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APRESENTACZXO oM

Como parte integrante do Cursc de Especializagao em Satde
Publica da Faculdade de Saude PUblica da USF, foi realizado em Agos
to 1985 um estdgio de campo no Municipio de Itu.

Este trabalho denominado Trabalho de Campo Multiprofissio -
nal (TICM) desde ha muito jé& se tornou atividade tradicional nesta
Casa, mas para o corrente ano passou por uma reformulacac de objeti
vos tornando-o muito mais produtivo aos alunos e & instituigao.

0 grupo multiprofissional que realizou este trabalho procu-
rou elaborar um relatorio sucinto que fosse coerente com os objeti-
vos propostos.

0 grupo entende que este relatdorio, por nac ser um trabalho'
tecnica e cientificamente perfeito,ndc deve ser utilizado pelo Muni
cipio de It\ como Unico subsidio em mudangas que se pretendam fazer
mas se se dele utilizar partes ou seu todo, deixamos clarc gue, 0
mesmo ndo conteém criticas ou elogios gratuitos como também nac e be
nevolente nem caustico cor a situaga@o por ndés encontrada. Em resumo
¢ mais um relatdrio de cunho curricular para nossa formagac profis-
sional.

0 grupo tem consciencia de falhas existentes neste relatd -
rio e testemunha as dificuldades neste tipo de trabalho.

Estas falhas e dificuldades szo inerentes a este tipo de a-
tividade, mas tém a vantager de colaborar com a visao rezl do traba
lho em Saude Publica.

Tinalizamos esta introdugac, enfatizando o interesse de to-
dos o0s elementos do grupo e endossando ¢ seu grande valor em nossa'

formagao profissional.



OBJETIVOS DC TRABALHO DE CAVPO NULTIPRCFISSIONAL 04

- Integracdo multiprofissional, demonstrando na préatica, to

das as facetas deste tipo de trabalho;
- Aplicacdo em campo dos ensinamentos tedricos ministrados'

durante ¢ presente cursc nesta faculdade;
- Elaboragao de um diagndstico de saude em locais previamen

te escolhido pela Comissao Organizadora.
OBJETIVO ESPECIFICO FPARA O MUNICIPIC DE ITU EN 1985

- Elaborag@o de um diagndstico de saude do municipio com én
fase ao estudo do perfil da mortalidade em criangas menores de 1 a-

no no periodo de Jutho de 1984 a Junho de 1985.



DESCRICAO DA AREA 05

0 municipio de Itu fundadc em 1610, elevada & categoria de
cidade em 1824 € uma cidade média do Estado de Sao Faulo, estando
situada na 42 Regiao Administrativa do Estado cuja sede € Sorocaba.
¥ uma das mais antigas cidades de nosso Estado tornando-se um exem-
plo de comservagao da arquitetura cclonial auténtica tanto dos monu
mentos Ppublicos comc tambem da construgaoc civil.

Marco historico impoertante foi a Conveng@o Republicana de °
18/04/1873, considerada como ux dos primeiros passos para o ideal '
republicano de Sso Paulc e do RBrasil.

Estd situado prdximo a Capital do Estado, distando 106 Km
da mesma atraves Via Castelo Eranco ou Via Narechal Rondon.

Ocupa uma &area 642 Km2 e tem populagac estimada, para julho
de 1985, de 90.319 habitantes. Hoje sua densidade demcgrafica € de'
140,6 habitantes por Km2, denotando importante crescimento populaci
onal j4 que em 1980 esta densidade era de 117,4 habitantes por EKm2.
Possui tambem importante taxa de crescimento, hoje com valor de '
4,25 % para o crescimento médio anual, valor este bastante altc se
comparado com o valor medio nacicnal que € de 2,48 ¥. Ter o perfil'
de uma populagao jovem.

O municipio € banhado pelo Rio Tiete (o maior e mais impor-
tante ), Rio Itaim Guacu e os rios Firapitingui e Braiaia que sao u-
tilizados para o abastecimento de Agua da cidade.

Tem o solo rico em argila que € utilizada na industria ceré
mica do municipio. Encontramos hoje funcionando na regiao €0 indus-
trias deste tipc, sendo um importante fator de riqueza do nunicipio.

Desde 1980 o runicipio ver apresentando uma distribuiggo en
tre zona urbana e rural comur as cidades que vao se industrializane
do, isto €, menor populaggo na zona rural, aumento da mao de obra °
no nucleo urbanc e importante imigragao em certos periodos de tempo
Sendo assim temos hoje em Itdl, 85 ¢ de sua populagac residindo na
zona urbana e 15 ¥ na zona rural. Ressalta-se que na década de 70

houve este grande surto de industrializacao com os reflexos sobre
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taxas de urbanizacao e distribuigao deste populagao.

0 perfil do setor comercial € comum a outras cidades medias
do Estado, suprindo as necessidades bésicas do prdéprio municipio e
regido. Um setor deste comércio ¢ dedicado & comercializag@o de lem
brangas turisticas, explorando o folcldérico temanho das coisas de '
Itu.

0 abastecimento de géneros alimenticios € fortemente depen=
dente da Capital do Estado sendo o municipio apenas autosuficiente!
em hortifrutigrangeiros. Sua asgricultura vem perdendo importancia '
na produgao de alimentos dando lugar ao setor industrial. Encontra-
mos 60 % das propriedades rurais, pequenas produtoras de alimentos’
para subsistencia local, com extensac territorial de 5a50 hectares.

0 munic{pio conta hoje com servigos postais e telefonicos
(DDD regional); possul uma emissora de radio local; recebe iragens'
de todos os canais de televisgo; edita 6 jornais locais.

Quanto ao saneamento bédsico podemos situar o municipio en -
tre aqueles que estao prestes a solucionar os grandes problemas des
ta area, pois hoje encontramos 98 # de suma populagao abastecida com
agua tratada, 92 ¥ contando com réde de esgoto e uma boa cobertura'
na coleta de lixo. Pavimentag8o urbana e energia elétrica sdo melho
rias urbanas acessiveis a quase totalidade da populagao.

A Educacso formel se apresenta favoravel, com atendimento a
todas as faixas etarias, contando inclusive com cursos superiores e
também uma escola de formacgao agricola.

A réde de ensino atende as necessidades basicas locais.
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DESCRICAC DE RECURSCS DE SAUDE EXISTENTES 7

0 munici{pio de Itu conta atualmente com os seguintes servi-
¢os de saude:

-~ Servigos lMunicipais:
* Cinco Centros de Satde denominados Fostos Médicos Comunitdrios si
tuados em bairros perifericos para atendimento a populagéo préxima’
destes locais.

Basicamente desenvolvem-se Programas da Crianga, Gestante,'
Adulto, Hanseniase, Coleta de exames laboratoriais, Frevengao de '
Cancer ginecoldgico, vacinagao e pequenas suturas.
* Pronto Atendimento Municipal: localizado na area central da cida~
de, funcionando vinte e quatro horas por dia para atendimento de ur
gencias médicas de fdcil resolutividade.
* Centro de Retaguardas para Gestantes de Alto Risco: anexo ao Fron-
to Atendimento, faz seguimentc de gestantes de alto risco encaminha
das pela rede municipel e também pelo Centro de Saude I da Secreta=
ria de Estado da Saude.

- Servigos Estaduais:
* Um Centro de Saude (CS I) localizado na area central prestando a-
tendimento nos programas de Materno Infantil (Fediatria- Pré- Natal-
Ginecologia- Preveng@o de Cancer Ginecoldgico), Tisiologia, Hanseni
ase, Adulto, Cftalmologia, Saide Mental e Odontologia. Paz coleta
de material que posteriormente € enviado ao Iaboratdrio Adolfo ILutz
em Sorocaba.

Realizsa tambem a vacinagéo de rotina estabelecida pela Se -
cretaria de Estado da Saude.
* Hospital Trancisco Ribeiro Arantes: Hospital de Dermatologia Sani
taria, nuclec de Hansenianos. Este hospital € basicamente subdividi
do em trés sreas quais sejam: ambulatério, enfermarias com aproxima
damente 400 leitos e a colonia onde residem aproximadamente mil do-
entes. Este hospital ja foi considerado como uma cidade pois conta-
va com igre jas, cinemas, cadeia, delegacia de policia etc. e hoje

possui apenas um posto policial e uma radio emissora local.
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- Servigos Federais:

* Ambulatdrio do INANFS: localizado na area central da cidade pres-
tando atendimento aos previdencidrios nas areas de clinica médica ,
clinica cirurgica, pediatria, ginecologia, obstetricia e grande va-
riedade de outras especialidades;

*Mant&m convénio com os hospitais da cidade, servigos auxiliares de
diagndsticos (laboratdrios e servigos de radiologia) e médicos con-
veniados em clinica privada.

- Servigos Hospitalares:

O municipio conta com dois hospitais:

* Santa Casa de Misericordia de Iti que possui 281 leitos, dentre
0s gquais encontramos 3& leitos para maternidade, 52 para pediatrial
e 6 leitos para UTI.

Pode ser utilizado por clientela pagante, conveniada, previ
denciaria e indegentes. O INAMPS atualmente utiliza 80 leitos deste
hospital.

