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INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado por uma equi
pe Multiprofissional, para cumprir uma exigéncia curricular,
cujo objetivo foi a descrigdo das condictes de satde/doenga'’
em relagdao ao Municipio de Bauru e o Distrito de Tibiriga |,
sendo que neste ultimo foi realizado um inquerito domiciliar

no periodo de dezesseis a vinte de novembro do corrente ano.

No Capitulo I apresentaremos o Municipio de Bau
Tru, com suas caracteristicas, estrutura administrativa de
saude, politica de saude, propostas de programagao, indicado

res de saude e dados demograficos.

No Capitulo II abordaremos o Distrito de Tibiri
Ga com a sua caracterizagao socio-economica, sanitaria, in
dicadores de saude e dados demograficos. Como também apresen
taremos uma analise dos resultados obtidos no Municipio de

Bauru comparando com outras regioes.

As dificuldades sentidas durante a realizagao '
deste trabalho serao apresentadas no Capitulo III. A avalia
¢do, a conclus@ao e sugestdoes serao tratadas nos CapitulosIV,

V e VI respectivamente.

Finalmente, a bibliografia sera apresentada no

Capitulo VII e os anexos no Capitulo VIII.
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CAPITULO I
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I. O MUNICIPIO DE BAURU

1.1, CONHECIMENTO DA REALIDADE

Para elaboragao desta caracterizagao nos basea-

mos em fontes documentarias.

A regiao de Bauru em 1884 era dominada e perten
cente aos indios Caingangs ou Coroados tendo a invasao
pelo homem branco comegado neste mesmo ano. Em 1885 sur
ge um povoado e Bauru comegou a nascer no inicio da
atual Rua Araljo Leite, onde foram construidas trés ca
sas de barro socado. Em 1893 o povoado foi elevado a
Distrito de Paz, em 1896 a municipio e em 1910 a comar

Ca.

Bauru € hoje sede da sétima regiao administrati
va do Estado de Sao Paulo, que compreende trinta e oito
municipios. Situa-se entre os meridianos de 48° e 50° '
longitude a oeste de Greenwich e os paralelos 21°¢ 30" e
23° latitude sul. Limita-se ao norte com Regianolis, ao

sul com Piratininga, a leste com Agudos e Pederneiras e

oeste com Avai.

O censo de 1980 ja lhe atribuia uma populagao de
186.786 habitantes, hoje a estimativa € de mais de du
zentos e trinta mil pessoas distribuidas predominante-'
mente na zona urbana em detrimento da rural.

C municipio possui uma area de 702 kn?,  sendo

120,26 km® em drea urbana e 581,74 km? em drea rural

Esta dividido em: sede da Comarca e o Distrito de Tibi .
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riga localizado na zona - rural a 25 km do centro,

Dista 324 km da capital do Estado pelas rodo
vias Marechal Rondon e Castelo Branco e 400 km pela Fer

rovia Paulista S/A - FEPASA.

0 clima € temperado, com temperatura média de
20,59C. A altitude maxima € de 615 m e a minima de 400

ml

Os domicilios na sua maioria sdo de alvenaria
com o emprego de madeira aparelhada para suas cobertu
ras. Praticamente inexistem habitagbes precarias, en
tretanto existe um grande nimero de moradias com péssi
mas instalagOes sanitarias, ausencia de manutengao e

-~ - - . L d -
conservagao dos predios, o que demonstra baixo nivel so

cio-economico da populagdao na periferia do Mumicipio.

O setor mais importante da economia local € 0
terciario. Do total de estabecimentos existentes 64,5%
sdo comerciais, 22,7% dedicam-se a agropecuaria, 7,1% a
| indistria e 5,4% a prestacao de servigos (sendo que 0,7%

sao agencias financeiras).

Em termos de agropecuaria destacam-se a suino
cultura, a sericultura e a produgao de hortifrutigran-'
jeiros. As indlstrias mais relevantes sdo as  alimenti

cias, texteis, graficas e metallirgicas.

Com base no censo de 1980, 58% da populagac re

cebe em media até um salario minimo.

O Departamento de Aguas e Esgoto - DAE, autar

quia da Prefeitura Municipal de Bauru, € responsavel pe
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lo abastecimento de agua e pelo esgotamento sanitario

da cidade.

A agua distribuida a populagao provem de dois
mananciais, sendo um superficial (Rio Batalha) e outro
subterraneo (22 pogos profundos). A agua proveniente do
rio Batalha recebe tratamento convencional e & responsi
vel por 60% do volume de agua distribuida aos morado
res, enquanto que o manancial subterraneo € responsavel
por 40% do volume de agua distribuido a populagdo. En
tretanto, a agua dos pogos profundos ndo recebe nenhum
tipo de tratamento tendo em vista sua boa qualidade. Ape

nas dois pogos possuem agua fluoretada.

A cidade & servida por redes de esgoto  sanita
rio que fazem a coleta e transporte de esgoto, sendo
que a sua destinagdao final € o langamento "in natura "
nos diversos cursos d'agua que cortam a cidade, nao ha
vendo portanto qualquer tipo de tratamento para o mes
mo. Nem toda a populagao & atendida por réedes de esgo
to, neste caso parte das casas populares se utilizam
de fossa séptica e pogo absorvente para destinagdo fi
nal dos dejetos. Uma outra percentagem, pequena, da po

pulagao langa os seus dejetos no solo e na rua.

Os residuos solidos podem ser divididos em duas
partes: residuos solidos domiciliares (lixo doméstico)e

residuos s6lidos industriais (lixo industrial).

A coleta, transporte e disposigao final do lixo
doméstico € de responsabilidade da Prefeitura, atraveés

da Empresa Municipal de Desenvolvimento Urbano e Rural-
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EMDURB, a qual atende aproximadamente 60% da populagao’
urbana. A coleta € feita diariamente na area central da
cidade e tres vezes por semana na area periférica. A
disposicdo final € em erosdo situada nas proximidades'
do frigorifico Vangélio Mondelli (zona nordeste) a 4km
da cidade. Este tipo de disposigdo € comumente denomina
do de '"lixao", que nao se constitui em uma das solugoes'
mais recomendaveis. Existe também a estagdo de transbor
do, que € o atual almoxarifado central da Prefeitura, o

qual também funciona em situagdo precaria.

Quanto aos residuos s6lidos industriais, estes
sdo constituidos basicamente de residuos de plasticos e
tecidos, que também s3o depositados no "1ixdo". Os resi
duos provenientes de fundigOes e constituidos de mate
riais ferrosos sao em geral reciclados pelos proprios
produtores. A cidade nao dispoe de um servigo de coleta
especial para os residuos hospitalares ficando a cargo
de cada hospital a destinagf8o final, nao havendo portan

to por parte do poder pliblico qualquer tipo de controle.

Quanto aos servigos a populagao dispoe dos se

guintes:
Educagao:

- Uma biblioteca municipal "Rodrigues de Abreu",

- Vinte e seis escolas estaduais de primeiro e
segundc grau com aproximadamente quarenta e
nove mil alunos;

- Cinco cursos técnicos;
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- Duas universidades que oferecem cursos de Odon
tologia, Direito, Ciencias Economicas, Servi
¢o Social, Ciencias Exatas e Humanas, etc..;

- Dois servigos nacionais de aprendizagem  (co

meércio e industria).

Lazer e Cultura:

- Sete clubes recreativos;

- Parque zooldogico municipal de Bauru;
- Tres anfiteatros;

-~ Quatro cinemas;

- Cinco estadios esportivos;

- bosque da comunidade.

Meios de Comunicacao:

- Cinco emissoras de radio;

- Dois jornais diarios;

- Seis retransmissores de televisao;

- Uma revista mensal impressa em off-set;
- Uma agencia postal; |

- Rede telefonica.

Transporte:

Uma empresa de onibus municipal;

Oito empresas de onibus intermunicipais;

Um terminal rodoviario municipal;

!

Uma estacao da rede ferroviaria federal;

Um aeroclube.
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Organizacoes de Classe:

- Dezesseis sindicatos de diversas categorias;
- Quatro conselhos de classe;

- Dezessete associagoOes de classe.

Agencias Bancarias:

- Quatro caixas economicas estaduais;
- Duas caixas economicas federais;

- Vinte e duas agencias bancarias;

Empresas Estatais de Porte:

- Companhia Energética de Sao Paulo - CESP;

- Ferrovia Paulista - FEPASA;
- Rede Ferroviaria Federal S/A - REFESA

Satude:
- PAM - INAMPS

- Sete hospitais, sendo dois psiquiatricos e um
. . -

especializado em Hansenlase;

- Seis centros de satude do Estado;

- Onze niicleos municipais de satlde;

- Dois pronto - socorros;

- Trinta e cinco instituigoes de caridade, vol
tadas para o atendimento do menor abandonado,

do excepcional, do idoso, do incapacitado, etc.

POLITICA DE SAUDE

O territorio do Municipio de Bauru foi dividido

em regides, cada qual sob a jurisdigao de uma das unida
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des basicas do Municipio ou do Estado. Os servigos fo
ram hierarquizados, de acordo com seu grau de complexi

dade e sdao integrados.

O planejamento das aglOes € participativo, bus
cando envolver segmentos representativos da populacao
e seus proprios servidores no processo de tomada de de

cisoes.

As associagoes de moradores participam do pro
cesso de alocagdo dos recursos publicos municipais, in
clusive para a area de saude, discutindo, ao lado de ou
tras entidades representativas da comunidade (sindica-'
tos, clubes de servigo, diretorios academicos, etc.), a

proposta orgamentaria anual.

0 envolvimento dos servidores da propria Secre
taria de Higiene e Saude no processo de planejamento |,
se realiza, principalmente, atraves da participacao na
avaliacao dos programas, como da realizagao de semina

rios e encontros de trabalho.

As relagbes do Municipio com o Estado sempre fo
ram muito estreitas no campo da saude. A Secretaria Mu
nicipal de Higiene e Salde costuma recorrer ac Institu
to Adolfo Lutz para exames laboratoriais, recebe 1leite
fluido do governo estadual para o programa de suplemen-
tagao alimentar e usa os servigos de radiologia do Hos
pital de Base. A Prefeitura, por sua vez, cede pessoal ao

Estado, por exemplo técnico de laboratério.

Para facilitar o conhecimento da situagao de

saide na area e um planejamento integrado de suas agles,
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Estado e Municipio resolveram padronizar os formularios

utilizados em seus servigos.

0 mmicipio nao mantém convenio com a Central de Medica
mentos-CEME, adquirindo a maior parte do material da Fundacao do
Remédio Popular do Estado-FURP, em alguns casos recorre a laborato
rios particulares. O governo estadual fornece alguns tipos de medi

camentos.

Com a Uniao, o entrosamento do municipic foi pequeno até
a assinatura do Convenio das Ages Integradas de Saude-AIS, ja no
segundo semestre de 1985. A maior parte dos recursos provenientes

das AIS destinam~se a compra de material, inclusive medicamentos .

Atualmente esta em fase de implantacao o SUDS  (Sistema
Unificado de Saude) com a unificac@o do atual ERSA-23 e o INAMPS.
A criac@o deste orgdo faz supor que havera uma maior regionaliza
cdo das secoes em satde. Ainda neste sentido, o convénio de "Muni
cipalizacao" ira contribuir de maneira definitiva na melhoria da

assistencia a saude local.

1.3. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DE SAODE

1.3.1. Rede Basica de Unidades de Saude

O atendimento primario a populagao residente nas areas
de jurisdicao de Bauru fica a cargo de uma rede de servi
cos basicos de satde, composta de onze nucleos mmici-

pais e seis centros estaduais.

Dos onze niicleos municipais de salde apenas um se situa
na zona rural, destinando-se ao atendimento do Distrito

de Tibiriga.



1'3‘2.

-(10)-

A rede mmicipal de unidades basicas presta atualmente a
tendimento de enfermagem, servigos de clinica geral e pe
diatria, estando em processo de implantagcao de ginecolo
gia e obstetricia. Alguns niicleos ja iniciaram o atendi-'

mento odontoldgico a criangas e adultos.

Os nucleos costumam agendar um certo numero de consultas,
dedicando o restante do tempo a demanda livre. Os pacien
tes agendados que ndo comparecem a consulta sao  convoca
dos por escrito ou através da visita domiciliar pelas au

xiliares de enfermagem.

A supervisdo dos nicleos € realizada por enfermeiras, fi

cando uma responsavel para cada dois nucleos.

A equipe que trabalha em cada nucleo, com ligei
ras variagGes, € composta de um pediatra, um
clinico, tres auxiliares de enfermagem, um re
cepcionista e um servente. Alguns dispoem ainda

de dois dentistas, ginecologista, estagiarios '

de nutrigao e de enfermagem.

Os centros estaduais que integram a rede divi
dem-se em dois tipos: cinco unidades simples |,
que se assemelham as municipais e uma que pres
ta atendimento mais especializado em areas como
a tisiologia, a dermatologia, a oftalmologia e

a saude mental.

Pronto - Socorro Municipal

E a mais antiga das unidades de saude, pois foi

inaugurada em 1973. Localiza-se ao lado do Hospi



1.3.3.

-(11)-

tal de Base, mantido pelo Estado, e sempre pres
tou mais servigos de ambulatorio do que atendi
mentos de emergencia, dada as deficiencias de e
quipamento, pessoal e instalagdes. A sua capaci
dade de prestagao de servigo foi ampliada apos
a duplicagao da equipe médica e o reforgo nos
quadros de auxiliares de enfermagem. Com essas
mudancas a media € de dez mil atendimentos me

dicos por mes.

Atendimento OdontoléGgico

A assistencia odontologica gratuita oferecida a

populagao consta dos seguintes servigos:

- Pronto-socorro odontologico, destinado ao a
tendimento de emergencias, como hemorragias ,
dores e pequenos traumatismos. O servigo fun
ciona vinte e quatro horas por dia, inclusive
nos fins de semana e feriados, alcangando a
tualmente uma média de trinta consultas a ca

da periodo de doze horas;

- Consultas e tratamentos, atraves dos servigos
de ambulatorio do pronto-socorro odontoléogico
como dos prestados por alguns nicleos. No pron
to-socorro odontolégico, realiza-se qualquer
tipo de tratamento, ercluidos<- de canal e
as proteses. Nos niicleos, embora os servigos'
se destinem tambem aos adultos, o atendimento

a criancas de tres a seis anos € considera-
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do prioritario.

Programa de Satde do Trabalhador

A idéia de criagdo de um programa para prevenir
acidentes de trabalho e doengas profissionais '
surgiu em 1984, mas sua efetiva implantacdo sO
teve inicio em agosto de 1985, precedida de uma
série de reunides com liderangas sindicais, pa
ra debate dos objetivos e formas de operagao do

servigo.

O numero de atendimentos vem crescendo, de cen
to e cincoenta casos em 1985, passou para tre

zentos em janeiro e fevereiro de 1986.

A equipe disponivel € pequena, contando apenas'
com um médico especializado em medicina do tra
balho, uma fonoaudiologa, uma assistente so
cial, uma enfermeira e uma auxiliar de enferma

gem.

A Prefeitura mantém convenio com o Instituto Na
cional de Assisténcia Médica e Previdencia  So
cial - INAMPS, para o diagndstico, pelo Ambula
torio, de algumas doencas ocupacionais, como a
surdez, as dermatoses e as alteragoes pulmona
res. A capacidade para o diagnostico de doengas
ocupacionais do ambulatoric € ainda limitada '
por falta de respaldo laboratorial. O Instituto

Adolfo Lutz nao costuma realizar exames desse
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tipo e nem os laboratbrios privados da cidade
estdo capacitados a fazé-lo. Assim, o Ambulatd
rio teve que aparelhar-se para realizar os mais
simples, sendo que os exames toxicoldgicos sao
encaminhados para a cidade de Sao Paulo, para

o laboratorio Toxicom.,

Além do ambulatorio, o Programa de Saude do
trabalhador prevé a realizagdo periddica de vi
sitas de inspegOes a empresas localizadas no Mu
nicipio e de cursos sobre salide no trabalho nos

sindicatos,

Conselho Municipal de Salde

Criado em maio de 1985, € um orgao consultivo
que reune quarenta e um representantes de trin
ta instituigoes diferentes, que vao desde orga
nismos governamentais do Municipio,e do Estado a
entidades de classe, clubes de servigos, oOrgaos
relacionados @ educagdo e a salide, diretdrios a

cadémicos e associagOes de moradores.

