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INTRODUGHRD

0 presente relatbrio € resultado das atividades
desenvolvidas no Trabalho de Campo Multiprofissional dp Cursoe de
Especializacfo em Sadde Pdblica da Faculdade de Sadde Publica da USSP
realizado por este grupo no Municipio de Jugquitiba- no periddo de 16 &
26 de novembro de 1987,

0 trabalho visa proporcionar um exercicio de
integras&o na atuagdo dos alunos com diversas proficstes e
poscibilitar & aplicacdo dos conhecimentos adquiridos em quatro 4dreacs

de concentracfo do curso. a caber: Administracdo. Epidemiologia- Sadde

iy
»

Ambiental e Cienciais Bociali
Tivemops como objetivo uma descric%o da situaeac
cocioc economica do Municipios assim como das condigfes de sadde/doenca
d# populacdo em estudo; descric&oc esta que possibilite elaborar uma
propozta de intervenefo tédcnica na realidade locel arreendida.
Em complementacso a uma pesquisa desenvolvida pela
Faculdade de Satide PGblica. através do Projeto Itapecerica. de

investigacg&n da cqualidade do leite produczido e consumido na regifo-s

nosso estudo teve como objetivo mais especifico levantar hébites de
consumc € preparo do leite & suas posslveis relagfes com a presenca de
gestroenterocolite aguda (G.E.C.A&.) nz populac&o.

Para isteo foi realirado um estudo ro sentido de
conhecer as  condicties de saneamento do meio na comunidade. o3
indicadores do nfivel de satde <z populac%o> e a disporibilidade e

wtilizac%do doe recurses existerites. Tentou~cse configurar o Muricipic

em  sus situac%o sbcio economica por um levantamento de dadps desse
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car &ter. através da realizac%o de inquérito domiciliar por amostragem:
de entrevistas com técnicos, autoridades locais e outras lideraneas

recorhec idas pela comunidade.

- 4

Levando em conta o0 tempo disponivel pPara
reelizas&o do trabalho: o ndmerc de componentes dc  grupoc e as
caracterleticas do lecas, decidimos restringir nossa drea de atuselo &
drez central do Mumiclpioc de Juquitibsa: dJividindoc~-a em quatro
estritns. usando come critérios & cituacac gecgré&fices e a concentrac®o

habitacional.



I1. METODOLOGI¢

0 Trabalho de Campo Mu]t%profﬁesianal deservolivido
pelo grupo responséyel no Municlpio de Juquitibha/l1987. desenveolveu-se
segundo as etapas previstas pela comicsfo de coordenze&o do ectdgio.
quais sejam: A. Etapa Preparatdria;y B. Etapa de Campo ¢ C,. Etapa de

Elaboracdo do Relatdrio.
A. Etapa Preparatdria

A. Na Etapa Preparatbrias O grupo  Preal Tou um
levantamento preliminar de dados sobre o municlpio- servinda-se Je
publicac@es e informacdes diretamente recolhidas nax segwintes
instituicles:

1. Fundacdo SEADE - dados de populac®oc & mortali-

dade no municipios

2. Fundascdo IBGE - dados sbcio-econdmicos d& re-

gido. dados do Censo Populacional de 1980 e mapa
geogr&fico da regiéao.

3. SABESP -~ dados sobre a rede de abastecimento de
dgua e esgoto na regisos

4. EMPLASA - dados sobre a situacdoc geogrédfica da

regifo.

Além dessa coleta preliminar de dados. o grupo
definiu, nesta etapa-s quais informacties seriam colhidas has
entrevistas com autoridades e técnicos de salde do 1local e nhos
inquéritos domiciliares previstos para a fase de campo. Estruturou-se
a partir das discussbes do grupo. um formulério bésico para orientar
0os inquéritos domiciliares (anexo 1) contendo questfies fechadas e
abertas organizadas nas seguintes categorias: 1. Constituicso

familiars 2. Situacfo habitacional; 3. Abastecimento de dgua’
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4. Destino dos'dejetos: 5. Lixos 6. Trabalho; 7. Condic6es de Satde i
famlilia; &. Servitos de Sadde; 9. Hdbtos de Prevenc&do; 18, Consumo de
leite;y Y1. Relac&o familia~comunidade., 0 formuldrio era complementado
com um roteiro de aspectos a observar nos domicllios.

Ainda na etapa preparatdria. realizou-se uma visita
preliminar & cidade para os primeiros contatos cow o prefeito e para
uma definicdo preévia da &rera geogréfica a ser abrangida pelo trabalho

de campo.

B. Etapa de Campo

B.1 - 0 processo de amostragem

No infcio do trabalho de campo- o grupo definiu.
basicamente em fune%o de criteérios de adequacdn as limitactes de tempo
e operacionalizacdo do trabalho. que a pesquisa domiciliar seria
realizada na area central da cidade.

Como primeiro passo do processo de definicfo &

amostra de domicllios a pesquisar. localizou-se mapas da regiso

central.» fer-se um reconhecimento da dEdrea central acertando e
completando o0e¢ mapas obtidos. ¢ fazendo uma “"contagem rdpida" dos
dJomicilios. Com base nesses dados. colhidee "in loco": pode~ce definir

as
-
]
nr

os estratos da amostra correspondendo a sub-é4reas geogré&ficas da
crentral,

Levando em conta as caracteristicas oeogré&ficas
taie como relevo. distribuicfo de domicllios e o nimere de pessoas
entrevistadas. dividimos a regifo de abrangéncia do trabalho em quatro

estratos:

0 estratoc A&. com 132 domicilios separado dos
outros pela Rodovia BR-1186 & direita da mesman no sentide PR-SP. com

releveo acidentado e domicllios espalhados.
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0 estrato D com 53 domicilio também margeando a

BR-116 em lado oposto ao A: na entrada da cidades parte abaimo do

o

nivel da BR-11é entre a Av. Pres. Juscelino Kubischek = o Rio S%o
Lourenco. 0 estrato C:. com 243 domicilios facz divisa com o A & &
regi%o central da cidade onde est& concentrade o comercios igreja

watriz. sede da Prefeitura. UBS. relevo acidentado.

0 estrato B com 194 domicllios corresponde & 4res
limitada pela BR-116 e Av. Pres. Juscelino Kubischek: com relevo
acidentado. domicfilios espalhados e contendo o Terminal Rodoviario:
cemitério e 1ix%o (ver mapas da 4rea central - anexo 2).

Realizou-se ainda no infcio do Trabalho de Campo
o pré-testes do inqudrito domiciliar. buscando-se aperfeicoar as per-
guntas. completar Iinformacdes a colher e estimar o tempo de duraclc
das entrevistas.

D ntmero de domicilios de cada estrato da amostra a
ser coberto pelos inquéritos domiciliares foi estabelecido
considerando-se & capacidade de trabalho méxima do grupo x tempo
estimado de duragfo das entrevistas e o nimero estimado de domic{lios
na drea central da cidadé.

Para se chegar ao amostral e se definir o intervalo
anostral: calculou-se o ndmero mdxime possfvel de entrevicstas para
cada par de entrevistadores considerando»se o himerc de dias e 0

nimero de horacs-trabalho de cada dia:

1. 4 dias % 6 h./dia = 24 horas trabalho por dupla
2. 2 entrevistas/hora x 24 horae = 48 entrevistas/dupla

3. 4% entrevistas/dupla x 4 duplas = 144 entrevistas/total

Prevendo-se umzx perds amostral padrSo de 287 en

virtude de possiveis recusas-. Casas sem moradores, etc- chegou-se ao
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objetivado pelo trabalho - 12¢ domicilios a cobrir em 04 dias.

A partir deste n e considerandec o N total de
domicllios na drea central como 420, pode~se calcular o© intervalo

amostral & orientar a amostragem de cacda estralo:

F = n/N = 120/620 = €.19 =207
I = 5
Com base nas decisfies tomadas elaborou-se o

instrumento de orientacdo do percurso em cada estrato para +fins de

identificac%o dos domicilios ~ amostra lanexc 2.

Az orientactes e definicles adotadas pelos
entrevistadores nos inguériteos domiciliares estde descritaszs no ane-

X0 4.

0 quardroe 1 apresenta os resulitadosz do processo de

definic&o da amostragem e o nimero final da amostrs por estrato.

Guadro 1 - Ndimero de Dowmiclilioe Segundo Estratos

DOMICILIOS ! ESTRATOS
T
______________ U VU o v o o v v e e e | e v e s e am e ] e e e see e e -
Estimado L1320 194 ; 243+ 53 1 422
—————————————— —— e - e - - —— v v vtn e o e o e ] o e e e vm v e b e v e e e
Previsto ; 26 ; 30 3 56 1 1g 1 128
_______________ Do v e e o e me Lo e e v e e e e d e e e s e e e e b en e e e o e e - -
Dbt idos | 18 11 &t 1t 1g7

cegundo Ul i

in
”

0 trabalbo de cawmpo desenvolveu-se

cronograma de atividades que incluiu:

a! realizac%o de inquéritos domiciliares por duplas
en cada estrato thaverndo nose Wltimos dois dias realizasdo e

entrevistas individualmente, concentradaz nos estrates B e ().
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b) realizag&o de entrevistae com: diretor de
salide/chefe da UES local. chefe de gabinete da Prefeiturs: responsédvel
pela ediedo do jornal da regifo. um doz farmaceuticos da cidade e

o proprio Prefeito.
c) visitas a recursos da comunidade:r & propria UBS.

o posto de assieséncia & sadde do Bairro dos Barnabes: & creche local-s
4 sede do jormnal.,a agéncia da Eletropaulo. & Estacsdc de Tratamerto de

Agua» e ao vazadouro publico.

Senico de Bidlioteca © Documentacie’
FACWLDADE Ct $ UDE POBLICA -
SRIVEASIDADE DE -SAD PAMLD -
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C. Etapa de Eluboracfo do Relatdrio

A etarpa de elaboracfo do relatérioc desenvolveu-se a

partir de uma discuss&o inicial do grupo sobre & estrutura do

0

ay

relatério. Foi feita uma adaptacdo da estrutura proposta pela Comiss
de coordenac®o do est&gio com o objetivo de destacar & anélise de
probleméticas mais significativas de Juquitiba. Em seguida. realizamos
a tabulac®o dos dados de cada categoria de informas®es obtidos através
dos inquéritos domiciliares. UCom base em propostas iniciais de
tabelas. cada dupla tabulou os dados dos domicilios do estrato por ela
coberto. utilizando-se de uma matriz geral de tabulacde que relaciona-

va cada variavel aos respectivos domicllios (anexo 5).

Concomitantemente a tabulac&o dos dados. foran
sendo redigidas as partes iniciais do relatdrios dicpencsando-ce
significativamente mais tempo para & elaborags&o do item IV -

"Diagndstico de Sadde".

Para & elaborac®%o da parte V do relatério - "Dados
sobre a &rea abrangida pelo trabalho - Andlise & Propostas" o gruypo
trabalhouw ora em conjunto. ora individualmente. ou em duplas.

redigindo. discutindo e aperfeicoande cada tdpico proposto. Em geral:
o primeiro passo dade para a elaborag&c de cada tdpico foi &
construedo das tabelas relacionadas ao assunteo. reunindeo-se os dados
tabulados de cada estrato. Com base nos resultados obtidos & que se

faziam as discussBes. andlicses e propostas finaic.,
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IIT1 - DADOS GERAIS SOBRE D MUNICIPID DE JUBGUITIBA

a) Aspectos Geograficos:

Juquitiba €& um municipio que integra & drea
metropolitana de 5%0 Paule distante 72 kwm da Capital. Leocalizade na
regi&o da Serra do Mar. faz limites ao Norte com Ibiunza. a0 Sul com
Itanhaem e Pedro de Toledo, & leste com Itapecirica da Serra e Zwmbd
Gucu e a Deste com Miracatu. 0 municipio & cortado pela BR-1146- numsa

extens&o de aproximadamente 3¢ kw- totalmente asfaltado. Jugquitibe

apresenta topografia acidentada. em cotas de até 786 n> rodeandc =2
cidade a0 norte e ao sul. A sede murnicipal situa—se e cotas que
variam de 470 m a 720m- as margens do Rioc S%o Lourenco. 0 clima & frio
devido a localizacdo e dmido devido & grande quantidade de vegelagdo &
mananciais pertencentes a Bacia do Rio Ribeira do Tguape (987 ds 4dres
ainda & vegetag&o. sende que 467 destz & Jde wmats virgem). A

o
temperatura média anual & de 18,1 C com precipitasZo pluvioméirica

anual de 1,488 a 3.060 wmm ¢ umidade relativa anuwal de &8 HEX. 0
municipio encontra-se sob a lei de Protegdo aoz Manancizis em toda sua
extensio- 0 que. entre outras coisas: impede & inctalag&c de
inddstrias.

0 acesso principal do municipio & pele BR-114. e
existe um projeto de duplicacfo de pistas para esta rodovia., Além
digso o municipio conta ainda com uma extens&o de 181 ke de  estradacs
municipais. de terra batida. ligando & sede municipal & outra:s

localidades. nenhuma ligac¥o aeros hidro ou ferroviaria com outros

locais.
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b) Aspectos Histébricos:

Ce

A cidade de Juquitiba foi fundada em 1887 por
Manoel Jesuino Godinho e sua esposa Francisca Maria de Penha. Chamad:
inicialmente de Bairro de 5%0 Lourenco. passou para Capela da Bela
Vista do Juquia, até que em dezembro de 1967, quands & Lei ne. 1.117
alterou seu nowme para Juquitiba que significa "Terra de Muitas Aguas".
A emancipacdo politico-administrativa de Juquitiba & recente poic ©
municlpio foi desmembrado de Itapecirica da Serra em 28/2/64. pela Lei

8.692: e segundo o jornal local conta com 10.00¢ eleitores. A atual

administracfo é do PMDE que hd 14 anot estd no poder do municlpio.

c) Aspectos Populacionais e Habitacionais:
2

Cowpreendendo wuwma dres de 569 km‘ € umé PpoPulacso
de 12.560 habit#ntes (Censo de 19808) com implements de 5:54% ao ano na
Gltima decada. quase totalmente as custas do componente vegetativo.
para 1987 a populac%o estd estimada em 15.0080 habitantes com densidade
demografica de 26,36 hab/kaz.

A populasc®o encontra-se destribufda em vérios né-
cleos isolgdos, sendo que os mais populosos localizam-se as margens da
Rodovia Regig Bittencourt (BR-116). Bastante heterogenea. & situac&o
habitaciaoanal do municipio apresenta contrastes wmuitc evidentes: com-
portando casas de baixo, wmédio e alto padrdo. QRQuanto & legalidade. a
situacdo também varia. em 1975, segundo levantamento da SABESP: exis-
tiam 542 lotes aprovados na Prefeitura com 435 alvaris de construecdo-
mas sem duvia. estes nimeros sfo bastante subestimados Jj4 aque hé

grande nYmero de loteamentos clandestinos. Atualmente & Prefeitursa
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tenta regularizar esta situagc%o- visando principalmente o recolhimento
dos impostos. ﬁSO hé& nenhum tipo de subsfidio para a construc%c. embora
a Prefeitura se retira a um Projeto de Lei para a construsc%o de casas
populares por multir&o. 0 Censo de 1980 mostra que 657%Z da populacdo
localiza~se em d&rea urbana e 317 em drea rural (Tabela no. 1). Entre-
tanto. cabe ressaltar que & definic&o do que é urbanc é feits por lei
municipal que nem sempre traduz a existéncia de infra-estrutur: urba-
Na. w®mas visa a arrecadacdoc de IPTU (Imposto Predial e Territorial
Urbano) pela incorporacdo de 4dreas com caracterfsticas ainda rurais.

A sede municipal apresenta uUrbanizac&o primdria e
irregular e n&o hd na Prefeiture um plano Jdiretor urbaristico para a
cidade. A tendéncia natural de expans®o da cidade seria a Norte e
Oeste do atual centro urbano pelas condicBes maﬁs suaves de topografia
e pelo acesso facilitado pelas estradas municipais. Apresenta também,
um desenvolvimento urbanoc ao lado oposto a BR-116. Notz-ce a existen-
cia de ndcleos urbanizados. desenvolvidos ao longe dx BR-116. com
distancia a sede municipal de até 1€ km, como & o taso dos bairros des
Barnab és» Palmeiras e Palmeirinha. Dados da Prefeitura indicam
loteamentos tipo chécaras na altura do km 58 da BR-114. <com 4reas

2
wddiac de 3.000 m .

d) Aspéctos Economito-Financeiros:

Quanto a0 desenvolvimento economico-financeire, o
municlipio de Juquitiba nfo possui industrias de porte. new plance de
industrializasde. A cidade apresenta um movimente comercial pouce
significativo. de carébter nitidamente local. A fonte de renda da

regido é principalmente por extrativismo e cultivo de hortalicas. A
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cidade possui cerca de 40 serrarias empregando 20€ famfliaz. Segundo a
EMPLASA a receita orcamentdria do municlpio para 1984 foi C=-t
966.5068,4 mil cruzados. comparando com S&0 Paulo (A. R. Centro). Cz¢
1.562.144.772,1 mil cruzados. Ainda zegundo dados da EMPLASA o ndmero
de estabelecimentos na inddstria. comércio. cetor sgropecudrio e

servicos. em 1980 d o que se apresenta segundn a tabela 1.

Tabela 1 - NUmero de estabelecimentos segundo areas de atuacdn no
Bunicipio de Juquitiba em 198¢@.

o T T T e e i R P

TIPO DE ESTABELECIMENTO ! No.
_________________________ | o v o o e e e e
Agropecudrio ! &2
Industriais ! 25
Comerciais ! 8s
Servieos ! b4
_________________________ !..............._..._..
TOTAL ! 237

B I i T T R e T ap——

Fonte: EMPLASA - Empresa Metropolitana de Planejamento da
Grande S%o Paulp

f# Prefeitura tenm intens®o de aplicar S8 do
Orcamento Fublico no setor social. distribuldos entre EL[ducasdoc e
Cultura. Assisténcia e Previdéncia. Sadde e Saneamento. & evolug&o da
previsd&o das despesas para 0 municlfpio como se pode ver no Grifico 1.
mostra um aumento de investimento na dre: de Educaefce e Dultura jia qus
n§o existe praticamente mnada nesta 4drea- especialmente cultura.
Comparando com o municlpio de Cotia (Grdfico 2) observamos que a parte
do orcamento publico destinado ao setor social é muitco mgior nae tres

dreas referidas em Juquitiba.



Residencia de madeira onde foram observadas péssimas

de higiene

Renda familiar: 5 salarios minimos

condigoes

17.



.....

..........

ot SRR 8
*;‘:':i

EVOLucAo'

JUQUITI BA!::'.

!

.1985w.

[ECTET R R A
-~'ASSISTENCIA}E -
PREVIDﬁNCIA§~~:

DESP'ESAS! Fal e
R;AMENTARlAs, M Nﬁu EROS. REnArlvos,“nq;;,;f;;
f ”'4; MUNICIPIO DE sl

1198

.........

|
|
|

T
l 1983 19@4;:1;&5;- ‘

) H o b i I SO I | i e u
! H . ! ; | ol 1 : i e ‘. B L LR Lo B
oo L ;

o f 1983 = 1987

REHER ‘Iw;fz':flzfiéi :;'|.;;e5ezléi-1?i;ii"":'f-:f;:;iiéigiffz’f




19.

87

;;Fi;;;ﬁ.w.gi; mg,_uiﬁ

4 ASSISTENCIA E | i

. o o

g

Lol
P
[ o I
[ 3 P
&
(=] ”
o it
mn..“
Py it

.....

87| ang

——o—-

10

0S| RELAT
9sf’ﬂ 19

DE| DESRESA

'EM; N0

1
l_ -

i)
DA |PREVISI

sl

EVOLU

TARIAS)
iP10

.....

o o

| 86

I o

LICQ

_ Oj CQ.. COTIA

!

¢A
Sawes Y N
- fondien

I & QT G 3
. : ll.lllo . PR ” .
¢ llm s -..ulu. _”,..p“ "..h...mA °|I b 5 .SIM
AR RIS i
i SN B _

ot e o0 e O 0
; . FONTE: ORCAMENTO P
;0 S T R0 OO IO S It O




20.
e) Comunicacfo:

Eea termos de cosunicac®o, Juquitiba conta com wuma
ageéncia de correio» localizada na sede municipal. 0 servieo telefdnico
€ mantido pela TELESP desde 1975, h& uma central telefnica do tipo
manual cow canal interurbano e o potencial de 225 1ligacBes/mes, até
1981 havia 229 telefones instalados. O municlpio possui um jornal
quinzenal e recebe transwissio de praticamente todas as emissoras de

rldfo e televisio de S$&o0 Paulo.

f) Sistema de Abastecimento de Agua:

0 atual sistesma de abastecimento de 4guas do
municlpio € de responsabilidade da SABESP com 950 ligacfes no centro.
0O sistema instalado tem capacidade de fornecer 22 m3/s de dgua tratadsa
ao ‘municlpio. A 4drea central da cidade ¢ atendida por um ETA que
produz 153 /s de &gua clarificada e clorada cuja captac%o se faz
atraveés de duas barragens reservatbrias. Os bairros Barnabes.
Palmeiras e Palmeirinhas s%o atendidos por dois poecos artesianaos cujas

4guas recebem clorac%o. Toda a &4gua fornecida ao municipio & fluoreta-

da., A sede municipal n%o possui drenagem pluvial das ruas.

9) Limpeza PUublica e Remocdo de Lixo:

0 servico de limpeza pGblica e remoc®o de lixo esté

por encargo da Prefeitura que até 1983 contava com um caminh&p. que

passa em média trés vezes por semanas removendo cerca de 2 toneladas



de lixo/dia. A varredura das ruas & feita manualmente. e 0o lansamento
do lixo coletado €& feito nas margens do Rio S%0 Lourenco. onde hé
queima. A Prefeitura tem intenc%o de implantar aterro sanit&rio porém.

o problema alegado é & falta de local.

h) Sistema de Esgotamento Sanitério:

A cidade de Juquitiba n%o possui até o momento.
sistema de coleta de esgoto sanitdrio> as solucfes sfo individuais por
fossas domiciliares «dos tipos negra. ceca oW septicea com pogo
absorvente e esgoto a cédu aberto. Foi elaborado. em 1974, um estude
pela SABESP visando implantar um sistema de esgoto na regi%o. esta
proposta no entanto n8o foi concretizada jé4 que n&o h& recursos

financeiros para sua execusfo.

i) Zoonoses e Abastecimento:

Quanto ao controle de zoonoses: existe apenas
campanhas de vacinacdo anti-rdbica pela responsabilidade da
Prefeitura.