Presta atendimento em Clinica Yedica, Clinica Cirurgica, Gi
necologia e Obstetricia, Fediatria e uma grande variedade de outras
especialidades. Possui servigos auxiliares de diagnéstico com Radio
logia, leboratdérioc, Nedicina Nuclear, Tisioterapia, Eletrocardiogra
fia, Eletroencefalografia e Hemoterapia.

Para esta cobertura global conta com servigos de internagEo,
ambulatdrio e pronto- socorro.

0 corpo clinico conta com aproximadamente 25 medicos. Este’
hospital na@o tem servigo formal de Pré-natal, sendo as gestantes a-
tendidas em seu ambulatdric como consultas eventuais.

A Santa Casa subdivide os partos em categorias, partoc nor -
mal e parto cesariana. Cs partos, ditos normais, saoc rotineiramente
realizados por obstetrizes, ficando somente as cesarianas com acom-
panhamento redico.

No Gltino mes de julho foram realizados 132 partos sendo 84
normais e 48 cesarianas, portantc com taxa de 36 ¥ de partos cirur-
gicos. Esta taxa aumenta pera 47 & guandc se considera apenas as ra

cientes previdencierias.
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* Hospital Nossa Senhora da Candelaria: Fossui 150 leitos sendo gue

40 sao utilizedos pelo INANES.

Presta atendimento a pagantes, previdenciarios e ccnvenia -
dos. Conta com serviges ambulatbrial, internag¢@o e pronto socorro
nas areas de clinica geral, cirurgia geral, ginecologiz e cbstetri-~
cia, pediatria e uma grande variedade de outras especialidades. Rea
liza atendimento formal em Pre- natal. Fossui servigos de Radiologi
a e Laboratdrio.

A p9Tcentagem de cesarianas em pacientes previdenciarias e
de 35 #:

Para o mnicipio de 1td a taxa de leito hospitalar é de 4,8
por 1000 habitantes.

0 municipio de Itu encontra-se razoavelmente bem estrutura-
do quanto a quatificacao de servigos de saude instalados.

Apesar disso alguns problemas sao encontrados; especifica -
mente, na area de assisténcia a gestante a cobertura do servigo €
baixa, com grande ociosidade, principalmente na réde municipal e es
tadual. Hoje nos servigos existentes estao matriculados, aproximada
mente 900 gestantes, quando pelos padroes normais deveriamos espe -
rar um nurero proximo a 2700 gestantes (3 4 da populagac de 90 mil
habitantes). Contribuem para esta baixa cobertura, provavelmente,al
guns fatores:

- Falta de divulgacgao do servige de pre- natal, principslmente nos
postos municipais e estaduais;

- Falta de ur programa educativo gue conscientize as gestantes da
importancia do pre- natal;

-~ Preconceito da populagao guanto sos servigos municipais e estadu-
als devido a problemas de resclutividade dcs mesmos;

- Descontinuidade no acompanhamentc do binomio gestagao//parto.

Em relagao & assisténcia médica geral, notamos uma baixa a-
cessibilidade aos servigos publicos ambulatoriais optando a popula-
950 pelo regime’de pronto atendimento, havendo tumbém grande evasgo
para cidades préximas, tais como, Campinas e Sorocaba.

Apesar ainda de boa guantificagao de servigos, notamos em
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relagao a educagac ex Saude, corroborando informagoes da Secretaria

de Assuntos Comunitarios e Centroc de Saude I, a inexisténcia de um
plane jamento educativo constante e continuo.
Isto se deve, principalmente a falta de profissional de edu

cagao em saude no municipio.



RECURSOS LABCRATCRIAIS 11

O municipio conta com 4 laboratdrios de andlises clinicas '
sendo que dois estdo localizados nos seus hospitais (Santa Casa e
Nossa Senhora da Candelaria) e os outros dois sao servigos privados
na cidade. O INAMPS se utiliza de todos.

Ainda encontramos na cidade servigos auxiliares em Medicina

NMwuclear e Radiologia.
ASPECTOS ODCNTCLOGICCS

A Secretaria de Saude de Itu, in&roduziu no atendimento ao'
escolar duas unidades simplificadas, contando com auxiliares odonto
légicos com fungEo expandida além dos cirurgices dentistas (traba -
lho a oito maos), tal eXpediente aumentou sobremaneira o rendimento
do programa, que prioriza a faixs etaria de €-7 anos visando aten -
der progressivamente as faixas de mais idade.

0 munici{pio conta ainda com ur dentista do Departamento de'
Assisténcia ao Escolar da Secretaria Estadual da Educagzo, um den -
tista no Centro de Saude e diversos consultorios particulares, num'
total de 80 cirurgices dentistas (1/1129 hab.).

Comparativamente a outros municipios, o atendimento odonto-
1égico desenvolvido pela Secretaria lunicipal de Ity, € bastante i-
novador e ja apresenta os primeircs resultados, sendo que a medida'
em que O prcgrama avance e permita avaliagSes periédicas, as eventu

ais falhas poderao ser corrigidas.
ANALISE DOS SERVICOS EXISTENTES

O munici{pio de Itd conta hoje com uma boa quantificagdo de
servigos de saude surrindc as necessidades basicas de sua populagao.
Pode oferecer cobertura nos niveis primario, secundario e terciario
de assisténcia a saude.

Assim sendo n&o sentimos necessidade de recomendar instala-

SENIER e [ wria e Decumertzpl
FACULCELE ¢ $ UCE Puslich
WRYERSICAUE Lt SAQ PRULG
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gao de novos gervigos, mas problemas existem e estao concentrados '

na acessibilidade e qualidede da assisténcia prestada conforme exple

naremos no decorrer deste relatdrioc.



ABASTECIMENTO E CONTRCILE SANITARIC DE ALIMENTOS

E fato notério gue o estado nutricional de umae populagéo €
consequéncia de sua condigao socio-econdmica e cultural sendo temr -
bém condicionante importante de seu nivel de saude. Entretanto a
responsabilidade pelo fomento & produc@o bem como pelo contrdle de
gqualidade dos alimentos esta afeta ao Poder Publico distribuida en-
tre os poderes municipal, estadual e federal conforme preconiza a
legislagao. A quantidade da oferta e a qualidade dos alimentos, de-
terminam o seu prego que varia conforme os interesses do mercado, a
revelia dos interesses da coletividade consumidora. Portanto € fun-
damental que o Foder Pdblico assuma integralmente a responsabilida-
de do controle de abastecimento dos géneros alimenticios em todos
os niveis, a fim de proteger os interesses da coletividade em seus'
aspectos economicos e sanitdrios.

0 municipio de Itd se enguadra dentro da média dos demais
munic{pios do Estado em seus aspectos de abastecimento e controle '
de alimentos. Conta atualmente com 218 estabelecimentos comerciais'
de géneros alimenticios em seus diferentes ramos de atividade, um
Mercado Nunicipal e seis feiras-livres cadastradas pelo Centro de '
Saude I que € responsavel pela fiscalizagao e controle sanitario de
alimentos. Pela proximidade com Sao Paulo, o municipio ¢ abastecido
em grande parte pelo CEAS4 e pelo setor atacadista da Grande Sao FPau
lo. O setor hortifrutigranjeiro, € autosuficiente na prdpria regisao.
Atualmente, a Administragao Municipal, implanta uma nova experién -
cia, a semelhanga de outros municipios, uma feira livre semanal (vg
rejao) realizadas as tardes, onde o préprio produtor comercializa
seu produto diretamente a populagac. Dessa forma, pretende-se melho
rar a oferta e dirinuir o preg¢o do produto ac consumidor. Salienta-
mos a importancia do evento, gue sendo adequadamente assistido e ge
renciado peles Administragao Municipal e pelos drgaos estaduais afins
(Casa’ da Agricultura- CS- Secretaria da Saude) podera desenvolver o
setor de comercializacgao e abastecimento de alimentos a baixo custo

e elevada gualidade.
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Entretanto, o municipio de Itwd, no setor de abastecimento '

de carne, conta com um seério problema, que também se mostra comum a
grande maioria dos munic{pios do estado e do pafis: O abate de bovié
nos e suinos sem a inspegéo sanitdaria técnica especializada, efetus
do no Matadouro Municipal em precaria condigdes higiénicas. O volu-
me de carne bovina e sufina abatida nestas condigGes, chega a 70 to-
neladas/ més, volume este, gue representa mais de 50 # do consumo '
de carne do mimicipio. Este fato se reveste de grande importancia ,
uma vez que, a carne bovina e suina sem a adequada e rigorosa inspe
¢ao sanitéria "anti-mortem" e "pds-mortem" oferece grande risco a
saude publica pela possibilidade de transmiss@ao de molestias infe -
cto contagiosas graves a saber: tuberculose, brucelose, toxoplasmo-
se, tenfase, triquinelose e outras inumeras zoonoses. Além dc que, '
as condigOes higiénico-sanitdrias do abate propriamente dito, sao '
favoraveis a contaminagao das carcagas por salmonelas, estreptoco -
cus, gstafilococus e outros microorganismos de importancia na ocor-
réncia de toxinfecg¢Oes alimentares. Deve-se considerar também a lo-
calizagao dc matadouro em sitio urbano, onde os dejetos sao descar-
regados & céu aberto (cérrego Guarau), bem como o destino de carca
¢as e residuos inproprios ao consumo, pelo enterramentc ao longo do
cdrrego, proximo ao matadouro, conforme informagoes colhidas no lo~
cal. Apesar do quadro sanitdric insatisfatdrio descrito, a Adminis-
tragac Municipal enfrenta grandes prcblemas com relagao ac abate
clandestino, feito nas prdéprias localidades de criagao. Conforme jd
colocamos, este sério problema € comum a maioria dos municipics do
estado e do pais, onde sorente medidas energicas e continuas de fig
calizagao e controle em carater conjunto (municipal, Secretaria de
Sadde; estadual, CS I, e federal, Ministério da Agricultura) comple
mentadas por um trabalho efetivo e constante de conscientizagao e e
ducagao sanitdrie aos comeréiantes e & populagaoc consumidora, pcde-
rao melhorar a situacao vigente, contribuindoe para elevar a qualida
de dos alimentos e consequentemente deixar de ser um risco potenci-

al & saude.
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PROFILAXIA E CONTRCLE DA RAIVA

