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1.1 INTRODUCXO

X luz das mudangas cientificse e social @ das metas da po-
litica secial e de saide defestender os servigos sanitarios a
toda a populagio, as profissles da drea precisas encarar a ne-
cespidade da addptar e expandir gseus reapacti#os papéis, Tanto
no planejamentsé, como na execu¢§o @ aVaiiaqao de programad vi-
sando A satisfagac das necassidades de saide da populagio, é
imperativo que os profissionais de saude desenvolvam integrada
mente a@ Tegpectivas pOtengialidades em fungdo dos objetivos
a alcangar,

Tal poderia ser o objetivo geral de uma equipe multiprofis
siomal devidamente preparada gquando seus couponentes, unidos
por um elo comum de conmhecimento om Saude Publica e de lingua-
gem, fossem trabalhar em grupo.

Como treinamento para atingir esse nivel de integragio e
espirito de equipe, a Faculdade de Saude Piblica, da Hniversi-
dade de SSo Paulo, programou o estdgio de campo multiprofissig
nal, para que estudantes dos cursos para Graduados em Saudde Pi
blica, idlinistragdo Hospitalar e Educagdo em Sadde Pivlica pu
dessen ter oportunidade de aplicagHe dos conhecimentos tedriam
desses cursos em situagbes reais.

As atividades do estagio tiveram infcio no dia 2 de agos-
to ¢ estenderam-se até o dia 25 de outubro, ccnforme cronogra-
ua de atividades (4nexo 1). Dois dias por semana, as segundas
e gquartas feiras, durante esse per{odo, eram inteiramente dedi
cados ao estagio, num total estimado de 3011 horas/pessoas de
atividades conforme distribuigle., (Anexo 2)

Bssas horas/pesscas foram assim distribuidas, em temos
percentuais

Reunides com & Comisseo do ECM, supervisor e outros

Coordenadores e convidadados 11,98%
Dindmica de grupo 4,00%
Visita de conhecimento ac canpo 4,00%
Coleta de dados 6,83%

Yisites e entrevisitas em Santana do Parnaiba 2,09%
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Eatudoe em grupo 18,59%
Pesquisa em bibliotecas 2,66%
Levantementos e andlises de instituigBes de salde 0,79%
Entrevista com Ministros religiosos 0,26%
Aplicagdo do pré-teste, reviedo 8,00%
Aplicaglo do formuldrio definitivo 12,00%
Codificagfo dos formuldrios 0, 80%
Tabulagdo manual dos dados de vacimagfo 0, 80%
Elaboragao do relatdrio 12,00%
Redagdo final e revisio do relatorio 4,80%
Revisao da datilografia e montagem do relatério 2, 40%
Avaliagao do estagio 4,00%
Apresentagao e discussiio do relatoério 4,00%
TOTAL

100,00%
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INFORMAGUES SOBRE O MUNICIPIO DE SANTAKNA DO
PARNATBA

I - KISTORICO

Santana do Parnaiba, fundada por Suzana Dias, neta de Ti-
birigd, e seu filho André Fernaondes, su 1580.

FPoi elevedn a vila em 1625, Parnaiba en tupi-guarani sig-
nifica lugar de muitas ilhas.

Foi rival de SZo Paulo em tudo, com relagao a nobres, ban
deirantes, indios, nanelucos, Camara e Igusia.

Mais dois filhos de Suzana Dias forsn fundadores de Itd e
Sorocadba, Domingos Fernandes e Baltazar Fernandes,

Fa 1642 fundou.se o convento dos nonges beneditinos endn
tana do Parnaiba; duas imagens de S8oc Bento e Santa Escolistica
aindn existenm no batistério da igreja em Parnaiba,

Bergo de Bandeirantes famosos como Bartolomeu Bueno, "C 4
nhanguera", 12 e 22 Domingos Jorge Velho, Pern&io Dias Paes, Per
niao Dias PFalcfio, Paschoal Moreira Cabral, governador da Capita-
nia de S&0 Paulo, Gaspar Godoi lMoreira e muitos outros.

Padre Guilherne Pompeo de Almeidn, ilustre Parmaibano,con
siderado um sdbio, legou suz enorme biblioteca e grande parte -
dos seus bens ac Coldgio de Sao Paulo.

P pioneira na América do Sul enm forgn hidrdulica, a peque
na usina construids em 1889, e tendo suas mAguinas transporta -
das erl carros de boi e burros de tropa, transfornou-se na pode-
rosa estagdo e elevatdria Edgard de Souza que tantos comentd -
rios tén provocado wltinanente.

Foi tambén em Parnaiba o primeiroc fOrno de telhas que aju
dou ¢ progresso de Sdc Paulo.

A Igreja de Parnafiba

Inicialmente foi capela de Santo Antdnio, pequenine cobey
to de f6lhas de coqueiro, mais tarde recomstruida em louvor a
N.S. Santena, de gquen Suzana Dias era devotae.

Besa reconstrugio foi feita com cobertura de telhas e pa- -
redes de barro, e em 1610 reedificada, com paredes de taipa.

En 1880, o Padre Miguel Maurc transformou a custa de mui~

to sacrificio, a2 modesta igrejinha, na Matriz de N.S. Zantana.
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Am inagens de Santana e 830 Joaquim, no altar-mor, sfo
dfgnas de destaque, assin como uma imagen de N.S, dos Passos a
temanho natural; as ehagas da corda de espinho sfo de rubi;San
ta Escoldstica e 830 Bento em estilo barroco; N.S. da Piedade,
gque jd estéve em uma exposigfo na Franga, & pega muito valiosa.

Suzane Dias foi sepultada sob ¢ altar-mbr da sua queri-
da. igreja de K.S. Santana.

Folclore

Parnaiba, cultiva tradigdes, costumes, receitas tipicas
de doces e salgados, destacando-se o doce de lima, receita das
escravas africanns, pagoca de carne s@ca socads no pildo, comi’
da que os bandeirantes carregavam nas bruacas de couro, biscoi
tos de polvilho, & moda caipira, cidrfo, melado, etc.

O Carnaval folclérico de rua, atrai grande numero de tu
ristas no doningo e terga~feira, com seus famosos cabegdes, o
bol, @ o8 bichos.

0 mais curioso é gque o Carnaval em Parnaiba comega na
sexta~feira gque antecede ¢ Carnaval.

Entre 11 e meia noite saf ds ruas wn grande grupo de
fantasmas enrolados em lengéis brancos com capuzes ou cabegdes
de caveira, empunhande tochas scesas ao som de un rithmo. aluci.
nado, ésse costume supde-se remonta do século XIV, onds se fa-
zia a encomendagfo das aluas,

Naguela dpoce era um espetdculo apavorante ao invés da
alegria atual; eram ladainhas, matracas e gemidos por instru-
mentos de flagelagdo.

Os participantes da encomendag@o das almas tanbém  se

vestiam com canisoloes brancos e empunhavam tochas acesas,

"Corpus Christi"

A procissdo de Corpus Christi, chama = atengdo de toda
regifo, para o espetéculo deslunbrante gue sao os tapetes que
enfeitam as ruas da cidade por onde passa a procissio, s807er
dadeiras obras de arte. Cada morador dessas ruas, além de aju
dar a fazer os tapetes, tambénm enfeitn suas janelas com 1ins

dags toalhas, colchas, castigais, velas coloridas, f1ldres, etc
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Cada habitonte de Parnmafba, & uwm artista andnimo. S3o f£d
tos cabegles para ¢ Carnaval, trabalhos manuais, artesanatos em
barro, bambu, taboa, gesso, couro, madeira, etc*Ha pintores Bar
rocos.
Toda mulher parnaibana, faz crochet, iricot, borda en"Va

rieor", vagonite, filet, féltro, tapegaria, etc.

Grupos Fololdricos
HE trés grupos Foleldricos: O Samba das Palmeiras do Bar
ro de Coruruguara, o Samba de Escravos do Henrique Preto e o

Grupo do S2o Gongalo no Bairro do Suru.

Pestas Tradicionais

Festa da Padroeirs N.S. Santana a 26 de Julho, Sz@o Sebas
tifo, S3o Benedito, Roteiro Histdrico no aniversdrio da cidande
a 14 de Novembro, festas Jjuninas, romaria de Santo Antonio . no
Bairro de Suru.

E costume desde a &poca colonial fazer-se romaria 3 cape
la de Santo Antonic do Suru; fazia-se o trajeto de dez kms., em
carros de boi, carrogas, cavalo e a pé.

Atualnente modernizou-se o transporte, muitas pessoas W&o
de automdvel, mas a maioria dos devotos de Santo Antonio vai a
pé, com o padre levando a bandeira do santo, acompanhado  pela
banda.

0 Bairro do Suru, possue a capela con uma imagen tuitoa
tiga, estilo barroco de Santo Antonio, o pdtio com os sinos,co-
queiros, uma escolinha rural, casinhas de pau a pigque, 2 nina -
dfagua.

Depois de assistirem & missa, e o ritual de beijar o san
to, 0 povo se espalha para almogar, todos levan comida e aprove
tam para fazer pic-nic em baixo das drvores.

Terninando o almogo, hd gquermesse, com leildo, banda de

misica, jogos, etc.

Morro do Ivoturuna
Chamado Morro Negro pelos bandeirantes, era ponto de er
contro entre as bandeiras paulistas. A bandeiras partian de S.

Paulo ou Parmaiba e determinavanm encontrarene~se dentro de ne-
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ses, até un ano no Morro Negro. Era chamado Morro Negro pela
sun ecor eseura, quase préta.

0 Morro do Ivoturuna é muito visitado pelos rapazes e mo
gas da cidade., Pelo menos uls VeZ POY ano acampan no pico ao
L20rro, por samanas inteiras.

De 14 se¢ descortina paisagen inmpressionante, existen ves
tiglos das ricas minag de ourc do Padre Guilherme Pompeo de Al
neida, gue era proprietdrio de todo morro com fazendas, alén &
waa nina dlagun,e a caga.

Ko comege do morreo ainda existe a capela original do Pa-
dre Pompeo, com a imagen de K.S. da Conceiglio do Ivoturma, ca

sa coloninl, fazenda, etc.
Lendas

Os velhoe habitantes de Parnaiba contam que. .guando havia
géca, ficando meses sen chover ¢ povo parnmaibano fazia uma pro
cissio separandc S50 Bento de Santa rscoldstica, tirava um ou
outro levando para a capela da Santa Casa. Como o0s dois santos
eran gémecs, ndo gostavam de ficar separados, daf entfo podiz-
se esperar chuvas torrenciais.

Comenta~se aindn que existe muito ouro e jéias enterrahs
pelos jesuitas e senhores de escravos; gue no morro do Ivoturu
na ‘ten puito ainda, por causa da Mio de Ouro, que é uma bola &
fogo e faiscas gque de vez em guando fiutua em cime do morro.Rr
causa de maidade e pancadas contra um padre, por antigos 5Cm~
nhores parnaibsnos, €sse padre excomungou a cidade, dizendo que
enquanto existisse umn sé pessoa daquelas familizss até =z quin-

ta geragdo, a cidade nao haveria de progredir.

II - ASPECTOS PISICOS DEMOGRATICOS

0 munic{pio de Santana do Permaiba localiza~se a 43 ku da
da Capital. Tem por limite ao Norte, Pirapora do Bom Jesus @
Cajamar; ao Sul, Osasco & Barueri ao Leste, Sac Paulo ¢ = oeg
te, Itapevi e 330 Rogue.

Como vias de acessos principais hd as rodovias Castelo -
Branco e Harechal Rondon,

Pertence 2 regifio administrativa de Osasce {sub regidc).
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Compreende ~ wma drea de 179 xn® con altitude mddie de 720 neSi
tua-se a 2,9 31' 30" de Iatitude sul e 331° 5 20" de longitude
WIGR.

Segundo estimativa da Fundagac IBGE, no ano de 1977, o
munie{pio de Santana do Parnaiba possuia um total de 9.000 habi
tantes, sendo 5.000 pa zona rural ¢ 4.000 na zona urbana. Para
1978, & receita do municipio foi calculada em 7.200.000,00. Fo-
ran arrecadadas até 08/78 para a Unifo, 1.488.000,00 €.vveress.
1.225,.508,00 para o Estado. A despesa mumicipal esta caleulada
em 7.200.000,00.

Hidrogrefia: ribeirfio Santo André, ribeirfo Itaim;aflum
tes 4o rio Tiet@ que contribuem para a formagio do Reservatdrio
Bdgard de Souza.

Temperatura: média anual - 18,25 C

Precipitagao pluvionétrica: 1300/1500 mm.

IIX - ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

1. Evolugao demografica

A industrializagdo de alguns nuc{pios da Sub-Regifo -
Oesate prbvocou acentuado crescimento demografico nao sd nas
Areas atingidas pelo processo, como também em municipios préxi—
oS, gue passaram a assunir fungdes meramente residenciais.

Na década de 60, Santana do Parnafba foi o municipio -
que teve a menor Regido Metropolitana - sdémente 3,0%. Santana -
do Parnaiba coloca~s¢ na Sub-Regido Oeste, no grupo de municl -
pios de baixas taxas de urbanizagido.

No decénio 1960/70, a populagio da drea urbana do muni-
cipio aumentou em 59,3% e a populagdo rural decresceu em 16,2%,
contribuindo desse nodo para o baixo {ndice de crescimento popn
lacional de Santana do Parnaiba, no perfodo comsiderado. Cerca
de 59% do populagdo residia, em 1970 na zona rural

2. Aspectos Eandmicos
2.1 Caracterizagio Geral
A Sub-Regifc Oeste tem sua economia voltada principalmen
te para o setor secundarioc, embora representasse, em 1970, ape-
nas 3,7% do valor da produgfo industrial da Regifio Metropolita-

na. Em 1970 o Munic{pio de Santana do Parnafba participave com
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apenns 1,4% do valor da produgdc {ndustrial da Sub-Regido e
com 7,4% do valor da produgdo agricola.

No entanto, sonando-se egses dois montantes, constata-se
que 90,8% eran gerados pele setor ipdustrial do municipic ¢ ape
nas 9,2% pelo setor agricola.

Com relagdo & nlowde-obra, a agropecudris absorvia, e
1970, a maior proporg¢do das populagao economicamente ativa de
Santana do Parnafba, seguindo-se os setores secunddric e terck
rio.

Nesse nesmo ano, o nuners do enpregos oferecidos pela in*
distria e condreio locais era suficiente pars absorver a populs
¢ao economicamente ativa, ligada a esses dois setores,

Cerca de 58% da populagdo local recebiam, em 1970, rendi
nentos na faixa de até trés saldrios minimos, enquanto o per-
centual relativo & Regifio Motropolitana era de 44,66 ¢ o da re
gifo, exclufdo o munic{pioc da Capital, era de 53,5%.

2.2 Setor Primdrio

A atividade agropecudria em Santana do Parnafba nio a~
presenta expressio econdmica t3o0 significativa, Predopinanm as
éreas cultivadas com produtos anuzis, as pastagens e as motas,
sendo praticanente insignificante o cultiveo de legunes ¢ verdu
rags. 0 municfpio apresenta, ainda, pequena produgao de ovos e

de aves de granjas para corte.

2.3 Setor Sceunddrio

En 1970, Santana do Parnaiba tinha wa retira-
ds participac¢fo no contexto sub-regionzal, ou seja, 1,4% do va-
lor da produgio, 1,7% do pessozl ccupado e 2,6% do nimero de ~
estabelecinentos da Sub-Regifo,

Segundo informagfes obtidas junto & Prefeiturn Munici ~
val, existen 39 industrias en funcionanmento dentre as guais 10
s3¢ olarias de pequeno porte. As mais importantes sao:

Bracel {condutores elétricos)

Industria Metaldrgica Cascata (acesebrios automobilisti

cos)
Prigorifico Santanense

2.4 Setor Terecidrio

0 setor tercidric é fraco, pois volta-se para o forneci
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mento de generos bdsicos de consumo € sServigos pouco especiali
zados., A populagao local abastece-sa, tambén, nos centros comexr
ciais de Osasco e Sac Paulo.

