(1]

D Nao sabe.

l_ j[ Acha que nao tem problemas,




VII

18 - Quem a senhora acha que poderia resolver cada um desses

problemas ?

; Nao sabe.

Hora do Termino

e A e - >
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- ANEXO 2 -

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL EM ITAPEVI - FSP/USP, 1978

NORMAS RELATIVAS AO PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DO INQUERITO DOMI-

CILIAR

I - DEFINICOES

1l;

DOMICILIO: & toda modalidade estruturalmente independen
te, constituida por um ou mais comodos, com entrada pri-
tiva. Incluem-se nessa definicao: casa, apto. (cada w)
e, por extensao, edificios em construgao e outros locais

que estiverem servindo como moradia. Cortigos, casas de
comodos e favelas sao considerados conjuntos de domici-
lios. Num domicilio podem morar uma ou mais famIilias.-
OBS. - No caso de haver mais de um domicilio em um mesmo
terreno, deve-se considerd-los isoladamente, incluindo -
cada domicllio ou nao, de acordo com o espaco amostral -

sorteado.

FAMILIA: & o conjunto de pessoas ligadas por lagos de
parentesco ou de dependéncia doméstica e/ou econdmica,mo
rando no mesmo domicilio. Inclui-se como "familia" pes-
soa que more sozinha em um domicilio. Pessoas sem lagos

de parentesco {(consanguineos ou afins) que morem no mes-
mo.domicilio s3o consideradas "grupos de pessoas" que,pa
ra os fins deste inquérito, consideram-se "familias". No
caso de duas ou mais famIlias morarem num Gnico domicIlio

abrir um formulario para cada uma.

II ~ OBSERVAGOES ACERCA DOS ITENS DO FORMULARIO

- Colocar, no canto superior direito da Ficha Familiar, a

hora de inicio da entrevista.

- De preferéncia, entrevistar a dona da casa.

NQ de Ordem: atribuir um nimerc a cada pessoa residente no

domicIlio. S3ao consideradas "residentes no domicilio”:

(a) pessoas que estejam presentes ou temporariamente ausen-

tes (perlodo nao superior a 6 meses) na data da entrevis



IX

ta, mas que tenham residéncia habitual nesse domicilio.

(b) nao tenham residéncia habitual em outro local e se encon
trem nesse domicilio no periodo da entrevista (Ex. mae
sem residéncia fixa, que vive ora com um filho, ora com
outros).

(c) sejam encontradas nesse domicllio, sem terem local de
residéncia habitual. (Ex. migrantes recém chegados, pes

soas procurando residéncia)

Pré~Nome: deverd aparecer em 19 lugar o entrevistado.

OBS.: Anotados os nomes, iniciar as perguntas seqguindo se

quéncia horizontal.

Parentesco com o entrevistado: além das categorias comuns -
(tio, sogro, etc.), devem constar, quando for o caso:

- agregados (amigos ou afins, que morem no domicilio sem pa
gamento)

- empregadas domésticas

- pensionistas

Idade: para maiores de 1 ano, em anos; para menores de 1
ano, em meses; para menores de 1 més, anotar "0 m".

Reg, Civil: perguntar: "quais as pessoas da famIlia que tém
certidao de nascimento?". Se nao ficar claro: "Quem desta
familia tem registro de nascimento no cartdrio?".

"~ Natural de: Se for no Estado de Sao Paulo, anotar o munici-

plo. Para pessoas de outros Estados ou Palses, anotar Esta

do ou Pais.

Tempo de residéncia em Itapevi: em anos ou meses.

Procedeéncia: localidade onde moravam imediatamente antes de
vir residir em Itapevi. Critério idéntico ao item "Natural
de",

Escolaridade: preencher com uma das seguintes abreviacoes,

conforme o caso:
1 - Sem escolaridade (menores de 14 anos que nunca foram a

escola) - S.E.



10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
15 =

o [+ <) ~3 o (2 L) w
]

X
Analfabetos ou pessoas que sO escrevem o name (semi-anal
fabetos) - A
Mobral (completo, incompleto, cursando) - M
Primdrio incompleto (abandonou) - P.I.
Primdrio cursando - P.C.
PrimArio completo = P.
Gin&sio incompleto - G.I. (abandonou)
Gindsio cursando - G.C.
Gindsio completo = G.
Colegial, té&cnico ou Normal incompleto (abandonou)- N,I.
Idem, cursando -~ N.C.
Idem, completo =~ N.
Curso superior incompleto (abandonou) - S.I.
Idem, cursando - S.C.
Idem, completo - S.