A Frofilaxia e Controle da Raiva desenvolvida no nunicipio
de Itd, tem-se mostrada eficaz segundo andlise dos dados fornecidos
onde se observa uma tendéncia ac aumento de cobertura vacinal nc de
correr dos anos de 1983 e 1984. Segundo dados do Departamento de Sa
ude de Sorocaba (DRS~4) alcangou-se no ano de 1982 uma cobertura va
cinal de 71,74 % para a populaggo canina estimada para aguele ano.
Esta cobertura alcangada ¢ bastante satisfatdria pois para o Estado
de S3o Paulo a mesma em 1982 foi de 74,33 ¥. Colaboram para esta ta
xa de cobertura vacinal as guatro clinicas veterindrias privadas da
cidade.

N@o houve caso de raiva hurana e aniral no punicipic nos ﬁl
timos 3 anos.

0 municipio n3o conta com servigos de captura de cZes erran
tes no momento, mas conforme informacoes da Secretaria de Saude do
municipic, estd em andamento um projeto de instalac¢ao de canil de
observagéo e a apreensac de caes errantes, para a regiao. Itu cola-
bora na vacinagso anti-rabica do vizinho municipio de Porto Teliz.

Fela tabela abaixo podemos observar o incremento na vacina-
¢8o animal nos anos de 1983 e 1984, inclusive acima das metas pre -
tendidas:

Tabela 1: Numero de asnimais vacinados (cdes e gatos) segundo 2rea

rural e urbana, municipio de Itu, 1983 e 1984.

A
ANO RURAL URBANA | TOTAL
1983 682 5.488 | 6.170
1984 1.231 €.457 | 7.688
TOTAL 1.913 11.945 [3.858

FONTE: Secretaria de Sadde do Municipio de It4d, Itd, 1985.
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A meta pretendida para ¢ municipio como um todo era de £.000
nimais vacinados para 1983 e 7.C00 para o anc de 1884. Fortantoe a

cobertura vacinal foi acima da meta nestes dois anos.
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ANLLISE DEMCGRATFICA

O municipio de Itd a partir do inicio dos anos 70 vem apre-
sentando um surto industrial com reflexo no aumento da populagdo ur
bana nao apenas pelc éxodo rural mas também por imigragao de mao de
obra. Pela queda de importancia do setor agricola, encontramos hoje
no campo uma mencr oferta de trabalho.

Para o ano de 1980 o Censo do IBGE mostrava 84,2 ¥ de sua '
populagdo residindo na zona urbana e 15,8 ¥ na zona rural. O munici
pio de Itu tem uma das mais altas taxas de urbanizacao de sua regi-
8o como também alta taxa de crescimento médio anual (4,25 %) se com
parada com a média nacional que € de 2,48 #. Taxa de urbanizacao de
85,11 # em 1980,

Para julho de 1985 sua populacao estimada € de 90.319 habi-~
tantes. Densidade demogrefica atual de 140,6 habitantes por Km2,
enquanto que este valor era de 76,7 habd./Km2 em 1970 e 117,4 hab/Km2
em 1980.

Quadro 1: Evolugao da populacac do municipio de It de 1940 a 1985.

| ANO 2| vrmama 9, RURAL % | TOTAL 7

1940 | 13.729 51,5 | 12.918 | 48,5| 26.647 100,00
1950 | 16.627 53,8 | 14.256 | 46,2 | 30.883 |100,00
1960 | 23.514 63,1 | 13.728 | 36,9| 37.242 |100,00
1970 | 36.041 73,4 | 13.050 | 26,6 49.091 [100,00
1980 | 62.443 84,2 | 11.718 | 15,8 74.161 [100,00
1985* | 79.480 88,0 | 10.839 12,0 | 90.319 [100,00

* Estimada para julho/ 85
FONTE: IBGE.

Segundo” informagao verbal do Prefeito Municipal a populagao
do municipio hoje,seria de 110.C00 habtitantes.

Pela analise de sua Firamide Fopulacional podemos verificar



. 18
que se trata de ume populagao jovem, alta taxa de natalidade, impor

tante mortalidade infantil, alta taxs de dependéncia e baixa espe -
ran¢a de vida.

Por informagzo colhida nc DRS-4 (Sorocaba) houve uma queda
brusca na taxa de natalidade eém 1984, isto €, este valor vinha

mantendo ao redor de 30,00 % e em 1984 diminuiu para 19,55 #.Com este

se

valor, preferimcs aguardar os dados oficiais dos Orgaos de estatis-
tica para uma melhor andlise e conclusao.

As piramides mostram ainda o reflexo da industrializagac da
regigao com mumento da pcpulagao masculina na faixa produtiva,

em

Em resumo, o municipio de Itu apresenta sua Firamide Fopula-

cional caracteristica de pais em desenvolvimento.
PIRAMIDE PCPULACICNAL, NMUNIGTFIC DE ITH
1970
HONENS ITLHERES

70 ¢ +
60 a ‘€9 a
50 a 59 a
40 a 49 a
30 a 39 &
20 a 28 & _
10 a 19 a . L
0 a 09 a . . . .l .

15 10 % O 5 10 15

HOMENS 1980 WULISRES

70 e + E
60 a 69 a
50 a 5% a
40 a 49 a
30 a 39 a | \
20 a 29 a L |
10 a 19 a | l
0Oaol9 a _TWL_‘ : .l -

15 10 5 0 5 10 15
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Pela sintese de seus indicadores de saude, podemos dizer que
o municipic de ItU tem um nfvel regular de saude, perfil de cidade
de pafs em desenvolvimento, mortalidade infantil importante mas cor
tendéncia a queda. Estes e outros dedos serso a seguir particulari-
zados e discutidces.
CURVAS DE NEZLSON DE NCRAES TiRA C MUNICIFIC DE TTO

1975 1580
50+ 2 504 7
40~ 404
30-] 304
20-1 204
10— 104
o.___ e 10} R
MENCR 1-4 5-19 20-49 50 + VENCR 1-4 5-19 20-49 50 +
1 ANO 1 ARO
1981 1882
50~ 50-
40 40
30~ » 30-
20~ 204
10- \\\\ ///// 104
o] N 0 _
MENCR 1-4 5-19 20-4C 50+ IZNCR 1-4 5-1¢ 20-49 50 +
1 ANO 1 ANC

FCNTE: DRS~ 4
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Razzo de Nortalidade Froporcional (SWAROCP- UEMNURA):

- 56,81 %, dentro portanto do nivel regular.

Apesar de a Curva de Nelson de Voraes ter permanecido como '
tipo III entre 197% e 1982, percebe-se ur valor mais alto da faixa'
menor de 1 ano entre 198C e 1282, Ista faixa etdria aprecentava ten
déncia a gueda entre 1980 e 1981, mac voltou em 1982 a2 ser guase i-
gual ao ano de 1S975. Paralelarente nao notaros melhcria psra a2 fai-
xa dé 50 e mais, que permanece nestes anos com valor proximc a 55 %
que traduz z Razdo de Nortalidade Troporcional atual de 56,81 %.

No estudo das causas de morte em menores de 1 ano entre 1975
e 1983 notaros a irportancia do arbiente e seu saneamento bdsico co
mo também os Obitos no periodos perinatal e necnatal com altos valo

res refletindc a situagdao da assisténcia ao pré-natal e parto como

também & crianga. |
O perfil desta mortalidade,pode ser analisado na Tabela 2
a seguir, :

TABELA 2: Cbitos er rencres de 1 znc, segundo causas de morte, munic{pio '

de Itd, 1975 a 1983.