Ao conselho cabe opinar sobre assuntos e proble
mas relativos a salide; atuar como orgac consul
tivo da Secretaria Municipal de Higiene e Sal
de de Bauru; estudar e emitir parecer sobre os
planos municipais de satde; apresentar propos
tas para o aperfeicoamento dos servigos de sau
de do Municipio e sugerir medidas que visem 7ra

cionalizar a aplicaglo dos recursos plUblicos e
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privados na area de salde.

Comissao de Investigacao e Analise de Obitos

Implantada em 1985, objetiva estudar as causas
da mortalidade em Bauru, com vistas a subsidiar
o processo municipal de planejamento e contri
buir para aperfeigcoar os servicos de saude pres
tados a populagdo. A equipe € composta por medi
cos sanitaristas, patologistas, enfermeiras, as

sistentes sociais e estagiarios.

Atualmente, a comissao restringe-se a analise
dos Obitos de menores na faixa etaria de zero a
dois anos, procurando identificar a situagao
socio-economica das respectivas familias, as
condigoes biologicas da mae e da crianga , bem
como o tipo de atengao médica que lhes foi dis

pensado.

Os trabalhos da comissao se desenvolvem em tres

etapas:

- pesquisa de campo - analise dos atestados de
obito registrados nos cartorios, visitas do
miciliares as familias atingidas; contatos '
com os servigos de saude que atenderam a crian
¢a na etapa final da doenca; elaboracao de um

relatorio com todas as informacdes obtidas;

- analise em grupo - cada caso € debatido, pro
curando identificar as causas do obito e as

medidas que poderiam ter contribuido para evi
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ta-lo;

- comunicag¢ao dos resultados dos debates aos
orgaos envolvidos - caso venham a ser identi
ficadas falhas no atendimento, o fato & infor
mado as entidades responsaveis, sugerindo - se

medidas para evitar problemas semelhantes.

Banco de Leite Humano

Criado em agosto de 1984, funciona na Maternida

de Santa Isabel, que € interligada ao Hospital

de Base.
O Banco presta servigos gratuitamente, traba
lhando a base de doadoras voluntarias, As

doadoras, em geral pertencentes as camadas mais
pobres da populagao, nao sao renumeradas, mas
recebem alimentos da merenda escolar para com
plementar sua alimentagdo. Todas as voluntarias

sao submetidas previamente a exames médicos.
As atividades principais do Banco sao:

- Coleta - &€ feita tanto nos hospitais e mater

nidades quanto nos domicilios;

- processamento - consiste em: filtragem com
gaze esterilizada; transferéencia do leite co
letado para outro frasco; e identificagao e
esterilizagao do produto, por meio de aqueci
mento em banho-maria durante uma hora, por

tres dias consecutivos.
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- estocagem - depois de esterilizado, o leite €
resfriado e colocado em freezer para conge

lar. O produto congelado dura um ano;

- distribuicdo - € feita a partir da requisigdo
médica, considerando-se prioritarias as crian

¢as hospitalizadas;

- controle da qualidade - amostras do leite re
colhido pelas doadoras sao encaminhadas ao
Instituto Adolfo Lutz para exames bacterioléd-

gico e quimico.

O Banco de Leite Humano, alem de suas  fungoes
normais, orienta as maes quanto a problemas de
amamentagao (empedramento, fissura, etc.), atra

vés de seu pequeno ambulatério.

Programa de Saude Pré-Escolar

Conta com a participagao dos professores na i
dentificagao de casos suspeitos, os quais sao
encaminhados a unidade basica de saide mais pro

xXima.

Os exames fisicos e laboratdriais nfo sdo reali
zados em massa, apenas o parasitologico de fe
zes € feito tanto para os pré—escolﬁres prove
nientes de regidc endemica de esquistossomose ,
como para 0s que apresentam sintomas que possam

ser atribuidos a parasitas intestinais.
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1.3.9. Sistema e Vigilancia do Crescimento e Desenvol-

vimento e Programa de Alimentacao Suplementar

Em decorrencia do convenio entre a Secretaria
de Salide do Estado e a Secretaria Municipal de
Higiene e Saltde, em 1984 iniciou-se a implanta-
cao do sistema em toda a rede basica de saude
de Bauru, passando-se a distribuir alimentacgao
suplementar (leite fluido) a criangas seleciona

das com base em critérios biologicos.

ApOs seis meses da implantagdo, procedeu-se a
uma avaliacao dos resultados e constatou-se que .
cerca de 83% das criangas que nasceram COm peso
normal tornaram-se, posteriormente, desnutridas ,
apesar de beneficiadas pelo programa. Segundo
os pesquisadores, o fenomeno reflete, princi
palmente, as condigbes socio-econdomicas e o nu

mero de membros da familia, bem como a falta de

saneamento basico e problemas habitacionais.

1.4, PROPOSTAS DE PROGRAMACAOQ

Existe uma preocupagdo, no campo da sauide, em
analisar os varios programas em execugdo ou prestes a
serem implantados, o que demonstra o cuidado de pesqui
sar a realidade, formular objetivos e estabelecer crite
riosamente o©s cursos de agao, avaliar resultados e

corrigir as deficiéncias ou falhas detectadas.

Destacaremes, a seguir algumas das propostas dos
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programas a serem implantados no futuro:

1.4.1.

1.4.2.

Rede Integrada Basica de Saude

A meta € dotar o Municipio de Bauru com 20 uni

dades basicas.

Espera-se que cada unidade se torne responsavel
por todos os cuidados primarios de saude numa
area constituida por um raio de dois quilometros'
a sua volta. Com isso, objetiva-se chegar a uma
relagao de pelo menos uma unidade basica de sau
de para 10.000 habitantes, garantindo uma capa
cidade de atendimento de pelo menos duas consul

tas por habitante.

Programa de Saude Pre-Escolar

As mudangas introduzidas no Programa terao como
base a transformagao de alguns professores em

agentes de saude.

Embora nao se afastem de suas atividades  habi
tuais, 0s agentes serao responsaveis, en
cada pré-escola, pela realizagao da triagem e
encaminhamento de alunos a servigos especializa
dos e pela orientagao do restante do corpo docen
te em questdes relacionadas 2 higiene e a saude.
Serdao designados dois agentes de saude para ca

da pré-escola: um para cada periodo.
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Programa de Saude Bucal

Esta prevista a expansao do atendimento odonto
logico de modo a abranger todos os niucleos mu
nicipais. Sera recuperado o antigo trailer odon
tologico para atendimento de criangas das pre-
escolas e escolas municipais e estaduais, atra
veés de um sistema de rodizio. Esse atendimento'
consistira, segundo as previsdes em ortodontia,
limpeza de placa bacteriana e tratamento de ca

ries.

Esta sendo cogitada, também, a implantacdo de
servicos de higienizagdo bucal perioddica, nos
nucleos, atraves do treinamento das auxiliares'

de enfermagem,

INDICADORES DE SAUDE

Para estabelecemos o diagndstico da situagao de

saude da populacac de uma determinada area, langamos

mdo de alguns indicadores de satde, uma vez que a utili

zagao de um indicador isolado, nao permite o conhecimen

to completo da situagao e dos fatores condicionantes da

realidade existente.

Existe uma dificuldade em mensurar e avaliar o

grau de saude de uma populagdo, devido as diferentes va
riaveis que interferem no processo Saude-Doenga, como:

alimentagao, nutrigao, educagao, condigao de trabalho ,

situagao de emprego, habitagao, recreagao, etc.. Assim,
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os indicadores de saude medem de forma indireta o nivel
de satde, uma vez que estdo voltados para os elementos
opostos a salde, isto &€ morbidade ou mortalidade, sendo
que € neste Ultimo que se concentram os indicadores de

maior pertinencia.

Devemos ressaltar que a informacdo estatistica
€ o fator fundamental para a elaboragdo dos indicadores.
Dados inexistentes ou de ma qualidade impedem o conhe
cimento e a compreensao da situacao de salide de qual

quer area.

Dentro dessa idéia, abordaremos os indicadores'
de mortalidade infantil e seus diversos componentes ,
mortalidade na infancia (1 a 14 anos), em idade produti
va (15 a 64 anos), em populagao idosa (65 anos e mais )
nos ultimos dez anos, coeficiente de natalidade e de
fecundidade, indicados de Swaroop - Uemura e Nelson de
Moraes, piramide populacional e razao de masculinidade

no Municipio de Bauru.

1.5.1., Coeficiente de Mortalidade Infantil

Sensivel indicador do nivel de saude, bem como
da qualidade de vida da populagao. Geralmente |,
os dados disponiveis sdo de baixa fidedignidade,
devido ndo s6 ao subregistro como também ao mo

do de construgao do denominador da taxa.

Expressa o risco de um nascido vivo morrer an
tes de completar um ano de vida, nos dando um

panorama das condig¢Ges de saneamento, educagao,
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nutrigao, habitagao da populagao, como também a
assistencia durante o ciclo gravidico, puerpe

ral e no primeiro ano de vida.

A mortalidade infantil em Bauru decresceu no
periodo de cinco anos (1975 a 1980), passando
de 65,71%, para 34,66%, com uma redugao aproxi
mada de 50%..Nos dois anos seguintes (1981 e
1982) ocorre uma elevagao do coeficiente alcan
¢ando um indice de 45,72%c e de 47,30%° nos res
pectivos anos. A partir de 1983 ha uma reversao
dessa tendencia chegando a alcancar em 1984 o
percentual de 36,98%c (vide tabela I). Analisan
do a causa de mortalidade no periodo de 1985 a
1986 (grafico I), verificamos uma nitida tenden
cia a diminuigado da mortalidade infantil. Sabe
mos, que entre 1982 e 1986 nao houve nenhum agra
vo inusitado a salde das criangas, nem altera
¢Ges significativas no saneamento basico, pode
mos supor que a diferenga se deve, em larga me
dida, a intervencdao dos servigos publicos de
saude. A oferta de servicos ampliou-se princi-
palmente as custas da Secretaria de Higiene e
Saude do Municipio, e foi efetiva a melhoria da
qualidade da atengdo prestada na area pediatri-

ca pelo Hospital Materno Infantil Santa Isabel.

A mortalidade infantil podera ainda ser obser
vada atraves de dois outros coeficientes, que

somados representam o coeficiente respectivo:
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- Coeficiente de mortalidade neonatal;

- Coeficiente de mortalidade infantil tardia.

Observamos que houve diminuigao do coeficiente
de mortalidade infantil (65,71%e em 1975 para
36,13% em 1984). Esta queda ocorre de maneira

proporcional nos seus componentes.

Esse padrao de coeficiente de mortalidade infan
til corresponde a uma localidade de transigao ,
de baixo para alto nivel de saude, isto &, tan
to a mortalidade infantil tardia como a neona
tal contribuem proporcionalmente com o mesmo '
peso (valores intermediarios), na composigao do

coeficiente para 1975 como para 1984.

Verificando, ainda, os dados da tabela I, obser
vamos que ha uma mudanca nesse padrdo para 0
ano de 1986, ja que, a composigao dos coeficien
te de mortalidade infantil (23,43%) correspon
de a de uma localidade de alto nivel de salde,
uma vez que a mortalidade neonatal (13,57%e¢) con
tribui com maior peso (aproximadamente 6C%), que
a mortalidade infantil tardia (9,86%¢). Saben
do que nos uUltimos anos n3ao houveram alteragoes
significativas no saneamento basico, podemos su
por que a melhoria, em grande parte, se deveu
a ampliacao dos servigos publicos de saude ,
principalmente da Secretaria de Higiene e Saude
do Municipio, tendo como reflexo a diminuigao e

mesmo desaparecimento de algumas causas infec
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ciosas (Septicemia) no obtuario infantil no ano

de 198€.

Observando o grafico numero II verificamos uma
tendencia de queda nos coeficientes de mortali
dade, sendo que nos dados referentes ao Brasil
se mantem um padrao de uma localidade de baixo
nivel em toda a série historica observada, isto
€ a mortalidade infantil composta principalmen-
te a custa da mortalidade infantil tardia, o}
que nac ocorre na série observada para o Munici
pio de Bauru onde houve uma mudanga na composi
¢ao quantitativa do coeficiente de mortalidade
infantil, fazendo supor que trata de uma locali
dade de alto nivel de salude, visto que o prin
cipal componente desse coeficiente € o neonatal.

Apesar de que em termos absolutos o coeficiente

de mortalidade infantil € relativamente alto
quando comparado com os coeficientes dos pai
ses desenvolvidos (6,9%c - Suecia; 11,0% - Ca

nada em 1980).

Coeficientes de Mortalidade Segundo Causa e Idade

Devemos ressaltar que estes coeficientes estao
sujeitos a erros, uma vez que existe a possibi
lidade de ocorrencia de sub-registro de obitos,
assim como uma superestimativa, em decorréncia
da invasdo de oObitos, visto que a cidade de Bau

Tu como sede do Municipio e polo de atragaoc re
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gional recebe doentes de muitas outras areas.
Estes ao morrerem, fazem aumentar o numero de

obitos do Municipio.

Existe tambem uma dificuldade para se analisar'
os dados de morbidade segundo causa, uma vez
que os dados fornecidos pelo atestado de obito
carecem de precisao nadefinigao da causa basica '

de obito.

Na faixa etdria de 1 a 14 anos, pelos dados ob
tidos, percebemos que as enterites e outras doen
gas diarréicas representavam uma importante cau
sa de obito até 1977. A partir do ano seguinte
até 1984 a referida doenca perdeu a sua  impor
tancia, o que nos leva a crer que possivelmente
tenha ocorrido uma melhora nas condigoes de sa
neamento basico, higiene, educagdo e nutrigao .
Notamos ainda, que as doengas evitaveis por imu
nizantes apresentam baixo coeficiente de morta
lidade, o que pressupde a eficiéncia do progra

ma de vacinagao. (Vide tabela II)

No grupo etario acima referido, como no de 15 a
64 anos de idade os acidentes de veiculo a mo
tor adquirem importancia, fato que sugere de
ficiencia no sistema de sinalizacdo de transito
na area urbana, bem como caréncia no sistema

educacional sobre prevencao de acidentes.

Observamos, ainda nos grupos de 15 a 64 como ,

no de 65 anos e mais, que as doengas cerebro-
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vasculares, isqueémicas do coracdo e tumores ma
lignos aparecem de maneira expressiva como cau

sas de obito. (Vide tabela III e IV).

Verificamos, que sintomas e estados morbidos '
mal definidos como causa basica de obito, apare
cem de maneira importante em todos os gruposeta
rios, nos dando a idéia de que as instituigdes
prestadcras dos servigos de saude carecem de Te
cursos humanos, materiais e financeiros para o
oportuno diagndéstico e tratamento da demanda ou
entao a populagao nao utiliza de maneira adequa

da os recursos existentes.

COEFICIENTE DE NATALIDADE E DE FECUNDIDADE

No Municipio de Bauru, o coeficiente de mnatali
dade na série historica de 1975 a 1984 & mostrado na ta
bela I. Este coeficiente & baixo quando comparado as de
mais areas brasileiras, mas ainda € relativamente alto
quando comparado aos dos palses desenvolvidos da Euro-
pa e América do Norte que apresentam coeficientes de na
talidade por volta de doze por mil habitantes, contra

os vinte e dois para Bauru em 1984,

Estreitamente relacionado ao coeficiente de na

talidade, temos o coeficiente de fecundidade (Tabela I).