Existen aproxinadomente 35 pequenos estabelecimentos com
merciais varejistas, sendo a maior parte voltads para a distri-
buigdo de generos alimenticios,

Observa~ge, contudo, que o aproveitamento do potencial
turistico existente-patrimbnioc histdrico ¢ paisagem poderia dg
senvolver sobremaneira o s8etor e coﬁtribuir para wia naior ar-

recadagac municipal,
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En 1978, 510 residenciad cstavam ligndas & rede de abag
tecimento de dgua, A captagdo principal ¢ feita en trés barra-
gens (Represa do Matdo, Represinha ¢ Represa Velha), sendo a
Agua aduzida 3 estagdo de tratamento do tipo compacto, com apt
cagio de produtos quimicos. O sistema de esgotos sanitdrios da
cidade foi construfdo em 1912 ¢ consiste numa rede coletora a-
brangendo 426 ligagfes domiciliares e langamento no Rio TietS,
sem gualquer tratamento. & coleta do 1ixo & feita por 1 cami ~
nhfo comum modelo Ford F.600 ¢ conta com oito likeiros; sendo
o resfduo depositado, &, eventualmente queimado em terreno da
Prefeitura nas imediagles da cidade. O fornecimento de energia
clétrica é feito pele Companhia Psulista de Forga e Iuz, sendo
o mmero de ligagles cerca de 1.400 no Municfpio.

No setor saide, Santana do Parnafba contava com 1 Cen-
tro de Satde (CSV) com trés médicos trabalhando em regime de -
tempo parcial (4,36 hs/didrias),

Alén disso hd um turno médico de 4 horas didrias (13 as
17 horas) pelo CIAM (Centro de Integragdo de Assisténcia Médi-
ca), O quadro de funciondrios é constituido por sete servidoms
sendo cinco em tempo integral e dois (um motorista e un atenda
te) en tempo parcial. Maiores explicagdes constam do Anexo 3.

0 Unico hospital da cidade € = Santa Casa de Misericdr-
dia, com 21 leitos, sub utilizados por falla de recursos huno-
nos e materiais. {Anexo 4).

0 Municf{pio disple de uma farmdcia comercial e o Centro
de Saide que distribui medicamentos CEME (Central de Mediceamen
tos) e outros da prdpria Secretdria de Saidde.

2. Material e Métodos

2,1 ~ £ren e amostragem do inguerito domiciliar.

A Ares abrangida pela pesguisa foi a zona urbana de
Santana do Parnafbva.

A populagdo de estudo compreende o total de fam{lias
residentes em 1978 na drea urbana. A unidade amostral foi a fa
milia, identificada como tal atravds do domicilio constante em
mapa da EMPLASA {Empresa Metropolitana de Planejamento da Gran
de Sac Paulo).

0 tamanho da amostra fol determinado através do pré-
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teste, dentro do eritério de disponibilidade de tempo segundo o
planejanento do eronoarame de estdzio.

Através do mnpa acrofotogramdtico foram identificados =
530 Gocdeilios; a mostra seria de 200 famflias.

A fragfo de soxteio corrigida foi de 0,4193 levando-se @
conpideragfo a taxn de auséneia de 10% estabselecila através do
pré~teste, Efetuouwse o proceseo de sorteio sistendtico com a
fragfio de munomtragem constante para todss o8 conjuntos de quale
teirdes, nos quais a dAres urbans foi dividide.

Na construg3o do sistena de referéncia, para cada drea -
foi elaborads wua listagem contendo o sorteio realizado "o prip
ri" e, durante a execuglfo do levantamento, essa listagen foi
preenchida com o enderego de todas as unidades anostrais identi
ficodas na drea.

A smostra definitiva foi de 132 famfliass. Houve super-es
timativa do miuerc de domicilios através do napa. Peln listagen
foram encontradas apenas 308 domic{lios e o faiza real de ausén
cia foi de 36%.

2.2 - Coleta de Andos do ingr witodomiciliar,

Foi feita atravéds de formuldrios contendo 26 guestles
fechadas (Anexc 5). As fan{lias foran entrevistadas por alunos
dos Cursos de Administragfio Hospitalar, de Bducagfo em Sadde PY
blica e de Sadde P@blica para Graduados, cabendo a cada wn, Waa
néddia de 14 fanfling sorteadas.

Antes &0 infcio do traballs de Campo foram tomadas as
seguintes providéncias: a) informar a populagdc e pedir colabo-
ragado quanto as entrevistas atravds de comunicado feito por ale
to-falantes da Igrejo Matriz (diariamente na Hora da Ave Maria)
e nas escolas; durante as missas e cultos religiosos & nas escg
lag; b) pré-teste do formuldario; c) discussio e estabelecimento
de critérios entre os prdprios alunos guanto & técnica de abor-
dageir ¢ entrevistas; &) estabelecimento de critério para 2o fase
de coleta de informngdes,

Os dados forau coletados e nrocessados en Compusador
I8 da Faculdnde de Medicine de Botucatu para posterior anflisa

2.3 - Coleta de dmzdos sobre Educagdioc em Sadde,
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2,3.) - Eduengfo en Savids no C,.S, de Santana do
Parnaibs
0 local de observagfo fol o Centro de Sadde, Verifie
cou-s5e 2 programsgac oficial no local e recorreu~se ao Distri-
to Sanitdrio e C.S, de Osasco onde s¢ constatou que existe ape
nas supervisdo esporddica. Assinm partiuese para uwm trabalho di
reto ntravds de entrevistas inforunl cen o funcicndrios do -
Centro de Sadde.
2.3,2 - Educagfo en Sadde nas escolag
Atravds da Delegacia de Ensino de Carapicuiba A qual
Santona do Parnafba estd administrativomente subordinada, obte
ve-Be a relaglo e o mapa d¢ localizagio das escolas pertencen-
tes 20 Imic{pio de Santana do Parna{ba. Foi aplicade formuld-
rio nas escolas existentes no Zona rural ¢ na urbana.
2.3.3 - BEducagfo em Saude na coounidade
Através de entrevistas informais com lideres da comu
nidade (padme, coordenndor de Saude da E.E.P.G. Tn.Gal. Gaspar
Golago, bibliotecAria local, assistente de diregdo do E.E,P,G.
Jardin Isaura, eseriturdrio do Prefeito & Seoretdrio do Prefei
to) levantaram-se dados o respeito de educagfo em sadde na co-
munidade, ALém desses 1{deres da comunidade, foram tambén en -
trevistados diversos funciondrios de industrias locais, que co
laboraran cou informagdes anteriormente colhidas.
Maiores informagdes sobre Bducagio cu Saude constan
no Anexo 6,
2.4 ~ Coleta d¢ dados sobre saneamento
Dados sobre saneamento foram obiidos junto s seguin
tes instituig¢des:
CETESB - Conpanhia de Tecnologia de Saneamento Ambim

tal.
SABES? - Companhia de Saneamento Bdasico do Estado de

Sic Paulo,

Prefeitura Municipal de Santana do Parnaiba.

Alén @n obtengio desses dados nessas fontes, foram -
feitas visitas "in loco" 3 Estagio de Tratazento de Agua de
Santana do Parnaiba, dres destinads & disposigio final do lixg
Represa Bdgard de Souza e EstagSc de Bombeamento de dgua da Vi
la Nova, 4 partir da andlise dos pr Ojetos de sistema de abaste
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cinento de dgua, esgotanento aanitﬁrio ¢ relatdrio preliminar
gobro ragiduos sflidos, existentes na SABESP B CRTESB; foranlk
vantados o8 dados gquantitativos cow o8 quails acreescidos de ine
fornagGes obtidas no local, furain feites comsideragles sobre a
situngfo atunl beu ealo reconhecisianto, tendo em vista zs solu
¢0es adequadae para o nguecimento dos problemas de saneamente
da localidade. Arexos 7,8,9).

2.5 Coletn de dndos estdt{sticos

0s dndos estatisticos de sdide foram obtidos atraWd s
dzs geguintes entidades:

- Coordenadoria de a flise de ados da SFFLAN (Secrg
taria de Planejamento) que formeceu o estimativa populacional
gde 1970 o 1980.

~ CIS ( Centro de Informagdes de Sadde da Secretaria
de Bstado da Sadde) obteve-se ce seguintes dados para Santena
do Parnafba de 197013761

a) n? total de Sbitos

b) n? de pascidos de menos e 1 ano

¢) n? de nascidos vivos

d) n? de nascidos mortos
ainda, Obitos gerais por residéncia segundo causas por idade e
gexo de 1970 - 1973,

~P.1.B.G.E fornecen a populagdo de 1360-1970 por gru
po etdrio.

Os dados foram analisados e elaboraran-se diversos
graficos.
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3. AnAlise o discussio dos resultados

3.1 ~ Indicadores de saude

3,1.1 Aspletos demogrificos

Santana deo Parnafba possuia em 1960, de acordo com O
Censo Demografico da Fundagfo IBGE, uma populagdo de 5.244 habi
tantes, nesta década, a taxa de crescimento anual foi da ordem
de apenas 0,3%., Assim, am 1970, a populegfo rscenseada  fol de
5.414 habitantes, Para a década de 1970, o Departamento de Estz
tisca do Estado estima que 2 taxa de crescimento populacional @
verd ger negstiva (-1,1% a0 ano).

Na Tabela 1, pode~se verificar a populagdo presente ms
dols censos e as estimativas para o8 anos 1961 ~ 69 e 1970 -~ 76

O crescimento vegetativo do munic{pio é positivo nos
anos 1960 -~ 76 conforme se pode verificar na Tabels 1. Contudo,
o crescimento migratdrio apresenta-se negativo em todo o perio-
do considerxrado.

Pode-se constatar a repercusstoc desses crescimentos na
estrutura da populagfo, analisando a distribui¢Bo dos haditan -
tes por idade ¢ sexo para 0 municipio em 1970.

Observa-se na Tabela 2 que o muic{pio possui estrutu-
ra etdria onde os habitantes de 40 anos ¢ mais representam ....
24,2% da populagdo total, e que difere da estrutura etdria no
Pafs, onde essa nesma populagiic representa 19,3%.

A pirdmide populacional {gréfico 1) para o municipioa
1970, nio é tipica de populagiio "jovens" como & que apresenta o
Brasil, pois ao lado de uma grande proporgdo de criangas e ado-
lescentes, Santana do Parnaf{ba possui uma grande populagio nas
faixas etdries acima de 40 anos.

Constata-ge também que os habitantes das idades  mais
produtivas saem do munic{pio possiveluente 4 procura de empregs
conforme pode ser verificado pelos “degraus" entre as faixas e-
tdriag 151820 24 ¢ 25 - 29 anos.

No sentido de medir a capacidads produtora da regific,
colocou~se o8 encargos econlmicos para o ano de 1970, de acorde
com a férmula:



TABEIA 1 - Crescimento vegetativo e migratdrio do
Municipio de Santana do Parnafbva

15,

1960-1976
’AN o | PopuzacKd mscnmmo CRESCIMENTO
_ — vIvos | ToTATI§ VEGETATIVO} MIGRATORIO
11960 5244 169 48 121 ~107
1961 5258 189 42 147 -133
1962 5272 204 43 161 -146
1963 5287 186 37 149 -135
1964 5301 226 43 183 -169
1965 5315 186 41 145 ~131
1964 5329 153 39 115 ~101
19671 5343 142 34 108 - 94
1564 5357 138 38 100 - 86
1969 5371 126 25 101 - 87
1974 5414 123 35 94 ~133
197 5375 142 42 100 -141
1973 5334 154 46 108 ~159
1973 5283 142 60 82 -133
1974 5222 151 52 99 -160
197 5161 138 48 91 -152
197] 5096 154 A7 107 -172

Fontes: DEE -~ Estimativa de populagao

CIS - Nascidos Vivos - Obitos
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TABELA 2 ~ Distribuigdo do nimero de habitantes do
Munieipio de Santana do Parnafba segun-
do idade ¢ mex0 no ano de 1970

!
SEXO { MASCULIRO ? FEMININO |
MRS
TDADE nt ] ne %
0~ 4 1396 7,35 | 368 6,83
5~ 9 | 384 7,12 | 356 6,60
10 - 14 | 343 6,36 { 307 5,70
15 - 19 | 308 5,71 275 5,10
20 - 24 | 209 3,88 | 205 3,80
25 - 29 | 147 2,73 ! 157 2,91
30 - 34 | 193 3,58 | 140 2,60
f
35 - 3% {142 2,63 | 157 2,91
H
40 - 49 {270 5,01 | 243 4,51
50 - 59 | 237 4,40 | 159 2,95 |
60 - 69 136 2,52 ! 112 2,08 !
|
70 - 64 1,19 79 1,47
e |
- TOTAL i 2830 52,50 | 2560 47450 :

e " "

Fonte: IBGE



i8.

Pop. O ~ 14 anos + Pop. 60 ance ¢ mais x 100
E-Es =

- e

Pop. 15 ; 53 anos

aue represents o ni¥merc de pessoas inativas a cargo de cada 100
em idede ativa. O resuliado de 89,5 indica alto encargo econdmi
¢, pois o Egtado de S3ao Paulo apresenta nesss mesno ano o indi
ce da ordem de 76,0%.

3.1.2 - Razdo de Masculinidade

A razdo de masculinidade pera ¢ municipio, em 1§70,foi
de 1105, ou sejn, existen 1105 homens para 10600 mulheres, 0 que
difere basicamente do Brasil, onde essa Razdo & de 980, para o
SEBI0 BnG.

3.1.3 « Natalidade

A natalidade no perfodo 1860 -~ 76 é apresents na Tabe-
la 3 e grafico 2, onde se¢ pode obsorvar tr3s perfodos en rela-
¢3o0 a este cceficienta, De 1960 - 64 ha tendénecinm ascendente do
coeficiente; 1965 = 70, temdéncia descendente e de 1970 - 75 hd
tend8ncia 3 estabilizagdo.

As expllsagdes pars essas diferengas pareces diffcds
pois a atual legislegao bdrasileira deterwdna o registro de nas-
cinentos no caxtdrio do lugar em que tiver ocorrido o parto, o
que Aificults . a sxflind da natalidade em un municipio que ndo
possui maternidade e ten uma populagdo xural, que nfo consegue a
cesso nen nesne A &dde do mmicipio. Comtudo pode-se afirmer -
gque a natalidade ¢ alta quando comparads ca as chamadas “ireas
desenvolvidas" cudo ecoeficiente & de ordem de 15 por 1000.

Pode ser agregado A natalidade a proporgdo de nulherss
en idade fértil que parz o ano de 1970 é de 49,9%, isto é de ca
da 100 mulheres de Santana do Paxnafda, 50 estdo 15 ~ 49 anos -
de idade,
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TABELA 3 ~ Coeficiente de Natalidade para o Manicipio
de Santana do Parnafbva, 1960 - 1976

ANOS | COLF./ MIL HABITANTES
1960 32,23

1961 35,95

1962 38,69

1963 35,18

1964 42,63

1965 35,00

11966 28,71

1967 26,58

1968 25,76

1969 23,46

1970 23,82

1971 26,41

1972 28,87 J
1973 26,87

1974 28,91

1975 26,73

1976 30, 21

Fonte: CIS ~ Secretdria da Saide
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GRAFICD 2
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32164 = Bstrutura da mortalidade

Osnfveis de safdde para o municipio de Santana do Par-
ra2iba foram snalisados através de alguns indicadores referen -
tes basicamente A estrutura da mortalidade.