ANCS

CAUSLS 1975 % 108¢C e 1381 - 1982 A 1983 o«
TE ¥CRTE _

INTEC.ILTESTINAIS 8 41,0 50 11,6 20 22,5 i€ 23,1 18 17,4
{001-002}

DCELCAS AT.RESTI-

IATCRIC 16 g,0 2¢ 12,4 24 18,6 24 15,3 13 12,6
(456,480-519)

ATECGTES CRIGIRA-

i3 KC FERICSDC }'g 53 17,0 a2 20,3 37 28)7 42 2€,9 3 30,2
RIRATAY

(760-779)

TCTAS 43 GUTRAS 68 33,2 47 29,7 39 3c,2 54 34,7 41 39,8
TCTAT 205 100,20 152  10C,00 2129 100,00 156 10C,0C 103 100,08

TCNTIZ: TUNDAJXO STADE.



rabela 3- INDICADORES DE SAUDE,Municipio de IT¥, 1970 a 1984 25
goitoToee | 1970 | 19717 | 1972 | 1973 | 1974 1975 | 1976
M.I. | Bbito 98 173 138 155 171 205 204
coef. 7686 1119,97 | 96,98 | 114,90| 113,62 | 133,12 121,28
Jn.y, [Gpito | 54 92 66 75 77 83
s 4235 | 63,80 | 46,38 | 55,60 50,00 | 49,35
M,I.T.|&bito | 44 81 72 80 12§ 12;
coef ) 34,51 56,17] 50,60 | 59,30 83,12 | 71,94
M.G, ito | 577 573 466 621 _ 703 717 746 ,
coef.| 12,59 | 11,30 | 9,02 | 11,83 | 13,19 | 13,26 | 13,62
.. lexa 25,62 28:43| 27,55 | 25,69 | 28,24 | 28,49 | 30,70
—Natalifade
obs.: 1974 nao h{ dados disponfvels
0
6hiig£~::an 1977 1978 | 1979 |1980 1981 | 1982
i &nito | 205 149 171 158 129 156
e0ef, | 112008 | 73765 | 73071 | 68;48 | 53761 | 61,90
1 énito | 79 62 73 56 56
MQNQN R . ‘. r -
coef, | 43,29 | 31,83 | 32,99 | 24,27 | 23,27
M.I.T.-&bitﬁ 126 86 95 102 73
coef, | 68,89 | 44,15 | 42,92 | 44,21 | 30,34
_ i1to | 690 619 1696 678 690 691
goef, | 12,43 | 11,02 | 12,26} 9,20 9,01 8,69
Texa 32,96 | 32,70 | 32,74 | 31,30 | 31,34| 31,68
XNatalidade
obs.: 1982 nao hf dados disponfveis
ano
8bito/coe 1983 1984 11985 1986 1987 ] 1988 1989
w7, fSbiso | 103 9L
coef, | 42,13 | 43,62
M,N.N. [4bito | 48 A8
coef,| 19,82 | 20,61
.M.I.T. &hitn SA.- - A3
coef, | 22,30 | 23,01
.G, Sbito QQ; 6?5
' coef, | 7,69 5,86
Taxa . .
Natalidade 29,81 19,55

Fontes D.R.S.-4,Sorocaba;1985
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A mortalidade infantil no muniecipio de Itd, caracteristica

de pais em desenvolvimento sinda se mostra alta. Apresentava-se na
década de 70 em niveis prdoximos a 100/10C0K.V. guando comegou a de
clinar no final daguela década até os dias atuais. Fara 1923 e 1984
ja se encontra 2o redor de 42,/1000 K.V.. Interessante notar gue es-
te nivel € comum para a regido de Sorocabe nos ultiros anos e esta’
sendo dif{cil, na regifio, uma queda para niveis menores. Tamtém co-
mo caracteristica de pais em desenvolvimento, a mortalidade infan -
til tardia é maior do que a Neo Natal, apesar de que parece ja es-
tar havendo uma tendéncia ao nivelamento das dues.

Conforme mostra a tabela 2, os Obitos devidos as causas infec
ciosas, principalmente Enterites e Pneumonias, vinham ao passar dos
anos como mais importantes secundados pelos Sbitos ligados a proble
mas perinatais. Este perfil mostrava a contribuigac do ambiente nes
ta mortalidade. Yas como ja se percebe estd havendo uma alteragao '
neste perfil, pocis os Obites por #fecgdes originados no Feriocdo FPe-
ri-Natal ex 1982 e 1983 ja sao superiores acs ligados a causas in -
fecciosas.

Em Resultsdos e Discussao deste relatdrio poderemos melhor
discorrer sobre este ponte pois tamber encontramos esta tendeéncia !
er nossa pesquisa no periodo julho 1984 a junhe 1885. As relagoes
dos Sbitcs com sanearentc, assisténcia ac pré-natal e rarto e ou-

tras varidaveis rertinentes serao portantc adiante discutidas.
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MATERIAL E METODOS

A drea de estudo escolhida foi 6 municipio de It\d, situado
na regigo de Sorocaba que € a 48 Regiaoc Administrativa do Estado de
S8o Paulo.

Apesar dp objetivo especifico proposto ter sido a elabora -
¢ao &é um diagndstico de saude do runicipio de It\d, objetivo este
ambicioso e dif{cil de ser alcangado em curto espago de tempo, te -
mos consciéncia que este relatdério descreve muito mais um perfil ou
diagﬁéstico de situagao da mortalidade infantil e suas diversas li-
gagoes com o meio, os servigos de saude e condigOes socioecondmicas
da populagao.

0 per{odo por nés escolhido para tragar este perfil foi de
12 de julho de 1984 a 30 de junho de 1385.

O Estédgio de Campo lultiprofissional foi subdividido em 3
fages:

12 PFase: Duragao de uma semana.

Nesta semana, o grupo reunido nesta faculdade, procurou co-
nhecer e estudar a regiao através de dados e indicadores coletados'
na prépria faculdade, IBGE, Fundacac SEADE, CIS.

Estudou-se as caracteristicas do municipio, condigGes socio
econdmicas e culturais, sua populagio, indicadores de saude e também
procedemos a leitura de T.C.XK. de anos anteriores arguivados na bi-
blioteca desta faculdade.

Concomitantemente discutimos varios aspectos deste trabalho
de campo, como proceder na cidade, o que buscar, questﬁo de aloja ~
mento, como realizar entrevista e outros.

Elaboramos também nesta fase, um questionario que serd uti-
lizado como instrumento na pesquisa das condigGes socioecondmicas e
culturais das fam{lias, estudo de casos de crianga falecidas com me
nos de 1 ano de idade, e relagoes com servigos de saude existentes.

Este questiondrio (anexos) esta dividido em caracter{sticas
familiares, domiciliares, estudo de casos e servigos de saude.

2% Fase: Duragaoc de uma semana. Trabalho em campo, no municipio de
Itu.
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0 grupo permaneceu no municipio de Itu durante 5 dias, mas

pela necessidade premente de recuperar dados nao coletadcs em tempo
hébil, dois elerentos do grupo retornaram & cidade na semana seguin
te 14 permanecendo das 08:00 &s 17:00 hs de apenas um dia.

Iniciemos o levantamento dos obitos ocorridos no citado pe-
riodo através das certidoes de Jdbitos arguivados no Cartdério de Re-
gistro Civil e na Prefeitura Municipal. Esta ﬁltima?possuia copias*
das certidoes pois a Secretaria de Saude tambeém estava realizando '
um levantamento referente a obitos na cidade. Considerando que, no
fluxo normel de um obito, inicialmente o medico fornece o Atestado’
de Obito que ¢ encaminhado ao cartorio que por sua vez emite a cer-
tiddo de obito; que a Certiddo de Cbito € um documento menos comple
to que o Atestado principalmente por nem sempre constar enderego e
causas de morte corretamente preenchidos, seria coerente gque procu-
rassemos fazer o levantamento pelos Atestados e ndo pelas Certidoes
mas ﬁEo tivemos acesso aos primeiros e portanto tivemos que traba -~
lhar com os GObitos através de suas certidoes.

Obtivemos um total de 80 (oitenta) obitos de criangas meno-
res de 1 ano no periodc julho/ 84 a junho/ 85.

Coletamos também 33 casos de natimortalidade no periodo.

Do total de 80 dbitos somente conseguimos enderegos de fami
liares destas criangas em 35 deles. Depois com visitas aos dois hos
pitais da cidade conseguimos reunir mais 6 enderegos faltantes o
que totalizou 41 Sbitos com enderegos.,

Tinhamos como meta, fazer uma amostra de 40 dbitos para en
treiistas de familiares através de um sorteio do universo que calcu
lavamos deveria estar prdximo de 85 a 90 dbitos (nimero prdximo aos
Sbitos de 1983 e 1984). Descartamos esta hipdtese pois no ponto de
partida j& tinhamos o universo de dbitos com enderecgos (41) igual °
ao nﬁmero da arostra pretendida. Resolvemos portanto tentar entre -
vistar as 41 fam{liss cujos atestados de Sbitos continham o referi-
do enderego.