A fiscalizagdo das entidades alimenticias é de
responsabilidade do ERSA 12 (Itapecirica da Serra). mas os fiscais
somente comparecem quando a Prefeitura conveca-os. ainda assim. en
casos flagrantes. 0O controle dos alimentos é& um problema dificil de

resolusfo por ser comum ocorrer a corrupgdo, envolvendo até awmeaga de

morte.
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J) Servisos de Salde:

0 servien de salde do municipio conta com uma
unidade mista em fase de ampliac@o. quando estara equipadc paa atender
primeiros socorross, | partos. fraturas,. etc. com 22 leitos. H&
atendimento odontoldgico no Centro Social Urbano para criancas €
gestantes, aldm de duas farmicias. HEL também um Posto de Atendimento
de Sadde no Bairro Barnabds: com plantdo méddico uma vez/semana. HA um
Conselho Municipal de Sadde cow 3 representantes nomeados pela

Prefeitura e dois pelo Estado.

k) Educas%o:

Quanto a educacdo. o municipio possui 27 escolas
rurais e 6 distribuidas pelos bafrros no setor urbanﬁa sendo que
apenas uma conta com ensino para o 2 grau localizada na sede
municipal. prdximo a Prefeitura e ao Posto de Sadde- fica a Creche da
Asociacdo Promocional Sto. Antonio de Juquitiba. Fundada hi 4 anos. de
caracterfstica filantrdpica: a creche ¢ mantida pela L.B.A., PROFIC e
Secretaria de Promocfo Social do Estado de S50 Paulo. e funciona emnm
prédio cedido pelo Estado, onde antes existia o Centro de Salde. A
creche tem capacidade para atender 368 criancas e segundo k)
administrasfo. n&o hd delimitacifc geogrdfica. As criangas estsc

distribuldas segundo Féixa etf{ria: Ja seguinte forma:

bersdrio - 25 criancas menores de 1 ano (capacidade para 58)
maternal - 80 criancas de 1 a 3 anos e meio (capacidade para 75)

Jardinm - 90 criancas de 3 anos e meio a 5 anos (capacidade es-
gotada)
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pré -~ 3P criancas de § a & anos (capacidade esgotada)

reforco -~ 50 criancas de 7 a 13 anos (capacidade esgotads)

D atendimento € universal. sendo necesséric paras
matricula a apresentac®do de carteira de vacinac%o & registro de
nascimento. Entre os Recursos Humanos o serviee conta com 4
professores (2 pedagogos).» 1 Assistente Social. 1 Pgicocloga =
aproximadamente 15 pajens. H& também uma nutricionista contratada que
elabora o cardépio das criancas (exceto bercéario) @ fazr a supervisdo
mensal. A assisténcia médica € realizada pela Unidade B4zica de Sabhde.
0 bercério funciona em prédio anexo com cozinha indeperndente. Recebe &
visita mensal de um pediatra da Unidade Bésica de Salbds gque accwmpenhs
o crescimento, desenvolvimento e vacinagi e orientz a alimentas@c dos

- C A

behes. 0 aleitamento materno € estimulado atraveés da vizita Jas mé

: i

(1]

para fazer amamentac%o. As criancas recebem assisténcia odontoiégicas
em consultas marcadas pela creche e recebem uma consulta oftalmolbsice
anual na prdpria creche. Quanto & educacsio. as criancas do materrnal e
Jardim tem atividades orientadas e supervisionadac peloz pedagogos. As

criancas do pré s%o alfabetizadas e preparadas para o ingres

Ut

o} Ma

#la marhd ¢

~—
o

T
i

esc&la. As criancas maiores de 7 anoes frequentam a ezco
recehem reforco na creche & tarde. aléyw de participarem de outras
atividades. 0 servico oferecido pela creche & bastants contrastante
com a situac®o de caréncia do municipio em geral, Provavelmente 2
realidade ali €& bem diferente do que as criansas tem em csuas propriac
casas. As instalagties s%0 excelentes. compostas de 2 prédics. um de um
pavimento e outro de 3 pavimentos. onde funciona depbszite de
alimentos. cozinha- lavandeiria e bergdrio. 0¢ prédios =30 de
alvenaria em bom estado de conservasio e. limpeza. <cozinhas Dbex
equipadass incluinde freezer € camara frigorffica.  Aléw de suasz

funecfes a creche presta outreoc servico: a princlipio seria responsédvel
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pela distribuicko de cartelas de ticketes para & populag&s trocar por
leite fuido nae padarias, Acontece que az duas padarias da cidads
recusaram-se a entregar o leite em +trovca do ticket. A& c=o0lusgo

encontrada foi um acordo cowk a distribuidora (Flor da Nata) para a

entrega do leite ma creche. Segunde a admiristradora oe critérics pare
a entrega das cartelas de ticketes & populac&o s&oc determinados pel:
Governo Federal. ou seja- famlliaze com atd 2 calirios mfinimos dz rends

2 atéd 2 ~riangas I

mensal. para 3 criancas &0 entregues 2 litroe/dia &
litro/dia. A empresa fornece o leite duag a tres vezes por semana € Aac

m%es recebem a cota semanal em duas cu tres vezes.

1) Lazer:

Em termos de lazer a cidade n%c peossuii nenhur

espaco para atividade culturaic comog cinema e teatroc. D5 que pudemcs

apurar através de inquéritor, =& maicr parte daz pezepat hog fTirs de
semana assistem televichn. Foram citadus comg opastes g lazzr: a

discotecas o Fforré. a feira de artesanateo que se realizs no Tertro
Cocial Urbano e o Clube de Camping., Aléx distos E wrLitc coxlg o

~

G sericipic sendo

L]

frequencia a cultos religiosos. existem 24 igreja

predominante a Igreja Cristd do Braszil.
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Vista interna da creche - Sala Pre-escola.

Vista interna da creche - Sala Bergario.
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IV - DIAGNOSTICO DE SAUDE

1. Populagao

Com uma taxa de crescimento médio anual de 5,54% para
0s anos de 1970 a 80, o crescimento populacional ocorrido nestes anos
foi da ordem de 70% aproximadamente.

A populagéo do municipio de Juquitiba para o ano de
1987 & estimada em 1500 habitantes. Considerando-se que a populagao em
1970 era de 7.267 hab., observa-se que em 17 anos (70-87) a populagao du
plicou. Este baixo crescimento em relagao aos outros municipios da re
giao pode ser explicado pelo fato de nao haver implantacao de indUstrias
na regiao, que esta sob a lei de protegao dos mananciais, sendo seu cres
cimento praticamente as custas do componente vegetativo, jé que os movi

mentos migratorios sao insignificantes.
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0 estudo das piramides populacionais de 1970 e 1980

nao mostra diferengas significativas.

Grafico 4 - Piramide populacional - 1970.
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Grafico 5 - Piramide populacional - 1980.
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Ambas tem base larga, e acentuada diminuigao das

barras seguintes, compativel -com o Tipo 1 de Thompson, significando coe

ficientes de natalidade e mortalidade altos. A idade média dos habitan
tes e baixa, sendo a Razao de Dependencia de 87,68 para 1980. Isto ex-
pressa bem os problemas economicos existentes na regiao: consumo alto
X baixa produgao, exploragao do trabalho de menores de 15 anos;

culdade de permanéncia dos menores nas escolas, menor capacitagao

trabalhadores e agravos dos problemas sociais e da saude.

Nota-se uma razao de Masculinidade superior a 1.000

em todas as faixas etarias para ambas piramides (1970-1980). Sendo

difi-

dos

a
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diferenga muito acentuada nas jdades adultas e provavelmente decorren-
tes de:
sub-registro de individuos do sexo feminino;
alta mortalidade materna em fungao da deficiencia de assistencia me-
dica;
imigragao masculina;

emigragao feminina;

Sendo as duas uUltimas hipoteses menos provaveis, ja
que praticamente ndo ha migracoes no municipio.

0 coeficiente de natalidade de 33,3 nascidos vivos/
1000 habitantes (1980) pode ser considerado alto, embora esteja dimi-
nuindo (40,6 n v/1000 hab. em 1970). Em Sao Paulo, no mesmo ano (1980)
estava em torno de 24,5 n.v./1000 hab. Embora o coeficiente de fecun-
didade tambem apresente uma fenda de 1970 (189,7/1000 mulheres 15 - 49
anos) para 1980 (158,4/1000 mulheres 15 - 49 anos), continua alto em
relacdao ao Estado de Sao Paulo (147,6/1000 mulheres 15 - 49 em 1970) e
aos paises desenvolvidos, como a Suécia (67,9/1000 mulheres 15 - 49 em
1970).

Apesar de serem os coeficientes mais usados para se
estudar natalidade e fecundidade, especialmente em planejamento de ser
vigos, ndo os consideramos de grande validade ja que nem toda a popula
¢cao esta exposta ao risco de dar a luz, no caso do denominador do coe-
ficiente de natalidade, que n3ao so as mulheres de 15 a 49 anos estao
expostas ao risco de gestagao no caso do denominador do coeficiente de
fecundidade, mas que se encontre uma natalidade significativa em fai-
xas etarias entre 12 - 14 anos, alem disso, nao s0 os nascidos vivos

expressam a fecundidade mas também os Obitos fetais e os abortos.

2. Mortalidade

2.1. Coeficiente Geral de Mortalidade

Os coeficientes Geral de Mortalidade no Municipio
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de Juquitiba no periodo de 1974 a 1983 demonstam uma acentuada diminui
¢do em seus valores; de 11,51 em 1971 a 7,35 em 1983, este ultimo, equi
valente ao indice de uma area desenvolvida. Esta queda porem, tanto po
de ser explicado por uma melhoria nas condigoes de vida da populagao
como tambem, o que & bastante provavel, pode estar subestimada devido
ao sub-registro e a evasdo de obitos uma vez que se trata de uma area

desprovida de unidades hospitalares. (Tabela 2)

TABELA 2 - Populagao, niumero de obitos e coeficientes Geral de Mortali

dade em Juquitiba - 1974-1983.

COEF. MORTALID. GERAL

ANO POPULAGAOD NO DE OBITOS

1974 8.945 103 11,51
1975 9.443 128 13,55
1976 9.970 100 10,03
1977 10.526 100 9,50
1978 11.112 102 9,18
1979 11.732 103 8,78
1980 12.386 121 9,77
1981 13.073 105 8,03
1982 13.410 114 8,32
1983 13.732 102 7,35

FONTE: Fundagao SEADE.

2.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil - Neonatal e Infantil Tar-

dia

Apesar dos coeficientes de Mortalidade Infantil no

periodo de 1974 a 1983 no municipio de Juquitiba demonstrarem uma que-
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da em seus valores, de 221,66 em 1974 a 68,97 em 1983, este GUltimo, de
acordo com a classificagao do coeficiente de mortalidade infantil, e
ainda considerado muito alto, equivalente a uma populagao em condigoes
de vida de baixa qualidade.

Comparando os coeficientes de mortalidade infantil
tardia e de mortalidade neonatal percebe-se que os indices de mortali-
dade infantil & representada bem mais pelo primeiro, significando que
as condigdes ambientais (saneamento, nutrigao, condigbes socio-economi
cas, etc) @ o fator que mais tem contribuido com a mortalidade infan-

til. (Tabela 3)

TABELA 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal e Infantil Tar
dia - Juquitiba 1974-1983,

ANO COEF. MORT. COEF. MORT. COEF. MORTALIDADE
NEONATAL INF. TARDIA INFANTIL
1974 41,54 80,12 127,66
1975 35,52 71,04 106,56
1976 32,52 48,78 84,01
1977 54,69 57,29 111,98
1978 42,18 52,11 94,29
1979 32,26 44,67 76,92
1980 31,25 28,85 60,10
1981 37,43 40,11 77,54
1982 21,17 51,25 72,89

1983 24,17 39,18 68,96

FONTE: Fundacao SEADE.
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2.3, Coeficientes de Natimortalidade

Analisando os Tndices de natimortalidade percebe-se
que houve uma diminuigao em seus indices: 74,18% em 1974 a 18,57% em
1983.

Apesar desta queda, de acordo com a classificagao do
coeficiente de natimortalidade, estes valores representam um baixo ni-
vel de salde, o que significa haver falta de assisténcia prée-natal,mais
condigoes de saude e nutricao de mae, alem dos fatores fetais. (Tabela

4)

TABELA 4 - Coeficientes de natimortalidade (por mil nascimentos), Muni

cipio de Juquitiba/SP, de 1974 a 1983.

ANO COEFICIENTE
1974 74,18
1975 60,11
1976 65,04
1977 13,02
1978 22,33
1979 29,78
1980 31,25
1981 16,04
1982 21,37
1983 18,57

FONTE: Fundagao SEADE.

2.4, Razao de Mortalidade Proporcional (Indicador de Swaroop-Uemu-

ra)

A Tabela de Razao de Mortalidade Proporcional (In-

Servico de Bibfioleca e Documeniagas
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dicador de Swarocop-Uemura) do Municipio de Juquitiba, no periodo de
1974 a 1984, apresenta um aumento nos seus valores, de 22,1% de morta
lidade acima de 50 anos de idade em 1974 a 42,6% em 1984.

Apesar desse aumento, a serie temporal indica pou-
ca mudanca no padrao de vida da populacao do municipio. De acordo com
os nfvels determinados por Swaroop e Uemura para representar as condi
goes de vida de uma populagao, em 13974 o valor do municipio correspon
dia 49 nivel, ou seja, inferior a 25% o que representa o nivel mais
baixo de vida. Em 1984 este valor e alterado para 42,6%, passando pa-
ra o 39 nivel, o que ainda representa mais condigoes de vida. (Tabela

5)

TABELA 5 - Razao de Mortalidade Proporcional (Indicador de Swaroop-Ue
mura) de 1974 a 1984 no municipio de Juquitiba - Estado de

Sao Paulo.

ANOS %
1974 22,1
1975 33,6
1976 31,0
1977 34,0
1978 39,2
1979 34,0
1980 40,5
1981 38,1
1982 37,7
1983 46,5
1984 42,6

FONTE: Fundagao SEADE.
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2.5. Curva de Mortalidade Proporcional

Analisando as Curvas de Mortalidade Proporcional ve
rificamos uma discreta melhoria do nivel de salude, passando do nivel
baixo em 1970 para o nivel regular nos anos seguintes. (Tabela 6 - Gra

ficos 6, 7, 8, 9, 10 e 11).



TABELA 6 - Numero

de obitos e coeficiente de mortalidade proporcional

- Juquitiba - 1970 - 1975 - 1980 -

1981 - 1982 - 1983.
FAIXA ETARIA 1970 1975 1980 1981 1982 1983
NO % NO % NO % NO % NO % NO %
- 1 ano 34 35,05| 39 30,47 25 20,66 29 27,62) 34 29,82 26 25,74
1 - 4 anos 13 13,40] 14 10,94 07 5,78, 07 6,67 05 4,32 04 3,96
5 - 19 anos 03 3,09] 06 4,69 07 5,78 04 3,81 07 6,14 03 2,97
20 - 49 anos 18 18,56 26 20,31 03 27,271 23 21,90 25 21,92 21 20,79
50 anos e + 29 29,90} 43 33,59 49 40,50 40 38,09 43 37,72 47 46,53
97 128 105 114 101

FONTE: Fundagao SEADE/CIS.

"9¢
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Grafico 6

2. Curva de Mortalidade proporcional para Juguitiba
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Grificq A

2. Curva de Mortalidade proporcional para Juguitiba
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‘@rafico .8

2. Curva de Mortalidade proporcional para Juguitiba
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% Grafico 9
2. Curva de Mortalidade proporcional para Juquitiba
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Grafico 10

2. Curvae de Mortalidade proporcional para Juquitiba
em 1.982
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- Grafico 11

2. Curva de Mortalidade proporcional para Juqguitiba
em_ 1983
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MORTALIDADE POR CAUSAS

Em Menores de 1 ano

De acordo com os dados apresentados houve uma queda da mortalidade in
fantil o que faz supor uma melhora na assistencia medica a crianga e
na qualidade de vida, apesar desses indices ainda serem considerados
muito altos.

Dentre as causas mais frequentes de obitos, chama a atengdo os altos
indices de Sintomas e Estados Morbidos Mal Definidos ate 1978. Quanto
as outras causas destacam-se lesdes ao nascer, provavelmente por defi
ciencias na assisténcia médica, Enterites e Pneumonias. (Tabela 7 -

Grafico 12).

Criangas de 1 a 14 anos

Houve uma acentuada diminuigao nos indices de mortalidade nesta faixa
etaria, representando 16,2% em 1974 a 4,3%em 1984,

As causas de obitos mais frequentes foram: Enterites, Pneumonias e
Acidentes de Veiculos a Motor. Tal qual na faixa etaria anterior res-
saltamos os altos indices de obitos por Sintomas, Estados Morbidos
Mal Definidos até o ano de 1977, diminuindo nos anos seguintes. (Tabe

la 7 - Grafico 13).

Adultos de 15 a 64 anos

Nesta faixa etaria houve um aumento nos indices de mortalidade na me-
dida em que diminuiram os indices de mortalidade infantil. 0s ©0obitos
por Sintomas e Estados Morbidos Mal Definidos que representavam indi-
ces bastante elevados, diminuiram consideravelmente a partir de 1980.
As outras causas destacam-se Acidentes de Veiculos a Motor, Doengas

Isquemicas do Coragao e Tumores Malignos. (Tabela 7 - Grafico 14).
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- Maiores de 65 anos

0s indices de mortalidade na populagao idosa, acima de 65 anos, au-
mentaram gradativamente, representando 10,5% em 1974 e 27,0% em 1984,
Quanto as causas de obitos, o maior indice & por Sintomas e Estados
Morbidos Mal Definidos; as outras causas se alteram em 1mport5nciaeﬂ
tre Tumores malignos, Doengas isquemicas do coragdao e Doengas cere-

brovasculares., (Tabela 7 - Grafico 15).
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TABELA 7 - Nimero de obitos absolutos e percentual, por faixa etaria,

Juquitiba - 1974 a 1984,

AL A | - 1 Ao 1 A 14 ANOS 15 A 64 ANOS 65 ANOSE 4 TOT
ANOS NQ % NO 5 NO 5 NO % no
1974 41 47,7 | 14 16,2 22 25,6 09 10,5] 861
1975 39 30,5 | 19 14,3 51 39,9 19 14,8(1281
1976 30 30,0 | 17 17,0 37 37,0 16 16,0(1001
1977 43 43,0 | 13 13,0 24 24,0 20 20,0{1001
1978 38 37,3 5 4,9 39 38,2 20 19,6]1021
1979 31 30,1 7 6,8 45 43,7 20 19,4[1031
1980 25 20,7 8 6,6 64 52,9 24 19,8{121 1
1981 29 28,4 | 10 9,9 34 33,3 29 28,4102
1982 30 27,3 9 8,1 49 44,6 22 20,0|1101
1983 26 28,9 7 7.8 36 40,0 21 23,3 901
1984 31 27,0 5 4,3 48 41,7 32 27,0|1151

FONTE: Fundacao SEADE/CIS.
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GRAFICO 12

Causas de Obitos em Menores de 1 ano no Municipio de Juquitiba
1974 a 1984,
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Continuagdo do Grafico 12
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"GRAFICO 13
Causas de Obftos na Infancia (1 a 14 anos) no MunicTpio de Juquitiba

1974 a 1984.
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GRAFICO 14 |
Causas de Obitos em Idade Produtiva (15 a 64 anos) no Municipio de

Juquitiba - 1974 a 1984

5(\\“ . o s : _\0‘15

’ . 46,0 79 " | Ve S 45%%&
. . , L} ..

: , \
! A : B
i < . Symoeey v LAy N
. Srabdmey ¢ Liidony V.)d:,-‘.—\“ " . D deatey des
i d Yol o - Vitepas, M Vrate AV ST S S
: v Hel Ddamo; ‘ ’ o o, -
L ‘ d-!“ 2. . v"r"J e odox _ - \.
. 9 °/J \
. N VYOt ‘
) redr noL i
: N Foe 7 e :
: N, B —
P . : o Utnt ¢ ;
TERT O LS ".",w of ¢ N
B S 2.9 A PO et ¢
COARL R P L SR 1 e V5 o ¢ .
S IR T AN wed
3 NP 5 :!A." -l
AN ) ,_‘\J‘".‘: 2 P 3 ‘:’-,’; v.\
S A PN X SN s \
. _'/"f :\- - - i /5‘“. _ N \S, l:‘ .-
Q- PRI W
lfo. IcZ:- Tra v
. 13- ¢
2
L . - R SRS e+ ——— e e e —————————
L _ —
6 1903 T~
- ",
Uz, 0w N
T ’ N
23,6 ¢, 4
. '," . S Sim¥Yomey « Edcdog

DCMG(S s‘“‘omc‘ <
occrentey Esrcdoy Murhy -

c\t‘\i“‘d°§

‘_/ Movbi

.

5 Bciclenks
C wver

\U'OJ Co
W’io}o'

194 9%
Todey ¢y
OWC) dotn




ontinuacdo do Grafico 14

3 |
I ‘ . /
! 30,8 % A
“S N / 12,390 N\
& A2 (N -t R .
; '\ Om?s < Ee\CndJ)/ Dercvent die
™MOtbidoy el :

, sveitotey o Y
dt}w\.dos .

'“m?f‘konﬂa

\

§ / ) §
! /o ““Mywmores 1
~ ,;‘\B\‘W\rconos §
. e i
i Q [} SI-" .. ]
S ‘90‘.&‘ ]u‘
ﬁ(\a \‘\"’é(cl .
LA PN 1
e, gty
4 ("] £ :
>
50, <.
[+]
- -
3
®
T
e I
';” D e o™ [ I \..U_M.“
: ' g } - h
A 15,0% y3y0ls
fDevclenkes de | Stmbomes &
) | urbidos
veiovloy & mok Tatedos M
1
j
i
i
i
i
i
t

'
i
1
i
i
3
i
§
b
§
i
B
H
i
1
1
i
.
'

§3.