Ressalta-gse que, o numerc de $bito mo municipio é
suontitativamente pequeno. Assim, verifica-se alteragafo nos di
versos indices e eoeficientes calculados iscladamente, acentum

‘» - se quando relacionado com faixas etdrias.

3.1.4.1 « Coeficiente de Mortalidade Geral

N® total de dObitos no ano

CMG = - X 1000
Populagdao do ano

A tabela 4 representa os coeficientes de mortalidade
~eral para o minicipio.

Pode-~se constatar um aumentc desse coeficiente que no
neriodo 1970 ~ 73 guase duplica. No perfodo 1973 - 76 ocorre u
A - gueda, contudo nfo acs niveis de 1970 - 7i. E sabido que
ssse coeficiente é de uso restrito pois & grandemente influen-
~iado pela compositaria e sexo da popw'agdo e pela evasio de
Soitos; contudo, considerando apenas o municfpio de Santana do
~arnaiba, considerando que o mmerc de Sbitos utilizados para
os cdleulos foram coletados por local de residéncia ¢ por fim
que nesses anos nioc deve ter havido profunda modificagdo na es
trutura da populagac, pode~se afirmar que houve piora nas con-

digBes de sadde do municifo na presente década.
3.1.4.2 - Razdo de Mortalidade Proporcional
0 indicador de SWARQOP- LEMURA, calculado pela férmula

n? de Obitos de pessons de 50 anos e mais

RMP = X100
Total de Sbitos

Sem valor aumentn a medida que o nfvel de sadde welhora,
ra, tendende para 100, o maior valor teoricamente nossivel de

car obtido,

Na Tabela 5, é apresentada a Razdo de Mortalidade Pro
roreional para o munieipio para o perfodo 1970 ~ 73.
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TABELA 4 - Coeficiente Ar ¥arinlidade Geral para o Municipio

de Santana do Far.aiba, 1970 - 1976

ANOS COBF./ NIT HABITANTES
1970 6. 46
1971 7 3 A
1972 i 8,82
1973 11,36
1974 9,95
1975 g,10
1976 g,22

Fonte: Coordenadorn de Andlise de Dados-SEPTAN

TABELA 5 - Raz80 de Mortalidade Proporcional, para o Munici
pioc de Santana do Parnaiba - 1970 ~ 1973

ANOS E R. M. P.
T

1970 i 38,8

1971 , 55,0

1972 | 32,6

1973 5 45,0

Fonte: Coordenadoria de Andlise de Dados-SEPTAN
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Considerando a escala de classificagado apresentada por
Swaroop-Yermura, ¢ gendo o valor R.M.B=
I - 75 ¢ acina
IT ~ 50 ~ 74
IIT = 25 - 49
IV < abaixoc de 25

Pode-se classificar o munic{pio entre os nfveis II

o

IIT.

3.1.4.1.3 - Curvas de mortalidade proporcional
(Indicadores de Nelson de Moraes)
Esse indicador utiliza a contribuigdo percentual para
o total de 8bitos nos grupos etdyios: menos de 1 ano, 1 a 4 a-
nog, 5 a 19 anos 20 - 49, 50 e nais,
0 autor esquamatizou guatro tipos de curvas quée car e

terizarian nfveis de salide bem diferentes.

I - nfvel muito balxo
IT - afvel baixo
III - nivel slevado
S8o apresentados a seguir as curvas para o Municipio
nos anos 1970 - 73 {graficos 3,4,5 ¢ 6).
Pode ser clssificado, o nfvel de satdde do municipio -

de Santana do Parneiba, entre os nfveis baixo e regular

3,1,4,1.4 - Quantificagdo da Mortalidade
Proporcional
Os resultados da gquantificagdc da mortalidade propor
cional {Guedes 1972) =30 apresentados a seguir:

TABELA 6 - Quantificagec das Curvas de Mortalidade propor -

cional para o Ménicipio de Santana do Parmaiba

1970 « 1973
ANOS QUANTIFICAGRO _NIVEIS DE SAUDE .
1970 4 regular
1971 +12,63 regular
1972 + 9,39 baixo
1973 + 4,86 regular

Fontes de dados brutos:Coord,de Andlise de Dados - SEPIAN
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3.1.4.1.5 Natimortalidads
Calculada a partir da fSrmla
Nascidos Moritos
NM= X 1000
Nasedidos Vivos
Apresentanos a seguir a natimortalidade para o mini-
cipio nos anos 1970 -~ 1976

TABETA 7 - Coeficiente de Natimortalidade para o Municipio
de Santana do Parnafba - 1970 - 1976

ANOS COEF./ MIT NASCIDOS VIVOS!
1970 23,3
1971 21,1
1972 39,0
1973 35,2
1974 19,9
1975 29,0
1976 26,0

Fonte: Coordenadoria de Analise de Dalos - SEPIAN

Altos indices de natimortalidade estio relacionados ~
com a existéncia de sérips problenas nédicos sociais, desde oS
condicionados pelo estado de savde da mie (desnutrigido, cardio-
palias, toxemias, etc) atd aos devidos a uma assistdneia pré na
tal.

Apesar do uso inadequado das definigles de nascido vi
vo e nascido morto provoca ume elevagBo da natimortalidade abai
xendo artificialmente as taxas de mortalidade infantil verifica
-s8¢ na natimortalidade sao ainda muito altas, quando comparadas
con dreas "desenvolvidas" onde este indicador ¢ da ordem de -
10,0/1000 nascidos vivos, Conclui-~se portanto que a assist@ncia

& gestante e mo parto no mwic{pio sio bastante deficitdrios.

28,
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TABEIA 8 « Qooficiente de Mortalidade Infantil para o lMuni-
cipio de Santana do Parnaiba, nos anos
* 1960 - 1969
** 1970 - 1976

ANOS COEF./ MIL NASCIDOS VIVOS i
1960 53,3
1961 63,5
1962 78,4
1963 48, 4
1964 ‘ 48,7
1965 53,8
1966 32,7
1967 49,3
1968 50,7
1969 | 31,8
1970 54,40
1971 63,0
1972 90,9
1973 112,7
1974 106,0
1975 108,7
1976 90,9

Fonte: Coordensdoria de Andlise de Dados -~ SEPLAN

# Calculados por local de ocorréncia

*% Calculados por local de residéncia



3ileodel 8 - Mortalidade Infantil

Definida cono o mmerc de nortes de criangas cOml N
nores de va ance de 1dade ocorridas durante un curse para  nil
nascidos vivos para o mesne ano, CMi & considerado un dos ne=-
lhores indicadores do nfvel de sadde da populagho.

Apresenta~-se a seguir o CMI para o perfodc de 1970 ~
1976. TABELA 8.

Chama o atengdo a elevagdo do coeficiente ocorrida no
infcio da década de 1970 que duplica entye 1970 e 1975. "Este

inadmigsivel
-7 - na fase de desenvol

auento de mortalidade infantil
vinento cient{fico em que nos encontramos® €, couo sabemcs ge-
ral para o Estado de Szao Paulo em especial para a Grande de
S%o Paulo e nioc un "fendmeno" isolado do munic{pio de Santana
do Parnaiba, simmificando seu nenhuma duvida uu retrccesss no
progresso social da populagdo ao lado da 4P8ficilnein das or
gonizagdes sanifarias do Estado.

Para exenplificar analisanos as causas de 6bitos nos
nenores de wa ano de idade nos anos de 1970 < 1973 TABEIA 9 e,
constatanos gque un grandce porcentagem (acima de 40%) dos obi ~

tos sfo devidos a entidades e outras doengas diarreicas.

TABEIA 9 - Obitos em menores de 1 ano por enterite ¢  ou~
tras doengas diarrdicas. HMunicipio de Santana &
Parnaiba, 1970 - 1973.

| ANO ¢BITOS POR DIARRETIA | % SOBRE. 0, TOTAL
1870 4 57,1
1971 4 44,4 i
1972 6 £2,9
1973 7 43,8
»

Fonte: SEPLAE
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Ainda nesse sentido, analisou-se o ilmpacitc do sarampo,
cono causa bdsica de Sbito nos menores de 4 anos de idade para
tanto somou~se ao Shito computado com essa doenga os Sbitos por
pnewmonias, pois sabe-ge que esita & a complicaglo mais freguen-
ta da doenca,

Na tabela 10, pars os anos de 1970 « 1973 aproximada -
nmente 30% dos Obitos de criangas menores de 4 anos sio devido s
a0 sarampo, Doenga facilmente prevenivel com uma uYnica dose de

vacina.

TABELA 10 ~ Obitos em menor de 4 anos por Sarampo COLO causa

bdsica. Minicipio de Santana do Parnaiba

1870 - 1973
ANO OBITOS DE MENO- % SOERE TOTAL
1
RES DE 4 ANOS | DE_OBITOS
1 1970 4 40,0
1971 3 27,3
1972 5 29,4
1973 l 6 28,6
. '
! j

Fonte: SEPLAN

3.1.4.1.7 - dbitos mal definidos

A grande maioria dos Obitos classificados nessa rubri
ca 830 de pessorm que ndc receberam adequada ou nenhuma assis
téncia médica, pelo menos no Wltimo episddio da doenga gue so-
freran, assin pretende-s¢ analisar esses dados como uma dedi-
da dos recursos para o setor saide & disposigdo da populagio d
municfpio. Na Tebela 11, ¢ apresentado a porcentagen de Sbitos
nal definidos para 1970 - 1973

31.



TABETA 11 = Porcetagenm de Sbitos mal dsfinidos,
Hunic{ﬁio de Santena do Parnafva.
1970 < 1973

R

ANO | % DE GBITOS MAL DEFINIDOS

1970 8,6

1971 745

1972 | 15,2

1973 13,3 I
|

Fonte: SEPLAN
Considera~se muito alto a porcetagem de Sbitos mal
definidos para o municipio comparado com o Municipio de S&o Ru
1o que em 1967 apresentava 4,7% de Sbitos mal definidos.
3.2 - Dados do Inquérito Domiciliar

3.2,1 - Dados da populagfo entrevistada

As 132 famflias entrevistedas em Santana do
Paxrnaiba compreenderan 581 ind{viduos sendo o muero médio de
habitantes por domic{lio de 5,2.

A sua distribuigfo segundo idade e sexc en ..
contram-se na TABEIA 12, onde se verifica gque a Razfo de Mascuy
linidade & de 937 homens/1000 mulherocs.

Trata~se de wna popwulagdo jovem e sconomica-—

mente ativa com predomininecia de indiv{duos abaixoc de 50 anos
(82,1%)

TABEIA 12 -~ Distribuigfo dos componentes das famflias entre
vistadas segunde idade e sexc no Municipin ds -
Santana do Parnafba - 1§78.

RN T TOTAL ]
TDADE MASCULING | FECININO =5 Z —
0~ 1 7 2 9 1,6
1-75 20 22 42 752
5 ~12 21 48 69 11,9

12 20 54 53 107 18,4

20 =50 124 126 250 43,0

50 - 55 49 104 17,9
TOTAL 281 300 581 | 100,0 1

Y



Confrontanfo-se essos dados encontrados na populagao

entrevistada, com os dados do Departamento de Estatistica, cb-

serva~se que a Razdo de Hasculinidade leventada por esse Depal

tomento é bem maior do gue a encontrada na presente investiga~

Ca0.

TABELA 13 = Distribui¢do do ndmero de habitantes por resi -

na do Parnaiba, em 1978,

déncia de familias entrevistadas segundo a rem-

da familiar "per capita", no Municipio de Sarta

nao TOTAL
0,5 10,5-1}1 « A 2-3 { 34 { 4=+ | sabe o

inf, | me | %
1~ 3 2 11 10 1 1, 4 - 29 122,
e 5 3 20 11 6 2 4 1 47 35,4
!5 ~ 9 6 16 15 - 2 3 1 43 132,4

|

|2 -1 147 o~ 1 - -~ 113} 9,4
TOTATL 12 | 51 | 43 716 |12 2 1132 noo;?
9’1% 3816%.-5.3% 5!_}__%_4 6% 833% gl,5% Eloo%_ o

Ponter Inguerito dondciliar

Pelog dados da Tabela 13 verifica-se que apenas 9,1

das familias entrevistadas tiveram renda familiar "per capita®

nenor que meio sa¥drio minimo vizente na época (Cr$l.560,00);

71,2% das femn{lias apresentaram renda familiar "per capita’ de

0,5 - 2 saldrios ninimos e 19,7%, maior que 2 salarios.

BIBLIOTIECA

FACULDADE DE SACC MRLICA
URIVERSIDADE CE SAQ PAULO
§P-8



TABEIA 14 - Distridbuiglo do mimero do chefes das fauilias
entrevistadas segundo a assistineis nédico hos-
pitalar a guen ten direito nc hunicipic de San—
tana de Parnafba em 1978

Assisténeia MEdido Hospitalar | n® %
do Chefe Famlliar

INANTS 1011 76,5
IAVSPE 19§ 14,4
Nenhum 71 5,3
Particular 14 0,8
ﬁfg{} sabe 4 3 ' &

! TOTAL: o 132 | 100,0

Fonte: Inquérito Domiciliar

TABELA 15 - Centro de Sadde procurado pelas pessoas
entrevisitadas nos dltinos dez neses, el
Santana do Parnafba, 1978

Centro de Sadde
]

PrOGuraﬂo n %
Santana 80 60,0
Osasca 23 17,4
S'a'o Pauwlo 7 5y3
Outro - ' -
Nao foi 22 16,7

POTAL 132 100%

Fonta: Inquéritc doadeiliar



De acordo com a Tabela 14, verifica~-se gque 2 grande -
najoria dos habitantes de Santana do Parnaiba tem diveito 3 as-
sistinciz nmédica previdencidria, seja de ambito estadusl (IAMS-
PE) destinado aos seus servidores, ou de Anbito federal destina
do aos contribuintes da Previd@ncia Social ('INAMPS ). Inclusive
constatou~se a ocorréncia dentro de uma mesoo familia, que al-
guns tinhan direito & assisténcia nédico- hospitalar pelo
IAMSPE e outros pelo INAMES

Apenas 5,3% dos entrevistados declararan nao ter di-
reito a nenhum tipo de assisténcia médica hospitalar do Previ -
déncia.

Considerando que a maioria da populagao entrevistada,
¢ previdencidria, e, observando-se gue muitas pessoas (60,6%) -
procuran ¢ Centro de Satde de Santans do Parnaeiba, conforie, =
se congtatse pela Tabela 1% acrediftando estar em busca de assise
téncia desse centro, na verdsde vAo munides de Carteira do Tra-
ballio do segurado e sdo atendidos pelo CIAM (Centro de Integra=~
¢fo de Assistdnein 11édiea) entidade criada pele convénio assing
dc entre a Secretaria de Estado da Saidde ¢ o Instituto Hacional
de Assist@neia Média da Previddncia Social (inamps ) pars pres-
tagfo de consulias nédicas, tratamentos anbulatdriais e encani-
nhanentos a beneficidrios éa Previdencia Social. Esse fato con-
firma observagfio feita no local de gue o atendimento de adultos
no Centro de Sadde ¢ predominantemente feito pelo CIAL, pois mo

ha programa de sadde para sdultos desenvolvido pelo Centro,

Conforme = Tabela 15, das 26 respostas relativas & -
guestfo sobre o local de nascimento e tipe de atendimento  ao
partc a filho menor de 3 anos, verificou-se que as diferengas,
encontradas sfo significativas, indicando ser, no momento, o g
dico o profissional mais procurado.