De posse dos dados, Obitos e respectivos enderegos de fami-

liares, fez-se um mapeamento da cidade procurando agrupar as resi -
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déncias por bairros e tambem a zona rural, tragando um roteiro de
modo a agilizar ao méximo & fase de entrevistas. O grupo distribuiu-
se'e@gduplas de ambos o0s sex0s8 pois achavamos que um casal teria me
lhor;receptividade junto as farilias, o que se mostrou verdadeiro.
Estas duplas foram sempre formadas por profissionais diferentes vi-
sando a complementagao de conhecimentcs e procedeu-se tarbém ao re-
vezamento entre os membros de cada dupla para maior entrosamento en
tre seus elementos.

Do total de 41 dbitos com enderegos conseguimos realizaf 25
entrevistas. Do restante, 10 enderegos nao foram localizados por mo
tivo adiante descritos e 6 familias n3c mais residiam no enderego '
citado.

Contribuiram para a nao localizacao de 10 familias, a falta
de emplacamento de ruas nos bairros periféricos, confusa numeragzo'
das ééaagﬁ alteragdes de nomes de ruas, pequeno periodo para entre-
vistas que nao possibilitou maior aprofundamento na localizacao de
enderegos errados.

Nao tivemos casos de recusa por parte das famflias localiza
das. Todas elas colaboraram sobremaneira com as entrevistas por nds
realizadas.

“Resumindo, portanto, tivemcs:
Total de obitos em menores de 1 ano de julho/84 a junho/85.......80
Total de Sbitos inicialmente COMm €NAETIECOBesceerescsesosvsosesesedl
Total de obitos sem enderecos (naoc obtidos em gualquer fonte)....39
Entrevistas efetivamente re@lizadoS...cvecececcccccsscascasenssseld
Enderegos nao 10CaliZad0S.sssvecesvcnscesecssassscscsscaccosssseall
Mudanga e eNGereCO0...c.cocesecsccscesnssssscsasossnscccsancssnsacesslb

Recusa em entreVistacvoo..oocoo..u;oaooooooooo.oooo‘o-oacooo.oooooo

No tivemos dificuldades en localizar os endereg¢cs na zona'
rural e a perda nesta regiao foi bastante pequena.

Apds o trarallio de entrevistas, passamos a visitar todos os
locais que pudessem contribuir para a elaboragac do diagndstico de

saude, efetuando as visitas em si e também a coleta de dados perti-
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nentes. Tivemos tamkém a oportunidade dé entrevistar os lideres loe
cais e no Wltimo dia nesta cidade, reunimo-nos com o prefeito munie
cipal para relato breve de nossa estadfa e algumas impressces que '
j& tinhamos do local. O Sr. FPrefeito Municipal mostrou-se particu -
larmente interessado acérca do trabalho multiprofissional em Saude'’
Piblica.

32 Fase: Duragao de duas semanas.
\ Tabulagao, discussao e elaboragac do presente relatdrio e
apresentagao do mesmo em reunifdo plendria.
Nesta fase de tabulagao, estudo e discussao dos dados levan
tados, ume primeira e mais importante indagagao era se a amostra de
25 cééoe estudados seria ou nao representativa do universo. Confor-

‘ ’ N ’ . .
me sera adiante mostrado parece-nos que a resposta e afirmativa.
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RESU@IADOS E DISCUssio

No municipio de Itd, periodo de julho de 1284 a junho de
1985, ocorreram 80 Jbitos de criangas até 1 ano de idade. Em nime -
ros absolutos esta mortalidade € concorde com a queda observada nos
Ultimos anos, conforme pode ser visto nas tabelas 2 e 3. O coefici-
ente de mortalidade Infantil, como jé visto anteriormente, vem-se '
mantendo préximo a 42/1000 KV na regifo de Sorocaba.

Para estudar & causalidade dos dbitos, o questionario utili
zado como instrumento de pesquisa, nos forneceu o seguinte panora ~
ma: |
- Quanto as condicoes de saneamento basico e melhorias urbanas da '
populacao de nossa arostra, notamos um quadro bastante satisfatdrio.
Como visto anteriormente a cobertura de saneamento basico e melho -
rias urbanas para a populagﬁc cormo um todo encontra~se nuz bom ni -

vel.

Grafico 1: Proporgzo de domicilios visitados, segundo presenca de

saneamento basico e melhorias urbanas, municipio de Itu, 1985.

% LEGENDA
100..] [1 £gua Tratada
5o Y2 Coleta de ILixo
80~ XN
f;/ tosd E Esgoto
C;Z = |2 1 Energia Elétrica
60+ % — g'f Pavimentagao
7// s I PN I IR
40-] ¢%¢ = Ll L
> % = I B
0 /« B 2 a ®

FORTE: Questionaric elaborado para o T.C.M., Itd, 1985.
Quanto ao local de residencia das familia entrevistadas, ve
rificamos que predomina a zona periférica da cidade. Nao podemos in

ferir para o universo e nem tad® pouco para a populagao geral, por
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2
naoc rmos conseguido maior numero de enderecos do numeroc inicial !

de 88 Jbitos.

GRAPICO 2: Proporgao de domic{ilios visitados, segundo sua localiza

¢ao, por zoneamento, Municipio de Ity, 1985.
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FONTE: Questiondrio elaboradc para o T.C.M., Itd, 1985.

Encontramos significativa proporgao de familias residindo em
cesag de alvenaria; constrquo rerranente; mas principalmente na zo
na periférica, a conservagdo e padrio de limpeza destas residéncias
se mostraram insatisfatdrias.

Um fato que denota a falta de Educa¢ao em saude foi o encon~
tro, em uma residéncia localizada er uma inddstria cerdmica,de fos-
sa ("casinha") construida com tijolos de cima abaixo sem ventilacgao
superior e com a porta aberta permitindo a entrada de animais domég

ticos e insetos.
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TABELA 4: Nimero e proporgdo de familias de criangas falecidas até

1 ano de idade, segundo tipo de moradia, Municipio de Itu, 1985.

_TIPO DE NORADIA | N %
CASA 18 72
CCRTICO 7 28
FAVELA - -
TOTAL 25 100

FCNTE: Questionario elaborado para o T.C.M., Itd, 1985.

C perfil tragado destas fam{lias wisitades nos mostra, em ge

ral, famflias com baixa renda familiar, a idade dos pais tem moda

de 25 a 35 anos, com boa extensao de instrugao fundemental, normal-

mente somente os homens trabalham fora e sac familias que tiveram '

de 1 a 4 filhos.

TABELA 5: Numero de pais de criancas falecidas até 1 ano de idade,

segundo suas idades atuais, Municipio de Itd, 1985.

‘

IDADE PAI VAE

(AROS) Ne % Ne %
15 — 25 4 16 9 36
25— 35 13 52 11 44
35 — 45 5 20 5 20
45 — 55 - ~
IGNORADA - -
TOTAL 25 100 25 100

FONTE: Questionario

elaborado para o T.C.M., Itd, 1985.
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TABELA 6: Nimero de criancas falecidas até 1 ano de idade, segundo

escolaridade, Municipioc de Itd, 1985.

INSTRUQXO Ne %
SEM

INSTRUGZO 27 14

PUNDAVENTAL| 40 80

29 GRAU 1 2

SUFPERICR 2 4

TOTAL 50 100

FONTE: Questionario elaborado para o T.C.¥., Itd, 1985.

TABELA 7: Numero de familias de criangas falecidas até 1 ano de i-
dade, segundo renda familiar (em Saldrios ¥{nimos), lunici{pio de '
Itd, 1985,

RENDA FAM. N %
ATE 1 2 8
13 17 68
b5 2 8
5 7 3 12
ACINA DE 7 1 4
TOTAL 25 100

PONTE: Questionario elaborado para o T.C.¥., Itd, 1985.
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TABELA 8: Nimero de famflias de criangas falecidas até 1 ano de i

dade, segundo numero de filhos, lunicipio de Ity, 1985.

Ne TFILHOS| N¢ %
1 4 20 80
4 — 7 2 8
7 =10 3 12
TOTAL 25 100

FONTE: Questiondrio elaborado para o T.C.I., It4, 1985.

Quanto aos antecedentes gestacionais das maes entrevista -
das, tanto da gestacdc do caso em estudo como de gestagGes anterio-
res, em geral, sac maes que tiveram de 1 a 4 gestagdes, norralmente
levadas & termo, com partos normais e hospitalares. Em relagao ao
pré-natal obtiveros grande proporggo de respostas afirmativas mas !
nﬁo_nos parece refletir a realidade pois pelos levantarentos reali-
zados nos servigos de saude sabemos ser baixa a cobertura de pré-na
tal. Em geral as matriculas sao realizadas tardiamente (22 e 39 tri
mestre de gestacao), os servigos de pre-natal est@o ociosos. icha -
mos gue estas maes estdo considerando como pré-natal algumas consul
tas medicas eventuais nas intercorréncias clinicas.

TABELA 9: Nimero de maes de criancas falecidas até 1 ano de idade,

segundo numero de gestagoes, Municipio de Itd, 1985.

N¢ GESTACUEY N9 %
1+ 4 12 48
47 6 24
7 H10 4 16

10 e mais 3 12
TCTAL 25 100

FONTE: Questionario elaborado para o T.C. ., It , 1985.
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TABELA 10: Fimero de maes de criancgas falecidas até 1 ano de idade,

segundo tempo de gestagao do caso em estudo, Municipio de Itu, 1985.