B a seguinte a correspondéncia entre os cursos pré

e pds reforma do ensino:

Primirio

Qcupagdo:

ANTIGO ATUAL
19 ano 12 série 19 grau
29 ano 22 série 19 grau
39 ano 38 série 19 grau
49 ano 42 série 19 grau
18 série 58 gérie 19 grau
22 série 62 série 19 grau
38 gérie 72 série 19 grau
42 gérie 82 série 19 grau
19 ano 12 série 29 grau
29 ano 22 série 29 grau
3¢ ano 33 série 29 grau

anotar exatamente o que a pessoa faz, nao se importando

éom»claasificaqio como “funciondrio publico", "industriario", etc.,
mas sim, “funileiro®, "datildgrafo", ou "aposentado”, "autdnomo",
“desenpregado”, etc. Anotar também se faz "bicos". Nao & neces-
slirio especificar; basta anotar. Ex. aposentado + "bicos".



Usar a coluna Aest:nada a obser—acces para quando haja al
guém afastado do trabalho, recebendon "pensao por doenca",
"auxilio-doenca", etc.

vinculacao Previdencidria: peraguntar: "seu marido paga -
Instituto >" Se nao ficar claro, per-juntar: "tem direito a
algum Hospital?". Repetir a pergunt. para cada membro da

familia. As possibilidades sao:

~ INPS (INAMPS)

-~ FUNRURAL

- TAMSPE

- HOSP. MUN. DE SAO PAULO

- CONVENIOS (especificar qual)
~ SINDICATO

Perguntas do Formulario

2. No caso de resposta positiva (SIM), perguntar: “"para -
que?" ou "por que vao ao CS>"

- Progr.Assist.Crianca:
- Progr. Assist.Gestante:

- Progr.Assist.Adulto:
{CIaM)

- Vacinacao: sd vacinacao
- Recebimentc de leite: s 1sto

3,4,5,6.~ Ter cuidado ao anotar o "N de ordem da mulher"
(3,4,5). Este deve ser o mesmo anotado anteria
mente na Ficha Familiar. No caso de nac haver
criangas menores de 1 ano ou gestantes, anotar

"Nao se aplica".

7. Vacinaqio (menores de 6 anos). Em caso de resposta po-
sitiva, perguntar: "como a Sra. fica sabendo guando de
ve levar as criancas para tomar vacina ?" Se a resposta
indicar algqum tipo de propaganda, alto-falante, etc., -
perguntar se & "quando tem campanha de vacinagao". Se
indicar que & por indicagao do CS, perguntar "se a moga



xI1

marca o dia na caderneta de vacina" e entao assinalar -
no formulirio a alternativa pertinente.

OBS.: se nao houver criancas menores de 6 anos, 1inserir

/X7 Nao se aplica.

9, Banheiro uni-familiar: p/ um domicilio. Coletivo: + de

um domicilio

10, Salarios: incluir possiveis "bicos". Aguardar resposta



XIII

- ANEXO 3 -
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL EM ITAPEVI -~ FSP/USP, 1978
Setor ne
Quarteirao n®
Entrevista n?Q
Endereco:

FORMULARIO COM QUESTOES ABERTAS

1) O que a Sra. acha das condigoes de salide de sua familia? (Se
nao for dito, perguntar se as pessoas costumam ficar doentes, e
quais os tipos de doenga mais comuns na familia).

2) Por que a Sra. acha que as pessoas ficam doentes?

3) A Sra. acha que existe alqum jeito de evitar que essas Aoencas
ocorram? Se for necessario esclarecer melhor, pergquntar: "0
que a Sra. acha que seria necessario para que as doencas nao a
contecessem?"
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4) O gue a Sra. acha da assisténcia médica que existe em Itapevi?

5) Na sua opinido, o que estaria faltando para que essa assisténcia
médica fosse melhor?

Observacao: escrever exatamente o que o entrevistado disser.
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