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1. 

1. 1 INTRODUÇJI:O 

). luz das mudanças cientifica e social e das metas da po­

litica social e de saúde te~estender os serviços eanitários a 

toda a população 1 as profissões da área precisam encarar a ne­

cessidade da adáptar e expandir seus rebpeotivos papéis. Tanto 

no planejamento, como na execu9ão e avalia9io de programas vi­

sando à satisfação das necessidades de saúda da população, é 

imperativo que os profissiQnais de saÚde desenvolvam integra~ 

mente aa respac~vas ~tQnQialidades em função doe objetivos 

a alcançar. 

Tal poderia ser o objetivo geral de uma equipe multipro~ 

sio:::-..a.l devidamente preparada quando seus componentes, unidos 

por um elo COL.'lll.rl de conhacioento m SaÚde PÚblica e de lingU.a­

gew, fossem trabalhar em grupo, 

Como treinamento para ating~r esse nível de integração e 

espÍrito de equipe, a Faculdade de SaÚde PÚblica, da Vniversi­

dade de São Paulo, programou o estágio de campo multiprofissi2_ 

nal, para que estudantes dos cursos para Graduados em SaÚde P.Í 

blica, I dlinistração Hospitalar e Educação em Saúde Pliblica p:g. 

dessem ter oportunidade de aplicação dos conhecimentos teóricre 

desses cursos em situações reais. 

As atividades do estágio tiveram inÍcio no dia 2 de agos­

to e estende~ee até o dia 25 de ou~~bro, ccnfor.me cronogra­

= de atividades (hnexo l). Dois dias por se:nana, as segundas 

e quartas feiras, durante esse período, eram inteiramente dedi 

cados ao estágio, num total estimado de 3011 horas/pessoas de 

atividades conforme distribuição. (,\nexo 2) 

Essas horas/pessoas foram assim distribuidas, em termos 

percentuais : 

Reuniões com a Comiesão do ECM, supervisor e outros 

Coordenadores e convidadadoe 

Dinâmica de grupo 

Visita de conhecimento ao campo 

Coleta de dados 

Visitas e entrevistas em Santana do Parnaiba 

11,98% 
4,00% 

4,0o% 

6,83% 

2,09% 



Estudos em grupo 

Pesquisa em bibliotecas 

Levan~amentos e análises de insti~ções de saúde 

Entrevista oom Ministros religiosos 

Aplicação do pré-teste, rev;isão 

Aplicação do formulário definitivo 

Codificação dos for.mulários 

Tabulação manual dos dados de vacinação 

Elaboração do relatório 

Redação final e revisão do relatório 

Revisão da datilografia e montagem do relatório 

Avaliação do estágio 

Apresentação e discussão do relatÓrio 

TOTAL 

2. 

18,59% 

2,66% 

0(19% 

0,26% 

s,oo% 
12,00% 

0,80% 

0,80% 

12,00% 

4,80% 

2,40% 

4,00% 

4,00% 

100,00% 



INFORMAÇOES SOBRE O MUNICÍPIO DE SANTANA DO 

PARNAIBA 

I - HISTÓRICO 

3, 

Santana do Parnai ba, f'tmda.da por Suzana Dias, net..'l. d.e Ti­

biriçá, e seu fililo André Fernc.ndes, e:J. 1580. 

Foi elevado. a vila eu 1625, ParnaÍba eo tupi-guarani s:..g­

nifica lugar de muitas ilhas. 

Foi rival de SÜo Paulo aw tudo, cou relação a nobres, ban 

deirantes, Índios, Llalâelucos, CâLla..T'8. e Ig:.eja. 

Mais dois fiThoa de Su.zan.n Dias for->-...n .f'undadores de Itú e 

Sorocnba, Dauingos Fernandes e ~~ltazar Fernandes. 

ErJ. 1642 fundou -se o convento dos nongos beneditinos en 3m 

tnna do Parnaiba; duas imagens de São Bento e Santa Escolástica 

nindn eXistem no batistério dn igreja eu Parnaíba. 

Berço de Bandeirantes fanosos cowo Bnrtoloneu Bueno, "O i'.. 

nhan.t,7Uera", 12 e 22 DODiDgos Jorge Velho, Fernão Dias Paes, Fer 

não Dias Falcão, Paschoal Moreira Cabral, governador da Ca.pi ta­

nia de São Paulo, Gaspar Q.odoi 11oreira e muitos outros. 