'TENPO DE
GESTACAC(MESES) N2 %
6
7 &
8 312
9 18 72
TOTAL 25 100

FONTE: Questionario elaborado para o T.C.M., Itd, 1985,

TABELA 11: Numero de maes de criangas falecidas até 1 anc de idade,
segundo numero de ccnsultas nédicas durante o pré-natal, Yunicipio!
de Itd, 1985.

N® CONSUITAS Ne o
O 3 6 24
3 6 4 1€
6 |— 9 8 32
9 | 12 5 20
12 e maism 2 8
TOTAL 25 100

TONTE: Questiondrio elaborado para o T.C.MN,, Itd, 1985.

Na amostra encontramos 96 ¥ de partos hospitalares das cri-
angas falecidas com até 1 ano de idade no citado perfodo e 72 ¥ des
tes partos rotuwlados como normais. Portantd, nesta amostra, a pro
porgao de partos cirurgicos (28 #) € menor do que a média encontra-
da nos servigos hospitalares. Apesar de chamar atengac a alta taxa'
de partos cirufgicos nos hospitais da cidade, neo parece haver rela
Qﬁo entre o tipo de parto e as causas de morte do total de 80 obi -

tos.

sewvice de E'fletera ¢ Lecumerlzcin
FACUIDAEE £ § DOE PUUC.
UNYERSIGADE CE SAO PALLO
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Reportando-nos ao'gréfico 2 observa-se portanto uma cocncen-

tragao de familias residindo na regido periférica da cidade, regi@o
esta onde as condigOes sécio-econdmicas desta populac&o apresentam-
se mais sofriveis.

De todas estas varidveis até aqui analisadas, todas as que
refletem um baixo padrao sdécio-eccndmico exercem influencia no per-
fil da mortalidade infantil, principalmente a baixa renda familiar,
forte condicionante do nivel de satde.

Tragadc até aqui o perfil das familias entrevistadas, suas'
condigoes sécio-econdmicas, acesso = saneamento bdsico e melhorias'
urbanas como também condigbes gestacionais das maes, passaremos ago
ra a tragar um perfil dos Sbvitos emr si, isto e, estudar porgue e do
que est8o morrendo as criancgas no municipio de Itu.

Inicialmente procuramos saber se a amostra de 25 Jbitos cu~
jas fam{lias foram entrevistadas, era ou ndo rerresentativas dc uni
verso. O grifico adiante,onde estdo distribufdos os dbitos por més

de ocorréncia, mostra concordancia entre o universo e a amostra.
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GRAPICO 3: Distribuigio de freguéncia de dbitos em criangas rmenores

de 1 ano, total e da amostra, segundc ¢ més de ocorréncia, municipio
de Itd, julho de 1984 a junho de 1885.

K¢ de Cbitos
14~
13+
124
114

10+

, N J N R : y N . . . .
a7r 0o 08 10 11 12 01 02 03 04 05 O0OF nmeses:
1984 e—— — 1985

——TOTAL DE (BITOS
---ANOSTRA
TONTE: Cartdrio de Registro Civil, municipio de Itd, 1985.
Para a tabulagao dos JSbites ror causas de morte, utilizamwos
a 9¢ Revisao da Classifica¢ac Internacional de Doencas.

Do total de 80 Jbitcs no periodo, encontramos:
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- 61,25 % dos obitos (49 casos) corresponderam ao perfodo neo natal

e 38,75 % (31 casos) ao pericdo tardio.

- 79,59 % dos Sbitos neo natal (39 casos) ocorreram até 7 dias de !
vida e destes, 64,10 € (25 casos) foram a Cbitos até 24 horas de vi
da.

-'43,75 ¢ dos Sbitos (35 casos) foram devidos a afecgoes originadas
no periodo perinatal

- 18,75 ¢ dos dbitos (15 casos) foram devidos a doengas do aparelho
respiratério onde a pneumonia colsborou com a quase tctalidade.

- 16,25 % dos Gbitos (13 casos) foram devidos as doengas infeccio -
gsas intestinais, cor importanciz para Gastroenterocolites associa -
das a Desidratagoes.

- 17,5 % (6 casos) foram devidos a anomalias congeénitas.

Os Sbitos por Afecgoes ligadas ao periodo perinatal podem '
gofrer um acréscimo de mais 8 casos (1C ¢) se somarmos a éles a re-
feréncia como causa acessdria. Isto ¢, encontramos do total de 15
casos gque tinham as doengas do Aparelho respiratério como primeira’
causa, referéncia a Afecg¢Oes do pericdo perinatal como segunda cau-
sa ou causa acesséria.

Queremos ressaltar que além de nao termos tido acesso aos a
testados de dbitos, a correta tabulagdo das causas de morte ficou !
gobremaneira dificil pelo insuficiente preenchimento das certidoes'
de Sbitos.

Mesmo pelas certiddes de Ghitos pudemos verificar que a gua
lidade dos atestados de Jbitos tambér nao ¢ satisfatdria. Chama a -
tengao a baixa proporgao de causas mal definidas. Isto parece mos-
trar que mesmo com deficiente preenchimento de atestado e certiddes
de Sbitos, as criangas est@o morrendo com assisténcia médica. Encon
tramos apenas um caso rotulado ccmo sem assisténcia medica e dois '

casos indeterminados.



TABELL 12: Kimero de dbitos ex criongas mencres de 1 ano, segundc faixa etdria e causas de morte, mu
nic{pic de Itd, Julho de 1984 a junhc de 1985,

IDADE E¥ XESES
CAUSAS DE O—1 12 33 34 45 56 612 TCTAL £
VORTE .

DOENGAS IKTECCICSAS

INTESTINAIS (001-003) 7 2 - 2 - 1 1 13 1€,25
CUTRAS DCENGAS
BACTERIANAS (020-041) T - - - 1 1 - - 2 2,50
DOENGAS ERDOCRINAS E
¥ETABOLICAS E TRANSTORROS

INUNITARIOS (240-279) - - - - - - 1 1 1,25
DOENAS TO SISTEMA NERVCSC
% DCS ¢RGX0S DO SENTIDC

(320-389) - 1 - - - - - 1 1,25
DCENZAS Da CIRCULAGXC

TULMOKAR T CUTRAS PCRYVAS

I DCENGAS DO CCRAGKC

{415-429) . - - - - - - 1 1 1,28
CUTRAS DCINJAS DO AFARELHC
PESEYRATCRIC (466+480-519) 4 s 4 - 3 z 1 1 15 18,75
LCER{AS IC ATARTLHC j

DIGE3TITE [520-573) b= - - - - 1 - 1 1,25
ANCMALIAS CCNGENITAS

(740-752) I - - - - - 2 3 7,50
ATECGUES CRIGINADAS NC -
TERICDC TERI-NATS

(7€0-7793 34 1 - - - - - 35 43,75
SINAIS-SINTOVAS E
AFECGURS I'AL DETINIDAS

(780-739) - 1 1 - - - 2 4 5,00
CUTROS ACIDENTES...

AsFIRAGKO = InczsTXC DE
ALIMINTOS...(E 52-53) - - - - 1 - - 1 1,25
TCTAL 49 ¢ 1 € 4 3 8 80 100,00

« 61,25 11,25 1,25 7,50 5,0C 3,75 10,00 100,00

,

TCNTE: Cartdrio de Registro Civil, Itd, 1985,



TARELA 13: Nimero de Sbitos em criances menores de 1 ano da amostra, segundo faixa etdria e cousas '
de morte, runiefpio de Itd, julho de 1984 a Jjunhc de 1985,

IDADE EF MESES
CiUSAS DE ¥CRTE o1 1F2 23 3k 4 45 56 612 TCTAL 3

DCENCAS INFECCICSAS
INTE3TINAIS (001-009) 1 1 - - - - - 2 8,00

OUTRAS DOZNGAS
BACTERIANAS (020-041) - - - 1 - - - 1 4,00

DCENGAS ENDOCRINAS E
VETABCLICAS B TRANSTORNCS
INURITARIOS (240-279) - - - - - - 1 1 4,00

DOENCAS DC SISTEMA NERVOSO
E oS ORGX0S DO SERTIDO
(320-389) - 1 - - - - - 1 4,00

DOENGAS DA CIRCULAGXO
PULNONAR B OUTRAS FORMAS
DE DOENCAS DO CORAGXO
(415-429) - - - - - - - o 0,00

OUTRAS DOENCAS DC APARELHO
RESPIRATORIO (466+480-519) 2 3 - 3 1 1 - 10 40,00

DOENGAS DC AFARELNO
DIGESTIVO (520-579) - - - - - - - ) 0,00

ANCYFALYAS CONGENITAS
(740-759) 1 - - - - - 1 2 8,00

ATEC{UES ORIGINADAS NO
PERICDC FRRI-NATAL
(760-779) 7 - - - - - - 7 28,00

SIRAIS-SINTCNAS E
ATEGQBES YAL DEFINIDAS
(780-799) - - 1 - - - - 1 4,00

CUTRCS ACIDENTES...
ASPTRAGXC E INGESTIO DE

ALIVENTCS...(E 52-53) - - - - - - - ) 0,00
TCTAL n 5 1 4 1 1 2 25 100,00
£ 44,00 20,00 - 4,00 16,00 4,00 4,00 8,00 100,00

PONTE: Cartério de Registro Civil, Ttd, 1985.
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Uma andlise superficial das tabelas 12 e 13 onde se eviden-

cia uma mortalidade na idade neo-natal (O} 28 dias) superior a mor
talidade em idade tardia (29 dias até um ano) levaria-nos a crer '
que estariamos frente a uma situagéo de nivel de saude caracteristi
ca de um pals desenvolvido, ¢ que nao € o caso da area em estudo. O
corre que as causas de morte no periodo neo-natal na area em estudo
tem forte contribuicao de causas evitaveis, quais sejam, relaciona-
das ao periodo gravidico-puerperal e assistencia ao pré-natal e par
to como tembém infecgOes respiratdérias e intestinais. Emx pais desen
volvido com rmortalidade neo-natal superior a infantil tardia, espe-
rar{amos encontrar grande contribuig¢@o de anomalias congénitas e na
nossa pesguisa esta causa tem pequena exXpressac guando comparada '
com as afecgOes do periodo perinatal e dcengas infecciosas.