Nota-se tembén que nic hd atendinento ao parto por
curiosas ¢ hd predominfncia da procura do ambiente hospitalar,-
mesno quande a assist@ncia é prestada por enfermeira ou partei-

I,
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TABEIA 16 - Tipo de atengdc o local do parto de criancas

nenores de 3 anosg, Munic{pic de Santana do

Parnaiba,
Local
parto HOSPITAL CASA TOTAL

Tipo f '
Atencio

¢ ye |l % N Z HE i
;
1édico 16 61,53 | - - 16 61,53
fnfermeira 2 7,70 1 3,85 3 11,5%
Parteir& 6 23’07 — - 6 23307
Curiosn ' - - - - - -
Fam atenglo } - - 1 3,8% 1 3,85
TOTAL 24 92,30 2 7,70 26 100%
] ! _ i

. ! I - -
Fonte: Inquerito Domieciliar
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TABELA 17 - Renda Paxdliar "vper capita" e tipo
¢as nenores e 3 anos.

de atengdo ao parto ‘e crian~

_Tipo ds a- _
o0 tengfo| MEDICO  ENFERMEIRA  PARTEIRA CURIOSA SR ATENGRO TORAL |
Il : :
— . f . i |
da fard - f- ! 1 - =
liar P.ap. . | N [#  me [ 7 Kei% N9 % NQT £ mel & |
0,5 Seila i 2 7’70 2 ?’?O 2 ?'70 - -— - - 6 23,1(4
0,5 - 1,0 s,a, 5 19,20 L 3,85 4 15%,20 - - - - 10 38,{;5Q
1,0 -~ 2,0 g.u. | 5 19,20 - - - - - - 3 3,85 6 23,05
{ ;
2’0 — 3,0 S,0e 1 3’85 - - bl - - - - ™ 1 3'85
3,0 - 4,0 8yids | = - - - - - - - - - - -
4-'0 - + S.E}.. 2 7’70 - b e - - - - - 2 7'70
NAO SABE 1 3,85 - - - - - - - - 1 3,85
TOTAL 16 311,55 6 23,20 -~ - 13,85

Fonte: Inquérito domiciliar

PO

Através da andlise dan Tabela 17 parece existir corre’gefio entre o i

de assistencia no parto e rends faniliar "per capita". Assim, apenas

33,3% dos partos de mulheres com menos de meio saldrio nfnine de renda, "per

capita” s@o atendidos por ufdicos, enquanto 100% dos partos de mulheres con

venda acing de dois saldrios minimos o sfo.
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PABETLA 18 - Motivos de procurs de servigos do C.S. por criangas em
idade abrangida por programas de saude, segundo a clasg
se de wonda familiar, em 1878, Santana do Parmaiba.

M““m._x Motivos i:Tz'a.cinari .} Estar i.'.'E’z'even..i Vacinal ! 7 I 1
Fg&iiarég‘%a | | p.Tod t eii Vacinar noente ;Doenqast IE)iziz I:f;:m i Ne OT[A %
0.5 2 2 ;3 ; Y l 1 1 3 12 .!10,1.
0,5 - 1 3 33 13 t » : 5 : 11 45 ] 37,8
1-- 2 - 1 % 112 4 o+ . 3 15 38 132,8 |
2 _ 3 HSUE - G ; I i 4§ 1 |59
3 - 4 S Y I T SRR S - § | 5.0 |
4 - 4 -3y 2 e s 3 8 67 |
Ndo Sabe - 1 i - o3 ’ * fr = { 2 1 1,7
TCT L s 1 30 31 ! 3 i 12 % 3|19 | 100,0

Fonte: Inguérito domiciliap



A& partir dos dados dz Tahela 18 obtidos das 119 fami-
lias com filhos menores, em idade abrarglda por programas &
higiene infantil, verifica~.s¢ que 68, 1% do mAecs levanm seus
filhoe ao Centro de Sadde. Destas, 42% o fazem em carater de
prevengac e 26,1% apenas quando os filhos estdc doentes.Mais
da metade das mies {58,0%) ou ndZc levam seus filhos ac Cen-
tro de Saide ou o fazem somente em caso de doenga, O qUe PO-
de refletir deficiencia ou falta de um programa de educagac
em saude.

Comt relegfo & renda, observa-se que apenas 25% aas
mAes apresentan renda familiar "per capita" menor gque meio
salario minimo n8o0 levam geus filhoe ao Centro de Sadde; 42%
das mies com renda familiar ®per capita™ maior do que dois
salarios minimos ndoc levam seus £ilhos ao Centro de Satde
pode refletir a insatisfagioc das mies de famf{lias, com ren-
da femiliar superior a dois saldrios minimos, conforme comen
tarios ouvidos durante as entrevistas.

g,



TABEIA 19 - Distribuigfo da yemda familiar "per capita" segun
do os motivos de procura pelos naridos de famflis
entrevistadas aos servigos do Jentro de Sadde -
1978 em Santana do Parmafba,

¥ by ) 1 3 4
] - ; : .
UotivoR pomyw pREVENTR |ATESTADO NMo | TOTAL . |
Renda [DOENTE DOENGAS : MEDICO PROCURAM |Ne | % |
e - § 1 ' |
" - I : " .
0,5 6 - | - B 4
0,5- 1 .24 ' 1 - 2 g - 38,3
1w 2,12 | ! 1 b 29 p2 * 32,8 |
2- 3 03 0 -0 - L4 LT 5
3.4 b1 L - - L5 16 . 4,7
A=+ {2 11 1 - .7 10 ., 7,8
NEO SABE } 1] - - o1 2 1,5
! 5 ; | ? |
POIAL | 49 2 1 | 76 p28 11000
: : | L § | o

Fontes Inqué}ito deniciliar

Observando a Tabela 19 verifica~-se que mais da meta-~
de dos maridos (59,4%) nSo procuram o Centro de Sadde; 38, 3%
procuram por notive de doenga apenas 1,5% em carater prevenst
tivo. Ndo hd programagdo de assisténeia médica ac adulto,nen
sub-programas de¢ hanseniase e tuberculose no Centro de Sadde
local, conforme andlise feita. Apenas 0,8% dos maridos vio -
ao Centro de Sadde para justificarem aus@neia ao trabalho pr
zmeic de atestado médico.

Através do levantamento feito no Ceniro de Saude de
Santana do Parmafba, no perfodo de 12/1/78 a 30/6/78 foren e
mitidos 119 atestados, laudos e cartelras de salde, No uls &
julho/78 foram emitidos 19 atestados de comparecimento atra-
vés do CIAM(Centro de Integragfo de Assisténcia Médica) 0
gue pofle refletir uma procura bem majior, do gque o encontrado
pelo inguérito.

En relagfio & rends familiar "per capita" observalse .
g medida que ela awmenta, diminui a procura dog maridos ao -
Centro de Sadde.

40,



TABEIA 20 -~ Recursos de sadde que as pessoas entrevistadas

e

gostarjan de procurar em caso de doenga segundo &

renda familiar "per capita®™ de Santana do Parnaf-

ba.

Pes,Procu ! : ’
Renda rado|MED, PARM, {BENZ.;C.ESR: C.S { PREV.IGRE. |[TOTAL
Familiar I

: !
f
0,5 7 0 0 0 1 4 0 12
0,5 - 1 25 3 Lo o ! a7 6 0 51
1
1= 2 23 11 {0 f o | 5 |11 | o4
2 -33 5 0 0 o | 1 0 |
3= 4 4 ! 0 0 0 ‘ 1 0 6
4o~ 8 1 0 0 o | 1 0 11
NAO SABE 1] o0 ol ol o 0 2
H z
TOTAL 73 | 4 o | o % 26 | 28 1132
; i - !

Fonte: Ingueérito domicili;ar

TABELA 21 - Recursos de satde que as pessoas entrevistadas o

curam em caso de doenga, seguide renda familiar

de Santana do Parnafiba

!

Pes .Procg"r

'i

Renda rado MED, |FARM. |BENZ.|C.ESR| c.S | PREV.] TaRE. |TOTAY
Pemi1iax
0, 36 3 10 0 19 15 0 73 }
- 1 2 2 1o 0 0 0 44
1. 2 0 o {0 o 0 0
2+« 3 0 o | o 0 0 0 0
3~ 4 1 1 10 o |a 3 0 26
fom 4 8 3 Yo 0 16 0 28%
NEO SABE 0 o |{o 0 0 0 1 1
TOTAT a7 9 {0 o {4 | 34 1 | 132

Fonte: Inquérito domiciliar

élu



42z,
TABELA 22 - Recursos de saude que as pessoas entrevistadas tod
das procuram segundo guent gostaria de procurar em

caso de doenga. Santana do Parnaiba 1978,

andk . L { Al by
1

“~.Quen Pro } : " : ! i |
3 \"“-‘.,“ - . { : : l. ; ) o . i
Uen QUTAY oy, |FARM. BENZ. 'C.ESRIC.S. PREV,|IGRE: | TOTAL
Gosta~ S } 1 i : i ;
rig ~. ; : { ! | R —t

o ; ; : T ! i |
1édico '3 {3 {0 ; 011915 o 73,
fFarmacgutlco i 2.1 2 i 0 ; ¢ | 0 : 0 0 % 4
Benz, L0l o o . o0 % 0| o ! o i
0. Eep. O A ;o 5 0 0 ] 0 i
C.S. 101 ;0 o lai 0 i 26 .
Prev. 8 13 o | o 1 16 o | 28 i
I ' , ' ! i
Igre. L0 1 0 o | o ! o! o i) 1
. ' % ! ! | | %

: i ' : * j T : .:‘
iTOTAL A7 Y9 0 . 0 41 ¢34 1 132
] : . H . i b

1 ]

Fonte: Inguérato Domiciliar

Os dados da Tabela 20 revelam que a naloria das pes
soas entrevistadas (55,3%) gostaria de em caso de doenga, pro
curar vn médico particular. NZo houve maxifestagfo de interes
se em procuras Centro Espirita ou Benzedeira.

Somente uma desejaria procurar a Igreja. Outras pes-
soas (21,2%) gostariam de procurar a Previdéncia Social
(INAMPS) ou o Centro de Sadde (19,6%). Entretanto, se levada,
em consideragBo dados jé& analisados da Tabela 14 e 15, o aten
dimento de adultos no Centro de Sadde é feito mais pelo CIAM,
¢ a grande maioria da populagfo entrevistada tem o dircito A
aseisténeia previdencidria.

Dentre a maioria dos entrevistados gque gosteria  de
procurar médico particular, observa-se que 65,5% pertencem 20
grupo cuja renda familiar "per capita’ estd situada entre 0,5
até dois saldrios minimos exclusive.

Interessante notar, conforme Tabela 21, embora a majp
ria descjasse procurar médico particular em caso de doenga, &
penas 35,6% realmente procura, novamente, a maioria, das pes~
soas, que informa procurar médico particular, é cometituida -
pelo grupo de rends familiar menor que meio saldrio minimo.Em

contrapartida a Previdé@ncia Social é a mais procurada nor
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pessoas situadas na falza de renda Yper capita® superior a

gquatro saldrios minimos, enquanto o Centro de Safdde & maise
procurado pelos que receobem 3 a 4 saldrios mfnimos exclusive,.
Tal resultado, aparentemente ilégico, pode ser explicado por
informagoes colhidas durante a entrevista de que o médido par
ticular recentemente falecido que, trabalhava no Centrc de
Saude, de Santana do Parnaiba, € mantinha consultlric parti-
cular nesgsa cidade, atendia A populagfo pobre gratuitamente,

Além dismso, essa mesna populagfico que alega, ainda
hoje, procurar wédico particular, na verdade, procuram clfni
cas nédicas populares em munic{pios vizinhos comoc QOsasco e
Barueri. Outro fato interessante é que as pessoas entrevista
dzs informaram nic procurar Centro Espirita, porque ndo  ha
nenhun ns cidade, até o momento.

Finalmente consclidando~sec 0s dados das Tabelas 20
e 21, na Tabela 22, 27,2% das pessoas entrevisiadas gostarim
de procurar, ¢ realmente procuram, médico particular em caso
de doenga. Em segundo lugar, ¢ Centro de Sadde & a agéneia @
satide que gostaria de procurar, & realmente procura {17,9%),
seguida pela previdénecia social (12,12%).

Hi que se lembrar ainda comenfdrios anteriormente #
feitos com relagal a direito & Previdéneia Social e o atendi
mento pelo CIAM no Centro de Salde.

Dentre os recursos de saude que as pessoal entrevig
tadas gostariam de procurar, em cago de doenga, e realmente-
procuraem, o "farmac@utico® foi o menos citado, talvez decor-
rente do préprio hibito do povo em procurar o médico faleci-
do recentemente que atendia gratuitamente e porgue Centro de
Satdde jd distribuia, e ainda hoje, formece medicagfo gratui
te.
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Quanto ac aspebto de imunizagho, dentre as 132 famfl

1488 entrevistadns en Santana do Parnhfba, foran incluidos g
penas 08 dados de farn{lias cujos formldrios indicavan pPre -
senga de criangas com idade de até 6 anos inclusive.

Com a8 respostas obtidas em relagfio a aplicagdo dos
tipos ¢ das doses de vacinas foram elaboracos o5 Quedzns 1 g
2.

No Quedio 2, sfio analizades en conjunto as informa
¢des sobre vacinagfio em menores de 7 anos obtidas através do
cartio de vacinagao ou de informagles por parte das mies.

VerificaiesJéa andlige desre Quadroque o situagho va-
cinal correta mnis frequente foi a do Sarampo (8l% de ca -
dernetas corretas), sezuida pela Anti~variolfca (774,4%). As
vacinas DPT, SABIN ¢ BCGID apresentaran nimero elevado  de
criangas menores de sete anos que nio as receberam ou recebe
ran em numero insuficiente de dose.

Quatro criangas que iniciaram a towar DPI, completa
ran ag doses con a DI, por terem sido acometidas de coguelu-
che. Egsa quatro criangas foram, poritante, incluidas entrea
que tomaram DPT, razdo porgue no local percentual, o dado &
oritido. |

Das 58 criangas menores de 7 anos encontradas no in
querito apenas 50% apresertaran o cartdo de vacinagao em dia
de acordo com 28 normas da Secretaria da Sadde. Fato gue po-
de ser explicado pela insuficifneia de trabalho educativo -
nesse sentido. Outra hipotese estdria ligada & Aisponibilida
de de fornecimento permanente dessas vacinas pelos Srgio de
Satide,

Interessante observar que entre as fam{lias de ren-
da “per caplta" inferior a 0,5 saldrios minimos, houve maior
incidlneia de aplicagdo correta do BCGID do que da vacina -
SABIN, que é de muito mais ficil administragfo. J4 o BCGID &
feito apenas ds quintas-feiras no Centro de Sadde por wm fun
ciondrio de Osasco.

Talvez seja resultado de divulgagio da propria Se-
cretaria da Sadde, que a tornou uma “"vacina da moda", O nes-
1o poderias ser dito da vacina contra saramnpo cujo {ndice de

correta situagao vacinal, en térmos de dose e idade, foi a



nelhor de todos inclusive melhor que a da tradicional vaci-
na anti-varidlica.

Deve sex conentadc tambén o descomhecinento das mies
quanto ac n? de doses de vacinas aplicadas, gquando o cartfio
nao era encontrado.

Bsse achado pode relacionar-se diretamente 3 falta
de informagdes sobre os vacinas, e em Wltimn andlise & fal-
ta de educaglo en saude, Embore a casulstice ssjs  peguene
para Chegar - se a alguna conclusac observa ~se pelo gua-
dro L que a medida gque a renda familiar "per capita" aumen-
ta, maior o mimero de situagdes vacinais corretas. A nesma
correlag@o positiva foi encontrada em relagfo zo grau de
instrugac 4o chefe familiar. Quadro 2.