Na série historica de 1975 - 1984 para  Bauru,
nao podemos estabelecer tendencias de queda e de aumen

to, pois o seu comportamento mostra-se bastante irregu
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lar, intercalando anos de queda e anos de alta, porem
no geral este coeficiente € menor do que o do  Brasil
(147,6%¢ - 1970), do Estado de Sao Paulo (150,68%,-1960),
mas bastante superior aos dos paises desenvolvidos (67,

90%, - Suécia, 70,3%¢ - E.U.A.).

RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (INDICADOR DE SWAROOP

E UEMURA, CURVA DE NELSON DE MORAES)

A razao de mortalidade proporcional ou  indica
dor Swaroop - Uemura € definido como a proporgao de Obitos
de individuos de cinquenta anos ou mais em relagdao aos
obitos totais. Quanto maior o seu valor, isto €, quan
to mais ele se aproxima de 100%, menor o nivel de salde
de uma area. Podemos inferir desse indicador que quando
ele apresenta valores superiores a 75%, as principais
causas de obitos sdo as doengas degenerativas (neopla-'
sias, complicaglbes arteriosclerioticas, diabetes e ou
tras); da mesma forma que valores inferiores a 50% reve
la uma alta incidencia de obitos por doengas infeccio-'
sas e a mortalidade infantil € alta. Trata-se de um in
dicador de natureza global, que reflete o efeito de
grande variedades de fatores que exercam influencia so

bre a saude.

No Municipio de Bauru para o periodo de 1975 -
1984 (Tabela V), a tendencia mostra-se ascendente, Te
fletindo melhorias das condi¢bes gerais de salde, com a
redugao de mortalidade por doengas infecciosas e de mor

talidade infantil. Esses valores, quando comparados com
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os apresentados por Swaroop - Uemura para a decada de
50, representa um nivel dois, regular das condigGes de
saide e se apresenta bem superior aos valores de algu
mas regiGes do nosso pais dos paises subdesenvolvidos ,
mas inferior aos palses desenvolvidos da Europa e da

América do Norte (vide Tabela VI).

Uma variante do indicador de Swaroop e Uemura &
a curva de mortalidade proporcional ou indicador de Nel
son de Morais, que consiste em determinar, para cada
localidade e periodo, os valores de mortalidade nos se
guintes grupos etarios: menores de um ano; de um a qua
tro anos completos, vinte a quarenta e nove anos comple
tos e cinquenta anos e mais. Podemos verificar estes da

dos para Bauru nas tabela VII e VIII.

Trata-se de uma curva que inclue o indicador de
Swaroop - Uemura, apresentando ainda a vantagem de for
necer uma visao grafica da situagdo, através da sua ania
lise pode-se julgar o estado sanitario de uma regido em

eépocas diferentes ou de regices de distintas €pocas.

As curvas do municIpio de Bauru (figura I) mos
tra-se na forma de uma jota (j) regular, revelando uma
tendencia para que haja aclimulo de mortes nas idades
mais avangadas, por agravos de curso lento, que possuem
periodo longe de incubagdo ou laténcia tipico das afec
coes degenerativas e neopliasicas, do tipo trés (3), o

que representa um nivel regular de saude.

1.8, DADOS DEMOGRAFICOS
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Razao de Masculinidade

Definido como o nimero de homens de uma popula
¢ao por mil mulheres da mesma populagao, permi
te que se compare diretamente a composigao por
sexo, de diferentes populagoes, independente do
tamanho dessa populagao. O valor tedrico ideal
deveria ser de mil homens para mil mulheres ,
mas varios fatores contribuem para que essa i
gualdade nao seja observada, tais como maior nu
mero de perdas fetais masculinas, maior fragili
dade masculina durante o decorrer da vida, guyer
ras, migragoes, etc. Fornece importante dados
para a compreensao de fenomenos demograficos
que envolve o sexo, tais como migragoes, morta
lidade, nupcialidade, fertilidade, forcga de

trabalho, bem como para analise de fenomenos e

epidemioldogicos relacionados ao sexo.

A analise da razao de masculinidade de Bauru
nos anos 1970 e 1980 (tabela IX), mostra-se pra
ticamente constante, apesar do grande aumento '
populacional da cidade no periodo, mostrando
que ainda ha uma grande imigragao masculina pa
ra outros centros, provavelmente a procura de

melhores condigoes de trabalho.

Os valores obtidos para Bauru sdo bastante prd

ximos da regiao nordeste (958,1 - 1980) e para

o Japao (963,0 - 1970).
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Idade

O conhecimento da distribuigdo etaria de uma po
pulagao € de suma importancia, quando se procura
analisa-lo do ponto de vista demografico (ten
dencias de evolugdo) epidemiologica (distribui-
¢ao das doencas em grupos etarios especifi-'
cos) e administrativo (planejamento dos servi
¢os de salide para atender a demanda especifica

para cada grupo etario).

No Municipio de Bauru, a populacao se distribui
de acordo com a distribuig¢do etaria proposta '
por Sandbarg (tabela X), a populagdo € do tipo
estacionaria, enquanto a do Brasil € do tipo pro

gressiva.

Isto cria uma grande encoerencia pois o municl
pio apresenta um grande incremento populacional
de 3,53% ao ano. Podemos supor que isto ocorre,
devido ao grande nimero de imigracao de pessoas
em busca de trabalho, visto que o referido muni

cipio constitue um polo de atragao regional.

Segundo Whipple a populacao de Bauru € conside
rada normal, pois 52,57% dos seus habitantes es
tao na faixa etaria de quinze a cinquenta anos

de idade.

A distribuigao da populagao por faixas etarias
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também tem importancia econdmica, visto @ conse
quencia que ela traz a forga de trabalho, onde
podemos avaliar a proporgao de individuos poten
cialmente ativos. No Municipio de Bauru a razao

de dependencia e de 58,32% (1980).

A melhor forma de representarmos graficamente a
estrutura de uma populagdo & atraves de pirami
des de populagao. A piramide populacional de Bam
Tu mostra uma transigao para o tipo cinco (5) de
Thompson, onde a mortalidade e a natalidade sao

descendentes (figura II).

Populacao Alfabetizada

De acordo com o censo, em 1970, Bauru, apresen
tava 82,14% de pessoas alfabetizadas e em 1980
um percentual de 84,86%, percebemos que nao ocor
reu uma melhora significativa proporcional, ape
sar de no referido periodo o nimero de pessoas
alfabetizadas passou de 95.418 para 139.161. Es
tas mesmas observagoes valem quando analisamos
a distribuicao de pessoas por faixa etaria (ida
de escolar dos cinco aos quatorze anos, apenas
73,29% frequentam escola, dos quinze anos e
mais o percentual € de 88,31% - 1980). Esta si

tuagdao pode ser observada no grafico III.
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LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE BAURU
E DO DISTRITO DE TIBIRICA.

ARACATUBA
®

PRES PRUDENTE

SAD PAULO

ITAPETININGA



CAPITULO II
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IT O DISTRITO DE TIBIRICA

2.1. Conhecimento da Realidade

A analise que apresentaremos a seguir, foi ela
borada com base nos contatos individuais/grupais, ob
servagOes sistematicas e assistematicas, fontes do
cumentarias como também nos resultados obtidos, atra
ves do inquérito domiciliar realizado no Distrito
(area urbana), cujo instrumento utilizado foi o for

mulario.

Tibirigca comegou a surgir em 1915 com a doagao,
de cinco alqueires de terra a Santa Casa de Bauru,por
dois fazendeiros da regiao. Em 1918 foi iniciado o o
trabalho para o seu crescimento, passando assim . a

Distrito de Paz.

O referido distrito situa-se na regiao central do Estado
de S3o Paulo e tem uma populagao aproximadamente, na
zona urbana, de quinhentas e oitenta (580) pessoas ,
sendo trezentas e uma (301) do sexe¢ masculino e du
zentas e setenta € nove do sexo feminino, que corres
ponde a 51,9% e 48,1% respectivamente. E uma popula
c¢ao jovem, pois 44,7% se encontra na faixa etaria de
quinze a quarenta e nove anos de idade. Quanto ao
estado civil os solteiros perfazem 50,5% e os casa

dos 39,1% da populagao.

Grande parte dos mcradores (68,4%) nasceram em

zona urbana e apenas 18,8% da populagao pessui Tibi
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Tiga como sua terra natal,

O nivel de instrugao € baixo, pois 33,4% das
pessoas possuem primario incompleto, 15,7% siao anal
fabetas e apenas 0,2% possuem nivel superior incom
pleto. Das criangas que se encontram na faixa etaria
de tres meses a dezesseis anos de idade (161) apenas

25,65% frequentam a creche.

Tendo em vista que a economia local concentra-
se basicamente na agricultura (plantacao de abacaxi,
cana, café) e criagao de suinos, a oferta de traba
lho centraliza-se na lavoura, que rTepresenta 15,2%
da mao-de-obra, sendo que destes,75% percebem uma
remuneracdao mensal, em meédia, de até dois salarios-
minimos.Em contrapartida 57,8% da populacdo nio e
xerce nenhuma atividade produtiva, sendo que deste
percentual 30,5% pertence ao sexc feminino e 9,7 %
corresponde aos aposentados. Dos que trabalham 30,9%
exercem suas atividades laboriosas no proprio Distri
to, e 37,1% se encontram na faixa salarial de ate
dois salarios-minimos-més, sendo que 48,1% das pes
soas, durante o inquérito, nao souberam informar quan
to ganham por més e 82,6% nao possuem outra fonte de

renda.,
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A populagao dispoe dos seguintes servigos:

Transporte:

Estagao Ferroviaria - foi inaugurada em vin
te e sete de setembro de 1906, mas depois foi
construida uma outra, cuja inauguragao ocor
reu em dezoito de setembro de 1931, que € a

atual em funcionamento.

A estacao oferece poucas opgoes de  horario
de utilizacao deste tipo de transporte, Vis
to que o trem obedece parada apenas duas ve

zes por dia.

Rodoviario - este tipo de transporte se des
tina apenas a cidade de Bauru e tem trés ho

rarios para a referida cidade.

Um niicleo de saude municipal, que presta ser
vigos a demanda de Tibiriga tanto da zona ur
bana como da zona rural. A equipe € composta
por uma ginecologista (presta atendimento ge
neralista), uma auxiliar de enfermagem, uma
atendente, uma recepcionista e um servente .
Tem uma enfermeira que faz supervisao duas
vezes por semana e€¢ o atendimento medico e
prestado a populacao apenas quatrc vezes por

semana no periodo da tarde.

0 atendimento se concentra em: vacinacgao (uma

vez por semana); curativos; consulta meédica
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e de enfermagem, e coleta de material para

exame de fezes e urina.

O nicleo também € responsavel pela distribui
gao de leite fluido e da cesta basica (agl
car, o0leo, fuba, arroz), que siao atividades
do Programa de Suplementagdo Alimentar. C ni
mero de beneficiarios mensal deste progra
ma,é em média de seis gestantes, dez nutri
zes e trinta e nove criangas, mas desde 0
mes de outubro do corrente ano esta em falta

o leite fluido como a cesta basica.

Farmaceutico - possui um, que vai toda tarde
para Tibiriga, exceto aos finais de semana.
Através do inquérito domiciliar verificamos
que, existe uma outra opcao de recurso de
saude informal, que € a benzedeira, mas esta

- .

so e procurada eventualmente.

Educagao:

Grupo Escolar Major Antonio Fraga - oferece

cursos gratuitos de primeiro grau e supletivo.

O primeiro grau funciona tanto pela manha

como a tarde. Pela manha possue cento e cin-

co alunos e a tarde noventa e oito  estudan

tes. Ja as aulas do supletivo sao ministra

das a noite para quatorze alunos. 0 supleti
» . -« -

vo possui dois niveis o um (I), que corres

ponde ao basico e o dois (Il) que se equipara
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a terceira e quarta série do primeiro grau.

O grupo escolar possui no total sete salas e
tem capacidade para atender duzentos e quin
ze alunos por periodo, mas tem matriculado '
duzentos e sessenta e dois alunos nos tres
periodos, que representa 40,6% da capacidade

operativa.

0 corpo docente € constituido por nove pro
fessores, sendo estes provenientes da cidade
de Bauru. Quanto aos alunos, estes na sua
grande maioria sao da zona rural e o trans-
porte & de responsabilidade da Prefeitura Mu
nicipal de Bauru, que € realizado através de
onibus escolar no periodo da manha e da tar

de.

Na €época de colheitas ocorre um absenteismo'
as aulas, por que as criancas também sao uti
lizadas como mao-de-obra, para aumentar a

renda familiar,

A merenda escolar € servida no periodo da
manha e da tarde e o cardapio & elaborado se
manalmente, contendoc os seguintes alimentos:
macarrao, polenta, arroz e canjica. As vezes
também € servido toddy, bolacha e frutas. Na
época das férias escolares a merenda € servi
da ndao s6 as criancas matriculadas e sim a

todas as criangas do Distrito.

O grupo escolar recebe recursos financeiros



n(38)-

do Estado para a compra de material didatico,

para serem doados aos alunos carentes.

Creche de Assistencia "Nossa Crianga" de Ti
biriga - Atualmente a creche tem noventa e
duas criangas matriculadas, mas possue capa
cidade para cento e trinta, na faixa etaria'

de tres meses aos dezesseis anos de idade.

0 horario de funcionamento € das sete as
dezessete horas e durante este periodo € servi
da quatro refeigoes. Nem todas as criangas
permanecem o dia inteiro na creche, uma vez
que os maiores de sete anos de idade vao pa
Ta o grupo escolar Major Antonio Fraga a tar

de.

Desenvolve atividades de pré-alfabetizagdo e

recreativas (jogos).

Os recursos financeiros para a manutengao sao

provenientes das seguintes entidades:

- S3do Leopoldo do Sul (Cz$ 200.000,00 tri
mestral);

- Governo do Estado de Sao Paulo (Cz$ 33.400,00
mensal);

- Legiao Brasileira de Assistencia !
(Cz$ 136.000,00 anual);

- Prefeitura Municipal de Bauru

(Cz$ 16.000,00 mensal).

As doagbes totalizam aproximadamente uma quan
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tia de cento e vinte e sete mil e quatrocen

tos cruzados por mes.

Organizacao Popular:

Centro Comunitario Rural - € patronal e cons
truida pelos agricultores, mas as atividades
desenvolvidas se restringem praticamente a

festas.

Neste centro funciona também o grupo de maes
que se Telnem uma Vez por semana para desen
volverem trabalhos manuais, sob a orientacao
de uma professora que € cedida pela Prefeitu
ra Municipal de Bauru. As aulas s3ao  sobre:
corte e costura e bonecas de tecido. 0O mate
rial utilizado nas aulas & doado pela Secre

taria Municipal de Projetos Comunitarios,

Lazer:

A Unica opgdo € o campe de futebol,

Entidades Religiosas:

Uma Assembléeia de Deus;

1

Uma Congregacao Crista do Brasil;

1

Uma Igreja Metodista,

Uma Igreja Catdlica:

Um Terreiro de Umbanda

1

feios de Comunicacao:

-~ Um posto de Correlo;

- Um posto telefonico da TELESP.
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Comércio

Tres bares;

1

Trés acougues;

Um armazem;

Uma farmacia.

Agencia Bancaria:

-~ . Loh
- Uma da Caixa Economica Federal.

Saneamento Basico

- Abastecimento d'agua

O Distrito de Tibirica, € servido por rede
de agua, sendo esta proveniente de um manan
cial subterraneo, através de um pogo profun
do, cuja vazdo € de 6,2 ms/h, funcionando em
média 18 horas por dia, o que corresponde a
uma producdo didria de 113 m>. A dgua & reti
rada do pogo atraves de bomba submersa, com
capacidade para injecdo direta na rede e a
pos abastecer o sistema, passa a recalcar e
encher o reservatorio, que se localiza no
ponto mais alto da cidade, ao lado direito '

do pogo e da bomba.