Este perfil de rortalidede com forte componente neo-natal,
longe de se mostrar compativel com ¢ bom nivel de savde, denota cla
ramente uma deficiente assisténcia aoc pré-natal e parto. Mas se no'
munic{pio de It existe boa capacidade instalada para atengaéo ao '
pré~natal, inclusive com ociosidade dos servigos e tembemr adequado’
numero de leitos para maternidade, parece-nos que a falta de divul-
gagao dos servigos existentes, a baixa conscientizagdo da importan-
cia do pré-natal, a descontinuidade de seguimento do pré-natal até
a assistencia ao parto com o mesmo profissional, a assisténcia a um
nivel que deixa a desejar e matriculas tardias (em meédia, a partir
do segundo trimestre de gravidez), sejar fatores importantes para '
explicar este fato.

Importante salientar tambér a existéncia do servigo de reta
guarda as gestantes de alto risco (municipal em convénio com o CS I
do Estado), mas talvez por ser um servigo recentemente implantado ,
nao esteja ainda exercendo influencia marcante na melhoria do per-
fil de problemas ligados ao pré-natal e parto.

Devido a contribuig¢aoc do grupo de outras docengas dc apare -
lho respiratério, dentre a guel sobressai a pneumonia, inclusive le
vando a Cbitos crizngas de até ur més de idade, parece-nos gue  ha

influencia de fatores sdcio~econdmicos e da gualidade de assisten-
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cia & crianga. Obtivemos'ho inquérito dcmiciliar, citagao de 36 X
das famf{lias entrevistadas, direta ou indiretamente, atribuindo cul
pabilidade pelos dbitos, aos médicos e acs servigos de saude.

Temos hoje no municipic de Itu, uma boa cobertura no gue
diz respeitc ao saneamento bdsico. ilém da expansao dos servigcs de
dgua e esgoto e coleta de lixo, a prefeitura esta procurando a me
lhoria de gualidade ds &gua servida & populagao. Talvez ainda por
ser uma ag¢do muito recente, aindz n&o esteja exercendo influéncia '
na diminuicao de &bitos por doengas diarreicas. Este grupo de doen-
gas contribui com 16,25 £ do total de Cbitos e colocou-gse como a
terceira causa de Jbitos nesta pesquisa. Chamou-nos a atengao, o fa
to de que de 13 casos de oritos, neste grupo, 7 casos (53,8 %), ti-
nham até um més de idade, colaborando como segunde causa de Obitos'
no periodo neo-natal.

Ocorreu no rpunicipio de Itd, um surto de hepatite, no rerio
do de novembro de 1984 a julho de 1985, contando com 249 casos até
entdo, sendo o maior pico situou-se entre os meses de janeiro e mar
¢co de 1985. Segundo informagoes dee autoridades de saude do munici-
pio, mesmo com pesquisas de amostras de agua e outras atividades de
vigilancia epiderioldgicas, nso foi possivel até o momento, dete -
ctar o foco desta doenga. ‘

Como o municipio de Itu, apesar da melhoria das condigOes
de saneamento bdsico, ainda conta cor uma réde obsoleta de esgdto '
(ainda nao totalmente substituida), uma hipdtese para explicar este
surto de hepatite poderia ser a infiltragio do esgdto na rede de a-
bastecimento de agua por ocasiao das interrupgaes de fornecimento
de dgua. No momento de baixa préssao guando falta sgua pode estar '
havendo esta infiltrag@o. Guando o abastecimento de dgua € restitui
do e nao sendo desprezada a quantidade inicial, a populagaoc pode,
portanto, estar recebendo égua contaminada.

Analisandoc agora a amostra de 25 Jdbitos, houve concordancie
com o total de Jbitos gquanto ac més de ocorréncia (graficc 3) como
também por faixa etdria (tabelas 12 e 13), mas houve uma alteraco'

quanto as causas de morte, pois enquanto no universc de cbitos as
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td
causas ligadas ao per{cdo prerinatal situam-se em primeirc lugar se-

guidas por infec¢les respiratirias, ja a amostra nos d& uma inver -
sao entre as duas, apesar de que, nos dois grupos a somatdria das
duas causas de morte contribuemr significativamente.

Como jé foi mostrado anteriormente em 8 casos (10 %) gue ti
veram as infec¢les respiratdrias ccmo causa bdsica de morte existe!
associagao com afecgOes do periodo perinatal que seria a causa aces
soria.

Portanto, podemos ver gue tarbém na amostra, as afeches 1i
gadas ao periodo perinatel sa@o ruito importantes. Este ¢ mais um
ponto que demonstra ter sido a amostra representativa do universo.

Refletindo ainda a deficiente assisténcia ao pré-natal, bai
xo nivel sdcio-econdxico com baixa renda e provavelmente deficiente
estado nutricional das gestantes, encontramos 33 casos de natimorta
lidade no periodo.

Quando sc analisa as causas de morte tomando-se apenas tres
grupos (Doengas infecciosas intestinais, Pneumonia e Afecgoes do re
riodo perinatal) notamos que nos ultimos 10 anos (1975-1985) as mor
tes por dcengas infecciosas ainda continuar come importantes causeas
na mortalidade geral, mas vem apresentando um declinio.

Concomitante as mortes por afecgdes ligadas ao pericdo peri
natal, vém apresentando uma gradual elevagio.

t€ 1980 as mortes por doengas infecciosas estavem colcca -
das em primeirc lugar, havendo apds este ano uma inversao, assumin-
do as afecgdes ligadas ao pericdo peri natal a primeira evidéncia.

Este perfil pode mestrar, como € verdadeiro no municipio e
fato tarbém por nds observado, uma melhoria das condigoes de sanea-
mento como tumbem uma expansao dos serviges de saudde.

Parece-nos tambem ser verdadeiro que esta melhoria na ofer-
ta de servigos de saude ndo esteja contenplando a assisténcia ao !

pré-natal e parto.
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TABELA 14: Mimero de obitos de criangas menores de 1:ano, segundo '

algumas causas de morte, municipio de Itd, 1975 a 1982 e periodo ju

lho 1984 e junho 1985.

ANC

CAUSA DE 1975 € 1980 ¢ 1982 ¢ julho/84 %
MCORTE junho/85

DCENGAS IN-
PECCIOSAS
INTESTINAIS 8 41,0 50 31,6 36 23,1 13 16,25
DCENGAS DO
APARTIHO RES i
PIRATORIC 16 8,0 29 18,4 24 15,3 15 18,75
AFECGUES ORI
GINADAS NO
TERICDO PEnl
NATAL 35 17,0 32 20,3 42 26,5 35 43,75
TODAS AS OU-
TRAS 68 33,1 47 29,7 54 34,7 17 21,25
TOTAL 205 100,00 158 100,0C 15€ 100,00 80 100,00

PONTE: FUNDACAC SFADE T CARTCRIC RAGISTRC CIVIL, Itu, 1985.

Para esta comparacao da tubela anterior, necessario o devi-

do cuidado em analisar anos inteiros com dados ;4 sedirentadcs e o~
ficiais com periodc de nossa resquisa, tanto porque a partir de !
1979 houve alteragdes na €lassificagdo Internacional de Doencas co-
mo também pode haver influéncia de sazonalidade nos Gbtitos por nds'
pesquisados. Estes dados deverao ser melhor comparados quandc da pu
blicaégo oficial da mortalidade de 1984 e 1985 pela Tundagao SEADE.