})( .
FARE TR LS v,
' ‘b e
ventey o7
Aadeia de fi i
NV te, K.Cl"lo
VevGuia, O« [ w
. maYog 1 Do ccdearty
*
Y.CIUL)

Mbomes ¢ Evleday
V=) "lo'|5‘q°> ~l

tes Mn[,;,‘,,

Dicke
RS

/ N?"‘\_‘

g 23.‘:°lo . 20,6 %
Beiciatey @cC 1o0cy GOoteh

Verluley & ol | nel

= Ll

4 i it B

N
. 3
T\
Gaggr N




Continuagao do Grafico 14

V6,49,

N cdento cle
visustol

70.5°),

5\*\\0‘—»\(}5 L
Gdeduy Vioibido$

‘ el (‘\("kwn‘C\OE

T30 WK e
C

G s o

KIS < TR
&

?
) 7 \/‘5

.‘qlb °lo

Do'ﬂgp\ d>/‘»\
\

p .
,/l ZS,O c/u
}/ Todes doenrey

ncL sticcronedes ) coreddy

125°%

VUL o wmotgy

‘B tdeatey de \

54.

[ S
A, RS . E
el
,/ Borciendey defSig 7%
v Nt feulay e {g')’\ V'),:J
RS hh'ﬂ"’os

Doencey

s

a

3ol Aeas B

OO

lh)

. N'plrl
.3 U"
R Ve m ranse s

i
f
¢

FONTE: Fundagao SEADE/CIS.



GRAFICO 15

Causas de Obitos em Populagoes Idosas (65 anos

Juquitiba - 1974 a 1984.
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3. Inquerito de Morbidade

As estatisticas sobre morbidade sao fundamentais pa
ra determinar a incidencia e a prevaléncia numa determinada populagao,
permitindo o estudo de numerosos problemas. As transformagoes ocorri-
das nas ultimas decadas no estilo de vida das populagOes, 0s progres-
sos das ciencias médicas e o emprego de novas técnicas terapéuticas,
modificaram de tal modo a estrutura de morbidade, que o maior volume
de doengas se transferiu para as idades mais avangadas, principalmente
nos paises desenvolvidos. Desta maneira, hda uma tendéencia de a morbidg
de substituir a mortalidade como indicador de saude-doenga. Poréem 0
estudo de morbidade € muito mais complexo que o de mortalidade, ja que
a doenga nao & um evento Unico, que pode afetar o ser humano nos diver
sos momentos de sua vida e possui uma gradacdao de intensidade bastante
ampla.

A despeito do grande numero de fontes capazes de
prover informagoes de morbidade, todas sao incompletas, inexatas e im-
possiveis de dar uma visao completa e global da morbidade.

No Brasil, a lei 6259/75 dispoe sobre agoes de Vigi
lancia Epidemiologica e sobre o Programa de Imunizagdo e estabele nor-
mas quanto a notificacao compulsoria de doengas e torna obrigatoria aos
profissionais de salide bem como aos responsaveis pelos estabelecimentos
publicos a notificagdao de determinadas doencas. Apesar disto, a notifi
cagao compulsoria tem se mostrado bastante precaria, e isto parece ser
um fenomeno de ambito internacional.

Outra fonte importante de dados sobre morbidade sao
os registros dos servigos de assistencia médica. Atualmente em nosso
pais pode se dizer que nao existe um servico oficial de saude que ela-
bore estes dados, mesmo em secretarias estrufuradas ha bastante tempo
e com longa tradigcao na prestagao de servico como € o caso do Estado

de Sao Paulo. Podemos constatar isto na pratica, quando ao solicitar
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dados sobre morbidade do ERSA responsavel pelo municipio em estudo,
ndo foi possivel obter por ndo haver elaboragao destes dados. Alem dis
to, os dados existentes sobre as doengas de notificacao compulsoria
sao tambem insatisfatorias e poucos expressivos na medida em que so ha
vigilancia para Tuberculose, HansenTase e Esquistossomose e que nao ha
controle de comunicantes.

0s inquéritos de morbidade quando bem planejados e
organizados possibilitam a obtengdao de informacbes impossiveis de con-
seguir de outro modo, que aperfeigoariam e completariam as informagoes
obtidas pelas estatisticas de rotina e permitiriam estimar as necessi-
dades de demanda e da utilizagao dos servigos pela populagao. Porém
ndo sao poucas as dificuldades encontradas para realizar um estudo des
te tipo. E necessario delimitar seus fins, sua duragao e seu alcance.
0 problema da entrevista tem importancia, assim como necessidade de
estabelecer diagnostico e a propria definigdo da "doenga". Ha ainda ne
cessidade de definigao do estudo sobre prevalencia ou incidéncia, e a
questao da época de realizagao do inquérito em funcao das variagoes com
as estacoes do ano. No Brasil ha muito pouco levantamento a respeito
das doengas n3ao transmissiveis.

Nosso estudo se deparou com as dificuldades relata-
das acima e mais algumas.

0 objetivo principal do inquérito foi a descrigao
de situagao socio-economica da regido, estando a questdo de saude in-
clusa por considerarmos que esta diretamente relacionada as condigGes
de vida, ou mais ainda € a sua expressao.

As entrevistas foram realizadas pelos alunos do cur
so que em nenhum momento foram orientados, treinados ou preparados pa-
ra isto.

As condigoes de trabalho foram inadequadas e o tem-
po escasso.

Apesar de tudo, consideramos os dados obtidos repre
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sentativos, na medida em que a propria amostragem foi considerada re-
presentativa da situagdo do municipio como um todo. Nossos resultados
nao especificam as doengas ocorridas por faixas etarias como seria in-
teressante, nem as correlacionam ao tipo de assistencia procurada no
evento. Mas podemos inferir que na maioria dos eventos a populagao pro
curou assisténcia médica no proprio municipio ou fora; & frequente tam
bem a automedicagdo, assim como recorrer ao farmaceutico.

Podemos inferir algo sobre a qualidade de assistencia da
da pela instituicdo oficial, alem € claro, das doencas mais frequentes

nos periodos mais recentes, considerando a amplitude do significado de

doenca.
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TABELA 8 - Doengas ocorridas no Gl1timo periodo de 3 meses em relagdo a
data de realizagao da entrevista segundo informagoes dos mo

radores entrevistados, por estrato.

ESTRATO Ne A | N0 B | No C | No D TOTAL
DOENGA NQ %
Gripe 10 13 7 - 30 31,3
Diarreia 6 1 8 - 15 15,6
Bronquite 1 1 5 - 7 7,3
Esgotam. Mental - 1 3 1 5 5,2
Probl. Gastrico 1 - 3 - 4 4,2
Catapora 1 - 2 1 4 4,2
Hipertensao 2 1 ] - 4 4,2
Verminose 3 ] - - 4 4,2
Diabetes - - 2 - 2 2,1
Lombalgia - ] 1 - 2 2,1
Varizes 1 ] - - 2 2,1
Artrite - 2 - - y 2 2,1
Outras Doengas* 4 9 1 1 15 15,6
TOTAL 29 31 33 3 96

(*) Doencas que foram citadas apenas 1 vez nos inqueritos.

Observamos que as doengas mais incidentes foram, segundo tabela 8,
gripe, diarreia, bronquite, esgotamento mental.

Acreditamos que a gripe e a bronquite, sejam causadas pelo clima
Gmido e frio (temp. média 18°C) da regido e pelas residéncias umi-
das do municipio.

A diarreia talvez pelas mas condigdoes de saneamento, pois nao con-

seguimos fazer a relagao com o uso de leite. E casos de esgotamen-

to mentais devido a baixa condigao socio economica da populagao.
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TABELA 9 - Doengas ocorridas no Gltimo periodo de duas semanas em rela
¢do a data da realizagao da entrevista segundo informagoes

dos moradores entrevistados, para extrato.

ESTRATO NO A NO B N C NO D TOTAL
DOENGAS NQ %
Diarreia 2 2 3 - 7 22,5
Gripe 3 1 2 - 6 19,4
Bronquite 1 1 1 - 3 9,7
Verminose 3 - - - 3 9,7
Cefaleia - 3 - - 3 9,7
Outras Doengas¥* 5 1 3 - 9 29,0
TOTAL 14 8 9 - 31 100,0

(*) Doengas que apareceram apenas uma vez, nos inquéritos.
0BS.: Com relac3ao as doengas das Gtimos quinze dia, repetiu-se as

mesmas da tabela 8, desde que a analise seria a mesma.

TABELA 10 - Ocorrencia de desarranjos intestinais segundo domiciVlios

entrevistados por estratos.

ESTRATO
OCORRENCIA DE Ne A g No B D Ne € N D ToTaL
DESAR. INTEST. No %

Sim 6 1 18 4 39 36,4
Nio 12 20 30 6 68 63,6
TOTAL 18 31 48 10 107 100,0

Observamos que a frequencia de desarranjos intestinais € alta, 36,4% -
das residencias, mas nao conseguimos fazer correlacao com os dados da
utilizagdo de leite, pois toda a populagao ferve o leite antes de inge

rir e as condigoes de saneamento sdo precarias.
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TABELA 11 - Previdéncia diante de doenga segundo informagdes dos entre

vistados, por estrato.

ESTRATO NO NO B NO  C NO D TOTAL
PREVIDENCIA NO %
Auto-medicagao 4 1 22 2 29 26,9
Farmacia 2 - 5 - 7 6,5
Pronto-Socorro 13 29 16 6 64 59,2
Qutros - 1* 5 2 8 7,4
TOTAL 19 31 48 10 108**100,0

(*) Desloca-se para outra cidade.

(**) Existem pessoas que apresentam duas opgoes.

Observamos que a maior parte das entrevistadas (59,2%) procuram o

Pronto Socorro quando o caso apresenta gravidade mas 26,9%, se auto-me

dica antes de procurar assistencia médica e apenas 6,5% procura a far-

macia.

TABELA 12 - Numero e porcentagem de domicilios em que pelo menos um

dos moradores ja usou o pronto-socorro local, para estrato.

ESTRATOS A B C D TOTAL
Ne total de 17 29 42 10 98
domicYlios

% de domicilios

c/moradores que 94,4 93,5 87,5 100,0 -

ja usaram o P.S.

Atraves desta tabela, observamos que em media 93% dos domicilios
entrevistados, seus moradores ja utilizaram alguma vez o Pronto-Socor

ro.
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TABELA 13 - Motivos de procura pelo P.S., citadas nas entrevistas rea-

lizadas, segundo estrato.

ESTRATO
NO NO B NO € NO D TOTAL
MOTIVO DE PROCURA NO %
Consulta médica 16 27 37 9 89 56,0
Pre-natal 5 7 14 1 27 17,0
Leite 1 7 17 - 25 15,7
Cesta 1 1 2 - 4 2,5
Outros 1 3 10 - 14 8,8
TOTAL 24 45 80 10 159 100,0

Dos motivos de procura ao Pronto-Socorro, prevalece a consulta mg

dica eventual, os demais Ttens que fazem parte da programacao da U.B.S.

sao menos utilizados. 0 que vem a provar o carater emergencial de as-

sistencia a saude local.

TABELA 14 - Opiniao positivas dos moradores entrevistados, com relacgao

ao atendimento no Pronto-Socorro, por estrato.

ESTRATO NO NO B NO C NO D TOTAL
OPINIAO NO %
Bom atendimento 13 9 25 4 51 64,6
Regular atendimento - 4 14 - 18 22,8
0 medico & bom 2 - - 1 3 3,8
0 atendimento depen 1 1 - - 2 2,5
de do funcionario
Outras 2 2 - 1 5 6,3
TOTAL 18 16 39 6 79 100,0

No geral, a opiniao dos entrevistados

tem dado um bom atendimento (64,6%).

sao de que o Pronto-Socorro
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TABELA 15 - Opiniao negativas dos moradores entrevistados, com relagao

ao atendimento no Pronto-Socorro, por estrato.

ESTRATO

NO A NO NO C NO TOTAL
OPINIAO NO %
Demora para atender 1 2 5 2 10 19,6
Falta capacidade 2 - 8 - 10 19,6
resolutiva
Falta medico - - - - 7 13,7
Falta dentista - - 6 - 6 11,8
0 medico @ ruim 2 - 4 - 6 11,8
Falta ambulancia - - 4 - 4 7,8
0 atendimento € 1 2 - - 3 5,9
ruim
Falta suplem. 1 - - 2 3 5,9
alimentar
Qutras queixas 1 - - 1 2 3,9
TOTAL 8 4 34 5 51 100,0

Com relagdo as opinioes negativas, as maiores queixas sao com re-

lagao a demora no atendimento e a falta de capacidade resolutiva da

U.B.S.

Observamos tambeém que € comum a falta de leite, cesta de

tos, vacinas e medicamentos.

alimen-
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DEMANDA SENTIDA E QUALIDADE DO ATENDIMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE.

Aproximadamente 60% dos domicilios entrevistados re
correm ao Pronto Socorro em caso de doenga, quase 100% dos domicTlios
ja usou pelo menos, uma vez os servigos da unidade basica, em sua maio
ria para consulta medica.

Em relagdo 3 qualidade dos servigos prestados, de
modo geral a populagao considera bom o atendimento, principalmente 0
oferecido pelos medicos.

Ha queixas quanto as atendentes, quanto ao tempo de
espera e quanto a falta de resolutividade. A opinido & de que faltam
medicos, dentistas e ambulancias.

Sobre a evolugao do atendimento, 60% da populagao
entrevistada acha que o servico melhorou, 25% acha que se manteve igual,

e menos de 5% acha que piorou. (Tabela 16)

TABELA 16 - Opinioes sobre a evofugEo do atendimento a saude na regido

central de Juquitiba, segundo estratos, nov. 1987.

FSTRATO No A NO B NO C No D TOTAL
OPINIAO NO %
Melhorou 9 17 31 8 65 60,7
Piorou 1 1 3 - 5 4,7
Esta na mesma 6 11 9 2 28 26,2
Nao sabe 2 2 5 - 9 8,4
TOTAL 18 31 48 10 107 100,0

Com relagado a evolugdo do atendimento a maioria (60,7%) dos entre

vistados acham que melhorou de uns anos para ca.
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DADOS DE MORBIDADES OBTIDOS NA U.B.S.

a)

b)

Doengas diarréicas

Janeiro/87 - 108 casos

Fevereiro/87 - 84 casos
Margo/87 - 43 casos
Abril/87 - 42 casos

Dados obtidos do boletim de producao UBS de Juquitiba - (Boletim de

doengas diarréicas nos meses de verao).

Criancas desnutridas ou em risco de desnutrir-se nos 3 dltimos meses.

Agosto/87 - 24 inscrigoes
Setembro/87 - 18 inscrigoes
Outubro/87 - 14 dinscrigoes

Dados obtidos do boletim de producao da U.B.S. de Juquitiba - (19 a-

tendimento de criangas inscritas no P.S.A.).

Doengas de notificagao compulsoria nos ultimos 3 méses.
Agosto/87 - 1 caso de hansenjase
Setembro/87 - 3 casos de tuberculose

Qutubro/87 - 1 caso de esquistossomose

Dados obtidos do boletim S.V.E. - 3 da U.B.S. de Juquitiba.
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4. Inquérito Domiciliar: Habito de Consumo de Leite Versus Ocorréencia

de Gastroenterocolite Aguda.

Os dados obtidos mostram que grande parte dos domi-
cilios da amostra isto & 86,9% consomem leite e esse valor € aproxima-
damente igual para todos os estratos (Tabela 17). Outro dado levantado
€ o de consumo de leite por domicilio, que mostra que grande parte con
some entre 1 litro e 2 litros de leite e vale para todos os estratos
(Tabelas 18 e 19).

Pode-se notar pelas tabelas 20 e 21 que quase todo
leite (= 86%) consumido pelos adultos e criancas & fervido antes de in
gerido. Quanto a procedencia desse leite & 43,8% de leite pasteurizado
(Marca Flor da Nata), 38% de leite proveniente das fazendas da regiao,
17% leite em po (Tabela 22). Os principais pontos de venda do leite
pasteurizado (Flor da Nata) sao as duas padarias da area central da ci
dade, e ainda esse tipo de leite € distribuido pela creche de nome "As
sociagao Promocional de Juquitiba. O leite proveniente das fazendas &
distribuTdo pela cidade na forma de sacos plasticos de leite convencio
nais ou na sua maioria em garrafas.

0 levantamento sobre o habito de tomar leite e a
ocorrencia de Gastroenterocolite aguda (GECA) na populagao pesquisada,
mostra que nao ha uma relagao entre ambos. Entre os domicilios que to-
mam leite (expostos ao risco) cerca de 34,4% referem casos de GECA e
entre os que nao tomam leite (nao expostos apenas cerca de 21,4% nao
referem casos de GECA e cerca de 32,7% do total de domicilios referem
casos de GECA. Como os numeros se aproximam, nao se pode afirmar que
haja relagao entre o habito de tomar leite e a presenca de gastroen-

terocolite aguda na populagao ingerida. (Tabela 23).
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TABELA 17 - Nimero de domic7lios segundo estrato e o habito de beber

leite.
ESTRATO A B C D TOTAL
HABITO DE
BEBER LEITE NO % NO % N© % NO % NO %
Nao 4 22,2 5 16,1 3 6,3 2 20,0 14 13,1
Sim 14 77,8 26 83,9 45 93,7 8 80,0 93 86,9
TOTAL 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 100,04} 107 100,0

TABELA 18 - Numero de domicilios segundo

de leite por adultos.

estrato e quantidade consumida

ESTRATO A B c D TOTAL
CONSUMO DE
LEITE NO % | No % | No % | No 3| NO %
Menos de 1 1 8 66,7 7 350 [16 44,4 4 100,0 | 35 48,6
de 1 até 2 1 4 33,3| 12 60,0 |20 55,6 | - - | 36 50,0
mais de 2 1 - - 1 5,0 | - - |- - 11,4
TOTAL 12 100,0 | 20 100,0 |36 100,0 [ 4 100,0 | 72 100,0
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TABELA 19 - Numero de domicilios segundo estrato e quantidade consumi-

da de leite por criangas.

ESTRATO A B C D TOTAL
CONSUMO DE
LEITE N©Q % NQ % NQ % NO % NQ %
Menos de 1 1 4 40,0 5 33,3 9 30,0 3 50,0} 21 34,4
1 ate 2 1 6 60,0 8 53,4 20 66,7 3 50,0 37 60,7
Mais de 2 1 - - 2 13,3 1 3,3 - - 3 4,9
TOTAL 10 100,0 15 100,0 30 100,0 6 100,0} 61 100,0
TABELA 20 - Numero de domicTlios segundo o estrato e habito de consumo
de leite pelos adultos.
ESTRATO A B C D TOTAL
HABITO DE
CONSUMO NO NOQ NOQ NOQ NO %
Cru 1 2 3 - 6 8,3
Fervido 10 17 32 3 62 86,1
So esquentado - - 1 - 1 1,4
Cru ou fervido 1 1 - 1 3 4,2
TOTAL 12 20 36 4 72 100,0
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TABELA 21 - Numero de domicilios segundo o estrato e habitos de consu-

mo de leite pelas criangas.

ESTRATO A B C D TOTAL
HEABITO DE
CONSUMO NO NO NO NO NO %

Cru - - 2 - 2 3,3
Fervido 9 15 25 4 53 86,9
So esquentado - - - - - -
Cru e fervido 1 - 3 2 6 9,8
TOTAL 10 15 30 6 61 100,0

TABELA 22 - Numero de domicilios segundo estrato e tipo de

leite consu

mido.
ESTRATO A B C D TOTAL
TIPO DE
LEITE NO NO NO NO NO %
Pasteurizado 6 12 17 7 42 43,8
(Flor da Nata)
Leite das 6 9 22 - 37 38,5
fazendas
Leite em po 5 5 6 1 16 16,7
Longa Vida - 1 - - - -
TOTAL 17 27 45 8 96 100,0




TABELA 23 - Numero de domicilios segundo habito de consumir leite e ocorréncia

de gastroenterocolite aguda na populagao.

HABITO DE CON- SIM NAO TOTAL
OCORRENCIA MO DE LEITE
DE GECA NQ 9 NO 9 NQ y
Sim 32 34,8 3 21,4 | 35 32,7
N3o 61 65,6 | 11 78,6 | 72 67,3
TOTAL 93 100,0 | 14  100,0 | 107 100,0

A4
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5. Agentes/Agéncias de Saude no Municipio

5. 1. Descrigdo e Analise dos Resultados Existentes

Devido a situagao economica do municipio e a preca-
riedade dos recursos de saide existentes o planejamento local & bastan
te simplificado, sem grandes pretensoes, e sem muita previsibilidade.
Ate 1973, ndo havia servigo de saiide, quando o Governo do Estado insta
Tou um Centro de Saude II, que contava com 1 médico em jornada de 20
horas semanais, atuando no atendimento de consulta médica de rotina nos
programas da crianga e pré-natal e 1 medico sanitarista que prestava
atendimento na area.de epidemiologia e consultas médicas em salde do
adulto. Em 1983 a Prefeitura montou um consultorio de Pronto-Atendimen
to que funcionou no Centro Social Urbano até agosto de 1984 com 1 medi
co em jornada de 40 horas semanais patrocinado pela Prefeitura (20 ho-
ras) e pela SUDELPA (20 horas); o atendimento era basicamente em Salde
do Adulto. Em abril de 1984, o Convenio Municipios Carentes, contra-
tou 1 médico também em regime de 20 horas para o C.S. ampliando o aten
dimento ao adulto.

Neste mesmo ano, houveram transformagoes na atuagao
dos servigos, 0 que ocasionou intenso aumento da demanda. Implantou-se
o terceiro turno com ampliagao do horario até as 21 horas. Posterior-
mente foram contratados 2 plantonistas para os fins de semana e mais
um medico em jornada de 40 horas semanais com recursos financeiros da
Prefeitura e das A.I.S. Atualmente o P.A. funciona 24 horas e existe
tambem um P.A.S. no Barnab&s. Portanto a meta sera criar servigos com
capacidade resolutiva maior e que responda a demanda da populacado.