Padre GuilheT""..Je Ponpeo de Almeidn.t ilustre Pnrnaibano,con 

siderado uo sábio, legou sua enoroe bibliotec~ e grnnde parte -

dos s~us bens ao Colégio de São Paulo. 

~ pioneira na Auérica do Sul ao fÔrça hidráulica, a peque 

na usina construidn ao 1889, e tendo suas ooqUinns transporta­

das etl carros de boi e burros de tropa, tro.nsforuou-se nn. pode-

rosa estação e elevatória Edgard 

rios têu provocado ult~ente. 

' de Souza que tantos concntá-

Foi ta.obéu eLJ. ParnaÍba o priLleiro fÔrno de telha.s que :l.j!! 

dou o progresso de São Paulo. 

A Igreja de Parna!ba 

Inicialoente foi capela de Santo Antônio, pequenina cobel 

ta de fÔlhas de coqueiro, cnis tarde reco~struída eo louvor n 

N.S. Santana, de queo Suzana Dias era devota. 

Essa reconstrução foi feita com cobertura de telhas e pa­

redes de barro, e e~ 1610 reedificada, cou pnrGdes de taipa. 

El:l 1880, o Padre Miguel Mauro transformou à cC~sta de cUi­

to sacrifÍcio, a no:lesta igrejinha, na. Matriz de N.S. 2!-lntana. 
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As imagens de Santana e São Joaquim, no altar-~or, são 

dÍgnas de destaque, aesirJ. cOIJ.O uma iru.agetJ. de N.S, dos Passos oo 

tamanho natural; as clmgas da corôa de espinho são de rubÍ;SB.!! 

ta Escolástica e São Bento em estilo barroco; N.S. da Piedade, 

que já estêve en uma exposição na Françn, é peça nuito valiosa 

Suzana Dias foi sepultada sob o alta~~Ór da sua queri­

da igreja de N.S. Santana. 

Folclore 

ParnaÍba, cultiva tradições, costumes, receitas tÍpicas 

de doces e salgados, destacando-se o doce de li@a, receita das 

escravas africanas, pnQoca de carne sêca socada no pilão, com!; 

da que os bandeirantes carregav~ nas bruacas de couro, biscoi 

tos de polvilho, à ~oda caipira, cidrão, melado, etc~ 

O Carnaval folclÓrico de rua, atrai grande n~ero de tu 

ristas no doDingo e terça-feira, cou seus famosos cabeções, o 

boi, e os bichos. 

O mais curioso é que o Carnaval em ParnaÍba começa na 

sexta-feira que antecede o Carnaval. 

Entre 11 e meia noite saí às ruas uu grande grupo de 

funtascns enrolados em lençÓis brancos con capuzes ou cabeções 

de ca~eira, eQpunhando tochas acesas ao son de UQ rítoo aluci­

nado, êsse costume supÕe-se remonta do século XIV, onde se fa­

zia a enconendação das almas, 
• • • Naquela epoca era um espetaculo apavorante ao inves da 

alegria atual; eram ladainhas, L:Jatracas e gemidos por instru.­

wentos de flagelação. 

Os participantes da enco~endação das a~s t~bém se 

vestiac. COLl CBIJisolÕes brancos e eLlpunhavam tochas acesas. 

"Corpus Chrieti" 

A procissão de Corpue Christi, chama a atenção de toda 

região, para o espetáculo desl~brante que são os tapetes que 

enfeitam as ruas da cidade por onde passa â procissão, ~ sao -mr 

dadeiras obras de arte. Cada Ll.orador dessas ruas, além de aj31 

dar a fazer os tapetes, to.mbéra enfeita suas janelas com li~. 

daS toalhas, colchas, castiçais, velas coloridas, flÔres, et~ 
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Arte 

Oada habi tonte de ParnaÍba, é UlJl artista an5nl.Llo. São 1'_:!. 

tos cabe9Ões para o Carnaval, trabalhos manuais, artesanatos gm 

barro, bambu, taboa, gesso, coUro, ~deirn, etc.Há pintores Bar 

roces. 

Toda mulher parnaibana, faz crochet, tricot, borda em11 Va 

ricor"t va.gonite, filet, têltro, tapeçaria, etc • 

.. 
Grupos FolclÓricos 

Há três grupos FolclÓricos: O Samba das Palmeiras do Bai.E 
ro de Coruruquara, o Samba de Escravos do Henrique Preto e o 

Grupo do São Gonçalo no Bairro do Suru. 

Festas Tradicionais 

Festa da Padroeira N.S. Santana a 26 de Julho, São Seba~ 

tião, São Benedito, Roteiro HistÓrico no aniversário da cidade 

a 14 de Nov~bro, festas juninas, ro~aria de Santo Antonio . no 

Bairro de Suru. 