45,
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QUADRO T - Distribuigfio ams 58 criangas nenores de 7 anos segunde tipo de vacina

situngdo vacinal e renda fauiliar “Per Capitn" Santana do Pornnfba

— ' - T '
Situagio | | oo T ;SABIN AV | BooTD | Sammwo |
{ Renda | TOTAL BN i .
Ber Capita™. ) CRIANGAS | C I Jc I'c 1jc 1le 1l I
e
0,5 ' 39 5 14y 3 1,8 11} 13 6] 10 93y 12 7
0,5 - 1 L 22 %3 9l - -2 0§16 6 8 14} 18 4
R 10 5 5je = 8 2 8 2y 8 2 %
g 2 - 3 3 1~ - 2 20 2 2f 4 -
P03 o~ 4 2 =} e e «] 2 - 1 -t 1 e
b - o+ A T N R Y IR T
ROTAL 58 29 2903 1Pl 27i4216f 31 27| 4711 !
;t m b
P ; | —
50,0 Blé (724 (53,4 (8@

Fonte: Inqué}ito doniciliar
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QUADRO 2 -~ Distribuicioc das 58 criangas menores de 7 anos segundo tipo de vacina, situg

vacinal e grau de instrugfo do chefe de fandlia, Santana do Parnaiba 1978

e ' ¢ : i : :

AN zic§n%u.a"aq TOTAL DT o 'SABIN ¢ AV |BOGID iSARAMPO
Gran o~ i SN BoGID s 0
Instruclo . ol C’R?L*’Ll\?f(}rﬂ5 C I i_c Ile 1fc Ijc Ilc I

Nenhum i 3 13 - , - b1 2l 3 b2 1t3 -
12 Coup. ou * |

Inconp. 38 |15 230 - -i15 23 24 14{17 21129 9
129 Coup. on i i } l

Incomp, | 10 8 21| - 9 8 2lim -{9 1
Isuperior E 3 2 1} - l 3 -t 2 1{2 1
F\Eo&abe b b1 o33t oafe -b-oete
i I * ,
rORLE 1 56 (29 29 |3 !31 27142 16§31 27 |47 1

Fonte: Inquérito Domiciliar
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3.2.2 -~ Dados de Sanecanento

Fe242,1 = Abasteciménto de dpun pars beber

Quanto A proceddncia, conforme Tabela 23, 62,1%

das fanflias entrevistadas utilizavam-se da rede pdblica.Ob

servou-89 que 19,7% usavam égun da bica (Bica do Bandeiran-

te) existente na localidnde. Essa bica encontra-se totalnen
te desprotesida do pomto de vista sanitdrio.

TABELA 23 - Proced@neia da fgua utilizada pars beber pelas-

familias entrevistadas. Santana do Parnaiba,B78

{Oorigen da dgun i ne } %
ede Péplica | B2 | 62,1
ogo ;23 17,4
fina 26 | 19,7

Hutro Py { 0,8'
TOTAL 5132 l 100,0]

Fonte: Inguerito domiciliar

Dos 132 domieflios visitados 81,8%# possuiom caixae
Q'agus domiciliar (Tabela 24), Das fanflias entrevistadas -
62,1% utilizan tratamento complementar da dgua usada para

beber, como Ffiltragao caseira ou fervura.

TABELA 24 - Presengn o caixa d'agua nos domic{lios vistados

Santana do Parmaiba, 1978

Prasenga de
caiza d'agua| N¢ %

sin 108 81,8
nao 24 18,2
POPAL 132 100,0

] }
Fonte: Inquérito domiciliar

3.2.2.2 -~ Esgltos sanit rios
De acOrdo com a Tabela 25 verificou~se que, no lg
vantamento realizado, 78,0% das residencias abordadas esta-
van conectadas 2 rede publica engquanto 16,7% tinahm apenas,
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fossa e 45% langavan as &guas residuais no terreno.

TABELA 25 -« Destino do esgoto domiciliar, Santana do Parnai-

ba - 1978
FMBtino de esgoto| Ne | % %
ossa 22 { 16,7 |
ede Pdblica 103 | 78,0
anpo Aberto : 6 4,5
tro 1 0,8
}TO’I‘AL 132 {100,0

Fonte: Inguerito Domiciliar

3.2.2.3 ~ Resf{duos sdlidos
Quanto 20 sistema de coleta, afastamento e destino 4
do lixo, Tabela 26 ¢ 27, 94,0% dos domicilios utilizavan-se

da coleta piblica.
Tubelas 26 - Destino do lixo,Santane do Parneibe,1978

Festino do lixo | Ne %
oleta Phablica 124 | 94,0
terrado - -
ueinado 2 ¥ 5
palhado & 4,5
o terreno - - }

&omAL J 132 }100,0

Fonte: Inquerito Domiciliar
Acondicionamento livre foi encontrado em 58,3% Ces
regiddnelas e adequadc em 37,1%

TABELA 27 « Aecondicionamento do lixo. Santana do Parnafba
1978



Tabala 27 « Acondiclonsmento do lixo.Santebe do Parnediba, 1978

e

Becondicionmmento

%do 1ixo Ne %
Recipiente e/

i!twpa 23 { 17,4
Fecipiente 8/ s

;saco Pldstico 26 | 19,7
?utro & 4,6

* %
FO‘ML 132 {100,0

Fonte: Inquerito domiciliar
3.2,2.4 ~ Artrdépodes e outr(s animais
Iy relagdo 3 presenga de artropodes e outros anings
verificou~-se que 31,8% das familias consultadas nio eran in
comodadas por esses animais enquanto 68,2% o eram por, pelo

nenos,;un deles,

TABEIA 28 - Presenga de artropodes e outros animais nas resi
dencias das fanflias entrevistadne, Santana do
Parnaiba, 1978.

-?rasenga de in—v E
sevoe e oulros
eninais Ne %
Nao 42 31,9
osca 8 6,0
arata 6 4,5
to 5 3,8
exr &ongo 41 3,1
tro 3 2,3
driocs 27 20,4
;!romx, 132 | 100,0

Ponte: Ingueritc Domiciliar
3.2.2:% « Qualidade do ar
A pesquisa realizada na cidade evidenciou que 60,6%
das pessons sntrevisiadas eram incomodadas por maus odores
oriundos da operagio do barragen quandoc as comportas  eran

acionadas por ocasido de chuvas, Tabela 29 e 30.
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TABELA 29 - Influénoedis da localizagSc da represa sobre as pese
soas entrevistadas, Santana do Parnafba 1978.

| Bfetto ¢ %
Inconoda sempre| 28 21,2
Incomoda quando ‘

abrem as compoxr

ag 80 60,6
Wao incomoda 24 18,2
TOTAL 132 100,0

Fonte: Inguerito Domiciliar

TABELA 30 -~ Infludncia do hordrio, como efeito de localizagdo

da represa sobrs as pessoas entrevistadas.

Santana do Parnaiba 1978

Infludneia do efeito |

Po tempo Ne %
—

?empre que chove 85 64,4
Fia-nhz'i 3 2,3
?arde 15 11,4
ﬁoite 5 3,7
N80 incomoda 24 | 18,2
| |

POPAT, 132 100,0

Fonte: Inqueirtos Domiciliares

A operagac de barragew ocasionava a foruagao de esS-
mma no Leito do rio Tid8te, que sob a aglo do vento era carrg

gada, atingindo a cidade.

Conforme dados armazenados na CETESB verificou-~se
que, em 197¢ a probabilidade de contaninagfo do ambiente e

consequentenente a ocorréncia de doenga ers alta pois foram e

6

contradas 9,2 X 107coliformes totais 2.3,107 coliformes fecals
e 1.6.108 Pgendomonos Adrogenas (NME/100 ml) na espuua coleln
de. 8o Rio Tiet® et Septana do Paraiba.



4. Conclusdes ¢ sugestios

4.3 Conclusdas

Através do estudo e andlise dos resultados obtidos,po
dems8 concludr que:

1) Santana do Parafbe & un wwniedpio gue apesar de 81
tuada em regifio de intenso desenvolvinmento econdmico e conse-
quentenente de grande afluxo migratdrio possui wn crescimento
populacional negativo, sendo ¢ vnico municipio da Grande S3o

Paulo gue %zl fato ocorrs:

2) o mmuniocfpioc possui frea rural extensa, rendo  que”

alguns ndeleos populaciorais nfo tem sequer acesso & sdde do
munici{pio;

3) os indicadores de saide refletem o que ocorreu e
todo o Estadc de Saoc Paulo, principalmente na Grande S2o Paue
1o que, na década de 1970, apresentou wna deterioragfo az
qualidade de vidaj

1) a assist@ncia & sadde posta X disposigdo da popula
¢80 de Santana do Parnaiba ¢ muito precdria, pois o Centro de
Savde e a Santa Casa, unicas agéneias de sadde no municipio,
funcionan com grandes probleias no gue se refere a recursosh
manos ¢ nateriais; nao

5) con relagido ao Centyo de Saude, observa-se gue hi
desenvolvimento da programagiio bdsica recomendada pela, Secrg
taria de Sadde;

§) enbora as condigOes de saneanento fogsem razoaveis
quantitativamente, devew-se~ia pyocurar atingir um nivel mais
elevado na evolugdo do padrac gualitativo;

7) inexist@ncia de qualgquer trabalho educativo em sal
de no nunicipio.

4.2 Sugestlaes

O Grupo faz suas algwaas das Recamendagdes do Plano -
Decensl de Sadde para ds Anéricaes, de 1972, que se aplicam -
perfeitanente & situagfo ea Santana do Parmafba. Necessirio -
sg faz:

1) Promover a formagio do pessoal profissional ¢ auxi -

liar correspondente basesudow-se nun sistemn em que se assegu-
T2 0 treinamento contfnuo.
2} Promover em todas as eotapms dos programas de saide
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n participagio ativa da comunidade.

3) Consolidar, reorganizar e reoriemtar as atividades
de Educngdo pars a Satde com objetivos de coniribuir para a
partieipnoaoe conscienie da caminidade,

4} Extender a coberturs dos servigde ninined integro-
dos de saide a tods a populagfo do municiplo.

5) Aunentar ¢ repdimento das equipes de sadde.

Alén Qisso o grupe sugere:

6) Todo programa ea Saude deve ser prioritdrianente di
rigido & drea matermo-infantil e posteriormente &s doengas de
generativas.

7) Melhora qualitativa nas condi¢des de sanecnento do
drea urbana e programas para controle da contauinagio da dma
de bacias hidrogrdficas da zonma rural., (Outras recouendagdes
especificas dn dren de saneamento constam do respectivo anexo)

8) A constatagio de gue a evolugio da situngio de sad
de diverge 40 crescinento scondmico do Estado, lev: a sugerir
win urgente revisdo da nossa politica de investimento pars -
que o Homen possa receber os beneficios do progresso scondui-
co.

Alén desses o Grupo faz outras sugestdes espec{ficas
a segulr descrininadas:

4.2.1 SugestSes para o funclonamento do Centro de Sad

de

1) Que o Centro de Sadde assuia realmente o sus posi-
gho na comunidade como agéncia de promogdo, protegdc e recupe
ragdo da saude dos individuos resicentes em sua frea,

2) Que haja participagfio mais ativa por parte dos mé-
dicos, principalmente o responsdvel pela chefia, no treinanen
to e supervisdo do pessoal auxiliar pars prevenir e corrigir,
desvios referentes ao alcance dos objetivos propostos pela o
gramagio da Becretariz da Sadde a que estdo sujeitos,

3) Que se solicite assessoria ac Distrito Sanitdric
de Osasco para reciclagem do pesgsoal awriliar de enfermagem o
dgsenpenho de suas tarefas,

4) Que se aperfeigoe principaluente o atendinento pre
tado nos Programas de Asgisténcia & Criangn ¢ o gestante e
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nonsenfase. M lovantamento efetundo no Ceptro de Sadde de
Osaco verificouwse gue existen dois doentes de tuberculose e
dois doentss de hanseniase residentes eu Sentana do Parnmaiba
recebendo naguela unidade.

5} Que haja wma real integrecdo entre os proposito
da Secretaria da Saide e do CIAM em relagfo nos programas de
atendimento do Centro de Saude para lensficio da populagdo d
Municipio.

6) Que o Centro de Sadde atue junto 3 populagfio ru;
ral do Municfpio através do estabelecimento de Postos de A=
tengho prindrdis 3 Sadde.

7) Que haja mols integragdo emtrs 2 equipe de Sadde
do Centro de Saide ¢ os lideres formais e informais da cida-
de parn un maior desenvolvimento da educagioc em Sadde.
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DATA

2/8

7/8
9/8
14/8

16/8

21/8
23/8

28/8

30/8
4/9

6/9
11/9
13/9
20/9

25/9
27/9

ANEXD 1

CRONOGRAZIA DE ATIVIDADES
ATIVIDADES

Apresentagio ¢ giscussio do Programa de Bstdagio de Campo
Iultiprofissional

Aula sobre C.IL8.

Aule sobre Técnica de montagem do inguerito domieiliar
Dinamiea de grupo

Reunifio de grupo para plancjamento do estagio

Reunido com o Médico~Chefe do C.S. de Sant'Ana do Parmaj
ba

Continuagfo 4o planejamento do estdgio

Visita a Sant'Ana do Parnaiba, para conhecimento 4o cali
po

Bugca e obtengac de dados (servigos externos)

Elaboragao do Roteiro para entrevistas en Dscolas
Elsroragdo do formulario

Andlise do C.S. de Sant'ina de Parnaiba/Santn Casa de Mi
sericérdia

Visita a Ministros religioses

Visito ao Cemitérie local

Vigsita 2 escolas rurais e urbanas

Aplicagdo do pré-teste

Discussio e revisfio do pré-teste, Elsboragdo do formula-
rio definitive.

Andlise de dados colhidos e elaboragfo de graficos e taw
balas

Estudo e deterwinagdo dn amostra com assessoria de Nilza
Nunes da Silva {Depto. de Epidemioclogia)

Aplicagdo do formulirio

Aplicagfo do formmlario

Codificaglo dos formuldrios para tabulagio cm computador
Tabulagfo manusl dos dados d¢ vacinagao

Blaboragio do relatdrio do E.C.M.

2/10 Elavoragdo do relatdrio do E,C.M.
4/10 Elaboragdo do relatdrio do E,C.IM,
9/10 Elaboragao do relatorio do E.C.IM.
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11/10 Redagfo final, revisdo e montagem do relatério do B.C.I1,

16/10 Redagdo final, revisdc e montagem do relatdrio do E,C.IM.

18/10 IEntrega do relatdrio do E.C.M,

23/10 Avaliagdo d¢ campo multiprofissional com o supervisor

25/10 Apreeentagio e discussio do relatdrio com o Supervisor e
dois docentes da Faculdade de BSaude Pidlica da Universy
dade de¢ Sac Paulo.
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AREXO 2

S9.