A universalizagao do servigo nao foi possivel devi-
do a escassez de recursos e a ausencia de participacao do INAMPS no mu
nicipio. Porém o aumento de ofertas de servico possibilitou a implanta

¢cao dos programas e sub-programas da Secretaria Estadual através da de
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manda que aflui ao P.A. integrando assim agoes e servigcos com aumento
da efetividade do servigo de saide.

Em 1986, foil assinado o convénio com o MPAS, o MS, o ESP
e o MEC para as AIS. 0 programa se propoe a instalar postos avangados
em nucleos populacfonais distantes, visando a universalizagdo do aten-
dimento e a melhora da atengao primaria. Por este convenio se aumentou
a capacidade de produgao dos servigos atraves da contratagao de profis
sionais, da compra de materiais permanentes e de consumo. A Unidade In
tegrada foi ampliada e capacitada a efetivar partos e internagoes de
puerperas e criancas. Atualmente estd em fase final de montagem e em
breve estara funcionando completamente.

0s membros do CCIS sao os mesmos do Conselho de Saude,
composto pelo diretor do ERSA, diretor de UBS e um membro da Camara de

Vereadores de Juquitiba.

A UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Basica de Salude, situada dentro da Secretaria
da Salide, € de facil acesso 3 populacio urbana, porém, de dificil aces
so a populagdo rural que deve dir%gir-se ate-a BR-116 para conseguir
uma condugao. Alem do Municipio de Juquitiba, a UBS atende tambem re-
gides vizinhas como: Cafezal, Maracatu, Ibiuna, Represa da Fumaga, Sao
Lourenco, Pedro de Toledo e Itapecerica da Serra.

Pertencente ao ERSA Itapecerica da Serra, a UBS funciona
das 7 as 21 horas e o P.A. 24 hs/dia.

0 predio € terreo; tem uma area de espera com apenas um
banco de jardim para acomodagao dos clientes. A planta fisica e inade-
quada, pois a area nao corresponde a demanda e a distribuigdo das sa-
las nao esta de acordo com o afluxo dos pacientes. As salas, revesti-
das de piso e azulejo, tem boa ventilagdo e iluminagao. o prédio conta

com:
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- 1 sala de pesagem

- 1 sala de atendimento de enferm. de crianca
- 1 sala de epidemiologia e estatVstica

- 1 secretaria

- 2 wc de funcionarios

- 1 fichario central

- 1 farmacia + deposito-almoxarifado

- 1 sala da diretoria

- 3 consultdrios

- 1 consultorio de G.0. (sala de parto)

- 1 sala de vacina

- 1 sala de esterilizacgao

- 1 sala de tratamento e medicagao

- 1 sala de observagao

- 1 sala de atendimento de enfermagem de gestante e

coleta de material para laboratorio

1 sala de curativo, gesso e inalagao (vide anexo 7)

A UBS utiliza-se de agua da SABESP, nao possui esgo
to, utilizando-se de fossa e o 1ixo infectado n3ao & tratado, sendo co-
letado com o lixo doméstico e depositado no "lixdo".

A UBS conta com uma auxiliar de servigo social e
uma psicologa que faz clinica individual. Nao conta com educador e as-
sistente social. Os médicos trabalham em regime de 12/36 horas, aten-
dendo ambulatorio e emergencia. Segundo o diretor, existe a necessida-
de de contratacdo de mais 6 médicos por periodo e de uma enfermeira pa
ra treinamento em servigo.

A matricula & feita somente para pacientes que te-
rao seguimento. A ficha € individual e segue o esquema da secretariada
saude, cartdo Tndice, cartdo de agendamento, ficha controle e prontua-
rio. 0 agendamento n3ao & seguido pois os pacientes faltam muito devido

a dificuldade de acesso ao servigo.
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Quanto as atividades prestadas a populagdo, a UBS
conta com os seguintes programas:
- Programa de Assistencia 3@ Crianca
. TRO
. Inscrigao de Desnutridos no Programa de Suplementagao Alimentar
Atendimento de Enfermagem que possui demanda somente quando ha dis
tribuigao de leite ou cesta de alimentos

Consulta médica de rotina e eventual.

A UBS ainda estd aguardando a contratacao de 1 pe-
diatra; até o momento, as consultas as criangas tem sido realizadas pe

1o c1inico geral.

- Programa de Assistencia a Mulher
Gestantes (consulta medica + atendimento de enfermagem)

Ginecologia (consulta medica) - prevencao de C.A. ginecologico.

Ndo tem consulta de puerpério, conta com um apare-
Tho de ausculta cardiaca fetal e um eletrocautério. Quando uma gestan-
te chega 3 UBS em trabalho de parto, este & realizado no pronto-atendi
mento ou, caso contrario, encaminhado a uma maternidade. A incidéncia

de parto domiciliar & de 10 a 15%.

- Programa de Atendimento ao Adulto

Consulta méedica.

A vigilancia sanitaria € realizada pelo supervisor
de saneamento do ERSA. Quanto a vigilancia epidemioldgica, a notifica-
¢do & feita ao ERSA; ultimamente tem-se notificado apenas alguns casos
de tuberculose, hanseniase e no caso de esquistossomose, 0 numero de
notificagao tem aumentado devido & implantagao do pedido de 3 exames
protoparasitologico por migrante. Os programas de controle de doencgas
transmissiveis, no entanto, ainda deixam muito a desejar, pois ndo ha

controle de comunicantes devido a falta de recursos. A regiao € zona
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endemica de esquistossomose e malaria e esta sob controle da SUCEN.

As visitas domiciliares sao pouco executadas devido
a populagao ser bastante movel ou residirem em locais de dificil 1&@3:‘
lizacdo; além do mais, os visitadores da UBS estdao em desvio de  fun-
¢ao e n3o contam com viaturas disponiveis.

O0s trabalhos educativos nao sao realizados por fal-
ta de funcionarios e espago fisico. Ja o programa de vacinagao, ofere-

ce boa cobertura apesar da populacao ser subestimada.

0 PAS DO BAIRRO DE BARNABES

0 PAS do bairro de Barnab®&s esta instalado num prée-
dio da Prefeitura, proximo a BR-116, de facil acesso aos moradores do
bairro. E um prédio de alvenaria, com calgamento, boa iluminagao e ven
tilacao. Recebe agua da SABESP, nao possui esgoto, utilizando-se da
fossa.

Sua capacidade fisica (Anexo 8), conta com:

- 1 consultorio

- 1 sala de atendimento de enfermagem de crianga
- 1 farmacia + fichario central

- 1 sala de vacina

- 1 sala de esterilizacao

- 1 sala de inalagao, curativos e medicagao

- 1 cozinha

- 1 sala de plantao de motoristas

- 1 wc de funcionarios

- 2 wc publicos

- 1 area de espera

0 PAS conta com 1 médico (cl1inico geral) que atende

1 vez/semana, sexta feira, pela manha, 2 atendentes e 1 servente. Ges-
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tantes, adultos, dentista e exames sao encaminhados a UBS em Juquitiba.
0 horario de atendimento vai das 7 as 16 horas e durante a noite, o PAS
conta com uma ambulancia de plantao para transporte de pacientes a UBS.

A vacinagao € diaria e o BCG-ID e realizado uma vez

por semana.

0 HOSPITAL DE JUQUITIBA

A inauguracgao do hospital estd prevista para Jjanei-
ro/88, com assistencia de nivel prim3drio e secundario. Situa-se em uma
area contigua a UBS e tem capacidade para 20 leitos, sendo 12 de pedia-
tria e 8 de maternidade. (Anexo 7).

Com relagao aos servigos auxiliares, contara com:

- laboratorio Adolfo Lutz de Santo Amaro
- RX portatil e CCG

- Anatomia patologica - Adolfo Lutz Central e AC Camargo.

Com relagao aos servigos técnicos, contara com:
- equipe de enfermagem
- centro obstetrico
- bergario
- arquivo médico
- farmacia
- lavanderia
- cozinha

- ambulancia

OUTROS SERVICOS DE SAUDE

Em Juquitiba, nao existe clinicas particulares. A

populacao utiliza-se dos servigos particulares de Itapecerica da Serra.



79.

Conta com um laboratdrio de analises-c1Tnicas, 5 farmacias muito utili
zadas pela populagao, 1 dentista contratado pela prefeitura que atende
escolares no perjodo da manha e gestantes & tarde e duas clinicas odon

tologicas particulares.

REFERENCIAS E ENCAMINHAMENTOS

Em termos de referencias e encaminhamentos tem-se o
Ambulatorio do Hospital das Clinicas, Hospital AC Camargo, Santa Casa,
Hospital "Darci Vargas", todos em Sao Paulo. 0Os casos psiquiatricos sao

encaminhados ao ambulatorio de Saude Mental de Taboao da Serra.
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5.2. Analise dos Dados de Producao X Demanda Estimada

E importante ressaltar que a U.B.S. inicia uma nova
fase em que o dado mais importante € a extensio do atendimento para 24
horas, com aquisigao de recursos humanos e equipamentos. Porém como es
ta mudanga € bastante recente, para efeito de nossa analise vamos 1le-

var em conta os dados existentes que sao anteriores a esta fase.

A - Capacidade Instalada
Consultorios médicos - 4
Médicos - 6
Dentista - 1 (atende no centro social urbano)
Vacinadores - 2

Visitadores em fungao - 0

A partir destes dados concluimos que ha insuficien-
cia de médicos (0,4 meéd./1000 habitantes), dentistas (0,06 dent./1.000
hébitantes) e de consultorios (0,2 cons./1000 hab.). Considerando o to
tal de consultas médicas realizadas no ano de 1986 (31.824 c.) encon-
tramos a proporgao de 1,7 cons. médicas/habitante/ano e 0,1 cons. odon
tologicas/hab./ano. 0 numero total de consultas odontoldgicas foi bas-
tante reduzido (1.770 cons.) pois alem do numero de profissionais ja
ser insuficiente, nao houve substituigdo nas ferias e por duas oportu-
nidades houve defeito no equipamento diminuindo ainda mais o rendimen-
to das consultas odontologicas.

Quanto ao dimensionamento dos médicos temos:

1 médico sanitarista em regime de 40 horas semanais;

1 medico consultante em regime de 40 horas semanais;

2 medicos consultantes em regime de 20 horas semanais;

2 meédicos plantonistas em regime de 15 horas semanais (sabados e domin

gos).
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Considerando a capacidade produtiva de 4 consultas
meédicas/hora temos o potencial de 2.400 consultas/més; sendo a média
mensal de 2.656 consultas realizadas concluimos que o rendimento do
instrumento hora médico supera o potencial, ou seja, € de 4,4 consul-
tas medicas por hora.

Quanto ao rendimento do instrumento hora odontolo-
gica considerando que o dentista esta sob regime de 40 horas semanais
e tendo em conta a capacidade de 3 consultas odontologicas/hora, e o
ano de 230 dias, temos o potencial de 5.520 consultas odontologicas/
ano. Como a produgao anual foi de 1.770 consultas tivemos um rendimen
to de 0,9 consultas odontologicas por hora. 0 déficit pode ser expli-
cado em parte pelos problemas ja citados anteriormente.

A respeito ainda da produtividade temos a cobertu-
ra especifica do atendimento a gestante de 1,2 consultas/gestante por
ano, ou seja, segunto parametro da P.0.I. (6 cons./gest.) ha um defi-

cit de 4,8 consultas/gestante/ano.

B - Qualidade @ avaliada nos aspectos técnicos e administrativos das

atividades e podemos analisa-los através dos indicadores como:

Oportunidade - que & a adequagao entre o momento em que 0 servigo

€ solicitado e o momento em que & prestado.

Quanto a este Ttem, estudando o inquérito domiciliar, uma das cri
ticas mais frequentes da populag3do quanto ao servigo de salde € a
demora no atendimento médico. Levando-se em conta que o rendimen-
to da consulta médica e de 4,4 consultas medicas/hora e existem
0,4 medicos para 1000 habitantes, concluimos que ha necessidade de
mais médicos e melhor distribuigcdo dos mesmos quanto ao horario de
atendimento.

A respeito deste assunto, o secretario de salde nos adiantou que
devido a localizagao de Juquitiba, hada muita dificuldade na fixa-

cao do medico, na UBS e tambem no cumprimento do horario. Isto
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justificaria a demora no atendimento que podera melhorar com a con
tratagao de novos profissionais e com estimulo para a permanéncia

do médico na propria cidade.

Continuidade - esta se conseguindo lentamente através do agendamen

to das gestantes e desnutridos.

Acessibilidade - A UBS, & de facil acesso sem barreiras geografi-

cas, com excessao da populagao da zona rural e periférica que pre-
cisa se locomover até a BR-116 para conseguir uma condugdo. 0 hora
rio de funcionamento @ de 7 - 21 hs e recentemente com plantao no-
turno. Este horario permite que os trabalhadores possam ser atendi
dos fora do horario de servigo e funciona como local de atendimen-
to de emergéncia e referencia para os primeiros socorros de casos

graves.

Sistema de Referencia

Uma das caracteristicas mais importantes da UBS € a necessidade de
encaminhamento de urgencia que foi em média de 144 encaminhamentos
por més no total de 2.652 atend-mentos/més, correspondendo a 5,45%
do nlmero total de atendimentos.

Observando as causas mais comuns de encaminhamento em maio/junho/
87, notaremos em primeiro lugar 0 parto e aborto. Com o funciona-
mento da internagao e RX, espera-se que muitos desses encaminhamen
tos possam ser evitados, elevando o grau de resolutividade e acar-

retando economia de combustivel e conservagao da ambulancia.
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TABELA 24 - Cobertura vacinal (3 doses) segundo tipo de vacina na popu

lagao menor de 1 ano no municipio de Juquitiba no ano de

1986.

TIPO DE VACINA COBERTURA
Sabin 129,97
Triplice 95,34
Sarampo 104,05
BCG 121,96

FONTE: Setor de estatVstica do ERSA, Itapecerica da Serra, 1986.
A maior parte da vacina tem mais de 100% de cobertura o que po
de ser explicado pelas campanhas e pelo fato de a UBS atender
tambem populacoes dos municipios vizinhos como Miracatu, [tape

cerica da Serra e Ibjuna.

TABELA 25 - Numero de consultas médicas segundo especialidades no mu-

nicipio de Juquitiba, em 1986,

ESPECIALIDADES NO DE CONSULTAS

Ginecologia 175
Obstetricia 839

Adulto 13.956

1 ano 3.372

Criangas 1 - 4 anos 6.092
5 - 14 anos 4,987

FONTE: Setor de estatistica do ERSA, Itapecerica da Serra, 1986.
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TABELA 26 - Casos de doengas de notificagao compulsdria nos anos de
1981 a 1987, no municipio de Juquitiba.
ANO -

81 82 83 84 85 87 (3 41ti | TOTAL
DOENCA mos meses’)
Meningite 2 5 2 2 - - 11
Sarampo 1 2 1 4 - - 8
Tetano 2 - - - - - 2
Esquistossomose 13 35 14 - - 1 63
Malaria - - - 2 3 - 5
Hansen - - - 2 - 1 3
Tuberculose - - - - - 3 3

FONTE: Setor de estatistica do ERSA, Itapecerica

da Serra, 1987,

Boletim de produgao da UBS, Juquitiba, 1987,
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TABELA 27 - Nimero de consultas odontologicas de julho de 1986 a junho
de 1987 no municipio de Juquitiba, 1987.

DATA NO DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS
07/86 301
08/86 203
09/86 279
10/86 261
11/86 189
12/86 150
01/87 0*
02/87 356**
03/87 110
04/87 26**
05/87 96
06/87 120
TOTAL 1.770

(*) Dentista de férias

(**) Defeito no aparelho

Considerando apenas os meses de funcionamento nor-
mal do atendimento odontologico (todos os meses exceto jan. 87, fev.87
e abril 87) a média mensal de produgdo foi de 190 consultas odontologi
cas. Levando em conta o potencial de 3 consultas odontologicas/hora e
o dentista em regime de 40 horas semanais, a capacidade & de 480 con-
sultas odontoldogicas/mes, ou seja, hd um dEficit de 290 consultas odon

toldogicas mensais.
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6. Propostas quanto aos Servicos de Saude

Realizamos nossa proposta baseado nos parametros do
P.0.1. considerando ser um instrumento efetivo de planejamento descen-
tralizado, tomando como referencia as necessidades da populagdo do mu-
nicipio, em relacao as atividades programaticas prioritarias.

Nossa proposta & no sentido de melhorar a capacida-
de de resolugdo dos problemas de salude, especialmente a nivel de aten-
¢do primaria. Vemos ainda a necessidade de solugdes para exames de la-
boratorio que sao realizados no Instituto Adolfo Lutz de Santo Amaro
com a demora de resultados. Outro problema grave € a falta de referen-
cia para encaminhamentos existindo apenas o Darci Vargas (INAMPS) e o
ambulatorio de Saﬁde'Mental de Taboao da Serra. Ha um relacionamento in
formal com o ambulatorio de especialidades do HC, AC Carmargo e Santa
Casa. Tendo em vista que o hospital 1local (unidade mista) que esta pa
ra iniciar suas atividades conta com 20 leitos, sendo 12 para pediatria
e 8 para puerpério, consideramos que o problema de leitos para outras
especialidades possa ser resolvido formalizando a referencia hospita-
lar para esses casos.

De acordo com os indicadores de saude, estabelece-
mos como prioridade a area de Saude Materno-Infantil. Embora tenha ha-
vido uma melhora nos Ultimos anos, em fungcao da melhor assistencia me-
dica, o municipio ainda apresenta um coeficiente de mortalidade infan
til muito alto em seus dois componentes. Apresenta tambéem uma natimor-
talidade elevada e a mortalidade materna ainda altissima, embora tenha
diminuido bastante de 67,79/1000 nv em 1970 para 48,07/1000 nv em 1980;
comparando com Itapecerica da Serra & de 6,21/1000 nv em 1980.

Temos muito poucos dados sobre as Doengas Infeccio-
sas de notificagcao compulsoria, mas podemos sugerir que se faca um me-
Thor controle, principalmente com relacao aos comunicantes. Nao ha vi-

sita domiciliar para os pacientes de hanseniase e tuberculose, por cau



87.

sa do desvio de fungd3o dos Visitadores Sanitarios (Tabela 26).

Consulta Medica de Pediatria

Programatica para 100% da populagio.

Necessarios Realijzados
1 ano — 6 cons/ano = 2.340 cons. - 3.372 cons,
1-5 anos —— 3,5 cons/ano = 5.775 cons. - 6.092 cons.
total = 8.115 cons. =~ 9.464 cons.
5-14 anos — 1.701 consultas - 4,987 cons.

Observamos que o numero de consultas realizadas e
muito maior do que seria necessario para a populagao estimada. Isto po
de ser explicado pelo proprio funcionamento da unidade que atende a to
da a demanda, sem nenhuma restrigao, em detrimento provavelmente da
qualidade. Algumas vezes o médico chega a atender trinta consultas ou
mais num periodo de 4 horas. Alem disso, a populacdao esta subestimada
ja que a unidade atende muitos pacientes de outros municipios.

Outra explicacdo para o fenomeno & o fato de que os
dados de producgao nao especificam consultas de programa e consultas de
emergencia (PA), enquanto os parametros utilizados sao especificamente

prograticos.

Obstetricia

Cobertura de 100% de gestantes do municipio, consi-
derando o numero de gestantes como produto da populagao total pelo coe
ficiente de natalidade por 1.000 NV.

Numero estimado de gestantes - 500
Concentragdo 6 cons./ano (pre-natal + puerpério)
Necessarios - 3000 realizados - 839

Deficit: 2.161

Nossa sugestdo & que seja implantado efetivamente na
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unidade um programa de pré-natal, principalmente por causa da alta mor
talidade materna. Um médico em regime de 20 horas semanais, realizando
16 consultas/dia poderia realizar 3.680 consultas por ano, ou seja,

atenderia as programaticas e as eventuais.

Ginecologia

Cobertura - 100% da populagao feminina > 15 -anos
Concentracao - 1 consulta/ano

Necessarias - 3.900 consultas

Realizadas - 175 consultas

Deficit - 3.725

Papanicolaou - a meta referencial foi estabelecida
no PAISM e corresponde a uma coleta por ano em 100% da populagao femi-
nina 2 15 anos. Nao ha dados de producao sobre este exame no municipio.

A necessidade & portanto de 3.900 exames/ano.

Como podemos ver ha um deficit de mais de 95% da ne
cessidade estimada de consultas ginecologicas programaticas. Provavel-
mente a demanda & reduzida pela falta de especialista da unidade, e pe
la ausencia de uma programagao efetiva para o atendimento em saude da
mulher. Nossa proposta inclui a contratagao de ginecologista em regime
de 6 hs/diarias, com capacidade para atender 5.520 consultas por ano,
o que cobriria as programaticas, deitando nessa boa margem para consul
tas eventuais. Outro aspecto que consideramos importante diz respeito
a prevengao do cancer ginecologico; seria necessario um amplo trabalho
educativo que estimulasse o afluxo das mulheres a unidade, com coleta
de material para exame de Papanicolau em 100% das mulheres atendidas e

orientacao sobre o auto-exame de mama.

Clinica Medica

Cobertura - 100% da populagao > 15 anos
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Necessarias - 8.139,6 cons./ano

Realizadas - 13.956 consultas/ano

0 excesso de consultas realizadas seria explicado pe

las mesmas razoes descritas quanto a Pediatria.

Capacidade Fisica Instalada

4 consultorios médicos funcionando em 3 turnos de 4
horas, realizando 4 consultas por hora por consultorio realizara 44.160
consultas/ano (ano de 230 dias).

A unidade realizou no Gl1timo ano, 29.421 consultas
incluindo os agendados e os pronto atendimentos, o que evidencia a ocio
sidade da capacidade fisica instalada de 33,4%.

Considerando o rendimento de consultas médicas 4,4
consultas/hora, fica evidente que nao ha ociosidade do recurso humano.

Portanto ha necessidade de contratacao de mais médi-
cos para esgotar a ociosidade da capacidade fisica, alias, medida esta

ja prevista pelo convenio.

Atendimento Odontologico

Levando-se em conta que no municipio existe apenas
1 dentista com carga horaria de 40 h/sem., atendendo apenas gestantes e
criangas, fica dificil fazermos uma avaliacao do servigo.