0 reservatério € de formato cilindrico, de
fibra de vidro, apoiado em estrutura metéli

ca, com capacidade de 25.00C litros,
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Vista do xeservaté;io de &gua do Distrito

de Tibirica.

A rede plblica de agua & constituida por uma
parte mais antiga de ferro galvanizado, E
por uma extensao mais recente em tubo  PVC,

com diametro de 3/4



-(42)-

O orgao responsavel pelo abastecimento de
agua em Tibirica € o Departamento de Kgua e
Esgoto, autarquia da Prefeitura Municipal de
Bauru, o qual nos informou que a agua prove
niente para abastecimento nao recebe nenhum
tipo de tratamento (isto €, nem cloracao e

nem fluoretagao).

De acordo com informagoes obtidas no DAE, te

mos os seguintes dados:

- N? de economias = 212

Sendo incluido nesse total, as ligagOes resi
déneiais comerciais, publicas e rurais, sen
do que, 4 dessas ligagOes nao possuem hidro

metros.

- A taxa de consumo minimo para Tibiriga, e

de atualmente (novembro/87) igual a Cz$ 33,30,

Com base nesses dados obtidos, podemos calcu
lar um indicador de desempenho, referente ac
abastecimento de agua, que nos da uma nogao
do parametro de saneamentc referente ac dis
trito de Tibirica, e ao servigo de agua pPres

tado pelc DAE, conforme descrigao a seguir:-
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Indicador de desempenho

1. Nivel de Atendimento com Xgua:-

1.A.A. = Pop. Abastecida x 100%

Pop. Urbana

_ 562 x 100%
580

I.A.A.

1.A.A. = 96,89 %

A populacao abastecida e a populagao urbana'
aplicadas no calculo do indicador de desempe
nho, foram obtidas pelo inquérito domiciliar
realizado em Tibirica no mes de novembro de

1987.

Esses dados correspondem a aproximadamente
89,36% da populacao residente na zona urbana ,

representanco quase todo o universo.

Esse indicador de desempenho nos mostra a
porcentagem da populagao urbana atendida pe
lo abastecimento de agua. Quanto maior O per
centual, melhor o desempenho da empresa em
atingir o seu otjetivo, consequentemente maio

res beneficios para a populacio.

Esse indice € bom, comparado com outros Muni
cipios do Estade de Sao Paulc. Vide  quadro

a seguir:
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ANO 1987 1986 1986

CIDADE TIBIRICA] BAURU | S.J.CAMPOS { ARARAQUARA
Pop .Urbana 649 226421 | 276952 134566
I1.A.A. 96,89 97,7 90 92
FONTE: DAE/BAURU

Em visita ao DAE, no dia 20/11/87, obtivemos

dados da Analise de Padrdes Fisico-Quimicos'

de potabilidade da agua, do distrito de Tibi

riga, coletada no dia 29/06/87 (8:45 hs); e

laborada no proprio laboratério do DAE:

- Alcalinidade de bicarbonatos

Alcalinidade de Carbonatos

Cloretos

Cloro residual

Dureza total

Dureza de Carbonatos
Dureza de nao Carbonatos
Ferro

Fluor

Nitrogenio Albuminoide
Nitrogenio Amoniacal
Nitrogénio Nitrato
Nitrogenio Nitrito
Oxigénio Consumido
Solides Disseolvidos
Solidos Totais

Sulfato

Resultade: Todos os

- 6,3 mg/1 Ca CO

- 6,3 mg/1 Ca CO,

3

- 10,8 mg/1 C1

- X mg/1

C12

- 40 mg/1 Cl

- 6,3 mg/1 Ca CO

- 33,7 mg/1 CacCO

- 0 mg/1
- X mg/1
- X mg/1
- X mg/l1
- X mg/1l
- X mg/1

3

3,
Fe

F
N
N
N
N

- 0,3 mg/l 0,

- X mg/1

- 160 mg/1

I

X mg/1

SO4

parametros analisados'
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atendem aos padroes fisico-quimicos de pota

bilidade.

FONTE: DAE.

Foi obtido também dados da analise bacterio
logica, cujas amostras foram coletadas e ela
boradas pelo proprio laboratdério do DAE, no

dia 29/06/87 no distrito de Tibiriga, onde:

a = contagem padrao de bactérias
n® de colonias/ml a 34,5°C - 24hs.
b = NMP totais - n?/100 m1 - Técnica

de Tubos Multiplos

¢ = NMP fecais - n?/100 m1 - Tecnica
de Tubos Miltiplos

Nos seguintes locais:-

1. Na boca do pogo profundo, no dia 29/06/87
(8:45 horas)
a =20
b < 2,2 /100 ml
c < 2,2 /100 ml

]

2. Na torneira do banheiro (caixa elevada do
DAE) (8:47 horas)
a=2>0
b < 2,2 /100 ml
C < 2,2 /10C ml

3. Creche - direto da torneira da cozinha
(9:00 horas)
a =0
b < 2,2 /100 ml
c < 2,2 /100 ml
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Creche - direto da torneira com filtro

(9:05 horas)
a=20

b < 2,2 /100 ml
c=<2,2 /100 ml

fl

fl

. Direto. da torneira de entrada da Tua -

bercario e creche (9:10 horas)
a=20

b =< 2,2 /100 ml

c < 2,2 /100 ml

. Direto do bebedouro da creche (9:15 horas)

a=20
b < 2,2 /100 ml
c < 2,2 /100 ml

L}

18

Rua Joaquim Rodrigues Fraga n® 254, dire
to da caixa (9:20 horas)

a=2=0

b 9,2 / 100 ml

c =< 2,2 /100 ml

]

1

Rua Joaquim Rodrigues Fraga n? 254, dire

to da torneira da rua (9:25 horas)

a=20

b=<2,2
2,2

c =< 2,

Nicleo de Salde - direto da caixa (9:40 hs)
a=2=0
b =16

c =< 2,2

)

Rua Carmelo Zamataro n¥ 263, direto da
torneira do cavalete (9:50 horas)

a =2¢

b < 2,2,/100 ml

c < 2,2 /100 ml

fl
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11, Rua José Pereira Rangel n?% 342, direto
do cavalete (10:10 horas)
a=20

b=<2,2 /100 ml
c =< 2,2 /100 ml

12, E.E.P:G, "Major Fraga'", direto da tornei-
ra da rua (10:00 horas)

b=<2,2 /100 ml
c=<2,2 /100 ml

FONTE: DAE

Resultado das analises-locais que atendem '
aos padrdes bacterioldgicos de potabilidade:

1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, .11, 12, 13

Ndo atendem aos padrdes:

Verificamos entao que, a caixa d'agua da re
sidencia situada na rua Joaquim Rodrigues '
Fraga, n® 254, onde reside a Sra. Maria de
Souza Freitas, com seu marido Sr. José e sua
filha Josimara, raramente costuma ser limpa

devido a dificuldade do acesso a ela.

Essa informacdc foi obtida atraves de nosso
inquérito domiciliar. Quanto a caixa do Cen
tro de Salde local, desde a sua fundagdo nao
foi feita nenhuma limpeza e desinfecgdo ateé
a presente data. Nesses dcis locais, de acor

do com os dados do DAE, os padroes bacterio
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1ogicos estdo fora dos limites estabelecidos.

Esses valores podem ser explicados por uma
possivel existéncia de algum animal ou passa

To morto, ou outro tipo de sujeira.

Analise do Inquérito Domiciliar

Dos resultados obtidos pelo nosso grupo Mul
tiprofissional, no distrito de Tibiriga atra
vés de inquérito domiciliar, conforme modelo
anexo, dos 144 inquéritos, que representa a
proximadamente 89,36% da realidade, podemos con

cluir que:

- quanto a rede de abastecimento de dgua;

. 140 residéncias possuem rede de agua, e
4 residencias utilizam agua de chuva ou

agua do vizinho.

- quanto ao fornecimento de agua nas residén

cias, obtivemos os seguintes resultados:

54,3% nunca falta agua
25,0% raramente falta
11,4% as vezes falta

0,2% sempre falta

Istc nos mestra que, & vazdo do pogo € sufi
ciente para abastecer ininterruptamente o

Sistema.

- quanto a questde relativa a existencia ou
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nao de caixa d'agua nas residencias, obti-

vemos as seguintes porcentagens:

77,1% possuem caixa d'agua
22,9% nao possuem caixa d'agua na residen

cia.

- quanto a limpeza e desinfecgdo das caixas'
d'agua, obtivemos os seguintes dados, atra

ves do inquérito:

38,7% sempre limpam
46,8% as vezes limpam
7,2% raramente limpam

6,3% nunca limpam

Com todas essas informagoes, podemes concluir
que quanto ao fornecimento e abastecimento '
de agua no distrito de Tibiriga, € bom e bem

operado,

Esgotamento Sanitario

Ndo hd, nas proximicdades do distrito de Tibi
rica, nenhum curso d'agua que pudesse vir a
funcionar como corpo receptor e veiculo de
afastamento dos dejetos de esgotos da popula
gao ali instalada. Tal sistema, de langamen
to em corrego, € o predominante na cidade de
Bauru, onde a maioria de seus rios estao en

quadrados na classe 4, segundo a Resolugao
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n? 20, de 18 de junho de 1986.

O sistema adotado pela comunidade trata-se'

de disposigOes individuais, de responsabili
dade do particular e executada de acordo com
suas posses, nao atendendo, em muitos casos,

critérios adequados do ponto de vista  sani-
tario.

Basicamente encontra-se dois tipos de insta
lagoes:fossas absorventes e fossas higieni-'

cas. No primeiro caso, faz-se a escavagao ci
lindrica, no quintal das residencias, reves
tida com tijolos espacados ou em alguns ca
sos com tambores perfurados e al sdo deposi
tados os dejetos provenientes das instala
¢Oes sanitarias, transportados por veicula-'

¢ao hidrica, atraves de tubulagoes, o.que °*

nao exige que a fossa seja instalada no mes
mo local da privada, permitindo que se tenha

o banheiro dentro de casa.

No casc das privadas higienicas, consistin
do-se de escavagoes abertas no solo, com di
-~ . - . . - N
mensoes variaveis e de forma cilindrica, pro
tegidas por construgoes geralmente de madei
ra, a "casinha", caracterizam a disposigao '
em fossa seca, onde se associam o local de
deposigao conjuntamente com a fossa, defi-

nindo sua localizacao geralmente externa a

residencia.
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Nota-se que, embora o distrito seja quase total
mente abastecido por rede publica de agua, gran
de nimero de familias se utilizam de privadas '
higiénicas, localizadas no fundo do quintal, o
que contribui para agravar problemas de prolife
ragao de insetos e baratas, muito encontrado ,
em fungao das condigoes de manutengao das mes

mas.

Encontrou-se também locais onde os dejetos sani
tarios sdo langados na rua e uma residéncia on-
de ndo ha instalagGes sanitarias de espécie ne

nhuma.

Do ponto de vista de construgdao, nota-se que nao
ha preocupagdo com o dimensionamento das fossas,
ou com o tipo de material mais apropriado a sua

execugao.

Ocorre em muitos casos, o reaproveitamento da
escavacao do antigo pog¢o raso para obtengao de
agua, e que agora serve como fossa absorvente.
Por outro lado, encontrou-se sistemas de fossas
absorventes muito bem executadas, onde os mora
dores tiveram o cuidadode até deixarem abertura
para processarer a limpeza num possivel caso de

colmatagao e enchimento.

Gomo o abastecimento do distrito € feito atraves
de poco profundo, € ninguér se utiliza de pogo
raso para abastecimento de agua, nao ha o incon

veniente da limitagao de cota para a escavagao'
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das fossas, o que traria o perigo de contamina

¢ao das aguas, caso nao fosse obedecido.

Quanto as aguas residuarias provenientes das
instalacoes de pias, tanques e banho, sdo, com
excegao de dois casos constatadecs de ligacao '
conjunta na fossa absorvente, langadas no quin
tal ou nas ruas, funcionando como fonte de prvo
liferagao de baratas e insetos e dando um aspec

to antiestetico e insalutar.

Na pesquisa domiciliar efetuada, constatou-se ,

um total de 144 residencias consultadas, que:

. 52,8% das residencias possuem fossa absorvente.

. 44,4% das residéncias possuem privada higieni
ca,

. 1 residencia nao possui qualquer tipo de ins
talagao.

. 1 residencia langa seu esgoto na rua.

Quanto a localizagao das privadas nas residen

cias tem-se:

47,9% (69) fora de casa

47,2% (68) dentro de casa

4,2% (6) dentro e fora de casa (possuem OS
2 sistemas)

0,7% (1) nao tem privada.

\l

Quando & questao de possuirem ou nao descarga

encontrou-se:

76¢ residencias possuem czixa de descarga  nas
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privadas
68 residéncias ndo possuem este equipamento.

Quanto ao langamento das aguas residuarias de
pias, tanques e banhos, o inquérito revelou uma
ligeira tendencia de se lancar tais dejetos na
rua, mas o langamento para o quintal também a

tinge altos niveis.

Residuos Solidos

A questao dos residuos solidos no distrito de
Tibiriga limita-se a coleta e disposicao dos
residuos domiciliares o que caracteriza os atri
butos da Limpeza Piblica em pequenas coemunida

des.

Hz na area, e executada por funcionarios da sub
prefeitura local, um sistema de coleta ja im
plantado, que opera por meio de um trator ao
qual € acoplada uma cagamba aberta sobre rodas,
que numa frequencia de 3 vezes por semana Temo

ve o lixo das residencias.

Nota-se que a quantidade ce lixo produzido  pe
las familias na3o €& grande e que parte dos resi
..uvs considerados leves e que por isso se es

palham com o vento pela regiac, sac queimados

nas proprias residencias, talvez resultado de
uma campanha popular para nao se sujar o dis

trito com este material.



-(54)-

O sistema de coleta se mostra eficiente e acer
tadamente adaptado.ao tipo de produgdo de resi

duos local.

Quando indagados sobre se ha sistema de coleta
no distrito e de sua frequencia, a populacdo respondeu

prontamente com um grau de acerto em torno de 90%.

Quanto ao acondicionamento dos residuos so6lidos

sac usados recipientes, em sua maioria com Te
torno, destacando-se latas, latoes, caixas de
madeira, sacos plasticos reaproveitados de em
balagens de adubos, os quais sao devolvidos
a casa pelo coletor, evidenciando uma adaptacao
de embalagens disponiveis a necessidade de se

cbter recipientes proprios.

As folhas que caem das arvores siao queimadas ou
juntamente com a matéria organica enterrada no

quintal, por algumas das familias entrevistadas.

A destinacdo final desses residuos coletados €
mantido num local bem proOximo ao limite urbano
do distrito, a céu aberto, aproveitando uma pe
quena depressac natural do terreno. C lixo €
ali depositado pelo proprio coletor ndao receben

do qualquer tipo de tratamento.

Segundo informagoOes das proprias criangas que
circundavam a area, estas se aproveitam de mate
riais ccmo garrafas, ferro, lata, para revende

rem, evidenciando a catagao de materiais que
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possam ser reciclados.

Nota-se tambem o acesso de animais tais como ca
chorros, galinhas e pintinhos se aproveitando '

da matéria organica disposta.

Quanto ao aspecto antiestético do lixao, este
nao chega a afetar drasticamente a comunidade '
porque se trata de uma area recente de disposi
¢ao (a anterior foi aterrada), como. pode ser ob
servado na foto do. local, mas em termos de
Saude Publica, tal pratica nao € recomendavel '
tendo-se em vista que constitui condigoes favo
raveis para a proliferagao de moscas, mosquitos,
baratas e roedores e pode representar risco po
tencial de acidentes as criancas e animais que

o frequentam.