DISTRIBUTCEO DE APIVIDADES X HORAS X ALUNOS XO ES-
74630 DE CAMPO MULTIFR/ FISSIORAL

ATIVIDADES N% HORAS

Reunifo com = Comisedo

do E.C.K.,Superior ¢ ouve

tros convidados 24
Dinfmica de grupo 8
Vigita de conhecimento so

eampe &

COLETA DE DADOS

IBGE 8
CIs 8
ESTPLASL p.
DEE 8
CETES*B 16
SABES? 16
Delegacia de Ensino &¢
Carapiculba 5
C.S. Osasco 15
4
Distr.Sanit.0saseo 5
ESTUDOS E GRUPO
Planejanento dc esbdgio 15
Elaboragao de gxe™dcos ©
tabelas 10
Elaboragio do formuldrio 8

Elabora¢ao de roteiro para
en.revistas em escolas 20

ATLUNOS

Todos

Todos

Todose

Guilherne -~ Ta

ka -~ Bduardo
Bduardo = An-

toniete
Ivete - Doris

Guilherme -
Iidia
Guilherme»ﬁ@g

ardo
Edilson -Riba

mar
Edilk on~Ribaoar

Lidia ~ Suelil
Lidia - Sueli
Lidiz - Sueldi
Eimar -~ Bene-
dita

Lidia - Sueli

Todoa

Todos

Todos

Benedita -
Sueli



&C,

Pesquisas em bibliotacas 10 Aparecida -~ Taka - 5S¢
lange -~ Ivete - Lidia
Susli - Doris - Bene-
di e

Estudo 2 determinagdo da

gmostra 4 Ivete - Guilherme

Ir] SANTAM DO PARNATRBA

Escolas Urbanas (2) 6 Lida-Sueli~-Solange

Tscolas rurais (2) 7 Lidia-Sueli~Solange

Prefeiturs Hunicipcl} 8 Edilison - Ribamar

Cemi+ério Municipal Eimar ~ Taks

Levantamento ¢ andlime de CS 8 Aparecida ~ Taka -
Eimar

Levantamento emalise da Santa

Casa de Mie:ricdrdia 4 Marcilio ¢ Solange

Entroviste com Minisiros reli

giosos 4 Mareilio - Solange

Aplicagio do pré-teste 8 Todos

Discussfio e revisio do prée

teste 8 Todos

Aplieacdo do formuldrio defi-

nitivo 24 Todos

Codificagdo dos formuldrios

definitivos para tabulagdo

em computaglo 12 Ivete ~ Doris

Tabulagio manual dos dados da

vacinegao 8 Aparecida ~ Anto-
nieta - Doris

Elaboragao do relatdrio 24 Todos

Redagao final ¢ revisgo do Sueli ~ Solange -

relatdrio 16 Ivete-Aparecida -
Taka-Doris-Lidia
Guilherme - Ldilson

Revisio da datilogralia e mon Rivamar Eduardo -

tagen do relatdrio Einar - Benedita ~

Mareilio -~ Antonieta



Avaliagio do estdglo 8 Todos
Apresentagio ¢ discussfo do re-
istdério 8 Todos

TOTAL DE HORAS - 3.01) horas/pessoas
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AVEXD 3

CENTRC DE SAUDE

1. CONSIDERACOES GERAIS

O Centro de Sadde de Santana do Parnaiba, do tipo V, pey
tence 2o Distrito Sanitdrio de Osaseo, da Divisdo Regional de
Sadde Sdo Pault/Wrxte-Oeste (Rl~4) do Departamento Regional de
Smlde da Grande Saoc Paulo {D.R.S.-1).

Estd situndo 3 rua Corcnel Raimundo s/n, Centro e seu ho
rério de funcionamento & de 7 &s 17 hs. B de f£fcil acesso & po
palagdo da zonz urbana, mas de dfficil acesso 3 populagdo ru-
ral, nao pela sua localizngdo, mas pels dificuldade de trans -
porte dn zona rural para & urbana.

Ten wa “nyno do CIAY das 13 &s 17 hs.

2. INSTATAGAO

0 prédio foi estruturado de acordo com o8 requisitos exigi

. dos para ¢ funcionamento de wm C.S8.V, havendo bom mcesso a to-
das o8 salas e livre ciiculagdo entre elas. O croqui em anexo
( ), mostre a distribuigBo e o dimensionamento da drea fisica.

0 piso é de material liso, impermedvel e resistente (ce-
rémica) e ap paredes sdc pintadas com tinta "latex" lavdvel,
com excegdo da copa € sanitirios que s@c revestidos de azule -
jos,

Quanto ao abastecimento de Agua e o escoanento do esgoto
sdo feitos através da rede piblica, O lixo & recolhido pela ¢
leto piblica,

A conservagiio e a limpeza do mdédio sfo boas e estic =
cargo, dos atendentes, motoristas ¢ escriturdrios (cads umms

ponsatilizando-se por uma parte) pela auséncia de servente.

3. RECURS0S HUMANOS
O pessoal existente para dssenvolver as atividades do
Centro de Sadde {assistincia a gestants, crianga e ac adultoe
08 servigos administrativos) §é o que me smegue:r.
- 3 médicos em periodo parcial:
1 médico constante que responde pela chefia e nas ter
gas ¢ quintas feiras atende no Contro de Saude de Bonm Jesus &

Pirapora.
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4. Quanto ao material permansnte ¢ suficilente 8 de boa qualida~
da.

O material de consumo ¢ insuficlente gquanto a termdmetro cli

nice e sstojos para esterilizaglo ds seringms ¢ agulhas.
5. FICHARIOS
5.1 Fichdario Central
Consta de wm conjunto de formaldrios padronizandos, a
serem preenchidos:
~ prontudrio clinico
- envelope para prontusrios
~ folha de evolugho clinica
~ fichz de controle do ¢liente
- cartio de identificagio e agendamento
- cartdo {ndiece
5,1.1 Funcionanento
O cliente ao procurar o C.S. & registrado, recebendo
wa mamero de matricula que conste em todos os formmaldrios. Faz
~5¢ a abertura de wm prontudrio que acompanha o clisnte sm +o
dos os atendimentos, excetc vacinagZo ¢ recebirsnto de medic . -
¢30 ou suplemento alimentar, retornando posteriormente 2o fihd
rio central pars ser arquivado por ordem numérieca.

0 cartfo {ndice é arquivode por ordem alfabética da pri-
meiva letra do prencme,.Sus finalidade prineipal € localizar o
prontudrio do cliente, caso este perca o cartfo de identifica
¢f0o gue lhe € entregue.

O cartdo de identificagfo e agendamento € entregue acdi
ente, gque devers aprescntd~lo no fichirio central a cadn retor
no, pois nfo ha agendamento.

As fichas do controle dos clicntes estdo sendo arguiva -
- dse, no fichdrio de controle, de neodo incorreto, nic servindo,
portanto para a finanlidade propoata. Algumas fichas inclusive
830 gaardadas junto con os prontudrios.

0 servigo & executado por wmz funciomdria que preencherm
me , nmimero de matrfoula, data de matricula e nascimento, se-
xo, esiado cfvil, naturalidade, escolaridade, ocupagfo, enders
¢0 e me ¢ segurndo ou nio do INPS, Anota asinda as queixas ou

rotive da presenga e verifica peso(no caso de erianga).
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2 nédicas consultantes sendo que ums atende também pe-
lo CIALL,

- 3 atendentes, sendo 2 em perfodo integrel e 1 el peXDe
do parcisl de trabalho (este no periodo seguinte trabalha pelo
CIAl)

1 vieitedor sanitdrio, susente hd um mds, por ter sido

convocado para auxiliaxr na vacinagdo dos escolares ge Osasco.

« 1 motorista em tempo parcial, trabalhando no periodos

guinte como servente para o CIAMN,
~ 2 escriturdrios trabalhando em perfcdo integral.
Organograma vigente:

[P

IDICO CHEFE

LR
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Existe um caderno onde sio anciedos nome & mimero de matri
cula de todos os clientes, segundo a funcioméria para facilitar
o servigo.

6. ATENDIMENTOS PRESTADOS

A Seoretaria da Savde de Sdc Paulo estadeleceu programagss
para assisténcia de criangas, gestantes, tuberculosos, hansenia
nos. Estrg programagles constam das seguintes atividades:
consulta médica

pré-consulta

~ pbs~consulta

- atendimento de enfermagem

- vacinagao

- suplemento alimentar {ligado a consulia médica e atendi-
mente de enfermagem} da crianga ¢ gestante

- visita domicilidria

~ aplicagao de provas e testes

-~ trabalho de grupo

- aplicagac de tratamento

- exames coenplementares

- convocagoes de faltoaos

0 Centro de Sadde de Santaga do Parnaiba desenvolve ativie-
dades na Assisténcia a gestante, crianga e adulto (4nespecifica
mente)

6.1 Programa de Assisténcia = criangs.

Horédrio de atendimento 11:30 &s 15:30 hs.

Como jarol c¢itado nfo existe agerdamento, ¢ apenas salim
eltado’.o comparecimento no mes m¢cuinte., Por levantamento feito
através de nove prontudrios de criangas de O a 2 anos, matricu
lades no C,.S. em janeiro de 1378, os comparecimentos siao fei-
tos por motivo de doenga ou para receber suplemento alimentar!

A pré-comsulta & feita prseariamente constandc de regis ~
tro de queixas ¢ peso {sem aferig¢fo da balanca)

Por motive de auséneia de visitadores niio estio sendo efeg
tundas pds-consulta, atendimento de enfermagem e visita domici
lidria, mas por leventamento feito em prontudricos e segundo &
notagles feitas pela mesma, tambem sfic efetuadas precariamente

Nac se faz convocagdo de faltosos.
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4 aplicagdo de medicamento é feita quando hd prescrigio mé

dica,
A entrega do suplemento alimentar é feita na sala de depde

sito de medicamentos, mas ni3oc pode ser observada por haver falta
do produto {leite integral) hd cerca de 15 dias.

K20 se faz trabalho de grupo, aplicagdo de provas e testes
¢ exames complementares. Faz-se encaminhamentos, quando neces -
sarios para o Centro de Salde de Osasco, Pronto Socorro de Osase
co e Instituto Adolfo Tutz de Sao Paulo,

Quanto a vacinagio, bageado no levantamento dos nove pron-
tuirios citados acima, verificou-se no fichdrio de Fichas Regis
tro de vacinag@o que somente 2 dessas criangas tinham essas fi-
chas e mesmo assim com vacinagao incompleta.

6.2 Programa de assisténcia a gestante

Hordrio de atendimento das 11:30 a&s 15:130hs,

Fao k4 asgendanenio, a8 gesitantes s&c orientadas para vol -
tar mepsalmente, A pré-consulia limita-se a registrar queixas e
pesar e encaminhar para a médica.

Apesar do comparecimento ser tardio, para controle pré-na-
tal, continua secr mensal.

Rao sfo feitos pds-consulta, atendimento de enfermagem,trz
palho de grupo, visita domiciliaria & convocagao de faltosos.

A vacinagdo anti-tetdnica, embora tenham informado gus ¢
aplicada regularmentenso foi encontrado registro dessas aplica -

¢oes.
0 suplemento alimentar para gestantes & o gesia’, sendo en

tragues & pacotes de 500 grs., mepnsalmente. Esta entregs, assio -
como a orientagfc sobre o modo de preparc ¢ feita na sala de de
pSsito de nmedicamentos.

Qquanto a exames complementares, 2s gestantes sfc encaminha
das para o Instituto Adolfo Iutz de Sdo Paulo,

Para atenfimentoc a0 parto as gestantes s2o encaminhadas -
para hospiteis de Osasco.
6.3 Asgisténcia ao adulto

Ndo existe programagio especffica e nic sfio feitos atendi-
mentos para tuberculosos e hansenianos.

O horaric de atendimento € de 11:30 &s 15:30hbs.



6.4 Imunizegado

A vacinagZo de uwm modo geral mostra-se deficiente embora,

tenhamos observado a suficidncia de material(seringas, agulhas,

panela de pressfo, altoclace, geladeira, termdmetro para gela-

deira, etc.) e vacinas para execitd-la,

Apesar da temperature da geladeira gstar em grau suficien

te para conservagdo das vacinas (6° C), observamos as seguimes
irregularidades:
2 frascos de Sabin deitados e gem tempa do bico conta-go-

tas, contaminando o portanto.

fragco de vacina anti-varidlica diluida, sem anotagfo de

data de vencimento.

Mesmo com a existéncia de panela de pressdao e autoclave ,
as seringas e agulhas sf8o fervidas numa panela com tampa.

As seringas sf8o conservadas na panela (depois de escorri
da a Agua) e as agulhas sfio colocadas num estojo ndo esteri-
lizado.

A pinga que se utilizava para pegar seringas e agulhas,
"esterilizadas" estava em cima da chapa do fogdo.

A sala de vacina é utilizada também como sala de con-
sulta. O fichdrio de Fichas Registro, fica na sala de pesagen
de clientes e esta bastante deficiente. As fichas sfo arquiva
das por ordem alfabétice. da primeira letra do pré-nome. Em X
vantamento efetuado neste fichdrio verificamos, por exemplo a
existéncia de quatro Fichas Registro de uma mesma crianga,com
as mesmas anotagdes, ouw seja nome data de nascimento, endere-
¢o, 18 dose de Sabin, 12 dose de Triplice e B.C.G. oral, embo
ra a crianga jd estivesse com 4 anos,

T Epidemiologia

As anotag¢les encontradas sio precarias, limita-se a rgig
tro em boletim do nome, idadc,, enderego e doenga notificada.
8., Tessoal de enfermagem

Com excegao de visitadora que niaoc foi observada pessoal-
mente, 08 demais est@o preoisando de uma reciclagem completa
9. Depdsito de medicamentos

Tem boas condi¢des de instalagdo. Os medicamentos s20 cQ

locados em prateleiras, em ordem alfabética de forma bem orga

&/



nizada.

Os sup ementos alimentares (leite em falta) sfo colocados
também em prateleiras.

0 abastecimento é feito geralmente a cada 3 meses e o con
trole de estoque e vencimento é feito diariamente através de
ficha de prateleira.

10. CIAM

Turno das 13 as 17 hs.

Degvia do atendimento no periodo, da manha, visto que os
demais médicos, inclusive a mddica gue atende pelo mesmo traba
1ho neste mesmo trabalho neste mesmo periodo.

11l. Educsag¢gdo em Saude

Através de observagfo realizada no Centro de Sadde puds

mos constatar que nfo estd, sendo desenvolvido junto aos usug
rios nenhun programe educativo.

A visitadora sanitdria que poderia servir como elemento
desencadeador das agbes de salde, estd prestando servigo em
Osasco, no setor de vacinagao.

A pré e pds consulta, como a entrega da suplementagdo &-
limentar & gesiante e 3 crianga, estio desvinculadas de agles
educativas eficientes.

A distribuigdo de cloro tem sofrido e pela falta de ori-
entagdo adequada relativa 2o uso do mesmo.

FEn Santans do Parnaiba nfo existe entrosamento entre a

agencia de salde, a comuidade ¢ as escolas,
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ANEXD 4

ANLLISE DE HOSPITAL
Nome: Santa Casa de Misericdrdia
Enderego: Rua Fermfo Dias Falcao, n? 100

DADOS GERAIS:

A Santa Casa de Misericdrdia de Santana do Parnaiba é um
hospital filantropico municipel,com atendimento geral dentro &
Seus pequencs recursos.

A nonutengdo atual da instituigdo ¢ baseada em receita mo
veniente da renda de trés imdveis alugados, algumas contribui
@Oes de comerciantes da cidade, pagementos de um ou outro pa~
cicnte particular internado, além da receita resultante da ar~
rec. iagdo de multas do ICM (Imposto de Circulagao de Mercado -

riag).
A média mensal de pacientes internados na Santa Casa va-

ria de 3 a 5, embora sua capacidade seja de 21 leitos. Desse -
total, 5 leitos est@o reservados pars pacientes particulares e
16 leitos para internmagdo gratuita. NAoc recebe parz internagado
pacientes suspeitos ou portadores de moléstias infecto~conta -
giosas, e nen de doengas nmentais,

A Santa Cese néo possui convénios de atendimentos com en
tidad. alguma, e presta sssisténeia a gualguer pessoa gue 0 -
procure, desde gue © nédico esteja presente, 0 que ocorre ape
nas nos hordrios de sua visita, qundo existe paciente interng

do.
N&o tem organograma, mas sim um regulamento interno es-

crito. '
INSTATACOES 2

0 prfdio da Santa Casa ¢é adaptado, ¢ se encontra relati
vamente em bon estado de conservagfo, B servida pela rede Pﬁ
blica de. esgotos da Pfefeitura Municipal e o abastecimento &
dgus & feito pelo SABESP, O reservatdrio de dgua da Santa Ca
sa ten capacidade para 1500 litros ¢ nio é feito tratamento,
algun nessa agus, nem RESMO para beber ou preparar alimentos
CORPO CLINICO: |

A Santa Caga dispde apenas de wr médico clinico geral.
Assim nfo hd divisles em departamentos por especialidades mé

dicas.
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SERVICOS MEDICOS AUXTLIARES:

A Senta Casa ndo dieple tanben de servigo algum dessa na-
tureza.