Mas como podemos ver na tabela 27 ha ociosidade de
quase 60% da capacidade instalada. Sugere-se a curto prazo, que seja es
gotada esta capacidade e que hja a implantagao de programa de atendimen
to odontoldgico com instalagdo de mais consultdorios, contratagao de den

tistas e extensao do atendimento ao adulto.
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Necessidade de Internacao

Quanto 3 necessidade de internacao o deficit & to-
tal ja que ainda ndao ha hospital no municipio.

Achamos que seria Util calcularmos a necessidade de
leitos para as principais clinicas no caso de haver alguma intengao de

' se formalizar a referencia para internagido.

Clinica Pediatrica: 5% da pop. O - 14 anos

Média de internagao - 10 dias
Taxa de ocupagao - 80%
Necessidade - 10,4 leitos

Clinica Medica: 5% da pop. > 15 anos
Media de internagao - 6,5 dias
Taxa de Ocupagao - 80%

Necessidade - 9,5 leitos

Clinica Cirurgica (incluindo ginecologia) 1,8% da pop. total
Media de internacao - 5,8 dias
Taxa de Ocupagao - 80%

Necessidade - 5,3 lejtos

Clinica Obstetrica - Numero de gestantes estimado para pré-natal
Média de internagao - 3,7 dias
Taxa de Ocupagao - 80%

Necessidade - 6,3 leitos

Clinica Psiquiatrica - 0,4% da pop. total

Média de internagao - 36,5 dias
Taxa de Ocupagao - 80%
Necessidade - 7,5 leitos
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Vemos que com a inauguragdo da unidade mista contan
do com 12 leitos para pediatria e 8 leitos para obstetricia, parte do
problema esta resolvido. Resta ainda resolver a questdo das outras c1i
nicas. Como a necessidade de numero de leitos (total de 22,3, exceto
Pediatria e Obstetricia) nao € grande, o ideal a curto prazo seria re-
almente se estabelecer referencias para estas clinicas e a longo prazo,
a construgcao de hospital na regiao, que atenda varios municipios.

Considerando-se os problemas sociais e de saneamen-
to basico da regiao acreditamos seria fundamental comecar a desenvol-
ver programas educativos com a populagao. Pelo que pudemos constatar
(vide parte VI, item 06 ) ha muito o que fazer em relagao ao de-
senvolvimento de habitos e valores na area de prevencdao de doengas mas,
nada do que se faga nesta area, se desvinculada de um processo de de-
senvolvimento de uma consciencia do papel politico da comunidade, pode
ra gerar apenas desanimo em técnicos e moradores. Isto porque, mesmo
as questoes mais especificas como, por exemplo, as verminoses, -estdo
estreitamente ligadas a mudangas de prioridades nos projetos politicos
do municipio. Chamamos a atengdo o fato de nao existir no quadro de
pessoal da UBS de Juquitiba profissionais das areas de Educagao em Sau
de e Servigo Social, os quais, dependendo de sua formagao e opgao de
trabalho poderiam dar os primeiros passos dos programas educativos na

comunidade local.
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Vista interna da Unidade Basica de Saude do Municipio Juquitiba

Vista interna do Posto
de Atendimento de Sau-
de do Bairro de Barna-
bes.
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Precarias condigoes das
instalagoes eletricas
junto a porta central
de acesso ao Pronto So-

corro.



Visao dos fundos do Pronto Socorro onde

observa-se uma fossa séptica cheia langan
do efluentes na varzea de um corrego da

cidade.

94 ,
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V - DADOS SOBRE A AREA ABRANGIDA PELO TRABALHO: ANALISES E PROPOSTAS

1. Descricao dos Estratos Pesquisados

Caracterizacao do Estrato A

A 3rea correspondente ao estrato A localiza-se do
lado oposto ao centro e & separada do centro pela Rodovia BR-116. Esta
composta por dois bairros ou "vilas", como chamam alguns moradores, se
paradas entre si por um morro sem casas. 0 estrato A engloba cerca de
132 domicilios e a amostra de domicTlios entrevistados foi de 18.

A area apresenta uma urbanizagao aparentemente re-
cente e rudimentar, com apenas as ruas centrais com calgamento, postes
ainda colocados no meio das ruas e desniveis naturais de terreno. As
casas se dispersam sobre morros havendo aglomerados maiores em ruas
planas, acompanhando a topografia acidentada caracteristica do 1local.
As ruas tem iluminacdo e as casas sao abastecidas de agua pela rede da
SABESP.

O0s dois bairros correspondentes ao estrato A dispoem
no geral de servigos basicos de luz elétrica e agua encanada; nao dis-
poe, assim como os demais estratos, de esgoto sendo que a situacao de
escoamento das aguas servidas nesses bairros & grave, escoando para cor
regos que atravessam os fundos das casas ou terrenos proximos, ou es-
coando pelas ruas até os corregos proximos.

0 local apesar de distante do centro Km, e de
acesso perigoso, pois para atingir o local tem que se atravessar a BR-
116 e nao ha passarelas, nao conta com telefone plblico, ndo tem comér
cio proprio (apenas um pequeno bar), ndo tem escola, recorrendo obriga
toriamente aos servigos "do outro lado da BR", mesmo para as necessida
des mais comuns e cotidianas (leite, pao, escola, etc). 0 servigo de

transporte utilizado pelos moradores € o mesmo dos demais estratos.
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0 estrato A apresenta, enfim algumas caracteristicas
semelhantes as dos demais estratos mas distingue-se dos demais pela lo-
calizagao e distancia e por apresentar um aspecto simi-rural e aparente

mente mais pobre.

Caracterizacao do Estrato B

0 estrato B localiza-se ao lado esquerdo da rua Nos-
sa Senhora Aparecida. Nele situam-se a Escola Piblica, a Sede da DNER e
a Estagao Rodoviaria. Aproximadamente 50% das ruas do estrato tem calga
mento e possuem luz eletrica em sua totalidade. O terreno € acidentado
e isto se acentua a medida em que se desloca para o norte, a ocupagao
do solo nesta area torna-se dificil e tem-se o aparecimento de algumas
vielas mais ao norte do estrato. 0 acesso nas vielas e extremamente di-
ficil sendo que uma delas ja possue escada de concreto.

Todas as casas do estrato sao atendidas pela SABESP
que fornece agua tratada (clarificada, clorada e fluoretada), embora
existam algumas casas que estdo ligadas a rede piublica de agua, porem
consomem agua de pogo cujo aspecto estético € bom. Quanto ao esgotamen-
to sanitario a maioria das casas possuem fossa negra, algumas fossas sép
ticas com sumidouro e existem tambem casas situadas na rua Nossa Senho-
ra Aparecida e algumas travessas que tem seus dejetos coletados e dis-
postos em um corrego afluente do Rio Sao Lourenco. Essa coleta deve-se
a proximidade das casas ao corrego, uma vez que a rede foi custeada pe-
los moradores. A coleta de lixo em grande parte do estrato e feita uma
vez por semana e nas vielas @ prejudicada por falta de acesso. A popula
¢ao dirige-se ao centro da cidade para se abastecer uma vez que no 1lo-
cal existem em pequeno nimero bares cuja atividade principal € a venda
de bebidas.

As familias com melhor padrao de vida localizam-se

nas areas baixas ao longo da rua Nossa Senhora Aparecida e suas traves-
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sas e a medida que se sobe as areas mais acidentadas a populagao apre-
senta-se mais carente, porém as casas S&o0 construidas em alvenaria e

~com piso cimentado.

Nao existe transporte coletivo na regiao e tambem

areas de lazer, tais como: parques, clubes e associagoes.

Caracterizagao do estrato C

0 estrato C representa a sede do municipio, onde se
localizam a Prefeitura, a Delegacia, o Posto de Salde, a creche, uma
escola, uma farmacia e uma padaria.

Apresenta a topografia bastante acidentada com algu
mas cotas atingindo até 720 m do nivel do mar.

Este estrato engloba o maior numero de casas da amos
tra (243 casas) e apresenta caracteristicas bastante variadas. Ruas as
faltadas, ruas de terra, com e sem calgcamento. Toda a area possui rede
de energia eletrica e todas as casas do estrato sao abastecidas de a-
gua pela rede publica. Como o restante do municipio, nao possui rede
de esgotos, e € comu a presenca de esgoto a ceu aberto. Pudemos consta
tar a exist&ncia de fossa negra e fossa séptica em diversas casas. Den
tro do bairro nao ha circulagdao de &nibus, que param no Terminal Rodo-
viario dificultando o transporte dos moradores que se movimentam a pe.

As casas tem situagbes variadas, que vao desde gran
des e luxuosas até os paupérrimos barracos de um c6modo sG.

A regido €& razoavelmente abastecida de comércio,prin
cipalmente bares, oficinas mecanicas, lojas de material agropecuario e
até um mini-shoping, incluindo bancos, supermercados e mercearias. Ob-
servamos a presencga de algumas serrarias, vidragarias e inumeras lojas
de materiais de construgao. Nao ha indlUstrias de maior porte.

Entre os problemas existentes, o setor ndo foge a

regra; a falta de esgoto & um problema grave, citado por todas as pes-



98.

soas entrevistadas. A falta de lazer tambem @ muito constante e nao &
exclusividade dos jovens. Algumas pessoas reclamam da dificuldade para
obter alimentos que pela falta de opgao sao caros e de ma qualidade.
Existe inclusive um movimento de mulheres pela criagao de uma coopera-
tiva de alimentos que abrangeria desde a produgao até a distribuigdo.

Outra queixa geral diz respeito a escassez do mercado de trabalho. E a

guestdo da falta de transporte que ja foi citada anteriormente.

Caracterizacao do Estrato D

0 estrato D localiza-se na entrada da cidade, mar-
geando a BR-116 e @ constituido por aproximadamente 60 domicilios, cu-
ja amostra foi de 10 domicilios.

Este setor localiza-se numa regiao de topografia
plana, com agua encanada e energia elétrica abrangendo quase toda a
area com excessao de uma rua (Adelino Lazzanotto) onde os moradores da
casa 17-A, obtem agua do pogo e a energia el€trica atraves da extensao
da serraria em frente.

Como nos outros estratos, nao existe rede de esgoto,
sendo a maioria das casas providas de banheiro com descarga, fossa ség
tica ou com drenagem dos dejetos para o riacho.

As casas sao na maioria de alvenaria, com ruas cen-
trais com calgamentos e a area € servida pelo caminhdao de coleta duas
a tres vezes por semana.

A industria deste setor € representada por 3 serra-
rias que oferecem empregos a muijtos dos moradores locais.

Existem 1 padaria, 2 bares, 1 bazar, 1 oficina mecé
nica e um consultorio de dentista.

Este setor apresenta-se como de bom nivel, facil
acesso, e relativamente bem servido quanto ao comércio e condigoes de

urbanizagao.
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2. Saneamento do Meio

2.1. Sistema de Abastecimento de agua

A cidade de Juquitiba & abastecida de agua tratada
atraves da SABESP, sistema implantado inclue quatro sub-sistemas com

as seguintes caracteristicas:

- Rrea Central - Nesta area concentra-se a maior parte da populagdo ur
bana da cidade e o suprimento d'agua € feito através de uma ETA com

capacidade de tratar 22L/s, sendo que a demanda atendida & de 15L/s.

A agua bruta @ obtida nos mananciais da Serra Atra-
ves de duas barragens, uma no corrego Soares Borba com capacidade de
produgao de 4L/s e outro no corrego Mandu com 11 litros/s. de capacida
de. A agua bruta e conduzida por gravidade ate a estacao de tratamento
cuja clarificagao & feita através de quatro decantadores floculadores
sob pressao e dois filtros sob pressao. Apos a cloragao e fluoretagao,

a agua e distribuida de dois reservatorios, cada um com 250 mS

de capa
cidade. A distribuigao € feita atraves de tubos de PVC com diametro va
riado de 4" a 6".

Toda a populacao da area central @ abastecida com
agua tratada e nos locais mais desfavoraveis quanto a pressao, a agua
e bombeada. Observou-se tambem em um local de dificil acesso que uma
residencia estava ligada a rede publica atraves de uma mangueira de
borracha.

A confiabilidade do sistema de abastecimento em Ju-
quitiba e muito boa, havendo paralizagao do fornecimento apenas por al
gumas horas para manutengdo da ETA. A maioria dos domicilios possuem
caixas d'agua para suprirem, no caso de eventuais paralizacoes do abas

tecimento. Como pode ser visto pela tabela 29 somente o estrato a dife

re dos demais por apresentar poucos domicilios que tinham caixa d'agua,
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cerca de 22%, enquanto que nos demais estratos, cerca de 70% dos domi-
cilios possuem caixa d'agua.

Os bairros dos Barnab&s, Palmeiras e Palmerinha,sao
abastecidos através de pogos artesianos, cujas aguas recebem cloro an-
tes da distribuigao.

De acordo com estudos realizados pela SABESP, no fim
de plano, a demanda na area central atingira 50,4L/s no ano 2000 e o
manancial que devera suprir essa necessidade sera o Ribeirao Godinho
com 40L/s. de vazao diaria. Verificou-se que os usuarios de agua de po
¢o nos diversos estratos cobertos pela equipe, também eram servidos pe
la rede publica e que os respectivos pogos apresentam grande risco de
contaminagao por efluentes de fossas e corregos poluidos. Recomenda-se,
em fungdo disto, aos Orgaos responsaveis pela Saude Publica na area
(Prefeitura e Centro de Salde) efetuarem exames indicadores de contami
nacao das aguas e se os resultados forem positivos, deverdo interditar
0os pocos e obrigar os moradores a se ligarem na rede publica. Foi ob-
servado ainda na area central, em ruas sem calgamento a tubulagao da
rede de distribuigao descoberta por erosao provocada pelo escoamento
de esgoto na via publica. Trata-se de um risco muito grande de contami
nagao que devera ser evitado com um trabalho conjunto da prefeitura To
cal e a SABESP, que deverao inspecionar locais onde as ruas nao tem
calgcamento e verificar a existencia de erosdo. Caso positivo, devera
ser feita uma avaliagao da possivel contaminacao, solicitar exames da

agua e eliminar os escoamentos de esgotos que provocaram a erosao.
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TABELA 28 - Numero de domicilios segundo estrato e origem da agua uti-

lizada.

ESTRATO A B C D TOTAL
ORIGEM
DA AGUA NO % NO % NO % NO % NQ %
SABESP 15 83,2 28 90,4 48 100,0 9 90,0 100 93,5
Poco 1 5,6 1 3,2 - - 1 10,0 3 2,8
SABESP e 1 5,6 - - - - - - 0,9
Mina
SABESP e 1 5,6 2 6,4 - - - - 3 2,8
Pogo
TOTAL 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 100,0 107 100,0

TABELA 29 - Numero de domicilios segundo estrato e existencia de caixa

d'agua.
ESTRATO A B D TOTAL
EXISTENCIA DE
CAIXA D'AGUA NO % NO % NO % NO % NO %
Sim 4 22,2123 74,2 |38 79,2 7 70,01 72 67,3
Nao 14 77,8 8 25,8 |10 20,8 3 30,0| 35 32,7
TOTAL 18 100,01} 31 100,0 }48 100,01} 10 100,0{107 100,0




2.2. Sistema de Esgotos

A cidade de Juquitiba nao possue sistema de esgota-
mento sanitario. 0 destino final dos dejetos da grande maioria dos do
micilios da area central & a fossa negra. Algumas fossas possuem sumi
douros e a maioria delas recebem descarga dos vasos sanitarios.

0 esgoto da pias e chuveiros escoam a céu aberto
nas sarjetas das ruas e em seguida infiltram-se no solo ou sao acolhi-
das pelos corregos da regiao.

A situacao acima provoca a contaminagao do lengol
freatico colocando em risco alguns usuarios de agua de poco existente
na cidade. Observou-se ainda que os corregos que cruzam a cidade rece-
bem grande carga poluidora, todos eles apresentam sinais de eutrofiza-
¢ao nas margens, assoreamento e mau cheiro. 0 rio Sao Lourengo que cru
za a area central, embora seja classificado como de classe 1, recebe
uma carga poluidora significante conforme pode se verificar pelo odor
exalado na cachoeira existente na avenida 28 de marcgo.

0 municipio se desenvolve numa area de protecdao de
mananciais e apesar disso nao existe nada em relacdo a destinacao de
dejetos que atenda a legislacao em vigor. 0 estudo existente da SABESP
para a coleta divide a area em duas sub-bacias, cujos afluentes sanité
rios seriam tratados em uma ETE com efluente a ser disposto no solo
tendo em vista a impossibilidade dos corregos e rios receberem qualquer
tipo de efluente mesmo tratado (mananciais protegidos).

A maioria dos banheiros dos domicilios possuem vaso
sanitario em todos os estratos e alguns poucos domicilios tem instala-
¢ao sanitaria tipo cazinha.

Nota-se tambem que a maior parte dos domicilios usa
como destino final dos dejetos a fossa negra (5 64,5%) e € uniforme pe
los estratos e cerca de 25% dos domicilios utiliza corregos como desti

no final dos dejetos e e tambem uniforme pelos estratos. 0s casos de

102
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uso de fossa septica sao poucos, cerca de 10% do total, havendo desta-
que para o setor D que tem cerca de 70% do total dos domicilios com

fossa septica.

TABELA 30 - Numero de domicilios segundo estrato e tipo de instalagao

sanitaria.

ESTRATO A B c D TOTAL

TIPO DE
INSTALACAO NO % | N9 % NO % NO % NO %

Vaso c/descarga 16 88,931 100,0 )47 97,9 9 90,0)103 96,2

Tipo "casinha" - - - - 1 2,1 1 10,0 2 1,9
Nao tem banheiro* 2 11,1 - - - - - - 2 1,9
TOTAL 18 100,01} 31 100,01} 48 100,0) 10 100,0{107 100,0

(*) Utilizam do vizinho.

TABELA 31 - Numero de domicilios segundo estrato e destino dos dejetos.

ESTRATO A B C D TOTAL

DESTINO
DOS DEJETOS NO % NO % NO % NO % No %

Corrego proximo 7 38,9 5 16,1112 25,0 3 30,0 27 25,2
Fossa negra 9 50,0124 77,4)36 75,0 - - 69 64,5

Fossa septica 2 11,1 2 6,5 - - 7 70,0 11 10,3

TOTAL 18 100,01} 31 100,0} 48 100,0} 10 100,0| 107 100,0
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Vista panoramica de um corrego que

serve para disposigao das aguas ser

vidas.
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Poco proximo de um corrego que recebe todas
as aguas servidas da regiao.
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Lancamento de esgoto diretamente no corrego.
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2.3. Residuos Solidos

A cidade conta com o servigo de coleta de lixo, com
frequencia de coleta de tres vezes por semana na zona mais central da
cidade (estrato C) sendo que as zonas mais afastadas e de dificil aces
so, a frequencia diminui para 2 vezes por semana, como € o caso do es-
trato A e em poucos casos uma vez por semana.

0 1Tixo & colocado no chdao, na grande maioria dos ca
sos, em latas sem tampas e sacos plasticos, havendo algumas casas em
que o 1ixo e jogado pelo terreno, sendo usado em hortas, em alguns ca-
S0S.

0 lixo €& recolhido pela prefeitura de Juquitiba em
caminh&o basculante tipo Prefeitura, e € jogado num vazadouro que se
localiza a oeste da cidade, bastante proximo da area central e aproxi-
madamente 500 metros do posto de saide. 0 vazadouro esta tambem prati-
camente nas margens do rio S3o Lourengo (na varzea do rio) e os ventos
predominantes da regiao (noroeste) favorecem o transporte de particu-
las, odores e fumaga para a zona central da cidade e do PS.

0 1lixo no vazadouro nao sofre nenhum tipo de trata-
mento, somente a propria combustdo. Notou-se a presencga de catadores de
lixo (3 pessoas) sendo uma delas, uma crianca de aproximadamente 6
anos.

0 Tixo hospitalar (do PS) também & jogado no vaza-
douro, sendo facilmente notado, pelo grande numero de seringas descar-
taveis, gazes e outros artigos hospitalares encontrados no vazadouro.

Pelos fatores expostos, nota-se que o vazadouro es-
ta mal localizado e em m3a situagdo, na beira de um rio que pertence a
uma zona de protegao de mananciais, proximo demais da area central da
cidade e do PS, ventos com sentido predominante do vazdouro para a ci-
dade e PS, lixo sem tratamento e com 1ixo hospitalar, presenca de cata

dores e ainda para uma cidade que deseja ser Estancia Hidroclimatica,



107.

ter um vazadouro de lixo quase na area central n3o € condizente.

Uma proposta para acabar com o problema da disposi-
¢ao do l1ixo seria transferir o vazadouro de local, levando-o para um
local um pouco mais afastado do centro urbano, que nao estivesse na
beira de rio e construir um aterro sanitario nesse local. Mas, como es
sa transferé&ncia traria certos problemas como encontrar uma area dispo
nivel (ja que desmatar nao & permitido) e gastos grandes para a prefei
tura na construcao de um aterro sanitadrio adequado para disposigao do
lixo, talvez fosse melhor continuar no local onde esta, mas com algu-
mas melhorias que evitassem o problema atual.

Como o volume de lixo nao € grande, poderia ser apro
veitado o terreno proximo ao barranco onde € jogado o lixo, onde  se-
riam construidas trincheiras (para evitar que o lixo va para a varzea
do rio) onde seria despejado o lixo e recoberto por uma pequena camada
de terra todos os dias. Apesar de nao ser uma proposta tecnicamente per
feita, resolveria os problemas de mau cheiro, fumaga sobre o PS e a ci
dade, e também a proliferagao de insetos.

A operagao das trincheiras seria simples; os cami-
nhoes de lixo despejariam o lixo nas trincheiras e uma pa carregadeira
iria uma vez por dia para acertar o lixo no terreno, compacta-lo e co-
bri-1o com uma camada de terra de aproximadamente 15 cm a fim de evi-

tar o mau cheiro e o desenvolvimento de insetos e roedores.

TABELA 32 - Numero de domicTlios segundo estrato e a existencia de co-

leta de lixo.