De acordo com informagoes obtidas do sub-prefei
to de Tibiriga, um novo local esta sendo estuda

do para se dispor osresiduos, nada abordando ,

entretanto, quanto a técnica de disposigao.
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Habitagao

Tibiriga apresenta um padrao habidtacional que
retrata sua condigdo socio-econdmica. Ao  lado
de habitagoes de alvenaria, muito bem estrutura
das, encontram-se moradias construidas em madei
ra, mas que, em sua maioria, sao cobertas por
telhas de barro. Do total das construcoes 70 %
sao de alvenaria e 30% de madeira, sendo que '
mais da metade sdao de propriedade dos proprios'
moradores, 35% da populacao paga aluguel do
imovel e aproximadamente 12% das familias re
sidem em moradias cedidas, geralmente de propri

edade dos filhos ou outros familiares.

Em sua grande maioria, as residéncias sao unifa
miliares, apresentandoc o corpo principal da
casa e quintal onde ha sempre arvores frutife

ras e em alguns casos criagao de animais,

-

Im contrapartida as casas de 6 ou 7 comodos de
alvenaria, com forro em todos eles; com pisc de
madeira e ceramica; sanitario dentro de casa e
chuveiro eletrico, evidenciando, para um distri
to rural, uma Otima construcao de habitacao, fo
ram ercontradas casas ser luz elétrica, sem &
gua =ncanada, em deterioradas condigoes sani

tarias, que mostram o outro ladc, deficiente

da condigao de habitacao.

Da pesquisa domiciliar realizada, alguns percen
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tuais sao interessantes de serem listados que

retratam melhor esta apreensao;

- quanto a possuirem forro nos comodos da resi
dencia:
56,3% - nao possui em nenhum comodo

26,4% - possui em alguns comodos

17,4% - possui em todos os comodos.
- quanto ao tipo de piso das moradias:

52,04 - piso cimentado
24,0% - piso de madeira
16,0% - piso de ceramica
4,9% - piso de tijolo

1,6% - piso de terra batida.
- quanto ao numero de comodos das residencias:

40,2% possui mais de 6 comodos
44,2% possui 4 ou 5 comodos
11,2% possui 2 ou 3 comodos

4,2% residem num Unico comodo.

Ha que se notar que grande parte das casas alu
gadas sao sub-locagdes de comodos de uma mesma

casa.
- quanto a ligagdo de luz elétrica

4 casa nao possuem ligagac elétrica.

- quanto a condigdo da propriedade
51,4% - sdo casas proprias

35,4% - saoc casas alugadas
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11,8% - sao casas cedidas,

Ha no local, 10 residéncias construidas recente
mente pelo BNH e uma das revindicagoes da popu
lagao, principalmente dos que pagam aluguel é
que este sistema seja implementado dando maior'
oportunidade a mais pessoas de obter sua mora
dia propria.

Uma analise rapida da foto apresentada a se

guir, retrata mais claramente as condigOes habi

tacionais da populacao local.
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Conhecimento das Tendencias de Uso e Ocupacido

do Solo

De acordo com a informacao obtida na Prefeitu-
ra Municipal de Bauru, constatamos que nao ha '
Codigo de Obras e nem Lei de Zoneamento para o

Distrito de Tibiriga.

Dados sobre controle de zoonoses, controle de

alimentos e servicos de inspecao e fiscalizacao

de alimentos de origem animal.

Tibiriga, sendo um Distrito rural, encontramos'
criagoes de animais, nos quintais inclusive na
zona urbana, como por exemplo: grande n? de re
sidéencias possuem cachorro, galinhas, gatos ,
passaros, e criacdo de porcos. Verificamos tam-

bém, uma criagdo de coelho e gado no perimetro

urbano.

Em Tibiriga, a uns 2 km, da area urbana se loca
liza o matadouro municipal, sendo este de res

ponsabilidade da Prefeitura de Bauru,
0 abate € executado 2 vezes por semana, e a car
ne € vendida num Unico agougue em Tibiriga.

Algumas familias abatem suinos e algumas vezes
atée bovinos clandestinamente, em suas proprieda

des, e vendem particularmente,

0 matadourc nao possui sistema de tratamento de

efluente, sendo estes lancados ao solo e enter
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rados, e o couro, € vendido para o curtume.

Quanto ao controle de alimentos, em geral, in
cluindo os de ndo origem animal, sao fiscaliza-
dos pela Vigilancia Sanitaria, do Ersa-23, de

Bauru.

Em Tibirica ndo ha controle de zoonose, e assim
semestralmente, através de campanhas, a popula

gao Tibiresense, vacina seus animais.

Atraves do inquérito domiciliar, obtivemos  os

seguintes dados:

32,4% da populagao possuem caes
11,9% da populagao possuem gatos
19,1% da populagao possuem passaros

7,5% da populagao possuem porcos

Caracterizagao geral, das ccndicoes de poluigao

ambiental do distrito:

O distrito de Tibiriga nio recebe contribuigao
de poluentes ambientais provenientes de  indis

trias.

As maiores fontes poluidoras em Tibirica sao as

aguas servidas que sao langadas na rua, as fos

sas higienicas, a poeira das ruas nao pavimen
tadas, e a proliferacao de moscas, mosquitos, baratas e

artropodes

E de maneira geral as repercussces ambientais nao sao

significativas.
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2.2. Analise do Servico de Saude

Utilizando o método aritmético de aumento popu
lacional para estimar a populagao local para 1987,
e tendo como parametro os censos de 1970 e 1980, ve
rificamos uma tendencia a diminuigc@o do nimero de ha

bitantes.

Desse modo, a populagdo estimada € de aproxima
damente de 1864 habitantes. De acordo com a portaria
n® 3046/82 - INAMPS, e tendo, para efeito de calculo,

que o ano possui 230 dias, temos que:

1864 x 2 consultas médicas/ano = 3728 consultas.

1" médico (16 consultas/dia) x 230 dias = 3680 consultas ano.

Assim sendo, observamos que, tedoricamente, para
a populacao estimada, apenas um médico generalista '
satisfaz a demanda. Usando ainda a mesma fonte, (por
taria INAMPS) teriamos para a populacdo estimada, a
proximadamente 56 gestantes (3% da populagao), deman
da que nao justificaria a presenca de um especialis-
ta, pois, o pré-natal pode ser conduzido por profis
sional generalista uma vez que 0S partos sao realiza
dos, na maioria das vezes, em hospitais de Pauru. As
sim sendo, a presenca , tal como acontece no memen
to, de apenas um profissional medico satisfaz a

demanda.

Apos o contato com a realidade local, verifics
mos a necessidade de ser rever esta situacao, pois

o médico local atende quatro vezes poT semana no
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periodo vespertino, com um rendimento de 5 consultas
hora. Fato que indica sobrecarga com consequente pre
juizo do atendimento. Levando, ainda, em considera
¢d0 que a area € eminentemente agricola, os adultos
e menores acima de 12 anos, (eventualmente até antes
disso) s6 podem ter acesso ao servigo de saude local
somente apos a jornada de trabalhc e aos domingos |,

quando o niicleo de saude se encontra fechado.

Apesar de, durante o inquérito domiciliar, ter
mos constatado a boa receptibilidade do profissional
medico na populagao, como pode ser observado na tabe
la XVII, de um modo geral o niucleo de satde se rela-
ciona de maneira cordial com a comunidade, embora
nao desenvolva nenhuma atividade que somente o entro
samento com a populagaoc, comc por exemplo: formagao
de grupos para estimular o aleitamento materno, da
importancia do pré-natal, enfim de assuntos relati

vos a saude.

ApoOs estas consideracoes, concluimos que o ser
vigo de saude € deficitario, havendo necessidade,por
tante, da iocagéo de mais um médico generalistea e
de se estar pensando nc atendimento, istc €, na con
tinuidade do atendimento apo6s as 17 hcras porcme- 0s

trabalhadores rurais possam ter acesso ac mesmoe.

Em relacdoc a area de odontologia, ¢ nlGcleo de
satde pessui no consultdric apenas ur profissional’
trabalhando 8 horas/dia de 22 a 52 feira, agendando

§ pacientes por periodo e atendenco demanda livre,
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além disso, atende todos as emergéncias do dia.
Este tipo de atendimento prejudica o rendimen
to do profissional e os resultados finais (tratamen

to completo) ficam prejudicados.

Para um melhor aproveitamentc do profissional '
dentro do niucleo de saide, sugerimos que o mesmo &
tenda a faixa etaria de 7 a 12 anos, aproveitando in
clusive a populagao que frequenta a escola (situada’'
ao lado do nuclec de saude), com isto o seu trabalho
apresentaria resultados mais satisfatdorios de acordo
com os programas desenvolvidos em salde publica . O
profissional conseguindo atender esta faixa etaris'
como prioridade, teria maior tempo disponivel para

atender outras necessidades.

Indicadores de Satde e Dados Demografices

Existe dificuldade na elaboracdo de indices con
fiaveis, uma vez que para tanto ha exigéncia de da

dos fidedignos, e antes dissc, existe a necessidade

dc habito de registrar dados, o que ndo € uma tradi
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¢ao no Brasil e evidentemente que o Distrito de Tibi
rig¢a nao foge a regra. Com a criagao da Secretaria '
de Higiene e Saude da Cidade de Bauru, tem existido'’
um crescente interesse em melhorar, isto € registrar
e analisar dados estatisticos, mas, pelo que podemos
obervar, somente em relacao a cidade de Bauru, sendo
escassos os dados referentes ao Distrito. Des
se modo passaremos a analisar os dados obtidos e na
medida do possivel comparar com a sede do Municipio

e outras areas.

2.3.1. Razao de Masculinidade

Para o Distrito a razdo 1980 & 1117 homens pa

ra 1000 mulheres.

0 fato de Tibiriga oferecer poucas frentes '
de trabalho, sendo a principal a lavoura ,
que emprega basicamente mao-de-obra masculi
na, explica a evasao de mulheres em
idade produtiva para a sede do municipioc e
outras regioes, em virtude de possuirem pou
ca qualificagao profissional, levando-as a

trabalharem ne servigo demestico.

Os dados do censo de 198(C, confirmam numeri
camente a hipOtese proposta acima, pois va
mos encontrar quinhentos e noventa e quatre
(594) homens e quatrocentos e noventa e qua
tro (494) mulheres em idade prudutiva (de 15

a 64 anos), correspondendo aproximacamente a
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17% mais homens que mulheres.

Razao de Dependencia

Para Tibiriga em 1980 foi 80,7% o que nos le
va a pensar que da mesma forma que as mulhe
res da area saem em busca de melhores condi-
¢oes de trabalho, a populagao de uma forma
geral em idade produtiva, tambem procuram '
trabalho em outras regides, principalmente '
na sede do municipio, pelos motivos expostos
anteriormente quando tratamos de masculi

nidade.

Nos contatos mantidos com a localidade, veri
ficamos alguns problemas sociais decorrentes
destes fatos: exploragao do trabalheo do me

nor de 15 anos na lavoura; ausencia de frg

quéncia na escola nas épocas de colheita.

Piramide Populacional

A representacao grafica, (figura III), da
distribuicao na faixa etaria e sexo, para
1980, sugere uma natalidade maior que a de
Bauru, e explica uma proporcao maior de pes
soas entre 0 e 15 anos em Tibiriga, quan-
do comparamos as piramides para as duas areas
no mesme ano. Qutrc aspecto relevante € o

estreitamento da piramide em idades produto
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ras, 0 que nos torna possivel visualizar as
observagoes referidas quando tratamos da ra
z30 de masculidade e dependéncia. Na pirami
de populacional observamos que a barra de O
a 5 anos de idade ~spresenta-se estranhamente
estreitace, cuja explicagao e a possibi
lidade de sub-registro de nascimento € sone

gacao de informagoes durante o censo.

Escolaridade

O comportamento da populacao alfabetizada no
distrito de Tibirica se mantém proporcional-
mente constante na década de 1970 e 1980, on
de aproximacamente 67% eram alfabetizadas

No grupo etario de 5+ 14, houve uma  dimi
nuicdo nesta proporgao no periodo, que pas
sou de 68,75% em 1970 para 56,14% em 1980

Em compensagao, houve um aumento na  propor
cao de pessoas alfabetizadas na faixa etaria
de 15 +—+, passando de 67,08% em 1970 para
71,83% em 1980.

Com os dados acima citados podemos supor que
a populacdo dec distrito esta se alfabetizan

do em idades mais avancadas. (vide Grafico IV)

Coeficiente de Mortelidade Geral

Utilizando estimativas populacionais, tanto
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para Bauru como para Tibiriga, e levando em
consideragdo que os Obitos do Distrito foram
obtidos atraves de levantamento dos livros e
registros de Cartorio do Registro Civil e pa
ra Bauru atravées de dados do SEADE, conforme
tabela XI, temos os Obitos ocorridoes segun
do faixa etaria de 1975 a 1984. Devemos lem
brar, que Bauru recebe doentes de varias regioes,
inclusive de Tibiriga, que por um lado faz
aumentar o numero de obitos ocorridos na se
de do municipio e por outro diminui a  ocor

rencia no Listrito, além, e claro, da possi-

bilidade de sub-registro de obitos. Pelo
fato da Aarvea ser eminentemente rural,
— - -* - -

nao nos foi possivel verificar

a existencia de cemitérics clandestinos ou
outra situagao que nos coniirmasse o sub-rTe

gistro.

Analisando ainda, a tabela XI, temos os coe
ficientes geral de mortalidade e o padronizado de
mortalidade para Bauru e Tibiriga. Podemos concluir,
quando comparamos Os numeros que Bauru  possue
melhor nivel de salde e que o risco de  mer
rer nc Distritc € sempre maior. Levando em
consideragao que o que faz aumentar o risco de
morrer em uma regido sac as condigoes de  sa
neamento basico, habitacao, escolaridade ,

oportunidade de trabzlhc, nivel de renda ,
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acesso a servigos de salde, alimentacao,etc,
verificamos apds o conhecimento da realidade
local, que essas condigoes sao muito melhor

resolvidas na cidade de Bauru,

Observando ainda a tabela XII, podemos ve
rificar que nessa série histdrica apresenta-
da, os obitos do Distrito se concentram na
faixa etaria menor de 1 ano, fato que € ca
racteristico de uma area de baixo nivel de
salide. O que nos foi possivel inferir da sim
ples observacao local, como por exemplo o di
ficil acesso a assistencia medica, uma vez
que o nicleo de salde nao presta assistencia
médica a noite e nos finais de semana e que
pessoas da zona rural precisam recorrer dis
tancias de até 13 km. Alem da observacao, a
dificuldade de acesso, num sentido amplo ,
nos foi relatado.na maioria das entrevistasdo
miciliares realizadas. Podemos ainda, veri
ficando a tabela XIII, confirmar a precarieda
de da assistencia médica, uma vez que a cau
sa de Obitos ocorridos mais frequeénte. de
1974 a 1984 € ignorada, sem assisténcia medi

ca.

Dados de Morbidade

Estudos sobre morbidade exigem informagoes '

que podem ser obtidas em varias fontes, que
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podem ser incompletas e mesmo incorretas. Fa
to que tornar tais estudos bastante comple
xos. No Brasil, uma vez que saude ndo se cons
titui prioridade, mesmo que os discursos digam
que sim, ha inUmeras situagoes de agravo a
saude individual e coletiva, que poderiam '
ser resolvidas, se assuntos relativos a sal
de fossem encarados com seriedade e responsa
bilidade. Um reflexo de tal postura € a es-
cassez de dados. O Distrito de Tibiriga se
insere neste contexto. Desse modo, tentare-'
mos verificar as estatisticas hospitalares ,
o0 que se torna impraticavel, pois, além da
existencia de varias instituigoes, em Bauru,
procuradas pelos habitantes do referido dis
trito, ainda ndo € habito de tais institui-'
¢Oes fazer a anotagdo sistematica do  local
de origem da procedéncia. Em relagdo a doen
cas de notificacdo compulsoria, comunicadas

a SUSCEN - Setor Bauru, ndo encontramos T€

feréncia recentes a area em estudo.