SERVIQOS TECNICOS:

N&o existe na Santa Casa Centro Cirdrgico, Centro Obsté -
trico nen mesmo Unidade de Emergéncia,

Tedo o gquadre de servidores de enfermagen da Santa Casa
& constituido de apenas duas atendentes, sem nenlum treinanmen
tc especifico e nem supervisfo por pessoal habilitado. Rece -
ben orientagao diretamente do nédico. Desas atendentes além
de administrarenm os medicamentos prescritos, sfo responsiveis
pela limpeza, lavagen de roupa € preparc de alimentagao.

¢ setor de arquivo médico encontra-se sob a responsabili
dade do mordomo da Santa Casa, igualmente mesgoa nfc treinada
para execugdao de tal servigo. O arguivamento dos pnpéis & se-
parado por més. Esses papéis (prontudrios) sio guardados en
un arquivo de ago na sala dn Diretoria,

Quanto aos medicomentos, & Santa Casa dispoe de um peque
no estogue que fica guardade no armario de uma sala gue serd.
ao mesino tempo a Sila de Enfermagen ¢ a Sala de Curativos.
CONCIISKO:

Nz verdade, a Santa Casa de Misericérdia de Santena  do
Parnaiba funciona como uma casa de repouso, onde o paciente
nente tona o medicag@o prescrita pelo médico e fica sob obser
vagdo de pessoas legalmente ndoc qualificadas.

Considerando as precdrias condigdes de adaptagfo, planta
fi{aica, equipamentos e principaluente de pessoal, a institui-
gio n8o pode arcar com a yesponsabilidade de prestar assistén
cia hospitalar, ¢ nem mesmo ambulatorial ocu de emergéncin, 2o

populagao do municipio onde se encontra sediadn,
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1. Santana
2. Usasco
3. Xtro

-
-

UNIDADE SANITANIA

—

3. Correta, ras ndo arvesentou o cartao

Incorreta

2.

CITUACEO: 1. Correta

rnas nao sake ruantas doses,

Ton:cu,

A
2w



2 -

L}

7%,

Idade e cafia rerbro éa farilia
1. Cf—1
2. 15
3. 5L-12
A. 12 20
5. 20 - 50
6. 50 “— +

7. 130 sabe

- Sexo

1. rasc.
2. Tem,

-~ 1 de habilantes por residéncia

14— 3
3]—5
51--6

el 4

+ Ocupacao atval do chefe familiar

1. Crofissdes libexals e altos cargos admindstrativos

Z. Cargos de ceréncia e direcdo

3. Altas rosinoes de supervisio, inspecao e outros

4. DosicOes rais baixas de supervisdp, inspecdo e outras ocupacdes nio
rmanuais

5. OcupagCes raruals especialiradas e carvwos de rotina ndo mamais

6. Ocupacoes ramais seri-esrecializacas ¢ ndo especializadas.



]
i

§. 3i--4 salarioe
6. 41w+ saldrios

- Crau de Instrucao

1. lenhur

2. 12 incompleto ou mobral

3. Secundirio (camleto ou inccrpleto)
4. Surerior

. 1ao se aplica < de 7 anos.

wm

MAsgisténcia rddico hespitatar
1. @AM

. TANEITE

2]

3. IFLIRET

o

. 1o sabe

e nasceu seu £iltho < = anos?
1, 180 se aplica
<. I casa

3. Ho hogpital

Tire e atencac ao parto (< 2 anos).
1. 'Bdico

2. Irfermeira

3. Parteira

4. Curiosa
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13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

—

s 1 -3
.4~ 6

. 7ourmeis
. lerdurm

AT ¥ I B |

¥

r cual CS foi se oconsultar nos Qltiros 12 reses?

Mo et
. Sartana

L]

530 raulo
outro

L]

I b B

Por cuve a senhora procura © CG?

1. Procuro cuar<o (porcue) re sinto doente.
2. Para fazer prevenrdo de doencas.

3, Para pecar atestadc médico

4, Outro

Tor cue scu rarido procura o C5?

1. Muando se sente doente.

2. Para fazer rrevercao e COSICas

3. Para pecar atestaco pédico

4. Outro

Dor cue a senhora leva seus filhos ao CG?

1. Dara vacinar e receber leite

7e.

- fuantas corsultas Ge rré-natal fez Gurante a ltira cravidez ( 2 anps)

In caso de Coenga cuen: a serhora costaria de procurar en rrireirvo lugar?

1. lecioco particular
2. Paymacéutico

3. Denvodeira

4. Centro Lspirita
5. Centro de Saldle

6. Druvidincia
L cum a senhora rrocura?

1, 18dico particular
2, Farractutico

3. Denzedeira

4. Centro Espirita

o JEC ., P P, PN



20 -

21 -

22

24

77

---raraorﬁesaioesgdbodemmsa?

1. Fogsa
2. BEscoto da rwa
3. Caryro akerto
4, Outro

~ O cue a senhora acha da rerresa (o cheiro)?

1. Incorpda serpre

2. Incamoda cuando abrem as coryortas

3. Nao incomoda

Caso incorode, cual o horfrio rals afetado.
1. Sapre cue chove

2. Manha

3. Tarde

Z. Naite

Ter: calxa g'agaa @ casa?

l. Sim
2. 1o

- Para ande vai o 130 de U casa?

1. Coleta piblica
2. Enterrrado

3. Mueimado

4, Espalhado

- De onde rrovém a agua cue € utilizada em sux casa? Para beber e preparar
alirentos.

1. Rede rikblica
2. Dogo
3. tina
4. Outro
-« I acua usada para beber €.
1. IMltrada
2. Fervica
3. Clorada
4. Sem tratamento



25 - Tem rrobleras oo insetos on outros anjmais em sua casa?
1. :ﬁo
2. Mosca
3. Darata
4. Rato

5. Ternilonao
6. Outro

26 - Onde coloca o lixo no demicilio?

1. Recipiente oo tampa
2. Pecipicnte sen tampa
3. Saco plastico

4. Outro
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ANEXD 6

REIAGRO E LOCALIZAGAO DAS ESCOLAS URBANAS E RURAIS IE
SANTANA DO PARNATRA

A muneragfo de referéncia das escolas foil copiada do mo-

d8lo na Delegacia de Ensino de Carapicuiba.

44, E.E.P.S.G de Santana do Parnaiba
45. E.E.P,G. Ten. Gal.Gaspar de Godoi Colago
46. 1% B, B.P.G.I. Bairro Coruguara

47. 28 E,E.P.G,I. Bairro Coruquara

48, 38 E,E.P.G,I. Bairro Coruquara

49. 18 E.E.P.G.I. do Bairro Surd

50. 2¢ E,E.P.G.I do Bairo Suri

51. E.E.P.G.,I do Bairro Bandeiraentes

52. E.E.P.G.I (EM) do Bairro Bandeirantes
53. 18 B,E.P.G,I (EM) da Varzea dos Souzas
54, 28 E,E,P,G.T (EM) do Bairro Jaguari

55. E.E.P.G.I {EM) do Bairro Jaguari

56. 12 E.E,P.G,I (EM) do Bairro do Vau Novo
57. 28 E.E.P.G, I (EM) do Bairrc do Vau Novo
58. B.E,P.G.T (EM) do S{tio do lorro

59, E.E.P.G.I (EM) do Jardim Izaura

60. 12 E.E.P.G.I (1) do Jardiam Izaura

£1l. 28 E.E.P.G.I (IM) do Jardim Izaura

I

Obs.: A. E.E.P,G.I Jobel nio consta no mapa em anexo por

gser uma escola de emergéncia formada em 1§78.

Legenda:
E,B.P.G = Escola Estadual de 12 Grau
E.E.P.G, = Escola Estadual de 12 e 22 Graus
E.E.P.G.I = Escola de 12 grau isolada
EM = Escola Municipal (apenas ajuda)



LOCALIZAGRO DAS ESCOLAS DO ITUNICIPIO DE
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80.

Tabela do nimero de alunos gue frequentam as Escolas Urbanss de Santena do Parnaiba.
PTotal por séries e total geral 1978.

By }
T Grau ;

~-.. série 12 GRAU 22 GRAU

4
rEscolas .

[PUNEGS SE S

v : , ; i * .
Urbanas . | ppg | 1s ] oo 32) 4al sales!l 72, 8s TO&AI;ILIﬁ | 28 38 : TOTAL
| I ! J
1 . S
E.E.P.G Ten.Gal. } I ! ; I
Gagpar de Godei j l | .
Colago 30, 871521 761 51l 62164 52] | 474 - -i -! -
E.E.P.S.G i
Santana do g b
Parnafba - | 61146} 25] 16} 29 -| -} 52| 223 |22 !13]17 52
o P
f e
TOTAL 30 {148 |98 (101] 67| 92 64 52 52{ 703 % 22 1337 52|
| ; ! o
; ! : ; ; ! ¢ ' :

FONTE: Arquivos da E.E.P.G Tenente General Gaspar de Godoi Colago

——



Tabela do minero de alunos que frequentam as Escolas Rurais
de Santena do Parnafba.Total por sérics e total geral-1978.

i | 0 ;
PSCOLAS GRAU | 12 GRAU ;
\__RURAIS _ SQHE 18 g 32 48 R8 168 ;78 B2 | TOTAL

: :
! ! i

i EEPGI—Bazrro Coruq é ; ; | E

| quara : 431 201 16] 81~ | ~| ~| - 87 i

| EEPGI-Bairro Surd: 17{ 14| 5! - Sl il 36

| EEPGI-Bairro Ben- | i |

E deirantes g 27{ 15‘ 6) 4]l - =! ~1 = 52

| BEPGI-Vdirzea do | | o |

;Eouza § Bap 47, 31 18l ~! <t = 180

! EEPGI-Bairro Jae 1 ! ' i

¢ guati ; 12| 7o 3] == =] =1 = 22

i ! H 1 :

i EEPGI~Jardin Isau} ‘ ! _ | ; ! ;

i xa + 1850111 65, 341~ ~1 = = 395 |

! ERPGI-Jobel | 161 5/ 5] ~j=| i ="' ~! 26|

' ! | i "' ! fl E ! i

| TOTAL 384! 219, 11 64 - i =t el 798 |

H —— + ; : i : - : : M )
Fonte: Arquivos do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi

Colago
Observagio: A EEPGI Jardinm Isaura possui 11 classes de 18 a
42 séries.
A Prefeitura de Santana do Parnaiba colocou a dis-
posigao dos alunos residentes neste bairro, que gueiram con
tinuar os estudos até 88 série na EESG de Santana do Parnaf

ba.,
Ne. EEPG hd upa "farmicia® de emergéncia organizada

e controlada pela Coordenadora de Sadde dessa escola, HE -
tanbén uma fanfarra organizada por um rapaz ¢& conunidade.
As escolas en que a Associag@o de Pais ¢ Mestres,é
atuante, promnovem quermesses ¢ bhailes a fin de obter fundos
que 880 utilizados em reformas, compra de material diddtico

¢ ajuda no preparc da neranda escolar,

BLl..



Indice ée Aprovag@o nas Bscolas de Santana do Parnafba

e

| a0 - 18 g 32 séries 18 série

1976 25 a 2% i 335 ;
1977 35 a 508 ; 845% |

- n Y

Fonte: Arguivos do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi
Colago

Indice de Retengdo dos alunos nas Escolas de Santana do Par-

naiba

__ANO ____ TOTAL DE W RETENGKO POR_FREQUEN,
1976 58% ; 19% i
| 1977 53% il 16% i

I

“Fonte: Arguives do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi
Colago

A popnylagio escolar encontra-se distribuida nos esta
belecimentos qonforme mostran as tabelas.

Para wmelhor conhecinento da realidade educacional,
de Santana do Parnafba foram aplicados formuldrios (anexo a
segulda) nos estobelecimentos de ensno da zona urbana ¢ en
duas escolas da ®ona rural. Paralelamente foram feitas ente
vietas informais eon professores e diretores.

A partir dos 8ados obhtidos constata—se o seguinte:

Aspectos ffsicos

Os estabelecimentos de ensino sfo construidos em al
venaria com revestimento e situados em locais de fdil aces—

B80.
Apresentan se de modo geral higiene,iluninagdo e i

servagdo satisfatdrisas.

Ierenda Escolar

Todas as escolas ds zona urbana e rural recebem nor
malmente o merenda eseolar ¢o Sexvigo de Nutrigdo do Depar—
tamento de Assisténeia ao Bducando do Estado, cuja distribui
¢a0 fica a cargo da Prefeitura Murcipal, Além disso, varias
instituigdes colaboram com o programa: Prefeitura Municipal,
Associagdo de Pais e Mestres e as famflias das criangas. 4s

escolas da zone urbana possuem cosinha onde é preparada a

82 .



nerenda em condigbes adequadas condigdes de higiens, com ex-
ce¢do das escolas isoladas que nfo a possuen,

4g nerendeiras s30 em mimers de seis {6) pagas pela
Prefeitura Munieipal & as escolas gue nac as possusn substi-
tuen~zes pelas professoras ¢ alunas naiores,

0 cardédpio é bastante variado sendo que uma vez por
semana a Prefeitura entrega & escolas 2 padzinhos por aluno
e 4 kg de carne.

As escolas receben mensalnento: biscoito, doce de a
bobora, doce de coco, creme de miltho, arroz, fubd, agucar, o
lso, alho, sal, leite em pd, macarrfio e chocolate.

Vios ainda que algwans escolas possuem horta, cui~
dads pelos alunos sob a orientegac de um professor.

Concluindo pode-se dizer gque a realidade educacio -
nal de Santana do Parnafva & satisfatdria.

Educagfo en Salde na Escola

A programagfio de safide & desemvolvida nas escolas -
através da Coordenadora de Saude que se encarrega da orienta
¢80 dos professores,

Atualnente os prograims sio 08 seguintes:

12 - Programa de pediculose ¢ escabiose.

22 - Programa Oftslmoldlgico para 18 série

3% « Vacinaglo através da equipe do Distrito Sanitd
rio de Osasco,

Todas as atividades sfo realizadas durante o perio-
do de awlas o que rapresenta para os professores, segundo rg
lataran un trabalho extra que ndo atinge os objetivos proposg

tos,
Durante ¢ ano letivo as escolas participan de campg

nhag chanadas educativas que na realidade se resunen em tram
nigsZo de informagdes.

Na execugdo do programa oftalmeldgico, em 1978 algu
nas escolas contaram com a colaboragao de uma industria lo -
cal ¢ de professores, para transporte das crisngas com pro-
bplena de visAo ao local de atendimento, e da Prefeitura de ~
Santana do Parna{ba para a compra dos Sculos.

. -
e e . sy oo od T L e
FRE . LTt L H =g- PR
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‘ [ . . .
Devido & dificuldade de acesso e precarias situagdo
L} A . . -

gocio=-econoilica das criangas de algumas escolas rurais, 0
Programa oftalmolégioo nao teve continuidade.