ESTRATO A B c D TOTAL
EXISTENCIA
DE COLETA NO % | NO % | No 5 | No % NO %
Sim 18 100,0 | 28 90,3 | 48 100,0 | 10 100,0| 104 97,2
N3o - - 39,7 - - - - 3 2,8
TOTAL 18 100,0 { 31 100,0 | 48 100,0 | 10 100,0 | 107 100,0




TABELA 33 - Numero de domicilios

namento do 11xo.

segundo estrato e o tipo de
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acondicio

ESTRATO A B C D TOTAL
TIPO DE 0 9 9 9 9
ACONDICIONAMENTO | N® % |No %} No % | No %) NO %
Lata no chao 3 14,3 4 11,1 6 12,5 2 20,01 15 12,0
com tampa
Lata no chao 7 33,3114 38,9 11 22,9 7 70,0f 39 31,2
sem tampa
Lata suspensa - - - - 5 10,4 - - 5 4,0
com tampa
Lata suspensa - - 2 5,6 8 16,7 - - 10 8,0
sem tampa
Saco plastico 6 28,6 }13 36,1 10 20,8 1 10,0; 30 24,0
no chao
Saco plastico - - - - 8 16,7 - - 8 6,4
suspenso
Outro 5 23,8 3 8,3 - - - - 18 14,4
TOTAL 21 100,0 |36 100,0 48 100,0 |10 100,01125 100,0
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]

xo da cidade.

Vista panoramica do vazadouro de |

Avango da disposigao de lixo sobre a varzea do Rio Sao Lourengo.
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MENOR, CATADOR DE LIXO DO VAZADOURO.
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2.4. Situacao Habitacional

p

0 municipio de Juquitiba comegou a se desenvolver
mais intensamente, a partir da segunda metade deste s&culo. Tal proces
so se faz sentir através do inicio da especulagdo imobiliaria, ja bas-
tante intensa nos arredores paulistanos.

Nos anos 60 se define uma nova geratriz nesta ativi
dade especulativa em fungao da construgao da BR-116 (Regis Bitencur)que
deu maior significado ao nicleo e maior valor comercial aos loteamen-
tos. 0 desenvolvimento urbano processa-se de maneira irregular, devido
a falta de um plano diretor. Nota-se uma tendencia de crescimento ao
longo das vias de acesso.

Devido a topografia do terreno e a falta de planeja
mento, as ruas apresentam tracados irregulares, com larguras variaveis
e com a maioria das ruas, de todos estratos com calgamento.

As habitacOes concentram-se na area central de Ju-
quitiba que corresponde ao niicleo urbano de sede Municipal. A predomi-
nancia nesta area e de casas residenciais geminadas de um e dois pavi-
mentos e casas comerciais/residenciais contiguas, variando a medida
que nos afastamos do centro. E comum também a existencia de duas ou
mais residencias no mesmo lote, com entradas independentes ou nio, e
ainda isoladas em lotes medios e pequenos.

Considerando os dados da Tabela 34 nota-se que a
maioria da populagao reside em casa propria, aproximadamente 72% e des
sa populagao cerca de 68% ja quitou a casa e esses numeros se mantem
para os estratos.

Sobre o tipo de material das residéncias verifica-
se que a grande maioria € de alvenaria em todos estratos conforme foto
de vista geral da cidade, embora possamos encontrar tambem casas de
pau a pique e de madeiras fotos seguintes, também grande parte das re-

sidéncias nao apresenta sinal de umidade a menos do estrato A onde cer
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ca de 44% das residencias tem sinal de umidade.

As residencias na sua maioria estao localizadas aci
ma do nivel da rua ou no nivel da rua, ressaltando-se o estrato B, on-
de 42% das residéncias estao abaixo do nivel da rua. Nota-se que nos
estratos B, C e D a maioria das casas (= 70%) tem forro, separando 0
interior das casas das telhas, no estrato A inverte-se a situagao, cer
ca de 65% nao tem forro.

Sobre o niimero de comodos por domicilio nota-se que
temos 2 zonas bem delimitadas os estratos A e B tem 4,3 e 4,6 comodos/
residéncia enquanto os estratos C e D tem 5,5 e 5,4 cGmodos/residencia,
0 nimero de moradores por domicilio mostra que os estratos A, B e C
tem de 4,5 a 5,0 moradores por domicilio, enquanto o estrato D, tem qua
se 6 moradores por domicilio. A relacdo de moradores por comodo mostra
que os estratos A, B e D tem 1,1 moradores por comodo enquanto que se-
tor C tem 0,8 moradores por comodos.

Portanto, nota-se dos dados acima que, apesar do es
trato D ter maior numero de comodos por domicilios que os estratos A
e B, tem a mesma relagdao numero de moradores/comodo que os estratos A
e B pois, o estrato D tem maior nimero de moradores por domicilio. De
todos estratos destaca-se o setor C que apresenta maior numero de como

dos por domicilio e menor nimero de moradores por domicilio.

TABELA 34 - Numero de domicilio segundo estrato e situacao de proprie-

dade.

ESTRATO A B C D TOTAL
CONDICAO DE
PROPRIEDADE NO % NO % NO % NO % NO %
Propria 13 72,2 {22 71,0 {31 64,6 7 70,0 73 68,2
Quitada
Propria em pag. - - 2 6,4 3 6,2 - - 5 4,7
Alugada 3 16,7 6 19,4 {12 25,0 2 20,0 23 21,5
Cedida 2 1,011 3,2 2 4,211 10,0 6 5,6
TOTAL 18 100,0 {31 100,0 148 100,0 {10 100,0 107 100,0
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TABELA 35 - Nimero de domicT1ios segundo estrato e tipo de material de

construgao.

ESTRATO A B C D TOTAL
MATERIAL NO % NO % NO % NOQ % NO %
Madeira 3 16,7 1 3,2 3 6,2 - - 7 6,5
Alvenaria 15 83,3 {30 96,8 {45 93,8] 10 100,0 100 93,5
TOTAL 18 100,0 {31 100,0 |48 100,0| 10 100,0 107 100,0

TABELA 36 - Numero de domicilios segundo estrato e posigcdo da casa em
relagao a rua.

ESTRATO A B C D TOTAL
NIVEL DO
TERRENO NOQ % NO % NO % NO % NO %
Abaixo do ni 5 27,8 113 41,9 8 16,7 1 10,0 27 25,2
vel da rua
Ao nivel/acima 13 72,2 |18 58,1 140 83,3 9 90,0 80 74,8
TOTAL 18 100,0 | 31 100,0 |48 100,0 {10 100,0 107 100,0

TABELA 37 - Numero de domicTlios segundo estrato e existencia de forro

no domicilio.

ESTRATO A B C D TOTAL
FORRO NO % NQ % NO % NO % NO %
Sim 6 33,3] 16 76,2 }31 64,6 7 70,0 60 61,9
Nao 12 66,7 5 23,8 {17 35,4 3 30,0 37 38,1
TOTAL 18 100,0| 21 100,0 |48 100,0] 10 100,0 97 100,0
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TABELA 38 - Nimero de domicilios segundo estrato e existencia de umida

de no domicilio.

ESTRATO A B C D TOTAL
UMIDADE NO % NO % NO % NO % NO %
Sim 8 44,4 7 35,0111 22,9 - - 26 27,1
Nao 10 55,6 [ 13 65,0} 37 77,1 .10 100,0 70 72,9
TOTAL 18 100,0 {20 100,0 | 48 100,010 100,0 96 100,0

QUADRO 2 - Numero de moradores, numero de domicilios e relagao de mora

dores por domicilio por estrato.

ESTRATO

A B C D TOTAL
Numero de mora 83 155 215 59 512
dores
Numero de domi 18 31 48 10 107
cilios
Moradores 4,6 5,0 4,5 5,9 4,8
Domicilios




116.

TABELA 39 - Numero de domicilios segundo estrato e nimero de comodos

por domicVlio.

ESTRATO A B C D TOTAL
NOMERO DE

cOMODOS NO % NO % NO % NO % NO %

1 2 11,1 2 6,4 - - - - 4 3,8

2 1 5,5 - - - - 1 10,0 2 1,9

3 2 11,1 7 22,6 4 8,3 - - 13 12,1

4 2 11,1 7 22,6 8 16,7 2 20,0} 19 17,7

5 9 50,0 15 48,4 16 33,3 3 30,0| 43 40,2

6 - - - - 9 18,8 2 20,0f 11 10,3

7 1 5,5 - - b 12,5 1 10,0 8 7,5

8 - - - - 1 2,1 - - 1 0,9

9 1 5,5 - - 3 6,2 - - 4 3,8

10 - - - - - - 1 10,0 1 0,9

11 - - - - 1 2,1 - - 1 0,9

TOTAL 18 100,031 100,0 48 100,0 10 100,0|107 100,0




TABELA 40 - Numero médio de moradores por comodo segundo estrato.

ESTRATO A B C D TOTAL

1,1 1,1 0,8 1,1 1,0

TABELA 41 - Numero medio de comodos por domicilio segundo estrato.

ESTRATO A B C D TOTAL

4,3 4,6 5,5 | 5,4 4,9
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Vista parcial da cidade de Juquitiba onde as construgoes sao na

maior parte de alvenaria

Construgao de madeira também encontrada na regiao.
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Residencia de alvenaria tipica da irea periferica de Juquitiba.

bservadas boas conidgoes de higiene

Cozinha da casa onde foram o

Renda familiar: 2,5 salarios minimos.
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3. Estrutura Familiar e Procedencia

A amostra de domicilios da area central de Juquiti-
ba coberta pelo presente trabalho abordou de forma superficial as va-
riaveis estrutura familiar e procedencia dos moradores. Acreditamos que
as constatagoes feitas com base nos dados apresentados nas tabelas pos
sam sugerir outras variaveis a investigar em estudos posteriores de
aprofundamento da questdo de estrutura familiar. Consideramos necessa
rio em aprofundamento, caso se deseje desenvolver alguma programagao

de planejamento familiar ou de Saude da Mulher.

TABELA 42 - Numero de domicilios segundo tipos de familia na area cen-

tral do municTpio de Juquitiba, por estratos, nov. 1987.

SETOR
TOTAL
TIPO DE A B ¢ D
FAMILIA NO %
Homem + mulher 13 24 40 8 85 83,3
+ filhos
Mulher sem com ] 3 6 2 12 11,8
panheiro
Homem + Mulher 1 2 - - 3 2,9
sem filhos
Outros - - 2 - 2 2,0
TOTAL 15 29 48 10 102 100,0

FONTE: Inquerito Domiciliar.

Constatamos que 83,3% dos domicilios entrevistados
sao habitados por familias nucleares, isto &, composta por marido, mu

Ther e filho.
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TABELA 43 - Domicilios segundo niimero de filhos na area central do mu-

nicipio de Juquitiba, por estratos, nov. 1987.

NOMERO EETRATO A B ¢ D Tt
FILHOS No %
0 - 4 8 1 13 12,7
1 4 3 10 1 18 17,6
2 5 7 13 - 25 24,5
3 3 6 5 4 18 17,6
4 ] 2 3 2 8 7,8
5 - 7 5 1 13 12,7
6 2 1 2 1 6 5,9
7 a 10 - - - - - -
11 e + - 1 - - - 1,0
TOTAL 15 31 46 10 102 100,0
FONTE: Inquerito Domiciliar.

TABELA 44 - Numero Medio e nlimero Modal de filhos na area central do

FONTE: Inquérito Domiciliar.

municipio de Juquitiba, segundo estrato, nov. 1987.

ESTRATO A B C D
NOMERO
Nimero Medio 2,2 3,2 2,3 3,3
Numero Modal 2,0 2,5 2,0 3,0
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As tabelas 43 e 44 mostram a distribuigdo do nlmero
de filhos por casal nos quatro estratos e o numero medio e modal de fi
lhos por estrato, respectivamente. Verifica-se que os estratos B e D
apresentam os maiores nlmeros médios sendo que o numero modal do estra
to D & de 3 e do estrato B, bimodal, € 2 e 5, enquanto que dos estra-

tos A e C o nlimero modal, & de 2,

TABELA 45 - Numero de moradores dos domicilios entrevistados na area
central do municipio de Juquitiba segundo local de origem,

novembro de 1987,

ESTRATOS A ; c - TOTAL
LOCAIS NO %
Juquitiba 79 124 179 42 424 82,8
Sao Paulo Cap. - 18 13 10 41 8,0
Sao Paulo Int. 2 2 13 - 17 3,3
Qutros Estados 2 10 10 7 29 5,7
Exterior - 1 - - 1 0,2
TOTAL 83 155 215 59 512 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar.

Do total de moradores da amostra 82,8% € procedente
de Juquitiba, 11,3% do estado de Sao Paulo e Sao Paulo capital. 0 res~-
tante de outros estados. 0 que evidencia a inexistencia de movimento
migratorio, devido provavelmente, a falta de desenvolvimento economico
que torne o municipio atraente.

A maior parte dos poucos migrantes reside na regiao
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ha relativamente pouco tempo - entre 2 e 6 anos, como se ve na tabela
46.

Cabe lembrar que, embora a maior parte da populagao
do municipio viva em areas classificadas como zona urbana, o municipio
como um todo ainda conserva muitas caracteristicas de area rural.

Considerando que o municipio se constitui em reser-
va florestal e drea de protecdo de mananciais os esfor¢os no sentido de
melhorar as condigoes de vida da populagdao devem levar em conta estes

aspectos, estimulando a preservagao da area.

TABELA 46 - Numero de moradores migrantes na area central do municipio

de Juquitiba, segundo tempo de moradia, novembro de 1987.

TEMPO DE MSEXRATO A B C D TOTAL

DIA (ANOS) — ‘o .
00— 2 ! 2 5 - 8§ 12,5
e i 1 14 10 25 39,0
0 3 - 11 - 14 21,9
o ° i 2 3 7 12 18,8
P 0 ) 1 4 - 5 7,8

ToTAL 4 6 37 17 64  100,0
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4, Trabalho

A questdo de trabalho em Juquitiba & especialmente
importante dado que o municipio nao pode abrigar indlistrias de médio
ou grande porte. As alternativas de emprego sao insuficientes para a
populacao urbana e em idade produtiva considerando-se as informagoes

colhidas junto as autoridades locais.

Nos inquéritos domiciliares investigamos essa pos-
sivel defazagem entre populac3ao em idade produtiva existente e empre-

gada. Os dados obtidos estao apresentados na Tabela 47.

TABELA 47 - Proporgao de moradores empregados e desempregados nos do-

micilios de cada estrato em relacdo ao total de moradores

em idade produtiva.

ESTRATO A B C D TOTAL

NO % | NO % NO % NO % NO %

Numero de moradores
trabalhadores no dof27 51,0|61 62,9 81 69,2 | 31 83,8 200

micilio

Numero de moradores| 02 3,8| - - 17 14,5102 5,4 21
desempregados (sic)

Total de moradores
em idade produtiva }53 100,0{97 100,0 }117 100,0 § 37 100,0 304 100,0

(15-65 anos)

FONTE: Inquérito Domiciliar.
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A defazagem entre forca de trabalho em potencial e
forgca de trabalho empregada & relativamente grande nos estratos A, B e
C, diminuindo bastante no estrato D. A maior porcentagem de "desempre-
gados" considerando-se as informagoes dos proprios moradores (isto €,
pessoas da casa que costumam trabalhar e nao estdo empregadas no momen
to) encontra-se no estrato C. Adotando-se, entretanto, como outro Tndi
ce de desemprego o nimero de moradores em idade produtiva nao emprega-
dos no momento da entrevista, € no estrato A que encontramos o maior

nlimero de "desempregados”.

TABELA 48 - Trabalhadores dos domicilios entrevistados segundo ramo de

atividade, em Juquitiba - SP, por estrato, nov. 1987.

ESTRATO
A B C D TOTAL

ATIVIDADE NO %
Industria

Serraria e afins 7 4 2 10 23 10,5
outros

Comércio 4 21 22 1 48 21,9
Agricultura 1 0 0 0 1 0,5
Serv. Gerais 14 23 46 11 94 42,9
Serv. Publico 3 13 17 10 43 19,6
Aposentado 1 5 3 1 10 4,5
TOTAL 30 66 90 33 219 100,0

0 ramo de atividade mais encontrado dentre o0s mora
dores entrevistados de Juquitiba, foi de servigos gerais, onde se in

clue, empregada domestica, lavadeira e diaristas de um modo geral, se
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guido por comércio onde incluimos empregados e empregadores.

TABELA 49 - Tipo de ocupagao dos trabalhadores dos domicTlios entrevis

tados, por estrato. Juquitiba, novembro de 1987.

ESTRATO ) ; c 5 TOTAL
OCUPACAD NO %
Vendedor, comerciario 2 5 14 1 22 15,0
Pedreiros e Auxiliares 7 6 7 2 22 15,0
Comerciante 1 6 8 - 15 10,3
Empregada domestica 2 9 - 1 12 8,2
Empregado serraria 1 3 1 6 11 7,9
Empregado fabrica

4 1 - 2 7 4,8
Artef. madeira
Empreiteiro - 3 - 2 5 3,4
Gargon 2 1 - 1 4 2,7
Monitora 1 1 - 1 3 2,0
Professora - 2 - ] 3 2,0
Mecanico - - - 3 3 2,0
Escriturario - - - 3 3 2,0
Tratorista 1 - - 1 -2 1,4
Secretaria - ] - ] 2 1,4
Sitiante 1 - - - 1 0,7
Contador - - - 1 1 0,7
Prefeito - - - 1 1 0,7
Outros 4 10 8 3 25 17,1
Desempregado 2 - - 2 4 2,7
TOTAL 28 48 38 32 146 100,0

As ocupagoes mais encontradas dentre os moradores
de Juquitiba, entrevistados, foram as ligadas a servicos domésticos e

servigos gerais, seguidos das ocupacoes de comércio.
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TABELA 50 - Ganho mensal médio por domicilio e por morador dos domici-
lios entrevistados, que forneceram informagao sobre sala-

rio, por estrato.

ESTRATO
RENDA BRU A B C D TOTAL
TA EM SATR
RIO MINIMO
0 —— s.m, 1 5 4 1 11
1] —— 2 s.m. 2 1 2 - 5
2 —— 3 s.m 3 2 6 1 12
3 —— 4 s.m 1 7 6 0 14
4 —— 5 s.m. - 4 2 - 6
5 —— 6 s.m. 1 2 3 1 7
6 —— 7 s.m. 1 3 5 - 9
7 —— 8 s.m. - 2 3 3 8
8§ —— 9 s.m - - 2 1 3
9 —— 10 s.m - 1 1 2 4
10 —— 4 s.m. 2 4 14 1 21
Renda Media 19.140 14.885.94 21.410
por familia 6,38sm 4,96 sm 9,17sm 7,14 sm
Renda Media 2.767 2977,19 3.629
por morador 0,92sm 0,995sm 1,21 sm
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0 ganho mensal médio por domicilio e por moradores
dos domicilios entrevistados que forneceram informagoes sobre salario,
ficou entre tres e quatro saldrios minimos.

A renda média familiar do estrato A € na realidade
C% 3.718,00

A média 6.38 salarios minimos apresentada na tabe-
la, foi devido ao salario do Prefeito que & de 33 salarios minimos,

elevando portanto demasiadamente a renda meéedia.

Uma das principais atividades economicas de Juqui-
tiba e a extragao e beneficiamento de madeira.

No que diz respeito ao desenvolvimento industrial,
Juquitiba conta com somente uma industria de artefatos de madeira, ndo
tendo tendencia de crescimento pois € uma area considerada de prote-
cao de Mananciais (lei Federal 886) sendo controlada a instalagao de
indlistrias poluentes no municipio. Isto explica o nao desenvolvimento
industrial da regiao se comparado com outros municipios vizinhos como
Itapecerica e Taboao da Serra.

Outro aspecto digno de observacao € a percentagem
da populagao economicamente ativa ligada ao setor terciario ou seja,
constata-se a absorcao de mao de obra em atividades comerciais. 0 se-
tor comercial volta-se em especial ao fornecimento de generos basicos

de consumo e materiais de construgao.
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5. Lazer

Nos inquéritos domiciliares realizados perguntavamos
acerca de quais divertimentos existiam na cidade e acerca de o quée 0Ss
entrevistados costumavam fazer nos fins de semana. A reacao dos entre-
vistados diante da primeira questao em gerla revelava uma insatisfagao
com as poucas alternativas de lazer disponfveis na cidade. Ao se fazer
a segunda questao obtTnhamos referencia as alternativas de lazer lTembra
das pelos entrevistados. Agrupamos as alternativas afins 1lembradas em

cinco grandes categorias mostradas na tabela 51.

TABELA 51 - Numero de alternativas de lazer citadas pelos moradores se-
gundo tipos e estratos na area central do municipio de Ju-

quitiba, novembro de 1987,

ESTRATO

TIPOS
DE LAZER

A B C D TOTAL

Nada
TV

Passeios 12 5 15 2 34
Descansar em casa
Escutar radio, vi
trola -

Visitas a parentes
Festinhas 5 6 14 3 28
Igreja/missa
Viagem

Esporte
Futebol 2 3 2 - 07
Caca

Discoteca
Bai]g ] 8 22 4 35
Forro

Seresta

Feira de artesanato
(so houve uma)

Circo (eventual) 5 5 9 3 22
Rodeio (raramente)

TOTAL 25 27 62 12 126

FONTE: Inquérito Domiciliar.
0BS.: Ndo ha cinema, praga/coreto, festividades.
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Mais pelas reagoes dos entrevistados e pela consta-
tagao de que na cidade nao ha cinemas, festividades tradicionais do
que pelos dados quantitativos da tabela 51 podemos supor que as opgoes
de Tazer da cidade sao insatisfatorias.

Temos nesta area mais investigacdes a fazer princi-
palmente se levarmos em conta uma possivel transformacao do municipio

em estancia hidro-climatica como propoe o atual prefeito.
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6. Diagnostico Educativo: Alguns Pontos Preliminares

Uma abordagem de prevengao e promogao de saude de
uma comunidade requer, além de um diagnostico de salde nos varios as-
pectos ja analisados neste relatorio (estrutura familiar e populagao,
situagao habitacional, trabalho, condigoes de salide-doenga) um conheci
mento maior sobre aspectos educativos.

Este diagnostico educativo exigiria, do nosso ponto

de vista, um levantamento de dados extenso e profundo sobre habitos e
valores da comunidade, gerais e relativos a problematicas especificas
de saude, sobre a historia dos grupos populacionais, sobre os conheci-
mentos em saude e temas afins, sobre a consciencia e a pratica social
dos cidadaos de Juquitiba.