No Cartorio de Registro Civil fizemos um
levantamento da causa de morte dos oObitos re
gistrados no periodo de 1974 a 1984, (tabela
XIII). Desta tabela podemos verificar que -~ a
causa mais frequente € a "ignorada" por fal
ta de assisteéncia médica, que indica como '

ja dissemos anteriormente; a precariedade dos



-(70)-

servigos de assisténcia médica. Contribuindo
com 21,6% do total de Obitos encontramos os
traumatismos crdneo encefalicos e demais aci
dentes, sem nenhuma outra especificagdo. Uma
possivel explicagdo para tal ocorréncia, Te
side no fato de a area ser eminentemente a
gricola, distante de recursos médico hospita
res, € que o0 uso de equipamentos (trator ,
colheitadeira, etc) e o transporte para 0s
locais de trabalho possam estar sendo feito

de maneira inadequada ou mesmo incorreta. Es

te fato nos foi possiyel verificar,

Na tentatiya de se conhecer os motiyos que
leyaram a procura de assisténcia médica no
niicleo de satide local, fizemos um levantamen
to dos diagnésticos nos  prontua
rios médicos do més de outubro Ultimo a eaté
meados de noyembro., Encontramos com maior !
frequéncia os diagndsticos relacionados com
afecgOes das vias aereas superiores e vermi
noses, fato que nos leyou a realizagao de
uma investigacdo atraves de amostragem do
fichario médico existente na unidade, de
1984 até o momento, com objetivo de quanti-
ficar e qualificar a incidéncia de vermino
seS na demanda (tabela XIV), assim como a
anotacao de uma historia de vida de um caso

da comumnidade diagnosticado como pneumonia.
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Cbservando a tabela XV, notamos que 35,7% dos
prontuarios da amostra continham exames. Des
tes, a maior incidencia de positividade es
tava na faixa etaria de 1 a 14, representan
do 57,7% dos prontuarios, e 63,4% destes ,
com exames positivos para um ou mais parasita. En

tre os agentes encontrados os mais frequen-'

tes foram a Giardia lamblia e Ascaris lumbri-

coides, seguidos de outros tais como Strongiloi

des stercolalis, Tricocephalus trichhhﬁs,etc.

Levando em considerag¢ao que a disseminagao '
da giardiase. e o grau de infestagoes ascari
diana, e de um modo geral as parasitoses, es
tiao ligados a condigdo social e higiénica '
da populagao, e obedecem, em linhas , ge
rais, a fatores epidemioldgicos - tais  como
agua de beber de uso doméstico contaminada ;
alimentos vegetais ou alimentos servidos
frios saladas, refrescos, etc ; manipulagao
de alimentos; contato direto de pessoa a pes
soa ou como consequéncia de fezes  expostas
e contato indireto através de artropodes do

mesticos (moscas e baratas).

0 conhecimento do local em estudo, onde a
maioria das habitacgOes propiciar a promiscui
dade e os fatores epidemiocldgicos  estudados
acima estdo presentes de maneira importan

te, 0 que nos causa espantc & que a inciden
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cia de verminoses nao seja muito maior.

Transcrevemos a seguir o depoimento de uma
mulher da comunidade, cuja filha esteve doen
te na semana anterior a da visita, com dia
gnostico de pneumonia. A familia € composta
pelo casal e tres filhos, estando a entrevis-
tada gravida do quarto filho no momento, Te
sidem em casa alugada da Rede Ferroviaria Fe
deral, de onde o chefe da familia € funcio-
nario. A habitacdo € de alvenaria, e segue
os padrdes arquitetonicos das demais residen
cias construidas, quando a instalagdo da Fer
rovia estando em mal estado de conservacgao.
Possui reservatorio de agua, que raramente €
limpo, fossa séca sem descarga e as aguas ser
vidas sao langadas no quintal, que serve tam
bém para criagao de porcos e galinhas. A ren
da familiar € de Crz$ 13.000,00 mensais. O relatoc a

seguir se referea £filha do casal com idade de 3 anos.

"A gravidez foi péssima, uma das mais
péssimas gravidez que eu ja tive, ne. Meu
marido estava desempregado, passei muito su

foco.

Mas ela, quando ela nasceu teve muitos pro
blemas de salde, né. Inclusiveos trés primei
ros meses de vida dela, foi internada na Be

neficiencia, e tinha Bronquite, entao ela ti
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nha muito problema de Bronquite. Toda vez '

que dava crise nela tinha que ser internada.

'Toda as gravidez eu fiz pré-natal, mais, sem
pre foi cesaria, né e também nunca dei de mama
pra ela. Sempre logo qui nasce meu leite se
ca, né", entido mnunca- dei de mama. Eu acho

que talvez seja proviniente disso ne?"

"Agora essa pneumonia que ela teve al esses
dias eu nao sej proveniente de que que foi ndo,
ndo sei se € muito sol quente, € que também
falta muita agua, assim, né. Nao pode tomar

banho toda hora, eu acho, que foi isso".

"Comegou com falta de ar, ne,com O0S peitinho
chiando, com falta de ar. Limpei ela, 1leveil
ela no posto. Al a médico falou que era come
¢o de pneumonia, né inclusive trouxe na far
macia, tomou injeg¢do. O medico receitou um
xarope de 1a, ja trusse, dei pra ela direi
tinho, ne, dai ela melhorou logb. Melhorou '
depois de uma semana, ja tratei dela direi
tinho, ja combateu o mal. Dependi do trata-'
mento, né', Se a gente trata direitinha, 1o
go melhora, mais, se a gente nao cuida, pre
judica mais ainda. Nao tem problema nao. Ago

ra ela ta boa gragas a Deus".

Pelo relato acima percebemos que a mae  pos

sui certas crengas populares, como por  exem
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plo a relagdo de auséncia de leite com parto
cesariana; pnemonia com muito sol quente. Es
te tipo de comportamento € comum nas pessoas
da comunidade,visto que, isto faz parte da
heranga cultural, Por outro 1lado, tambem per
cebemos que a mae tem alguma nogao da impor
tancia dos habitos higienicos, do comprimen
to da prescrigao médica, além da nogao bem

desenvolvida do que & "estar doente".

Para alterarmos ou reforgarmos habitos da
populac@o € necessario cénhecermos a sua cul
tura, para que possamos imprimir mudangas |,
quando estas se fizerem necessarias. E im
portante partirmos do conhecimento do povo.
Assim. sendo, a equipe de saide tem que pro
curar desenvolver um trabalho que extrapole
os limites da unidade de saude, onde as ati
vidades devem ser programasdas, executadas e
avaliadas numa linha participativa, lado a
lado com a populagdo e nao de '"cima para bai

xo" pratica comum nas instituigdes de salde.

Inquérito de Morbidade

Analisando os resultados da tabela XJV verifi
- . -
camos que no periodo pesqui ado o estado mor
bido mais frequente sao os Trelacionados a
afeccoes de vias aéreas superiores (gripe |,

pneumonias, —  bronquite) correspondendo’
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a 23,8% de um total de 64,4% das entrevistas
que responderam afirmativamente a pergunta

"Se nos iltimos trés meses alguém em casa
esteve ou esta doente". Este resultado €
compativel com o levantamento do motivo da
G1tima consulta no niicleo de salide local. Uma
possivel explicagdo para tal pode estar no
fato de a comunidade estar inserida ro meio
de grandes areas cultiyadas, e em €pocas de
floradas , a poeira "polinisada" poderia es

tar desenyolyendo a sensibilizagao, com ma
nifestagbes alérgicas, que poderia, estar '
sendo referidas com gripe, bronquite, de mor

te e outras.

Fato que nos causou estranheza, foi a anota
cdo de somente um caso de acidente de traba
lho, (intoxicagd@o por agrotdxicos) ndo  apa
recendo o usode equipamentos agricolas, aci

dentes de transporte dos trabalhadores, etc.

Cobertura Vacinal

No leyantamento realizado no arquivo de  fi
chas de vacinagfo do Nicleo de Salde de Tibi
riga, encontramos 102 ciangas menores de 4
anos até a data de 30/10/87, e que se matri
cularam neste servigo da unidade desde agos
to de 1984,

Destas 102 ciangas matriculadas em vacinagao
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no Distrito de Tibiriga (as quais considera
mos como nossa populagao alvo), 81 tem esque

ma completo para sua idade.

Utilizando a formula proposta pelo Ministe

rio da Saude, isto e:

taxa de abandono = n® de 133doses-n® de. 33°doses x: 100
n® de 122 doses

Constatamos que existe uma taxa de abandono
do programa de Triplice e Sabin de 15,68%

?

considerada portanto muito alta.

Esta alta taxa deve-se principalmente aos fal

tosos residentes na zona rural.

A proporcao de esquemas completados de Tri

plice e Sabin foi igual a 84,31%.

A cobertura vacinal sobre a demanda de crian
cas matriculadas no nucleo que tenham de 0 a
4 anos em 30/10/87, por tipo de vacina encon

tra-se na tabela XVII.

0 inquérito domiciliar realizado na area ur
bana de Tibiriga nos possibilitou também co
nhecer algumas caracteristicas da situagao
vacinal da populacao menor de 4 anos. Atra
vés dos questionarios localizamos 8 criangas
menores de 1 ano residentes na zona urbana,
das quais 7 tem carteira de vacinagao comple
ta para idade, e mais 42 criangas de 1 a 4

anos, das quais 36 apresentaram carteira de
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vacinagao completa para idade.

Estes dados confirmaram entao que a alta ta
xa de abandono do programa encontra-se na zo0
na rural, onde vivem aproximadamente metade
das criangas matriculadas no nucleo, ja que
a outra metade aproximada encontramos na 20
na urbana e a maioria com carteiras atualiza

das.

Aleitamento Materno

Observando dos resnltados do inquérito domi
ciliar, tabela XVIII,verificamos que o tempo
medio de amamentagdo € de 3 meses. Sabendo
que o preconizado pelos programas de saude
materno-infantil € de 6 meses, podendo afir
mar que nesta comunidade ha caréencia de in
formagoes e orientagoes educativas no senti
do de transmitir conhecimentos sobre a real
importancia do aleitamento materno. Outros
fatores influenciam no tempo de amamentagao,
e que sao comuns as maes do Brasil, tambem
estao presentes na comunidade estudada, como
por exemplo a dificuldade de conciliar tra
balho com aleitamento, tendo em vista o gran
de nimero de maes que se deslocam da zona ur
bana para a rural onde exercem suas ativida

des profissionais.
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2.3.10. Problemas Sentidos pela Populacao

Os principais problemas enfrentados pela po
pulagao do Distrito, € que foram motivo 1ide
queixa, estao relacionados na tabela XIX. Po
de-se observar que nao aparece referencia em
relagao aos servigos de saide ou unidade 1o
cal como um todo, visto que a mesma obteve '
97% de aprovagao pela comunidade. Fato que ,
a nosso ver, reflete a baixo nivel de cons

cientizagdo em relagdo ao processo saude -

doengas, dada a precariedade da unidade.

Saneamento basico, urbanizagdo e transportes
sdao as queixas mais frequentes dos morado
res. Os dois primeiros necessitam de grande
volume de recursos para soluciona-los, 530
viaveis, dependendo do interesse politico. Em
relagao ao transporte, a solugao nos parece

mais facil, bastando aumentar a frequencia ,

isto €, aumentar o numero de horarios de
partida Tibiriga - Bauru e vice-versa. Ou
com os proprios moradores sugeriram, fazendo

com que o trem parasse e apanhasse passajei
ros em todos>os horarios que passam por Tibi

riga.
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AVALIACAO

A saude do povo depende mais de suas condigdes
materiais de vida do que da atengdo medica, sendo que estas
condigOes materiais nao tem mudado significativamente: sala
rios, habitagao, saneamento, transporte, condigbes de traba

lho, mantém-se em niveis elementares ou de completa escassez

Ter saude nao significa apenas ndo ter doenga e
que o homem necessita ter saide para trabalhar, produzir ,
participar e aprender. A salde dos povos € beneficiada ou a
gravada pelas condigdes de vida desses povos. Saude € sinoni
mo de luta pela sobrevivencia, nao entendida apenas como o es
forco de cada individuo para ter vida, nem a labuta diaria,
mas aquela luta coletiva direcionada para a melhoria das con
digOes sociais das populagoes e consequente melhoria de suas

condicoes sanitarias.

Devemos sempre partir das necessidades de vida
e do saber da propria populacdao e ajuda-la a refletir sobre
sua saiide, de sua familia e do grupo social a que pertence.
Nesse sentido isola a perspectiva de enfoque das necessida
des meramente individuais e da analise da doenga apenas do
ponto de vista curativo. Amplia a discussao desde o aspecto
preventivo da doenga, o que pressupoe uma reflexao mais a

brangente, correlacionada com a questao social.

A partir do avango do conhecimento acerca da
questdo salde, a populacao pode participar corajosamente de
ag0es que alterem e melhorem sua condig@o sanitaria e os pro

prios servigos de saude.
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Nao devemos apenas dar respostas as demandas |,
mas propor alternativas, estimular e contribuir para a orga
nizagao popular e formulagao de um projeto que efetivamente'
aponte para a solugao dos problemas da populagdo de baixaren
da. Nao negamos, porém o papel do atendimento individual &
demanda que necessita de assisténcia, mas nd@o o colocamos co

mo valor absoluto.

Em Bauru, percebemos que o planejamento das
acOes € participativo, existe a Secretaria Municipal de Pro
jetos Comunitarios, que acompanha mais de perto a contradi
gao entre necessidades e interesses da populagao e a insti

tuicao prestadora de servigos.

As associagOes de moradores ja se encontram en
um estagio mais avangado, passando de uma posigdo esclusiva
mente reinvidicatdoria para uma outra mais politica, voltada

para os problemas da comunidade em geral.

No distrito de Tibiriga nao existe associagao de
moradores, restringindo-se apenas, a um grupo de maés que pre

cisa ser melhor articulado.
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CONCLUSAO

A tendéncia a identificagdo das condigoes de sal
de com presenga/auséncia relativa de doenga na populagao vem
sendo historicamente, no Brasil como nas demais formagoes so
ciais capitalistas, a forma concreta de nao se questionar o

problema das condigoes globais de vida nestas formagoes.

Nos ultimos vinte anos os problemas sociais fo
ram relegados a segundo plano em decorrencia de um modelo de
desenvolvimento excessivamente voltado para o crescimento da
economia. Outra ideia € de que os municipios pouco podem fa
zer, na atual conjuntura, para melhorar as condigoes de vida
das respectivas populagoes devido a falta cronica de recur
sos financeiros. Essas linhas de pensamento torném bastante
simplista a vis3o dos problemas relacionados aos servigos pu
blicos de carater social, levando a crer que esses problemas
poderiam ser facilmente resolvidos apenas com mudan¢gas  nas
prioridades do governo e na forma de divisao de recursos en

tre as diferentes esferas governamentais.

Reconhecemos, porém que grande parte dos proble
mas detectados na area social deve-se ndo s6 aos valores pre
dominantes como as falhas de planejamento e gerencias cometi
das pelas agencias dos governos federal, estadual e munici
pal que atuam nesse campo. Conflitos e superposigoes de pa
peéis e fungoes; irracionalidade na aplicagao de recursos ,

etc...