T alguass escolas rurais a situacio de sansamento,

a~ . 4 ’ ) L
torne~se tao gravz que impede ate mesmo o uso do santario e
o consumo adeguado de dgua.
F

A falta de recursos humanos e un aumento fisico e
enceional apropriado interfere no que seria reconenddvel Pa~-
ra valorizagfo da sadde junto ao escolar como elemento educa

tivo 2 lorgo prazo.

Bducagdo enm Sadde na Comunidade

Atravds de resposta obtidas no inguerito domieciliar
e entrevistas com lideres formais e informais constatou-se a
inexisténcia de qualguer trabalho educativo em Sadde na Comu
nidade de Santana do Parnafba,

A unidnde de sadde loeil, apesar de ser a unica, 80
é procurada em caso de doenga e vacinas obrigatdrias, n#o

atinginde portanto, sua fu%§o educativa.

Relagio lar, escola, comunidade:

Pode-se avaliar essa relagio através de entrevistas
nas escolas e na conunidads.

Existe por parte dos professores e dirigentes dos
eatabelecimentos de ensino um interesse no entrosamento com
a commidade que torna-se dificil pela "aparente" possibili-
dade da populagdo.

A Associagfo de Pais e Mestres tem comseguido . em
alguns casos isolados, resultados de aspecto emergencial.

NAo existe coordenagfio entre servigo de saide, a ep
cola e a comunidade.



FACUIDADE DE SAUDE »UBLICA - USP

QUESTIONARIO APLICADC NAS ESCOIAS DO MUNICIPIO DB
SANTANA DO PARNATRA

1, Nome da Instituigio:

et |~

bl Bstadual
2. Locals

3. Hordrio de Puncionsmento:
4. Capacidade Instalada:
lkﬁ.ENQ de salas

oo Municipal

[ 4
, ;

: 1 ) H . :
boeoot N9 de alunos mase. ... fem, . _J

|

N ! I
5. Prédio Préprio’.... . Adaptado ...

6, Planta F{sica:

Condigdes de iluminagdo: [ ;

Condigles de conservaghor '}

Condigles de seguranga: |

Condigdes de ventilagho: ' ~

thoa Tt regular(:J na

boa T4 regulareTh ma

[P

bos ;7 regulariz% mA

boa (77 regulari’ ! md
F4

Condig3es de saneamento: [~ hoa {7 regular! ™ mg

7. Material de Consuno e Permanente:

Bibliotecas: aimb

et e

nio . _.

Pessoal Responsdvel: ' 1 sim [__! nfo

8. Recursos Hunanos:

e iy

Diretor:

N2 de Professoreszgtjzi
Orientadores: | sim

r———

Pessoal Auxiliars i __|

SO—

9. Grau de IEscolmridade:

1¢ alunos
29 alunos
3¢ alunos
42 alunos
52 alunos
69 alunos
79 alunos
8¢ alunos

sim __ | nao

o

EF



10. H2 morenda Eecolar? | _ ‘sin L*“ﬂ;naa
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ANEXDS 2 e 8

INFORMES SANITARIOS
1. ABASTECTIMENTO DE £GUA
1.1 - Generalidades
O sistema publico de abastecimento d'agua da cidade de San-
tana do Parnaiba funciona de modo precdrio, sendo operado e
mantido pela Prefeitua Municipsl. Entretanto, os mansnciais ®o
adequados e protegidos sanitariamente com vazdo estimada en
19 L/s, garantindo ¢ abastecimento da localidade atd o© ano
2.000, quando se espera uma vazdo de denanda de 16,5 L/s.
1,2 ~ O sistems existente
1.2.1 - Mananciais
S&o em nimero de trés, represados por barragens, cons
truidas em alvenaria de pedras. A Area pertence 2 Prefeitura -

Hunicipal e o8 nananciais apresentan as seguintes caracterist;

cas;

. Distancia da Protegzo
Kone Yazao cidade Sanitaria
Represa do Matido 12 I/s 6.000 m Boa
Represinha 2 /s 6.100 Bosn,
Represa Velha 5 1/s £.000 Boa

1.2.2 = Captazgao

B feita nas trés barragens acima citadas, através de
tomadas d'agua em tubos de¢ ferrce fundido com 100 mn de didmera
As barragens estdoc bem consServadas apresentando estangueidada

1.2.3 ~ Aduedo

A adugao de dgua para o abastecimento da cidade é fei
ta totalmente por gravidade. Captadas nas represas do Metdo,Re
presinha e Reprema Velha, 820 reunidas en uma caixa de passgen
o ums distineia de 2.500 m; a partir dai seguenm en una tubdbula-
¢30 de cimento anjanto, sondo 120 m com Jlametro de 150 mm e
3,380 n com diametro de 100 rm.,

1.2.4 -~ Tratamento

0 tratamento fisico-quimico da dgua & feito com a uti
lizagdc de uma unidade compacta marca A7PG, com capacidade de
25m3/hcra e constituida de um decantador e um filtro de pres -
s20. Imediatamente antes da chegade ao decantador sao aplica -

o8 produtos quimicos: carbomato de sddio, sulfato de aluminio e
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hipoclorito d¢ sddio, através de bombas dosadoras, sob pressdo.
SAo feitos eventualmente exsmes de cloro residusl e PH com u2 2
parelho manual do tipo "piscina®. N3o sdo feitos exames fisico-
quinicos na ré&de de distribuwigfio, nem exames bacterioldgicos.

1.2.5 - Reservagao

BEs*80 construidos dois reservatirios com capacidade
de 60.m3 e 120 m3, semi enterrados, de alvenaria de tijolos,lo
calizados na darea da estagioc de tratamento. Encontram-se¢ em es
tado precdrio de conservagfo.

1.2.6 - Réde de distribuigdo

Construida con tubo de ferro fundido e galvanizadooom
cérea de 2.279 r de extensdo.

Pogsui cérea de ligagdes domiciliares sem hidrdr:
tros, Ingtalada em 1912, encontra-~se em estado precério, preci
sando ser remanejada e ampliada.

1.2.7 - Administragac do Sistema

0 sistema é administrado diretamente pela Prefeitura
Municipal, com cinco funcionarios desiguinados para o servigo.
A tarifa cobrada é uniforme ¢ corresponde a 7,5% do saldrio re
gional por trimestre. A zona urbana da rede Municipal é total-
nente abastecida.

1.2.3 = Bairro Vila Nova

Na regifo estd instalado um sistema de abastecimento
independente constituido por un pog¢go profundo de onde a dgua €
retirada pelo sistena "air-lift" e recalcada para un sistena &

3 ae capacidade cada, de onde é dis~

tres reservatdrios de 16 m
tribuida.

1.3 ~ Alternativa de abastecimentc pelo Sistema Adutor Ie-
tropolitano |

Existe a possibilidade de abastecimento da cidade pe-

lo Sistema Adutor Metropolitano, através da adutora do Baixo
Cotia, recebendo dgua potdvel por atacado a partir do ponto iui
cial localizado no Jardim Tupa, na cidade de Barueri, distando
por estrada, cérca de 10 km. A disponibilidade piezométrica de
62 m pernite o abastecimento por umaz adutora de 150 mm de did-

netro,
A integragao ao Sistema Adutor Metropolitano apresen—
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ta viabilidade mails favordvel em relegfo a solugdo local,nonl

cance do projeto.
1.4 - Conclusdes e Recomendagdes

A cidade de Santana do Parnmaiba possui atualnente un
sisterna de abastecimento dtagua funcionando de modo precario,
sendo operado pela Prefeitura Municipal.

Os custos de construcfio, operagac e D~ wtencdo, apds
a ampliagfo e adequagado do sistema existente, no alcance do
projeto, sfo superiores & solug¢do da interligag¢io com: o Sis.-
tena Adutor Metropolitano.

A dgua distribuida & populagdo é tratada com defididn
cia, inclusive quanto a operagdo e contrdle de gqualidade.

Parte da populagio se utiliza de agus para beber de
duas fontes existenfes na cidade, desprotegidas e sen conser—

Vagao.
0 sistenma local precisa ter os secus diversos elenen

tog anpliados, remanejados, recuperados e construidos.

A solugio técnica~economica relevante é a interliga-
¢do com o Sistema Adutor Metropolitano.

A égua produzida e consumida deverd sofrer contrdle
de qualidade com & operagao correta da estagao de tratamento
¢ realizagic de exames fisico-quimicos e bacterioldgicos . de
mnodo que o fornecimento seja feito dentro dos padrdes de gua-

lidade do Ministério da Saiide.

2. SISTEMA DE ESGOTOS SANITARIOS
2.1 = Genesalidades
A cidade possul ua sistema de coleta ¢ transporte de
aguas servidos domiciliares construido ém 1912 e abrargendo
os arruamentos da zona central com algumes ampliagbes no bair
ro de Vila Nova. A drea periférica e parte do bairro de Vila
Tova sao servidos por fossas. Ea alguns trechos sdo constan -
tes os langanentos com escoamento de sguas servidos superfi -
eiais. '
2.2 = 0 gistena existente
2.2.1 -~ Corpo Receptor
Os esgotos coletados sdo reunidos em um ponto e Ian

-

¢ado no rio Tiete (reservatdério de Pirapora), 3 juzante )
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barragem Edegard de Souza.

2.2.2 ~ Drenagen superficial

Existem cérca de 4.200 m de extemsfo de eoxtensio de
vias, sendo 3412 m pavimentados com guias e sarjetas. Em alguns
trechos do bairro Vila Nova existem problemas de escoamento su-
perficinl, com algune casos de eroslo.

2.2.3 = Topogrrfia

A topografia da cidade & bastante irregular ¢ acidenta
da. IEsta caracteristica facilita as condig¢Oes de escoamento pe-
la réde coletora.

2.2.4 ~ Elenentos do sistena

O sis ena é do tipo separador absoluto e consta ape -
nas da réde coletora. NAo estfo construidos elevatdrios, sifols
invertidos, tanques fluxiveis e estagdo de tratamento.

A réde cdrea de 3.611 metros de extensfio e conetruida
con tubulagbes de manilha cerdmica com diametro variando entre

100 mm e 300 mm, na qual foram feitas 426 conexdes domiciliares

2.3 = 0 novo sistens
2.3:1 « Atendimento

0 projeto do novo sistema de esgotos sanitdrios preve

90,

o ntendinento das dreas servidas por abastecimento 4' agua 9.

que tenhan densidade populacional acima de 30 habitantes por
heetare,

2.3.2 - Vazao de dinensionanento

Adnitiu-se a vazdo de infiltragdo de 0,0005 I/seg X n,
e para a populagio de fim do plano a saturagio urbanistica,pre-
viu~s¢ a vazfo mixina de 34,3 /IL/keg.

2.3.3 - Caracteristicas do corpo receptor

Na regifo de Santana do Parnaiba, o rio Tiete ten 0
seu curso barrado 2 montante ¢ a juzante pela Light. Este rio &
o receptor dos residuos 1iquidos da regifio metropolitana de Sfo
Paulo ¢ se encontra atualmente polufdo com regiles anaerdbias,

Entre Pirapora e Edegard de Souza recebe o rio Jagueri
¢ pequenos cdrregos, com menor grmuwt de polwigac. Gerzlmente, -
quando chove na bacia, & montante, o #istema Edegard de Souza &

operado con abertura des comportas, elevando-se a carga poluie



dora do reservatdrio de Pirspora, atingindo a cidade de Santa-
na do Pernaidba con a espunn desenvolvida no leito do ric e coun
zores ofensivos.

2:3.4 ~ Grau de Tratamento

Existe indefinigdo no enquadramento do corpo receptor
en virtude de posefveis futuras instalagfes e utilizagdes.i ba
cia do rio Tiete estd engquadrada r s gquetro classes I, II, III
e IV, conforue o Decreto Batadual n? 8.468 de 8 de seteuwbro de
1976, que dispbe soObrs a provengdo e o contrdle dz poluigds do
neio ambiente., O trecho do ric em Santana do Parmaiba nfio estad
definido e classificado. dssin, o corpo receptor sera utiliza-
do, recebendo os esgotos da cidnde a2pds s remogdo dz cargn po-
luidora, ecom a utilizaglo de tratamento Wioldgico.

2.3.5 - Tipo de tratamento

Conforme ¢ projeto existente, a alternativa nmais acol
tével & o eupregoe de lagoas de estabilizacgdo, aerads mecanica-
uente, processo bioldgico de tratanmento de esgotos com oxide -
¢ao total.

2.4 - Conclusdes ¢ reconendnagdes

Parte da cidade possui un sistenn de afastamento de §
gucs servidos, funcionando razoavelnente ¢ inplentado ex 1912,

Nac existe sistene de tratamento piblico de despejos,
sendo os nesnos langados "in natura” no reservatdrio de Pirapg
ra, rio Tiete,

A periferia da cidade, principolmente no bairro Vila
Nova, € servida por fossas septicas o obgervou-se en alguuas
ruas o esceanento superficicl de Zguas servides.

0 corpo receptor, o rio Tiete, no reservatdério de Pi-
rapors, por receber dguas residuais sen tratanento da regiﬁozg
tropolitana de S8o Paulo, encontra-se cou elevaglo gréw de po
luigho, onaerdbios em virios trechos sem capacidade de auto-dg

puragio.
A gsituagfo em Santana do Parnaiba € saravada quando &

berragen Edegard de Souzfa, 0 que ocorre principalmente quando
cheve & montante, ocorrendo na cidade o aparecimentc de espuma
O nous odores,

O problena devers ser ninimizado com a implentaglo &
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nédio prazo do projeto SANEGRAN, o qual sg propde em sua etapa
final ao tratamento bioldgico das dguas residuirios de S8o Pau~
1o {(rezifo Metropolitana)

A solugdo local do sistema de esgotos senitdrics deve ser
iuplantado conforme projeto existente com & ampliagho e remane~

jazento da réde existente e construgdo da unidnde de tretanenta



ANEXQ 9

3 - Sistena de Iixo o Iimpeza Piblica
3.1 O Bistena

0s servigos de lixc e linpeza piblica estfio a cargo
da Prefeitura Hunicipel que executa as tarefas de coleta, trana
porte e destino final. N8o & cobrado tarifa especifica sGbre -
esse gervigo. A coleta e transporte & feita por um caminhdo -
Ford }-600, anc 1971, ndc¢ destinado especificamente para essa
finalidade, com atendimento & populagdo cérca de trés veges
poT semany e cobrindo 70% da dres urbana, As wims principais -
sBo varridas diariamente,

0 lixo é langado 2 céu aberto em um barrance 4 bei-
ra da estrada municipal, onde é aterrado periodicamente ¢/ ou
ateado fogo. O terrenc é de propriednde dn Prefeitura e obser-
vou-se no local existéncia de moscas, roedores e catadores,

0 acondicionamento nas residéncias é livre, gem
padronizaggo.

3.2 Conclusdes e reconendagdes

A sede municipal é servida razoavelmente por wm sig
teme de coleta e transporte do lixo, existindo restrigdes quan
t0o ao gisgtema de destino final,

Deverd serimplantads na cidade a2 padronizagdo dosig
cipentes nes residéncias utilizando-se sacos pldsticos descar~
téveis ou recipientes de metal com tampa.

Na sifuagfio atual o destino final podera ser melho-
rado con & protegdo do local pdr ¢érca, e aterro programado -
dos langamentos, Deve-se¢ evitar a queima perdodica.

Congiderando-ge a distincia de Santana do Parnaibda
as cidades vizinhas como Barueri e Pirapora, deve-se pensar na
solugdio integrada quanto ao destino final do lixo, no futuro,

na saturagac urbanistica.
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