Tal diagnostico nao pode ser realizado por limita-
¢Bes inerentes ao tipo de trabalho conduzido e as condigoes de sua con
ducao. N3ao deixamos, entretanto, de abordar atraves dos inquéritos do-
miciliares alguns dos aspectos educativos que mencionamos. Obviamente,
nao o fizemos na extensao e profundidade necessarias para chamar nossa
analise de um diagndstico educativo, e preferimos denominar esta parte

do relatorio de "Diagnostico Educativo: alguns pontos preliminares".

Esperamos que os pontos abordados sirvam de base para outros estudos
no local e provoquem o interesse de pessoas da propria comunidade para
conhecerem mais e melhor os habitos, valores, a historia e a conscién-
cia social e politica dos cidadaos de Juquitiba colaborando na diregdo
de melhorar a qualidade de vida e transformar a cidade num local me-

lThor para se viver.

6.1. Escolaridade

Nos inquéeritos domiciliares realizados em Juquitiba per-

guntavamos sobre o grau de escolaridade de cada um dos moradores dos
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domicTlios entrevistados. A distribuigao dos moradores dos domicTlios
entrevistados em cada estrato segundo o grau de escolaridade esta a-
presentada atraves da Tabela 52.

No geral, observamos um baixo grau de escolaridade
em todos os estratos, com cerca de 74% da amostra total de moradores
com 19 grau incompleto ou sem escolaridade. Esta situacgao geral se
apresenta mais acentuada nos estratos A e B onde 73,5% e 53,8% dos mo
radores, respectivamente cursaram até no maximo 4% s@rie do primeiro
grau. Estas porcentagens devem estar proximas dos indices de analfabe
tismo real na regiao. Vale lembrar que estes dois estratos correspon-
dem aos bairros aparentemente mais pobres da cidade, em processo re-
cente de urbanizagao, ainda com caracteristicas semi-rurais.

0 estrato C, corresponde a zona mais central da
amostra de domic7lios, apresenta uma situagao um pouco diferente por-
centagens relativamente mais altas em niveis de escolaridade mais al
tos: 14,4% de moradores com 19 grau completo, 13,3% com 29 grau com-
pleto e 5,2% de universitarios.

Os dados sobre escolaridade nao nos permitiramapre
sentar uma analise quanto a proporgao de moradores, em idade escolar,
que nao estao estudando, ou seja, acerca da demanda potencial atendi-
da e nao atendida nas escolas de Juquitiba.

A partir destes dados sobre escolaridade podemos
apenas sugerir que possiveis programas educativos e acoes educativas

deverao utilizar recursos que prescindam de leitura, escrita e habi-

tos academicos tais como "assistir aulas", "prestar atencdo a fala de
professores"”", "responder perguntas", etc.

Interessante notar que, apesar de ter uma popula-
¢ao com baixo nivel de escolaridade, Juquitiba sedia o jornal da re-
giao com uma tiragem de exemplares s0 para a cidade de Juquitiba.
Um jornal de distribuigao gratuita, mas que pode suscitar interesse

por leitura nessa populagao iletrada e talvez nao de todo desinforma-
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TABELA 52 - Moradores dos domic7lios entrevistados segundo nivel

central do municipio de Juquitiba, novembro de 1987.

de escolaridade, por estrato na regiao

ESTRATOS A B C TOTAL
NIVEL DE ‘
ESCOLARIDADE NO % NO % NO % NO % NO %
Sem escolaridade 10 17,5 12 10,1 15 8,7 03 5,3 40 9,8
Primario 32 56,0 52 43,7 60 34,7 18 31,61 162 39,9
190 grau incompleto 12 21,0 34 28,6 32 18,5 22 38,61 100 24,6
ginasio
10 grau completo 02 3,5 02 1,7 25 14,4 02 3,5 31 7,6
29 grau incompleto 01 1,7 13 10,9 09 5,2 05 8,8 28 6,9
29 grau completo - - 05 4,2 23 13,3 07 12,3 35 8,6
Universitario - - 01 0,8 09 5,2 - - 10 2,5
TOTAL 57 100,0 119 100,0 173 100,0 57 100,0 406* 100,0

FONTE: Inquéerito Domiciliar,

(*) Nao foram incluidas 91 criangas com menos de 7 anos de idade, fora, portanto da idade escolar;

el
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da por contatos com este e outros meios de comunicagdo que chegam ate

ela (televisdo, radio, revistas).

6.2. Habitos relativos a prevencao de doengas

Procuramos investigar atraves de observacao direta
nos domicilios e através de perguntas previstas no formulario usado pa
ra 0s inquéritos domiciliares alguns habitos dos moradores que pode-
riam inferir na prevencao de doencas. As tabelas 53 e 54 dizem respei-
to aos habitos dos moradores com relacao ao uso de agua para beber. A
origem da agua usada para beber e o tratamento da agua, adotado ou ndo,
pelos moradores, foram investigados considerando-se a gravidade do pro

blema de esgoto na cidade.

TABELA 53 - Numero de domicilios da area central do municipio de Juqui

tiba segundo origem da agua de beber e estrato, novembro

de 1987.
ESTRATO A B ¢ D TOTAL

ORIGEM

DA AGUA NO % | No % | NQ. % | NO % NO %
Rua 16 80,0| 29 90,6} 46 95,8| 09 90,0 | 100 90,9
Poco 03 15,0| 03 9,4} 02 4,2] 01 10,0 09 8,2
Mina 01 5,0 - - - - - - 01 0,9
TOTAL 20 100,0) 32 100,0|-48 100,0| 10 100,0 | 110 100,0

FONTE: Inquerito Domiciliar.
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TABELA 54 - DomicTlios da area central do municipio de Juquitiba, ado-

tado para agua de beber pelos moradores e estrato, novem-

bro de 1987.
A B c D TOTAL
TRATAMENTO
NO % NQ % NO % NO % NO %
Nenhum 12 60,0 19 59,4 23 47,9 | 01 10,0 55 50,0
Filtrada 03 15,0 10 31,2 23 47,9 02 20,0} 38 34,5
Fervida 04 20,0 | O3 9,4 02 4,2 07 70,0 16 14,5
Clorada 01 5,0 - - - - - - 01 0,9
TOTAL 20 100,0 [ 32 100,0 |48 100,0 10 100,01} 110 100,0

FONTE: Inquerito Domiciliar.

Como se pode observar pela Tabela 53 quase a totali
dade dos domicilios da amostra investigada dispoe de agua encanada e a
usa para beber. Em cada estrato encontramos ainda um pequeno numero de
domicilios que se utilizam de agua de poco, sendo que a maior porcenta
gem desses casos localiza-se no estrato A. As condigdes de esgotamento
sanitario, como se analisou em parte anterior deste relatorio, podem
interferir seriamente na qualidade da agua disponivel para os domici-
lios, mesmo encanada e mesmo havendo um tratamento previo desta agua.
Como ja dissemos o lengol freatico contaminado pode penetrar, na rede
de encanamento, principalmente quando ocorre corte de agua e consequen
te diminuigcao de pressao interna da rede, facilitando a penetragao de
agua do lengol através de algum vazamento existente na rede.

Atravées da tabela 2 verificamos que uma relativamen
te alta porcentagem dos domicilios da amostra -50%- n3o trata a  agua

antes de bebe-la. Este habito se mostra mais acentuado nos estratos A



136.

e B, Os tratamentos preferentemente adotados nos estratos foram filtrar
ou ferver, sendo que o cloro praticamente n3ao & usado apesar de gratui-
tamente distribuido pelo Centro de Saude.

Observamos tambem que alguns domic7lios, especialmen
te nos estratos A e B, relatavam o habito de transformar os antigos po-
cos em fossas, sem se levar em conta sua localizagao e profundidade.

Chamou nossa atencao, aléem disso, o fato de poucas
pessoas* expressarem algum tipo de cuidado com a canalizagao das aguas
residuarias. 0 comum era cada domicTlio conviver sem estranheza com um
corrego de esgotamento sanitario, mesmo quando no mesmo terreno era cul
tivada uma horta ou eram criados animais para consumo da familia.

Estes habitos, diretamente relacionados a ocorrencia
de doencas diarreéicas, parasitarias, infecto contagiosas e outras, pre-
cisariam ser melhor estudados caso se propuzesse um programa de preven-
cdao de verminoses, por exemplo na regiao. |

Ao investigarmos habitos relacionados a vacinagao de
criancas pudemos constatar que praticamente a totalidade dos entrevista
dos dizem fazer vacinagao das criancas seguindo esquema ("carteira do
posto") e levando para aplicagao de reforgo em dias de campanha de vaci
nagcdo. Esta informacao & coerente com os dados de cobertura vacinal ob-

tidos no Centro de Saude (Vide tabela 24).

6.3. 0 Exercicio da Cidadania

Alguns dos aspectos relativos ao exercicio da cidada
nia pelos moradores de Juquitiba foram abordados neste trabalho atraveés

de perguntas feitas nos inquéritos domiciliares agrupadas sob o titulo

(*) Apenas duas familias, no estrato A, com procedencia do Parana de-
monstraram preocupacao com fatores de higiene relacionados as con-

digoes de esgotamento sanitario.



"Relagao fam7lia-comunidade"”.

As tabelas 55 e 56 mostram dados relativos aos ti-

pos de associag3ao e outros agrupamentos de moradores e a participagao
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dos moradores dos domicilios da amostra nessas associagbes e agrupamen

tos.

TABELA 55 - AssociagOes ou agrupamentos de moradores da area central do

municipio de Juquitiba, segundo citagoes. Novembro de 1987.

TIPO DE ASSOCIAGAO OU AGRUPAMENTO
DA COMUNIDADE

NO DE CITACOES

Associagao de mulheres de Juquitiba (estrato C) 09
Reunioes para ativar associagao de amigos do 06
bairro (estratos B, C e D)
Reunioces/atividades promovidas pela igreja 05
(estrato B)
Associagao comercial (estrato B e C) 05
Reunido de moradores para reivindicar ligagdo 03
de agua no local (estrato B)
Reuniao de mulheres do bairro para pedir justi- 02
¢a na distribuigdo de leite pela creche (estra-
to A)
Qutros: associagao esportiva, associacao de al-
coolicos, reunioes educativas na creche, reunido
para reivindicar agua atraves de um morador fun 01
cionario da prefeitura, reunido para pedir me 1 ho
ria no atendimento do PS.

S
TOTAL 31

FONTE: Inquérito Domiciliar.
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TABELA 56 - Participacao de algum morador das familias da amostra em

assocfagoes ou agrupamentos da comunidade, por estrato.

A B C D TOTAL
N9 total de familias 18 31 48 10 107
Familias participantes 03 08 07 - 18
% de familias partici- 16,7 25,8 14,6 0,0 13,1
pantes

Nos 107 domicilios da amostra encontramos como pode
se observar pela tabela 55 poucas citagoes de associagfes e agrupamen-
tos afins pelos moradores entrevistados. A associacao mais citada, 0
foi apenas nove vezes; a sequnda associacdao mais citada foi a de ami-
gos do bairro, com seis citagoes. Todas as "associagoes" citadas com
excecdo da "reuniao de mulheres do bairro para pedir justiga na distri
buigao de leite pela creche" ocorreram nos estratos da area central da
cidade.

A tabela 57 apresenta a porcentagem de familias par
ticipantes de algum "movimento social" de cada estrato. Esta participa
cao foi abordada de maneira generica e reflete apenas alguma relagao
minima de envolvimento de um ou mais moradores da familia. Entendida
desta forma podemos considerar a participagdao da familia na comunidade
como pequena e levemente maior no estrato B.

Podemos supor com base nestes dados que o exercicio
de cidadania em Juquitiba ainda seja precaria mas n3do inexistente ou
nao significativo. Dados complementares obtidos em entrevista com 0
responsavel pelo jornal revelam que as associacoes emergentes estao en
contrando espago social e se ampliando.

Um maior aprofundamento desta area de diagndstico se
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ria fundamental caso se quizesse promover um trabalho de Educagao em

Saiide considerando-se as varidveis socio-polTticas da comunidade local.

TABELA 57 - Nimero de domicilios da area central do municipio de Juqui

tiba segundo participagao em associagdes.

NO DE DOMICTLIOS

ESTRATO NO DE DOMICTLIOS PARTICIPANTES %
A 18 03 16,7
B 31 08 25,8
C 48 07 14,6
D 10 - 0,0

TOTAL 107 18 16,8

6.4. Opinides e Sugestoes dos Moradores

6.4.1. Acerca da Administracao do Prefeito

Nos inquéritos domiciliares devantamos opiniGes dos
moradores entrevistados sobre a administracdo do prefeito e sugestoes
de melhorias para o bairro e/ou cidade e para o atendimento de saude
da regiao.

A Tabela 58 e q/quadro 3 apresentam os dados obti-
dos quanto as opinides dos moradores sobre a administracao do prefeito,

Das opinioes colhidas nos quatro estratos observa-
se pela tabela 58 que os moradores veem mais positivamente a adminis-
tragao do "atual prefeito". A maior porcentagem de opinioces negativas-
36,8%- encontra-se no estrato A, mas ainda esta abaixo da porcentagem

de opinioes positivas - 47,4%. Os resultados mostram uma relativamente
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alta porcentagem de opinidoes neutras no estrato C - 39,6% o que talvez
se deva mais a procedimento de conducao das entrevistas que propriamen

te a expressao do pensamento real dos moradores.

TABELA 58 - Opinioes sobre a "administragao do atual prefeito" obtidas
em entrevistas realizadas nos domicilios da amostra classi

ficadas em positivas, negativas e n&o evidenciadas por es-

trato.
TIPOS  DE A B C D TOTAL
OPINIOES NO 7 | No 5 | No 7 | No g NO
Positivas 09 47,4| 13 44,8 |18 37,5]05 50,0 44
Negativas 07 36,8/ 08 27,6111 22,9102 20,0 27

Nao evidenciadas 03 15,81 08 27,6 {19 39,6 | 03 30,0 35

TOTAL 19 100,0{ 29 100,0 |48 100,010 100,0 106

FONTE: Inquéerito Domiciliar.

Ao se analisar os exemplos concretos de opinides ob
tidas conforme ilustrado pelo quadro 3 constatamos que as opinices po-
sitivas tem como referente obras e melhoramentos que atingem ou benefi
ciam a comunidade. J3 as opinioes negativas refletem no geral uma oti-
ca de beneficio ou carencia individual.

Estes dados de opiniao bem como os de sugestoes que
estao apresentados a seguir foram fortemente influenciados pelo proce-
dimento de entrevista adotado, variavel em cada dupla de entrevistado-

res. Numa analise das anotagoes feitas, ao tabularmos os dados, verifi



QUADRO 3 - Exemplos de opinioes emitidas pelos moradores acerca da

ministragao do atual prefeito”.

OPINIBES POSITIVAS

- "Esta sendo boa: fez creche, bercario, colocou luz
- "Bom: melhorou as ruas, limpando o mato".

- "J3 fez bastante coisa: luz, agua".

- "Melhorou na segunda administracgao”.

- "Melhorou construcao, fez o hospitalzinho".

OPINIOES NEGATIVAS

- "Ruim: agente pede as coisas e ele nao atende".
- "Nao ajudou a gente a aterrar nosso terreno".

- "Pessima: falta esgoto na cidade".

- "Da emprego sO para os parentes e amigos".

- "Deixa as ruas sem cuidado, sem calgamento”.

- "Faz as coisas pra gente, mas demora muito".

OPINIOES NAO EVIDENCIADAS

- "Ndo sei".
- "Regular®,

- "Nao entendo de politica

- "Pra mim, indiferente".

141,

llad
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camos que algumas duplas tendiam a "se contentar"” com a primeira res-
posta dada pelo entrevistado, enquanto outras procuravam aprofundar as

respostas, obtendo assim um maior nimero de informagdes.

6.4.2. Acerca de melhorias para o bairro ou cidade

As sugestdes/reivindicacdes feitas pelos moradores
para melhoria do bairro ou cidade estao arroladas na tabela 59.

As sugestoes mais lembradas pelos moradores entre-
vistados em todos os estratos foram necessidade de rede de esgoto-pri-
meiro colocado em todos os extratos -, necessidade de mais empregos,
entre os dois problemas mais lembrados nos estratos C e D, e calgamen-
to nas ruas, a segunda sugestao mais lembrada nos estratos A e B.

Este Tevantamento de sugestoes reflete uma certa
consciéncia dos moradores pelo menos com relacao a problematicas mais
graves e aparentes do local. Esta nogao de priorizacao nos indica 0
quanto seria relevante e uUtil conhecer e promover discussoes na comuni
dade acerca dos problemas que a atingem. Uma proposta de Educacado em
Saude com perspectiva de instrumentalizacao politica da populagao pode

ria eventualmente partir de uma analise desse tipo.
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TABELA 59 - Sugestoes/Reivindicagoes feitas pelos moradores para me-

lhoria do bairro ou cidade, por estrato.

A B C D TOTAL
SUGESTAO/REIVINDICAGRO (NQ de pessoas que fez a sugestao/reivindicagao)
Esgoto 10 11 37 04 62
Mais empregos 01 07 26 04 38
Calgamento para as ruas 07 08 13 01 29
Mais transporte - 01 16 01 18
Divertimentos 01 01 08 - 10
Mais escolas 02 - 05 - 07
Agua 02 03 01 - 06
Policiamento - - 04 01 05
Controle de pregos - - 05 - 05
Mais alimentos - - 05 - 05
Melhorar limpeza urbana - - 05 - 05
Iluminacao publica - 02 - 01 03
Passarela sobre a BR 01 - - - 01
Recolher animais das ruas - 01 - - 01
Mais justiga na distribui - 01 - - 01
¢&o dos empregos plblicos
Duplicagao da BR - - 05 - 05
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6.4.3. Acerca de melhorias para o atendimento & Saide

A tabela 60 mostra as sugestoes/reivindicagoes dos
moradores entrevistados para melhoria do atendimento 3 salde na regido.

Agrupando-se as sugestoes dadas em categorias ge-
rais, observamos que a maioria delas diz respeito a resolutividade do
atendimento lembrada em diferentes aspectos por 42 das 126 sugestoes
compiladas. Em segundo lugar aparecem as sugestfes relacionadas a ques
tao da qualidade do atendimento prestado com 25 sugestoes. 0 nimero de
nao-sugestoes tambem foi alto: 26 moradores nao apresentaram sugestao.

Como dissemos de inicio este topico do relatorio fez
uma abordagem apenas preliminar de dados a compor um diagnostico educa
tivo. Esperamos, no entanto, que mesmo assim venham a ser considerados

por autoridades e tecnicos da comunidade local.
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TABELA 60 - Sugestoes/reivindicagdoes feitas pelos moradores para melho

ria do atendimento 3@ saude na regiao, por estrato.

SUGESTOES/REIVINDICAGOES

relativas a resolutividade
do atendimento - exemplos:

“colocar hospital em funcio

namento"

"ter mais médicos, medico o

tempo todo"

"atendimento mais rdpido as

emergencias"”

"mais equipamentos - raio X"
"médico especialista”

“ter mais ambulancia".

relativas a qualidade do
atendimento - exemplos:

“ter medico com compet@&ncia
e dedicacao"

“melhorar higiene e atendi-
mento"

"tratar melhor, ensinar me-
lhor as receitas"”

"ter médico 'so de criangas'"

"mais competéncia"
"melhor atendimento odonto-
logico”.

\

relativas a suprimento de
caréncias especificas - e-
xemplos:

“ter instituicao para crian
cas excepcionais"”
"distribuir remedios para
quem precisa"

"ter mais colchoes no posto
para atender os casos gra-
ves"

A B C D TOTAL
07 09 24 04 42
08 08 08 01 25
01 03 02 - 06

Continua
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CONTINUAGAO TABELA 60

SUGESTUES/REIVINDICAGUDES A B C D TOTAL

- "ter mais alimento para dis
tribuir”
- "ter mais leite para distri

buir".

4. Sugestoes especiais: 05

- "melhorar higiene da popula
cao" 01 - B B
- "esclarecer melhor os crite
rios de distribuigao de
Teite" 01 - - B
- "melhor contar so0 com médi-
co particular” - - - 01
- "posto volante de atendimen
to" - - 01 B
- "atendimento medico nas es-

cotas". - - o1 -

5. Nada, nao sabe, esta bom 04 05 13 04 26

TOTAL 126
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VI - CONCLUSDES

0 trabalho realizado reflete, acreditamos, ainda um
diagnostico incompleto do municTpio de Juquitiba. Os dados obtidos ape
nas sao indicativos de areas a serem melhor investigadas para fins de
encaminhamento de solugoes.

Temos a destacar como prioritarias as areas - Sanea
mento do Meio e Trabalho - que carecem de solugOes urgentes. A questao
do esgoto a céu aberto, pelo menos no que diz respeito a area abrangi-
da no trabalho, € séria e deve estar acarretando varios dos problemas
de saude da populagdo. A quest3do do Trabalho, diretamente ligada as 1i
mitacoes do desenvolvimento economico do municipio, pode gerar, a mé-
dio e longo prazo um agravamento das condigoes socio economicas da po-
pulagao.

Acreditamos que solucoes nessas duas areas dependam
de novos levantamentos de dados e propostas téecnicas decorrentes mas
também, e principalmente, de variaveis de ordem politica. O compromis-
so de governantes e institui¢des publicas aliado a consciencia e com-
promisso da populagao com a busca de solugoes sdo fatores, do nosso pon
to de vista, fundamentais para se enfrentar essas questoes sociais.