E preciso também distinguir politica institucio

nal e pratica institucional. Esta distingao € necessaria a



_(84)-

nivel tedrico-metodoldogico, porque ndao se pode confundir dis
curso institucional (programas, normas, leis, etc.) e priti
ca institucional, sob pena de reduzir a pratica ao discurso .
As contradigoes e conflitos sao negados no interior das ins
tituigoes, tal como na sociedade global em que a afirmagao
do discurso hegemonico vai no sentido de negar a existencia'
das classes, de outras classes, de outros interesses que nao
os dominantes, nas instituigoes a identificagao do discurso
institucional com a Instituigdo tem o efeito ideoldogico-poli
tico de, negando-se o contra-discurso, o discurso paralelo ,
negam-se os interesses que ele supoe, isto €, negar-se o
outro polo institucional, objeto do discurso e das praticas
institucionais. Nas instituig¢les médicas, pode-se mudar a
retorica institucional, muda-se mesmo o discurso normativo
(leis, planos, programas, etc.) sem se alterar radicalmente a
pratica institucional vigente. Ha entre discurso e pratica '
institucional a mesma distancia que entre palavra e gesto ,
muitas vezes, nzo so hao ha coerencia entre um e outro, como ha

nitida oposigdo.

Acreditamos, que a municipalizagao dos servigos
de salide € possivel desde que os governos locais atendam aos
seguintes requisitos: firme vontade politica, competencia ge
rencial e técnica e discernimento para adotar objetivos e po
liticas coerentes com as necessidades sociais e os recursos

disponiveis.

Os servigos de salde se incluem entre os de com
peténcia concorrente da Unido, Estados e Municipios, o que

propicia, em geral, um clima de indefinigao de responsabili-
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dades e desarticulagao de esforgos que acaba estimulando o
missoes no atendimento, déficits de cobertura, pulverizagao'

de recursos e baixos padroes de desempenho.

A tentativa de ampliagao e melhoria dos servi
¢os de saitde deve partir de uma definigao clara dos papeis e
fungGes dos governos locais envolvidos. Porém, dada a hetero
geneidade existente entre municipios e estados brasileiros ,
bem como entre agencias do governo federal situadas em dife
rentes localidades, essa definigdo nao pode ser simétri
ca: os desiguais ndo podem ser tratados de forma uniforme |,
ha que se respeitar o grau de capacitacao de cada entidade '
ou agéncia governamental para enfrentar os problemas peculia
res da populagao a ser atendida. Assim, € preciso, que se
hierarquizem os servigos de saude, de acordo ndo sO0 com oS
seus niveis de essencialidade e complexidade, como com oS

seus custos.

Cabera aos governos locais, como entidades go
vernamentais mais proximas da populagado, atuar prioritaria-'
mente nos servigos fundamentais, que interessem de modo  ge
ral a toda a populagao e sao menos complexos e onerosos, 1is

to € nos servigos de atencd@o primaria.

0 Municipio de Bauru foi incluido entre um dos
primeiros a participar do convenio da AIS, n3ao por mero aca
so e sim por demonstrar atraves de acdes e resultados concre
tos capacidade para solucionar os problemas de saude da res
pectiva populagdo. Alcangou exito no campo da saude devido a
preocupagao em definir claramente seu papel e fungoes, fren

te as esferas superiores do governo e da propria comunidade,
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como também por ter um sistema adequado de planejamento, ge
réncia e controle das agbes governamentais, mesmo os recur

sos sendo escassos.,
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SUGESTOES E RECOMENDACOES

Nossas recomendagbes serao direcionadas apenas
para o Distrito de Tibiriga, uma vez que a proposta do nosso

trabalho era a de estudar esta comunidade:

. Promover o reconhecimento e a percepcao correta da popu
lagao acerca dos problemas locais e das situagoes de

vida que interferem na relagio salide x doenga;

. Refletir com os individuos sobre sua situagdo de vida,
estimulando-os a participar ativamente na comunidade e

nos seryigos de salde;

. Fomentar a formagdo de grupo de moradores para  discus
sdo dos principais problemas da area e programagao de

acoes que yisem soluciona-los;

. Promover maior entrosamente do Nicleo de Salide x Comuni
dade, atraves de debates, reunides tanto no niicleo como

na comunidade;

. Elaborar programas de salde local como forma de  obter

melhores condi¢des de salde;

. Elaborar programas de saude dirigidos para os layrado
res. Tendo em vista que estes constituem a maior parte
da forga de trabalho local, sugerimos elaboragao de
programa dirigido ao setor, Como primeira medida, a
permanéncia do Nucleo Salde atendendo apbs as 17 horas,
€ essencial, Assim como, programas de coﬁscientizagéo !
em relagao a acidentes de trabalhc e a elaboragao de um
sistema de vigilancia epidemiologica, estimulando a no

tificacdo de todos acidentes, para que se tenha dados '
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para a elaboragao de agoes dirigidas ao setor;
Contratar mais um profissional medico generalista;

Prestar atendimento na unidade de Saude local nos fi

nais de semana;
Contratar mais um odontologo a fim de se conseguir de
senvolver um trabalho planejado de acordo com os progra

mas em Saude Publica;

Considerando que a maioria dos abandonos do programa
de vacinagao ocorreram por parte dos residentes da zona
rural, e as dificuldades existentes para convocagao des
tes faltosos, sugerimos a implantagao das visitas domi
ciliares na zona rural para levantamento mais fidedigné

da cobertura vacinal;

Aproveitar as campanhas antip6lio que tem maior divulga
¢ao na zona rural para vacinagdo miltipla na tentativa
de atualizar as carteiras dos faltosos e maior

numero possivel de criangas com todas as vacinas;

Conscientizar a populagdo sobre a importancia da 1limpe

za das caixas d'agua e a maneira correta de faze-1la;

Orientar na construgao das caixas d'agua para que o a
. -~ - . * -

cesso para limpeza nao seja dificil, bem como que a mes

ma tenha tampa para evitar a entrada de passaros, in

setos ou qualquer outra sujeira que possa contaminar a

agua;

1Y

Programar campanhas educativas sobre desinfecgao da
gua, embora a agua da rede publica apresenta boa  quali

dade quanto aos padrdes de potabilidade, algumas caixas
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d'agua se encontram em mas condigOes sanitdrias, acarre
tando o risco de eventual contaminagdo da agua, o que
pode ser resolvido por desinfecgdo local, através de a
quisigao de cloro liquido no Posto de Saude, que seria
distribuido gratuitamente para toda a populagao, com ©

rientagao de aplicagdo;

Fiscalizagao mais efetiva das fossas higienicas e pocil
gas, quanto &s condigGes sanitarias, que podem acarretar

a proliferagio de artropodes e roedores e mau cheiro.

Construir rede coletora de baixo custo como solugao para o esgota
mento sanitario. Uma vez resolvido o problema de coleta e transpor-
te, € necessario que simultaneaneamente se disponha de local para
a destinagao final dos mesmos. Como o local nao dispoe de nenhum
curso d'agua que possa ser receptor dos dejetos, sugerimos como op
Gao a construcao de uma fossa septica coletiva projetada para uma
populagcao de aproximadamente 600 pessoas, ou como melhor solucdo,
para o local a construgao de sistema delagoas para o tratamento, e
valos de infiltragao sub-superficiais para a disposigdo final de
efluentes tratados, pois ha area disponiveis para implantagdo  do
Ssistema;

Dispor o 1lixo em local apropriado e que o mesmo seja descarregado’
de modo controlado, compactado e coberto a cada descarga, com cama
das de terra, de terra, da ordem de 15 cm de espessura. Concetrar'
a descarga de 1ixo na menor area possivel. Impedir a entrada e a
atividade de pessoas que procuram aproveitar o lixo. Controlar o}
desenvolvimento de insetos e roedores. Outras medidas deveriam ser
tomadas tais como controle de gases e percolados, para que se tenha
um aterro sanitario, mas em virtude da pequena quantidade de lixo
gerado, e em carater de emergencia, as medidas acima citadas podem
ser consideradas como acauteladoras, no sentido de melhorar a ope

ragao de disposigao do lixo.
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TIBIRICA « MUNICIPIO DE BAURU,



- Distribuicdao da Populacao Residente no Municipio

de Baurd, Sedundo Ano e Zona de Residéncia

Ano Pop.Urbana Pop.Rural| Pop. Total
1970 120.558 10.969 131.527
1980* . 180.761 5.903 186.664
1981* 185.669 5.920 191.589
1982+* 191.517, 6.107 197.624
1983+ 198.180 6.319 204.499
1984*% 209. 868 6.692 216.560
1985* 218.099 6954 225.053
1986* 226.421 7.357 233.778
1987+ 235.211 7.675 242.886
1988* 244.419 7.976 252.395
1989* 254.222  8.106 262.328
1990* 264.267 8.435 272.702

Fonte: CIS/SEADE
CENSO 1970 e 14980

*Estimativas - Metodo do Incremento Mée-

dio Aritmeético



DISTRIBUICKO DA POPULAGCAO RESIDENTE NO DISTRITO
DE TIBIRICA, SEGUNDO ANO E ZONA DE RESIDENCIA.

640

~ ANO POP.URBANA  POP.RURAL POP.TOTAL
1970 700 1.332 2.032
1980 670 1.251 1.921
1981° 667 1.243 1.910
1982" 664 1,236 1.900
1983" - 661 1.228 1.889
1984 - 658 1.220 1.878
1985 655 1.212 1.867
1986 - 652 1.204 1.856
1987 - 649 1,196 1.845
1988 - 646 1.177 1.823
1989 643 1.169 1.812
1990 - 1,161 1.801

FONTE: CIS/SEADE

CENSO 1970 e 1980

* ESTIMATIVA - METODO DO INCREMENTO MEDIO
ARITMETICO.



ESTIMATIVA POPULACIONAL DE BAURU POR FAIXA ETARIA NOS ANOS DE 1974 A 1984%

ANO 1974 | 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 | 1984
FAIXA ETARIA
<1 ano 3151 | 3279 3413 3551 3696 3846 4003 4166 4336 4512 | 4696
1 - 4 47756 [48905 | 50082 | 51288 | 52522 | 53786 | 55081 | 56406 | 57764 | 59155 (60578
15 - 64 93136 |96848 |100708 |104722 |108896 |113236 |117749 |122442 |127322 |132397 |137674
> 65 7435 | 7789 8160 8549 8957 9384 9831 | 10300 | 10791 | 11305 | 11844
TOTAL 151478 [156821|162363 |168110 [174071 {180252 |186664 |193314 |200213 |207369 214792

FONTE: IBGE

*METODO GEOMETRICO

9y



TABELA I - OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL(l),NATIMORTALIDADE(

(4)

(5)

(6)

2)

yMORTALIDADE PERINATAL(S),

NEO-

NATAL , MORTALIDADE INFANTIL TARDIA , FECUNDIDADE E TAXA DE NATALLIDADE NO MUNICIPIO DE BAURU,
NOS ANOS 1 975 - 1 984,
INDICADORES DE SAUDE
Obitos/Coef M.I.(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Natimortl. M.Perinatal M.Neo-Natal M.Inf.Tardia|C.Fetundidade
ANO Obitos| Coef.|Obitos| Coef.|Obitos| Coef.|Obitos| Coef.|Obitos| Coef. Tx.Natalidade
1975 246 65,71 - - 95 - 137 36,59 109 29,11 90,37 25,27
1976 233 60,57 - - 91 - 126 32,75 107 27,81 89,55 25,41
1977 221 54,42 61 14,80 69 31,54 109 26,84 112 27,58 91,16 26,27
1978 234 54,61 57 13,13 111 38,69 139 33,83 95 23,12 92,76 24,74
1979 187 41,08 59 10,52 86 25,84 106 24,28 81 18,56 115,91 25,31
1980 173 34,66 52 10,31 73 24,79 92 18,43 81 16,23 100,46 26,85
1981 235 45,72 60 11,54 115 33,66 133 25,88 102 19,84 99,77 26,82
1982 261 47,30 68 12,18 86 27,57 106 19,21 155 28,09 103,30 27,91
1983 195 39,37 58 11,58 85 28,54 98 19,78 97 19,58 89,42 23,75
1984 175 36,13 40 8,19 79 24,37 90 18,58 85 17,55 84,35 22,83
*
1985 129 | 27,85 - - *15,42 57 | 12,43 - -
¥* * »*
1986 113 23,43 - - 13,57 48 9,86 - -
FONTE: CIS/SEADE
>
~J

* sujeitos a revisao



GRAFICO I - CURVA DE MORTALIDADE INFANTIL, PERINATAL, A8
NEO-NATAL, E INFANTIL TARDIA-BAYRU,1975-1986.

70 +
Mort.Inf/NN e It
60 4 Infantil Tardia
4 «--~- Peri-Natal
50 4 —.~.. Neo-Natal
40
30 4
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FONTE: CIS/SEADE/BEC. HIGIENE E SAUDE (BAURU)
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GRAFICO II - EVOLUGCAO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE (CMI)
TOTAL, TARDIA E NEO-NATAL
BRASIL 1977 - 1984
BAURU 1977 - 1986

CMI —— Brasil
--~- Bauru

100 4

80 A
Total

60 4

40 - Tardia
—~ ~Neo-Natal
AN
~ S
20 A ~. Total
::ZL:::--..Neo-Nata1
= ~ . Tardia
77 78 79 80 81 82 83 84 85 86

FONTE: IBGE/SEADE/SECRETARIA DE HIGIENE E
SAUDE DO MUNICIPIO DE BAURU.



TABELA II - COEFHHENH;DE MORTALIDADE SEGUNDO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO NO
GRUPO ETARIO DE 01 A 14 ANOS, PARA O MINICIPIO DE BAURU DE 1975 A 1984

NOME
CAUSAS

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

Enterite e outras doengas diar
reicas (008.009)

Pneumonia (480-486)

Acidentes de veiculos a motor
(E810 - E819)

Os demais acidentes (E800-E807,
E820-E949)

Todas as doengas ndao relacio-
nadas entre 140-799

Sintomas e estados morbidos '
mal definidos (780.799)

Tumores malignos, incluindo os
neoplasmas do tecido linfatico
e dos Orgaos hematopoeticos
(140-208)

Anomalias congenitas (740-759)
Infecgoes meningococicas (036)

Avitaminose e outras deficien
cias nutricionais (260-269)

Outras formas de doengas do
coragao (420-429)

Doengas cerebro-vasculares
(436-438)

Sarampo (055)

1,43
0,82
1,84

1,43
2,25

- -

-
-—— -

- -

1,40
1,00
0,79

1,00

1,00

—— -

- -
-—— - -

- - -

0,78

0,58
1,36

0,58
0,58

0,58
0,58

0,58

0,57
0,57

0,95

0,76

- - -

1,14

- - —

-
- -

- -

- -

0,56

1,12

0,56

0,56

-
- -

—— -

0,73
0,73

0,91
1,45

1,45

- - -

- - -

- -

0,71
0,71
0,89

1,06

2,13

0,71

0,52
0,52
0,52

- -

1,56

0,69

0,87

- -

0,68

0,68
1,18

0,68

0,68

- - -
- -

- - -

0,33
0,33
0,99

0,16

0,99

- - -
- -

FONTE: CIS/SEADE
* POR 10.000 habitantes

oLy



TABELA III - COEFICIENTE* DE MORTALIDADE SEGUNDO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO 65 ANOS E MAIS ,
PARA O MUNICIPIO DE BAURU, 1 975 - 1 984,

Ano 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
Causas

Sintomas e estados morbidos mal - 60,05 39,77 48,01 51,15 48,83 60,19 62,09 59,26 73,45‘
definidos (730-799)

Doengas cerebro-vasculares(430- |118,12 139,70 115,80 126,16 119,35 106,81 134,95 130,66 102,61 125,80
438)

Tumores malignos,incluindo oS 59,06 - 76,03 79,27 72,46 73,24 80,58 86,18 68,81 69,23
neoplasmas do tecido linfatico

e dos 6rgéos namatopoeticos(140-

208)

Doengas isquemicas do coragéo 129,67 142,16 90,07 137,32 104,43 78,32 97,09 70,43 107,03 78,52
(410-414)

Todas as doengas nao relaciona- 66,76 - 53,81 50,24 73,53 92,56 81,55 51,38 64,57 80,21

das entre 140-799.

Outras formas de doengas do co- - 62,50 - - - - - - - -
ragao.