Fara uma impressao visual comparativa dos Gbitos por causas
de morte entre o universo de 80 casos e a arostra de 25 casos, apre
sentamos a seguir um grafico com esta distribui¢ao proporcional. De
vido & dificuldade em se colocar as causas de morte por extenso se-
gundo & 98 €lassificagao Internacional de Doengas, optamos por resu
mi-las pelos seus cddigos que j4 se encontram descritos nas tabelas

12 e 13.
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GRAFICC 4: Distribuigao prororcicnal dos Jbitos de criangas meno -

. 'd .
reg de 1 ano, scgundc grupoe de caucas de morte (CID-9), municipio °

de Itd, julho de 1984 & junho de 1985.
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FONTE: Cartdrio de Registiro Civil, rmunicipic de Itd, 1985.
Finalizamos a discussa@o da causalidade dos Shitos no munici

pio de Itd no periodo de julho de 1984 a junho de 1985 lexbrando

que a melhoria da assisténcia ao pré-natal e partc coro tarben uma

melhoria global dos serviges de ezude, sozinhos n&o resclverao o
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RECOMENDAGOES

Em vista dos resultados e discusszo dos dados obtidos para'
o municipio de Itd, sugerimos:

1- Aumento da cobertura do programa de pré-natal pelas Ins-
tituigdes de Saude Pitlicas e Privadas, através da divulgacao deste
tipo de servigo jd existentes e outros de recente implantacao;

2- Dispensar especial atencgdo ao servigo municipal de reta-
guarda as gestantes de Alto Risco, aumentando sua capacidade de a -
tendimento;

3~ Integragao entre todos os servigos de saude, sejam muni-
cipais, estaduais, federais e privados, com o intuito de manter a '
continuidade entre o pré-natal e o parto;

4~ Nelhoria de gualidade da assisténcia ao pre-natal, como'
também a parto e puerperio. Estender esta melhoria para um adegquado
padrao de instalagao e atendimento em bergario;

5- Nelhoria da qualidade da assisténcia a salde da popula -
¢&o infantil do municipio;

6- Efetiva¢ao da integrag2o, hierarguizagac e regionalizs -
cao do servigos de saltde, hoje resumido a espargos projetos, muito'
importantes em si, mas ainda de pequena expansao e penetracgao;

7- Que o ambulatdric da Santa Casa, gquando atender gestantes
em eventuais consultas médicas, oriente as mesmas para gque se matri
culem em servigos forrais de pré-natal, ja que esta instituigac de
saude na&o presta este atendimento;

8~ Aprimoramento no preenchimento dos atestados e certiddes
de Sbitos, visando sua gqualidade, propiciando dados estatisticos na
is confiaveis. Considerando a proximidade do munici{pio de Itd com
Centros Universitarios, a operacionalizacao desta recomendagao, po-
deria ser deixada a cargo dos derartamentos de medicina legal das !
Faculdades de Medicina de Canpinas e Scrocaba como tamber do servi-
go do Centro Brasileiro de Classificagdo de *oengas da F3P. Esta o-
peracionalizacgao se faria, atraves de treinamento dea classe rédica;

9~ Promocao e desenvclvimento de mecanismos efetivos e con-
G
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t{nuos para a coleta e controle de dados estatisticos, a fim de em~

basar realisticamente os projetos e programas ne area de saude;

10~ Que a TFrefeitura Municipal promova melhorias da identi-
ficagao das vias publicas, com o adeguado emplacamento e numeragéo'
das residencias. Isto se refletira na melhor localizacao dos logra-
douros desse municipic;

11- Atengao especial ao matadouro municipal, enguanto servi
¢o instituido, Pelo risco de moléstias infecto-contagiosas trans
missiveis pela carne bovina e suina. Agilizar os mecanismce de con-
trole sanitdrio e Tiscalizacac legal tecnicamente preconizada;

12~ Implantacio do programa de fluoretagdo das aguas de a -
bastecimento publico, somada 2 ascac tdépica de fluoretc na forma de
bochecho, considerandc-se a relagac custo-beneficic e facilidade de
aplicagao, semanal ou guinzenalmente, ¢ que reduziria a incidéncia’

y

de céries de 30 & 35
13- A¢Ces de Educagac em satde junto & populagao, contando'
com profissionais especifices, em tcdos os niveis de ensino como

tambem nos servigos de satde.



CONCLUSAZQ

O municipic de Itid, através do empenho das autoridades cons
tituidas em todos os niveis de poder e da integragac e regionaliza-
¢ao dos servigos de saude, tem condiyoes de, em até médio e curto
prazo, diminuir ou mesmo resolver os problemas de saude por nés iden
tificadoes.

Farticularmente guanto a assisténcia ao pre-natal e partc ,
imperioso se torna dispensar a apbes maicr carinho, garantindo um
sereno periodo gravidicc-puerperal.

Na medida er que a assisténcia a saude for um direite do ci
daddo, de imensuravel valcr se tornarao:

- garantir a mulher ituana o desempenho, em toda plenitude,
de sua condigao de mae;

~ garantir o direitc & vida as criangas que estdoc morrendo’
tao precocemente, na sua maicr parte por causas heje perfeitamente’
evitaveis. S&@o vidas ceifadas que deveraoc ser melhor consideradas e
estudadas se se pretende alcancar o almejado padrac de satde para &

coletividade de Itu.



(2]
BIBLIOGRAFTA L

ANUARIO ESTATISTICC DC ESTADC DE SAC FAULC: 1980. (Fundagac SEADE).
Sao Faulo, 1581.

ANUARIC ESTATISTICC DC ESTADC DE SAC PAULC: 1981. (Pundagao SEADE).
Sao Paulo, 1982.

ANUGARIC ESTATISTICO DO ESTADC DE SXO FAULC: 1982. (Pundagac SEADE).
Sao Faulo, 1983.

ANUARIO ESTATISTICC DC ESTADC DE SAO PAUIC: 1583. {Tundagac SEADE).
Sao Paulo, 1984.

CASTELLANOS FERNANLEZ, R. A. Estudo comparativo do efeitc de sclu-~
gOes da NAT atraves de bochechos, esccvagao e ambos, na preven -
gao da carie dental. Sao Faulo, 1979. (Tese de Doutorarmento- TFa-
culdade de Saude Fublica da USE).

FURDAQAC IBGE. Censo demograficc: Sao Faulo; resultados segunde as
microregides. Rio de Janeiro, 1970. V.I, tomo 18, 2? parte. (Re-
censeamento Geral do Brasil, S, 1970).

FUNDAGAO IBGE. Censo demografico: Dados distritais. Ric de Janeiro,
1982, v.1, tomo 3, n. 17. (Recenseamento Geral dc Trasil, #n. S ,
1980).

FUNDAGEO IBGE. Censc demogriaficc: familia e domicilio. Ric de Janei
ro, 1983. Vv.I, tomo 6, n. 1¢. (Recenseamento Geral éo RBrasil, 9,
1980).

LAURENTI, R. (et. al.). Betatisticas de 35aude; Saoc Faulo: =PU,1985.

LEBRAO, M.L. Morbidade hospitalar no Vale do Parafba: 1S75. Sdc Fau
lo, 1982. (Tese de Uoutoramentc- TFaculdade de Saude Fublica da
USP).

PREFEITURA DA ESTARCIA TURISTICA D= ITC. Secretaria de Saude. Docu-
mento do programa de saude buczl do escolar de Itd. Itd, 1985. ¢
(Mimeografado ).

PRCGRAMA DE ATIVIDADES Di FUNDAGAC SESP: 1968/ 1971. Rev. Serv. Sau
de Pablica, 12: 124/ 233, 19€2/ €6.



QUESTIORLRIO ELABCRADO PARA C T.C.Y., ITH, 1985,

I- EntrevistadOteceeecceccescacssvensssssssaccssocsssvsssossosnes
EnderegOtcceecceessaccscasancsnsenssseeNece..Bairroteceeeass
SeX0isesesessJdadetenceessssRelagao de parentescoOzeeeeecsees.
Escolaridade Idades
- T SRR 2 > I SR Yaei.eee -Paisecnns
Atividade de ocupagao
10X U -V I S

JI- Dados familiares
Cuantas pesgcas residem na Cas8%veeerecve
De O a 14 anOSeeececsen
De 15 anos ou maiSeeceeess
Guantas pessoas trabalhanTeecesses
Qual a renda familiar mensal®..vecees

III- Caracteristicas domiciliares

casa ( ) favela ( ) cortigo ( )
aluguel ( ) propria () cedida ( )
Construgac de alvenaria Sim () Nao ( )

Conservagao do domicilio Satisfatdéria ( ) Tnsatisfatdria ( )
Quantos cOmodos tem & CaASB%..ee.. |
Quantas pessoas dormem em cada COmodo%.....

Saniterio

interno ( ) externo ( ) coletivo ( ) individual { )

nenhvm ( )

Tipo dc sanitéario

esgoto () fossa ()

IV- Servigos Urbanos (na residéncia)

Energia eleétrica Sim ( ) Kao ( )
Favimentacgao Sim ( ) Nao ( )
. Esgoto Sim ( ) Nao ( )
Coleta de lixo " Sim ( ) Nao ( )

Abastecimento de dgua

encanada ( ) pogo ( ) mina ( ) torneira publica ( ) outros ( )



V- Aninmais '
Domésticos Sim ( ) Nao ( ) Qual?.....eiece....Quantos?.......
Criagao suino ( ) vovino ( ) caprino ( ) aves ( ) equinos ( )
outros ( ) Quais?.........;...............;..........

InstalagGes ou criadouros Sim ( ) Nao ( )
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