Julgamos importante salientar que o presente traba-
1ho, dadas as limitagoes de tempo e outras condigoes ligadas ao fato
de ser um trabalho com finalidade didatica, pode apenas se constituir
num inicio de caracterizagdo do municipio. Varias sao as frentes de in
vestigacao nao abordadas pelo trabalho das varias, algumas podemos ja
apontar para outros técnicos da faculdade e/ou do proprio municipio

que pretendam dar continuidade ao trabalho:

1 - a area abrangida pelo trabalho ndo nos colocou em contato com a
realidade rural da regido, as condigOes socio economicas e de sal-

de dos domicilios rurais nao foram por nos abordadas;
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nao pudemos conhecer melhor os outros bairros (aglomerados urbanos)
existentes ao longo da BR-116 onde talvez existam caracteristicas
diversas da area abrangida pelo trabalho que corresponde a zona

central, mais proxima da prefeitura e outros recursos;

a evolugao e o estagio atual dos movimentos sociais da regido nao
foram investigados apesar de sabermos atraves de informagoes dos
moradores e do editor do jornal da regiao da existencia de associa
coes em formagao (de moradores dos bairros centrais e das mulheres

de Juquitiba);

a questao de lazer e as perspectivas de desenvolvimento de ativida
des culturais poderiam ser melhor compreendidas, pelo que depreen-
demos da entrevista com o editor do jornal da regidao, atraves de
entrevistas com colaboradores do proprio jornal e com a responsa-

vel pela Biblioteca de Juquitiba (Da. Rosicler);

teriamos ainda a aprofundar, possivelmente em reunides com o chefe
da UBS local, Dr. Jarbas e pessoal de saude do ERSA varios dados
relativos as condigoes de saude-doenga e nossas avaliagdes e pro-

postas esbogadas no presente trabalho;

sugerimos ainda um aprofundamento de investigagao sobre habitos,
vatores e opinioes da populagao, abordando questoes sociais e de
saude tais como - religidao, auto medicagao, cuidados de pré-natal
e parto (inclusive conhecendo-se o trabalho das parteiras da re-

giao), etc.

Esperamos que estes pontos, e outros decorrentes de uma analisecri
tica do trabalho por todos que o leiam, sirvam de ponte para pro-
postas de continuidade geradoras de projetos técnicos e politicos

de agao concreta para o municipio de Juquitiba.
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SIGLAS UTILIZADAS .

AE - Atendimento de enfermagem

AIS - AgOes integradas de saide

CIS - Centro de informagdo de salde

CLIS - Comissao local interinstitucional de salide

CM - Consulta médica

CO - Consulta odontolbgica

CS - Centro de Salde

CSU - Centro social urbano

DNER - Departamento nacional de estradas de rodagem
EMPLASA - Empresa metropolitana de planejamento

ERSA - Escritorio regional de salde

ETA - Estagao de tratamento de aguas

ETE - Estacao de tratamento de esgotos

GECA - Gastroenterocolite aguda

GO - Ginecologia e obstetricia

IBGE - Instituto brasileiro de geografia e estatistica
INAMPS - Instituto nacional de assistencia médica e previdencia
social

MEC - Ministério de educacdo e cultura

MS - Ministerio da satde

POI - Programa de orgamentagao integrada

PA - Pronto atendimento

PAS - Posto de atendimento a salde

PS - Pronto-Socorro

PSA - Programa de suplementacao alimentar

SABESP - Saneamento basico do estado de Sao Paulo

SEADE - Sistema estadual de analise de dados estatisticos
SUDELPA - Superintend&ncia do desenvolvimento do litoral Paulista

SUDS - Sistema unificado e descentralizado de saude



29
30
31
32

SVE
TRO
UBS
usp

1

Sistema de vigilancia epidemiologica
Terapia de reidratagao oral
Unidade basica de saude

Universidade de Sao Paulo.
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APENDICE: NOTAS DE INTERESSE DIDATICO

JUQUITIBA: CONTRADIGOGES E CONTRASTES

Juquitiba e um pogo de contradigoes e contrastes
sociais. A comegar por ter sido transformado em municipio (1964) e
vai poder, por forga da legislagao de protecao de areas de mananciais,
crescer economica e geograficamente. As problematicas inerentes a es-
ta contradigao basica parecem so vir se agravando com o passar dos
anos...

Juquitiba tem, como atividade economica basica, ge
radora de empregos, pequenas industrias de beneficiamento de madeiras
e produgao de artefatos de madeira... so que pela legislacao estadual
nao se pode cortar uma arvore sequer nessa regiao de mananciais...

Os rios da regiao de Juquitiba sao de tipo classe
I e sua potabilidade teria que ser preservada por estarem dentro de
area protegida mas... o esgoto dos aglomerados urbanos estao poluindo
dia a dia os rios e o lixao da area central de Juquitiba esta instala
do junto a cabeceira do Rio Sao Lourencgo.

Em Juquitiba n3ao se permite a construcao de novas
casas, mas a populagao com a permissao oficiosa da Prefeitura obtem o
"habite-se" de novas casas transformando-as no papel em "garagens"-

Sabe-se de muitas mortes em conflitos de terra o-
correndo no "sertao" de Juquitiba: os "vazios" da enorme area do muni
cipio tem proprietarios famosos e poderosos (Maluf, artistas da Globo,
Ulysses Guimaraes, Industrias Votorantin) mas, os pequenos sitiantes
que sobrevivem vem lutar pela propriedade de seus terrenos dentro da

burocracia da Prefeitura...

A oposigao ao Prefeito de Juquitiba e o presiden-

te da Camara apoiado ao que parece por liderancas locais de associa-

f‘f\r\':
r = -
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¢oes emergentes na comunidade da zona central...

A cidade nao tem esgoto e o projeto de instalagao
de esgoto nao & aprovado por ser muito caro: enquanto isso 0Ss corregos
que cortam a cidade e carregam as aguas residuarias vao transmitindo
doengas ate desaguarem e poluirem esses mesmos rios.

A bela e ampla casa do prefeito encontra-se a cer

ca de 100m da sombria e precaria casa de D. Adelia feita de pau a pi-
que, chao de terra batido e abrigando criangas sujas e barrigudas (ob
viamente nao de comida).

Este e um trailer do que julgamos seria essencial
conhecer e entender sobre Juquitiba. Nossa passagem pela cidade muni-
dos de lapis, pranchetas, onibus da Faculdade de Saude Publica e cra-
chas com profissoes e nomes devem ter, no minimo, causado curiosodade
e, no maximo, provocado revolta... Afinal o que levamos, o que deixa-
mos para eles? Talvez nao tenhamos sequer entendido a cidade com sua

historia, contradi¢ges e contrastes...
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Vista de frente, casa do Prefeito. (Estrato A)

Gruno de moradores e resnectiva habitacao. (Estrato A)
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. EXEMPLO DAS CONDIGDES
DE MORADIA, HIGIENE E
SAUDE, DE FAMTLIA DO

"ESTRATO A'.
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ANEX 0S
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ANEXO 4

ORIENTAQUES_AOS‘ENTREVIgTADORES QUANTO AO PROCEDIMENTO DE IDENTIFICA
CRO DE DOMICTL;OS DA AMOSTRA

1. Cada par de entrevistadores deve cobrir seu estrato passando por
todos domicTlios; |
2. retomar sempre;ad domicT1lio de partida a fim de nao se perder no
quarteirip;
3. procurar sempre se dirigir no sentido horirid considerando os do-
michibs'doﬂiadoﬂdjreitox |
4. nos aglomerldbs que nao constituem quadra criar um ponto de refe-
réncia; | |
5.\dom1c11ﬁﬁ é moradia hab1tada‘nio ¢onsiderando portanto, casas co-
;merciaiégwqréches, igrejas e industrias;
6. a casa d§ fundo,éonstitui;nm domicTiio e a casa de frente outro;
7. recu#a: 0 éonSiderada quando 0 morador nega-se a responder d ques
tfonirio-mesmo‘na‘{nsisténcia'de marcar outro dia;
8. retorno: guando o morador propoe-se a responder noutro momento -
combinandvo hia‘e'horquue este pode atender;

9. o entrevistado deve ser de major idade ou emancipado.



MATRIZ GERAL DE TABULAGKO

ESTRATO

CATEGORIA

VARIAVEIS

ANEXO 5

TOTAL

DOHICILPOS;
51617

8

10

11

12

13 |

14




QUADRO .GERAL: ‘DE ‘TABULACRO

ANEXO 6

CATEGORIA

ESTRATO

Moradores/DomicT1io

Estruturs Familiar
Idade

Procedencia
Escolaridade
Situacdo Habitacional
Abastecimento de agua
Destino dos dejetos
Lixo

Trabalho

Condigoes de Salide
Servigcos de Saude
Haliitos de Prevengio
Consumo de Leite
Relagio famT1ia-comunidade

Ldzer



Hospital

AREXO 7?7

Croqhi da UBS de Juquitiba

o pesagen vacina
bE .
Crianca fichario de
vacina
i epidemiologia
| e
estatistica farmacia
- +
'WQ almoxarifado
Publico
. secretaria
Consultorio
. fichgrio
Consultorio central
| SRR | S |
. area de espera
| oom—— | etee—| —
medicacao -
esterilizagao
observaG;O Diretoria
WC . wC
funcionarios publico
curativo GO
gesso i (sala de parto)
dnalagao
AE de gestante
consultoério +
- jcoleta de materi-
al

estacionamento de ambulancias

Av, Principel




PAS- Bairre de Barnabées - anexo 8

«Croqui-

sala da pre-escola
da prefeitura

weC
funcionarios

“WC
publico

CWC
publico

plantao
dos
motoristas

d
&rea

cozinha

espera

farsicia AR .
+ consulto-
R de i
fichario rio
crianga
central
inalacao [esteriliza- vacina
+ cao + .
curativo fichario
de
vacina

Jordim

Pricipal

Av,
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O IMPARCIK il o™

ANO ll — JUQUMIBA, 31 a 17 de novembro de 1987 ORGAOLE DivumﬁAo E DEFESA DE JUQUITIBA § MUNICIPIOS DA REGIAO suL NUMERO 54
snsou L CHRISTOFOLETTI  REDATOR: L._A. CHRISTOFOLETTI JORN. RESP.: VALERIA DO A QIONORDOM n. 6419
= _— === = ————————— m - ~ — .

JUQUITIBA EM PE DE GUERRA
PELA DUPLICACAOG DA BR!

BR 116 MATA MUITO MAIS QUE AIDS! MAIS QUE CANCER! - MUITO MAIS QUE CFSI0 137!
MUITO MAIS QUE O VAZAMENTO DE TODAS AS USINAS ATOMICAS DO MUNDO!

SO O RESULTADO DE UM ANO, ENTRE MORTES E INUTIWIZACAO (DE GENTE) SUPERA OS ACIDENTES NUCLEARES DE TODO O MUNDO EM
. TODA ERA NUCLEAR. (FALAMOS DE ACIDENTES!) QUE HIROXIMA E NAGASAKI NAQO FORAM ACIDENIES|

ser clares: Isto o vizinho, dapois um es- lhante! Inclusive uma autorida- — Brasilia ao MaranhGol tdrio Lazaro Gomes Silva,

Vamos
56 mo trechp que diz res tranho — agora um filho, O povo de Juquitiba de sequer ficarg de fora Ainda que néGo fosse administrador de empresa
peito a §P - Curitiba. wmao, pai, mae, esposa rocou ncslo momcmo, sua do movimento, que todos © valor de vidas de nosso e Com. em Registro, e do

Jé hé muito, nosse po- sobrinho — amanha, sere- . ser qo, estgo de pleno acordo. povo, sé o fato de saber empresdrio Hiroshi Sumi-
ve amda revoltado, que- mos nésl E porque bem a modéna polo lutal E Tudo que se faca pela ©sta estrada uma via in da, presidente do Movi
reado fazer algo. Mas, poucos as familias que esta em opé de querra duplicacgo — se estad fa- ternacional — Panameri- mento, também de Re-
disperso e 36, ninguém nao tiveram um ente vio- contra este inimigo feroz zendo em defesa da pré- cana — unico escoadouro  gistro.
sabe o que fazer. E assim, lentado ou morto pela — que lembra o draggo pria vida e em defesa do do seleiro brasileiro, que Na ocasigo, foi aborda
iam morrendo uns apés precariedade desta via de ds Sdo Jorge — e 4 co- préximo; e é patridtico, 8ao os Estados do Sul e do exclusivamente assunto
euyiros, impunemente. ccesso — ESTRADA DA moca a se seunir em tor- humano e cristao. faltando tao pouco p/ con- da duplicacgo. A mesa foi

Agora com s hedion- El no das Associagoes, se Quanto custa "uma vi  cluir, jG6 seriam razées composta dos Diretores da
dos acidentes destes ulti Isto sem contar com os reunir em casa, no Movr da? Quanto vale um pai — de sobejo a qualquer di AssociacGo Comercial de
mos dias em que vem ferimentos de menor mon- mento Pré Duplicacgo da um irmégo — um filho? rigente sensatol Juquitiba — AMJU — que
mogreado o se inutilizan- ta e com os prejuizos ma- BR 116 — trecho S. Paulo - Todo bem do mundo, Breve o povo vai parar aventou a idéia em nosso
do elevado numero de teriais. Curitiba — Duplicar pré nao pagal a BRI No intuito de conss municipio —
Pes30as, nosso povo che- E, quem podo perma- nao mower! E para o governo, cientizar o governo de Amigos de Bairros de Ju
2ou & coaclusdo de que é necer calado, de bracos E se preciso, o povo quanto vale um dos nos nosso pavor. quitiba e Adiacencias —
covardia, é conivéncia com cruzadog - apatico e inerle vai, a exemplo de Regis- sos entes queridos? A propésito, no saba- SABJA, vereadores, a im-
© crime de homicidio per diante da Morte? Ninguém tro, parar esta estrada por Nadal do, dia 31, &s 9h00, dire prensa local e outros,
monecer calado, omisso, (S6 os covardes e os irres- algumas horas — em si- Tanto assim, que nada tores da organizacgo “Mo  foi muito proveitosa.
dionte destc oalarmante ponsdveisl S6 mesmo nal de protesto. faz. E, quando pode faze vimento pré Duplicacao Jé no dia 9. era Juqui-
silvacio. Mesmo porgue aquiules que temem tro- E o minimo oue um po~ lo, eis que ele escolheu da BR 116” — estiveram tiba que se reunia em

@ ameaca é pesmaneate, car sva imagem de “bon. vi hdnrado, bam e ordei- algo mais importante que reunidos com dirigentes Registro nas pessoas dos
o lodos estamos sujeitos z.nhos” e “ordeiros” pela: ¢ p~d: fazer diante da nossa prépria vida: var de nosso movimento, pres dirigentes das agremia’
do motmas pengs — mar  atilugde de homem vélido r az3 contante da mor  usar os recursos pré cons- tando informes e ofere- sdes supra.
Wu Hu-b.uu—m ol ‘ uir o eategge de ferra  cendo experidngias.
L — P — ) et __Tratase do 1o Seae- ___ CHRISTOFOLETTI
Missa Campal para as vmmas fa BR 116 al0 AMIGOS DA TRAVESSIA
DIA 12 DE DEZEMBRO, DATA  §lsmo e Humanistica de Itanhaem O prefeito de Juquitiba, Duyl.
Dic 2-11 segundafeira, missa campal, que ocorreu do pelo Seicho Na-le de | PARA ENTREGA DE DIPLOMAS em cerimonia em que estarfio pre. Lo Qregoral, Dos Afrmou  que
howve um culto no cobe- dos 9 &s 10h30. Foi tocan-  Registro, PARA OS QUE FIZERAM A  selle, vhrias autoridades, entrega- f{as questdo de participar e que
esisw do Poals do Rio Ri- te o comparecimento do TRAVESSIA — JUQUITIBAPE- It a cuds componentie da la Ca- aprovellou desaliar o colega do
belsa, s 9é do Cruzsito DOve em lodos o8 seamen  Ai cultuando seus entes | PUIEEITANNARL s s s Timems  siipls viedhe = AR Cye=
oli erguido hé desessete tos sociais, onde se reuni queridos é o povo wnin- Vai ser em plena Serra do Mar  de ser & 1 a Expedicho & alraves- — Ahl — sou mateiro, ¢ riban~
ancs intencdo witi rom cerca de duzenas ao s¢, em eSpirito — em Lutaui: & 24 Bandeira du TRA-  sur &b woatus da serra de Juqui- celra @ malo felo DAC Me masus-
-.z-. ¢ i . m—;h A L s bviéo}d’ uma :o mais u‘_u — que f-w:‘ no S u:)- - &:uh- e ltanheém. = iall_— Querc ver s of outros




aquules que ftemem Iro”
car sua imagem de “bon-
z.nhos” e “‘ordeiros” pela:

missa campal, que ocorreu
dog 9 &s 10h30. Foi tocan-
te o comparecimento do
povo em todos os segmen-
tos sociais, onde se reuni
ram cerca de duzen as
criaturas.

‘0 GARETAI]’

W é equele cidadao que por qualquer
ra~6o, foi mendado embora do

carqems de

n-iudopau-uo, @ que tudo nos parece

numa terra estranha —

‘deportado”! [ mdo era sonho ndol Estava
muite acordodaal... De olho vivo em'tudo...

lu..ai.chmndualu:domum liguei

e e e e

Auma musica . como caipi
do Piracicaba... .

estaghe: “NEw YORK, NEw
i ”“SAN FMISCOL-“ .

E 0o minimo aue ym po

10, eis que ele esc ']

va h>nrado, bam e ordei- algo mais importante que
‘e p~ds fozer diante da nossa prépria vids: va

“r~ az1 ¢3n-tante da mor

do pelo Seicho No-le de
Registro.

Ai cultuando seus entes
queridas é o povo wnin-
Qo ¢, em espirto — em-
briao de uma luta mais
material, mais agressivol

vsar o8 recursas pré4 cons-
‘ré’s »

fesra

reunidos com dirigentes 7

de nosso movimento, pres
tando informes e ofere-

cendo experibnsias.

il 'I'ra!a‘lo do l.o Som—

‘Registro nas pessoas dos

dirigentes
gGes supra,

CHRIST OFOI.HTI

das ogremis’

AI.O AMIGOS DA TRAVESSIA

DIA 12 DE DEZENMBRO, DATA
PARA ENTREGA DE DIPLOMAS
PARA OS QUE FIZERAM A
TRAVESSIA — JUQUITIBA PE-
RUIBE-ITANEAEN.

Val ser em plena Serru do Mur
Lwaui: a 2.4 Bandeira da TRA-
VESSIA — que ocorrerd no dia
12 de dezembro, — sdbado

§limo & Humanistios de Itanhasm
em cerimonla em que estarfio pre.
seltes varlus sutoridades, entrega-
rd & cada componente da la Ca-
ravans Bandeira da Travessa
diploma de Honra a0 Mérito —
de ser a | o Expediclo a atraves-
iur a5 malas da serra de Juqui-
tiba a Peruibe e Itanhaém.

O prefelto de Embu-Guagu, An-

O prefeito de Juquitibe, Duyl
llo QGregor.ni, Dos aflrmod que
fas questdp de participar e que
uproveitou desafiar o colega do
municiplo visnho — Antonio Car-
los

— Ahl — sou mateiro, e riban-
celra e mato feio nho me assus-

Esté, portanto, marcadp para
ayuela data a 20 viagem a pé
Berra abaixo

Nu altura do melo ds serra,
a Bocledade Ecologica, de Pausg.

tonio Carlos Cravo Roxo jé von
firmou sua presenga na préxima
Curuvany K vird |iderando um
grande grupo, com camisetas alu_
slvas ¢ tudo o mals.

Dia 13 é que vamas ver quem é
0 bom — acrescentou o &r Du-
villo. ’

Este al uma boa briga que va-~
lo a pena de pagar pré verl....

0 BRASILEIRO DEPORTADO

ténis: “JOHN PLAYER SPECIAL”. Joguei longe
Apanhei outro par: “TOPPER”| Prés diabos! Quero
é um sapato brasileiro, de Franca. Apanhei na
sapateira. Na parte de dentro: “MADE IN BRAZIL"

Abri a janela. Do vizinho vinha, o som do rédio:
“SING SING SPUTNIKL...” Fechei a ianohl - L&
vando o rosto: gabonete “LIFEBUOY"; pasta de
dente: CLOSE-UP; escova JOHNSON e JOHNSONSI

Jé na rva:

Me da um chocolate — pedi ao rapaz do bar.

O rapaz estendey a mao. com o chocolate:
;SOUFLAIR"I “Nao qooro" — respondi, mal humora-

Ao sair do bar, olhon pré placa: “SUPER STAR"I
Vclzt‘m os olhos pré dirsita; uma placa: “SPACIAL
Vi
¢ o upaz, a minha frente; sorria. Olhei prés pés
do bicho: tenis ’NIKE”} No peito da camisa, arra-
vessado: “HAWARD” UNIVERSITY”] No bolso de
sua calga “LEE”l Seu amigo trazia, também, na
cal¢a, a marca  de sua terra: “KALVIN KJ.EIN“I
No brago, a marca do relégio me deu otrorioa:
“DIGI PAPPER”] E ambos sairam. A bicicleta
“AERQ FREE LIGHT|

Na loja, um balaio cheio de camisas e camise
tas, em oferta. Parei pré ver: um horror. Estava,
realmente, num pais distante do meu. Cada uma

das cami es comuns é&que-
le pais. "SUPERMAN" "VlRGlNlAN MAN", "’
SMARN” @ mil outvos...

Entrei no bar. “Me da um refrigerante”.

— SPRITE, PEPSI, COCA COLA, SEVEN- Uﬂ

— Nao qu.rol

Perambulei pelag ruas. Lé pe.as tantas, d:ante
de uma obra monumental, uma grande loja. Erqu
os olhos. L& estava o grond- letrairo; “CENTER
SITIO”. Como aquele vocabulo “sitio”’ lembrava
da minha terra distantel Que saudade daquele
meu Brasil maravilhosol

Continuando o caminhar pelas ruas, de repente
ouvi, saida de uma janela, uma musica que me
matava de saudade da querida pétria. Era a se-
resta do Catyla da Paixdo Cearense: “Luar do
sertao”.

— Que saudade do Brasil que eu conhecil...
agora tao distantel... X

.'l
Gostaria tanto que clgu&n nos conduzisse ac
caminho de volta & terra natall Mesmo por-
que, somos dos que acreditam que haveremos
de um dia encontrar a saida para a voltal
— Caretao, eu? . Caretao, sim, senhores! Parém,
brasileiro.

L A C

BREVE EM JUQUITIBA MINI- SHOPPING VEMKTEM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JUQUITIBA ‘ I
ADM. DUVILIO GREGORINI
ENG® RESP.  DANIEL  RODRIGUES LOURENCO - CREA 72693/D- 6% REGIAO
OPRA DE UM PRONTO SOCORRO E MATERNIDADE - 704,09 m PROJETO

| LOCAL  RUA JOSE ANTONIO NUNES

TITULO PROJETO COMPLETO

EXECUCAO DE ACORDO vVISTO
COM 48 NORMAS

DESEN HO JREVISAO | OBRA N¥?
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