Doengas Hipertensivas - 26,96 - - - - - - - -
Diabetes Melitus 56,49 - - - - - - - - -

FONTE: CIS/SEADE
* por 10.000 habitantes
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TABELA IV - COEFICIENTE DE MORTALIDADE SEGUNDO AS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NC GRUPO ETARIO DE 15 a 64 ANOS,
PARA O MUNICIPIO DE BAURU, 1 975 - 1 984,

CAUSAS ANO 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1081 1982 1983 1984
Doengas isquémicas do coragéo 8,26 7,25 5,73 6,80 4,77 4,08 4,0 3,92 3,62 3,70
(410-414)

Tumores malignos, incluindo os 7,64 6,25 6,88 7,35 7,77 6,20 6,86 6,59 6,49 5,08

neoplasmas do tecido linfatico

e dos orgaos hematopoéticos(140-

208)

Doengas cerebrovasculares (430- 5,27 4,86 5,44 - - - 4,57 5,58 6,04 5,67
438)

Sintomas e estados morbidos mal 5,06 5,76 5,35 4,96 4,68 4,42 6,24 6,52 7,25 6,68

definidos (780-799)

Todas as doengas nao relaciona- 4,34 4,17 3,63 3,03 4,33 5,35 5,47 4,56 3,55 3,78
das acima (140-799)

Acidentes de veiculos a motor
(EB00-E807 - E820-E949) - - - 2,48 2,38 4,78 - - - -

FONTE: CIS/SEADE

¥*
por 10.000 habitantes
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TABELA V - INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA,
BAURU, 1975 - 1984

ANO  CIDADE | BAURU
1975 57,49
1976 61,23
1977 58,29
1978 64,30
1979 62,30
1980 63,62
1981 61,94
1982 60,23
1983 64,59
1984 66,20

FONTE: IBGE
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TABELA VI ~ INDICADOR DE SWAROOP E UEMURA,
PAISES, REGIOES DO BRASIL, BRASIL, BAURU,

Suécia 1980 93
Franga 1978 89
Estado Unidos 1977 85
Argentina 1977 69
México 1975 39
Guatemala 1980 22
Brasil 1980 49
Norte 1980 34
Nordeste 1980 39
Sul 1980 43
Sudeste _ 1980 | 43
Bauru - 1984 66

FONTE; Ministétio da Saiide. Estatistica de Mortalidade:
Brasil, 1980, Brasilia, Centro de Documentagdo '
do Ministério da Saidide 1983,

goth

Demographie Yearbook, 1978 - issue, United

Nations, New York, 1979,

World Health Statistics Annual. World Health Or

ganization, Geneve, 1980 e 1982.



TABELA VII - NOMERO DE OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE POPULACIONAL

PARA BAURU EM 1975, 1976, 1977, 1978, 1979.
. 1975 1976 1977 1978 1979
Faixa Etaria
Obitos % Obitos ¢ Obitos % Obitos % Obitos %
<1 ano 246 17,88 231 16,64 221 17,79 173 13,80 187 15,20
1-14 anos 36 2,62 23 1,65 25 2,01 20 1,60 17 1,38
5-19 anos 44 3,20 33 3,31 37 2,98 31 2,48 42 3,42
20-49 anos 259 18,82 238 17,14 235 18,92 220 17,60 216 17,50
. 50 anos e + 791 57,49 507 61,23 724 58,29 802 64,30 766 62,30
Total 1376 | 1388 1242 1246 1228
FONTE: CIS/SEADE

Sty



TABELA VIII - N° DE OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA BAURU EM 1980,1981,1982,1983 E

1984,

. . 1980 1981 1982 1983 1984
Faixa Etaria
Obitos % Obitos % Obitos % Obitos % Obitos 9%
<1 ano 173 13,70 235 15,77 261 11,98 195 13,48 175 12;09
1-14 anos 29 2,29 31 2,08 13 0,89 10 0,69 18 1,24
15-19 anos 35 2,77 39 2,61 52 3,58 46 3,18 30 2,07
20-49 anos 222 17,59 262 17,58 251 17,29 261 18,04 266 18,38
50 anos e mais 803 63,62 923 61,49 874 60,23 934 64,59 958 66,20
TOTAL 1262 - 1490 - 1451 - 1446 - 1447 -

FONTE: CIS/SEADE

9Ly
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FIGURA I - CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAIS (NELSON DE MORAES),

BAURU, PERIODO DE 1975 - 1984.

1975 1976 1977 1978 ‘ 1979

1980 1981 1982 1983 1984
i A i T L 1 { L _ L " i 1 i t ] 1 i J ! i A ! }
A 14 518 o o A1 14 58 D 0 <2 s =19 mm et 1 e 5 g -1 14 %19 DM5

FAIXA ETXARIA

LY



ANO . FAIXA ETARIA

> 1 1 -4 5 - 19 20 - 49 so ¥
1975 13,9 2,6 3,2 18,8 57,5
1976 16,6 1,6 3,3 17,1 61,2
1977 17,8 2,0 3,0 18,9 58,3
1978 13,6 2,2 4,9 17,2 64,3
1979 17,1 18,7 6,7 17,5 62,5
1980 13,7 2,3 2,8 17,6 63,0
1981 15,8 2,1 2,6 16,6 61,9
1982 17,9 0,9 3,6 17,3 60,2
1983 13,5 0,7 3,2 18,0 64,6
1984 12,1 1,2 2,1 18,3 66,20

TABELA DA = - COEFICIENTE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL
FIGURA I POR FAIXA ETARIA, BAURU, 1975 - 84.
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TABELA IX - POPULACOES MASCULINA E FEMININA E RAZAO
DE MASCULINIDADE (POR 1000 MULHERES) |,
MUNICIPIO DE BAURU 1970/1980

SEXO RAZKO DE
ANO MASCULINO  FEMININO | MASCULINIDADE
1970 64859 67077 966,93
1980 90733 94019 965,04

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA X - POPULACAO RESIDENTE SEGUNDO FAIXAS
ETARIAS, BRASIL, BAURU, 1980

BRASIL BAURU
FAIXA ETARIA N® g N® g
0 }—15 44470580 37,4 58333 31,6
1%}——-50 59367021 49,9 97137 52,6
S0 pb— + 15165008 12,7 29282 15,8
Total 119002609 100,0 | 184752 100,0

FONTE: Fundagao IBGE - Tabulagoes avangadas do Censo De
mografico : resultados preliminares, Brasil ,

1980. Rio de Janeiro, 1981.
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FIGURA II - PIRAMIDE ETARIA DO MUNICIPIO DE BAURU, 1980
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A22
GRAFICO III - POPULAGAO ALFABETIZADA EM BAURU POR

GRUPO ETARIO, 1970 E 1980.
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FONTE: IBGE
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FIGURA III - PIRAMIDE ETARIA DO DISTRITO DE TIBIRICA, 1980
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GRAFICO IV - POPULACAO ALFABETIZADA EM TIBIRICA A24
- POR GRUPO ETARIO 1970 E 1980,
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TABELA XI - COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE (CGM)*E COEFICIENTE
PADRONIZADO DE MORTALIDADE (CPM)*, BAURU E TIBI
RICA. SERIE HISTORICA 1975 - 1984.

LOCAL BAURU TIBIRIGA

ANO CCM cPM | coM CPM
1975 8382 28,63 | 32,85 32,61
1976 8,55 8,25 | 32,63 32,67
1977 7,39 7,22 | 27,21 | 27,15
1978 7,51 7,40 [ 19,11 | 19,07
1979 6,81 6,72 | 18,72 | 18,68
1980 6,77 6,71 | 14,12 | 4,69
1081 7.73 7,66 | 13,16 | 13,13
1982 7.25 7,41 | 13,24 | 3,72
1083 6,99 3,03 | 23,98 3,71
1084 6,28 6,52 | 18,79 18,75

FONTE: CARTORIO DE REGISTRO CIVIL ~ TIBIRICA
FUNDACAO SEADE/IBGE

* por 1000 habitantes
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TABELA XII - OBITOS REGISTRADOS NO DISTRITO DE TIBIRIGA
POR FAIXA ETARIA - SERIE HISTORICA 1975 a

1984,
< 1Ano }|. 1914 15 +—— 64 65 —| Total
1975 47 6 ‘ 11 5 69
1976 45 12 2 5 64
1977 24 25 3 1 58
1978 25 6 5 4 40
1979 25 9 2 - 36
1980 14 6 5 2 27
1981 19 3 1 2 25
1982 18 1 1 5 25
1983 40 2 2 1 45
1984 29 1 4 1 35

FONTE: CARTORIO DE REGISTRO CIVIL - TIBIRIQA/



TABELA XIII - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO POR SEXO NO

DISTRITO DE TIBIRICA - 1974 - 1984.

A27

EXO

CAUSA M F TOTAL %
Sem Assist.Medica 10 8 18 35,3
Traumatismo Cra

nee-Encefalico 7 1 8 15,7
Insuficiencia Car

diaca-Congestiva 7 0 7 13,7
Acidente Vascular

Cerebral 2 0 2 3,9
Asfixia (Afogamen

to) 2 0 2 3,9
Infarto Agudo do

Miocardio 2 0 2 2
Pneumonia 1 1 2 3,9
Demais Acidentes 2 1 3 5,9
Tetano Umbilical 1 0 1 2
Outros 5 1 6 11,8
Total 39 12 51 100 %

FONTE: CARTORIO DE REGISTRO CIVIL (TIBIRICA)



TABELA XIV - PRINCIPAIS AGRAVOS A SAODE, TIBIRICA NOS
MESES DE SETEMBRO/OUTUBRO/NOVEMBRO, 1887

A28

DOENCA N® %

Gripe 14 12,8
Hipertensao 9 8,3
Reumatismo 7 6,4
Pneumonia 6 5,5
Problemas da Coluna 6 5,5
Nervosismo 6 5,5
Coragao 5 4,6
Diabéte 5 4,6
Acidente 4 3,7
Catapora 4 3,7
Diarréia 3 2,8
Bronquite 3 2,8
Verminose 3 2,8
Acidente Trabalho 1 0,9
Outros 33 30,1
TOTAL 109 100

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA XV - DISTRIBUICAO DE EXAMES PARASITOLOGICOS POR
FAIXA ETARIA, OBTIDOS POR AMOSTRAGEM SISTE
MATICA DE PRONJUARIOS DO NOCLEO DE SACDE
DE TIBIRICA - 1984 - 1987.
FAIXA ETARIA] +
<1 ANOJ 1 wr— 14 15 4 64 65— | TOTAL
EXAME
Realizados - 63 44 2 109
Positivos - 40 13 1 54
Negativos - 23 31 1 55
Sem Exame 4 76 107 9 196
Tatal 4 139 151 11 305

FONTE: ARQUIVO MEDICO - NOCLEO DE SACODE - TIBIRICA
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TABELA XVI - TIPOS DE RECURSOS PROCURADOS PARA ASSISTEN
CIA MEDICA, TIBIRICA, 1987

TIPO DE ASSISTENCIA N°¢ $

Medico do Nucleo Saude 129 58,4
Farmaceutico 41 18,6
Benzedeira 26 11,8
Medico Particular (Bauru) 11 5,0
INAMPS (Bauru) 8 3,8
Outros 6 2,7

TOTAL 221 100

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR
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TABELA XVII - TAXA DE COBERTURA VACINAL POR TIPO DE
VACINA, DAS CRIANCAS DE 0-4 ANOS, MATRI
CULADAS DE AGOSTO DE 1984 A OUTUBRO DE
1987 NO NOCLEO DE SACDE DE TIBIRICA.

TIPO DE VACINA NOMERO DE CRIANCAS COBERTURA
APLICADA VACINADAS VACINAL ¢
BCG-Intra Derm. 76 74,50
Anti-Sarampo 78 76,47
DPT-Até 32 Dose 86 83,33
DPT-1° Reforgo 43 42,15
DPT-2°¢ Reforgo 3 2,94
Sabin (Até 32 Dose) 86 83,33‘
Babin- 19 Reforgo 43 42,15
Sabin—Z; Reforco 3 2?;4

FONTE: ARQUIVO DO NOCLEO DE SAUDE - TIBIRICA
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TABELA XVIII- TEMPO DE AMAMENTAGCAO DO OLTIMO FILHO,
TIBIRICA, 1987.

TEMPO DE AMAMENTACAO (MESES) N¢ %
l a3 25 16,2
4 a 6 7 4,5
7 a9 3 1,9
9 a 12 3 1,9
mais de 12 9 5,8
nao amamentou 49 31,8

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR



TABELA XIX- PRINCIPAIS PROBLEMAS RECLAMADOS PELA

POPULAGCAO, TIBIRICA, 1987

A33

PROBLEMA N°¢ %

Falta de Esgoto 75 28,1
Transporte Deficitario 43 16,1
Falta Ambulancia 27 10,1
Falta Calgamento 25 7,4
Habitagao 13 4,9
Nao tem problema 14 5,2
Outros 70 28,2
Total 267 100

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR



FORMULAS UTILIZADAS PARA O CALCULO DOS INDICADORES DE SAUDE

1. Nelson de Moraes : utilizado nas faixas etarias : < 1 ano, 1 +—— 4, 5 +—19, 20 —49 e

50 —— +, conforme a formula:

Moftalidade proporcional nas _ n® de Obitos na faixa etaria, na area A, tempo t % 100

faixas etarias consideradas total de obitos, na area A, tempo t

n® de obitos de 50 anos e mais, na area A, tempo t

2. Swaroop - Uemura = x 100

total de obitos, na area A, tempo t

3. Coeficiente Geral de Mortalidade (cgM) = 127 de Obitos na area A, periodo t x 1000
populagao da area A, no meio do periodo t

4. Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

© - . -
cMI = I de obitos menores de 1 ano, ni\ area A, tempo t x 1000
n?® de nascidos vivos, na area A, ano t

124



5'

Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal (CMIN)

cMIN = D°_de obitos de criancas de 0 —— 28 dias, na area A, ano t x 1000

n® nascidos vivos, na area A, ano t

. Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (CMIT)

n® obitos de criangas de 28 dias+— 1 ano, na area A, ano t . ;4q¢

CMIT = ~
n?® de nascidos vivos, na area A, ano t

. Coeficiente de Mortalidade Infantil Perinatal (CMIP)

cMIp = R° de perdas fetais tardia (natimorto) + n® de obitos de criancas de 0+— 7 dias na area A, ano t x 1000
n® de nascidos vivos + n® de perdas fetais tardia, na area A, ano t

Coeficiente geral de Natalidade (CGN)

ceN = D° de nascidos vivos, na area A, periodo t x 1000

populagdo da area A, no meio periodo

Coeficiente de Fecundidade (CF)

cp = D° nascidos vivos, numa_area A, periodo t , 1000

GEY

pop. feminina de 15 a 49 anos, na area A na me
tade do periodo t.



10, Razao de Dependéncia =

(rﬂ habit. entrﬁ) + (n9 habit, com)
0 —15 anos 65 ou mais anos

Total de habit. de 15 +— 65 anos

11. Razao de Masculinidade = n® homens x 1000

n® mulheres

12. Estimativa Populacional : Método de Progressio Geométrica

13.

14,

Px = Po (1 + r) tX ~ O

Px

populagao do ano tx

Po

populagao do ano to

(1 + r) = razdo anual de crescimento geométrico

L}

T taxa anual de crescimento geométrico

Cobertura de vacinagao por tipo de vacina =

n? de vacinas no grupo etario com determinada vacina x 100

n® de pessoas no grupo etario(pop.alvo)

Proporgcao de esquemas de vacinagao completados =

n® de terceiras doses x 100

n?® de 1a§ doses

9ty
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FOTOS DO LIXAO DE TIBIRICA, 1987
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FOTO DA PRACA DE TIBIRICA, e VISTA DE CAMINHOES

DE BOIAS-FRIAS, 1987




FOTN® DE ALCUMAS HABITACOES DE TIBIRICA,

| A39
EM MADEIRA. 1987,
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