~ costuoe desde a época colonial fazer-se romaria à cape 

la de Santo Antonio do Suru; fazia-se o trajeto de dez kms. eQ 

carros de boi, carroças, cavalo e a pé. 
AtualQente Qodernizou-se o transporte, muitas pessoaslão 

de automóvel, @aS a waioria dos devotos de Santo Antonio vai a 

pé, com o padre levando a bandeira do santo, acOiilpanhado pela 

banda. 

O Bairro do Suru, possue a capela con = inlagaQ QUi to 'E 

tiga, estilo barroco de Santo Antonio, o pátio com os sinos,co­

queiros, uma eecolinha rural, casinhas de pau a pique, a mina -

d 1agua. 

Depois de assistirem à missa, e o ri tu.n.l de beijar o e_~ 

to, o povo se espalha para almoçar, todos levaQ comida e aprov~ 

trum para fazer pic-nic em baixo das árvores. 

TerQinando o almoço, há querQesse, COQ leilão, banda de 

música, jogos, etc. 

Morro do Ivoturuna 

Chamado Morro Negro pelos bandeirantes, era ponto de er. 

centro entre as bandeiras paulistas. A bandeiras parti~ de S. 

Paulo ou ParnaÍba e determinavam encontrar~se dentro de ~e-



6. 

ses, até ur.1 ano no Morro Negro. Era eha.Ila.do Morro Negro 

sua cor escura, quase prêta. 

pela 

' O !.Jorro do Ivoturuna e uui to visitado pelos rapazes e uo 

ças da cidade. Pelo 1aenos uoa. vez por ano acatJ.)?EU4 no pico do 

~orro, por swaa.nne inteiras. 

De lá se descortine. paisageo i..mpressionante, existe.o. veê. 

tigios das ricas minas de ouro do Padre Guilherme Pompeo de Al 
tJ.eida, que ero proprietário de todo morro cou fazendas, aláru re 
~nina d'agun,e a caça. 

no co:::1eço do narro ainda existe a capela original do Pa­

dre Pompco, con a imagau de N.S. da Conceição do Ivoturuna, c~ 

sa coloninl, fazenda, etc. 

Lendas 

Os velhos ~.abi tantes de ParnaÍba contao. que.:.quando [l.2via 

eêca, fic~~Jo ueses seu chover o povo parnaibano fazia uua pr2 

cissão separando São Bento de Santa iecolástica, tirava uu ou 

outro levando para a capela da Santa Casa. Cone os dois santos 

erao gêmeos, não gostavam de ficar separados, da:! então podia . .: 

se esperar chuvas torrenciais. 

Co~enta-se aindn que existe nuito ouro e jÓias enterraàe 

~elos jesuítas e senhores do escravos; que no 

na tan mui to ainda, por causa da Mão de Ouro, 

norro do Ivoturu 

' que e UQa bola& 

fogo e faÍscas que d~ vez ~ quando flutua eg cima do morro.Rr 

cau.sn. de maldade e pancadas contra ULl padre, por n.ntigos se­

nhores parnaÍbanos, êsse padre exccuungou a cidade, dizendoq1e 

enquanto existisse uma só pessoa daquelas f~lias até a quin­

ta geração, a cidade não lmveria de progredir. 

II - •~PECTOS F!SICOS DEMOGR!FICOS 

O =icÍpio de S!llltana do Pa:rnn!ba localiza-se a 43 laa da 

da Capital. Tem por limite ao Norte, Pirapora do Bom Jesus e 

Cajamnr; ao SUl, Osasco e Barueri ao Leste, São Paulo e a oe~ 

te, Itapevi e São Roque. 

Como vias de acessos principais há as rodovias Castelo -

Branco e L!arechal Rondon. 

Pertence à região administrativa de Osasco (sub região). 
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Compreende ' uma área de 179 km2 com altitude m~dia de 720 m.Si -0 I 0 t 
tua-se a 2". 31 30" de latitude sul e 331 5 20" de longitude 

WGR. 

Segundo estimativa da Fundação IBGE, no ano de 1977, o 

muniCÍpio de Se.ntana do Parnaiba poesuia um total de 9.000 habi 

tantee, sendo 5.000 na zona rural e 4.000 na zona urbana. Paro 

1978, a receita do municÍpio foi calculada em 7.200.000,00. Fo­

ram arrecadadas até 08/78 para a União, 1.488.000,00 e ••••••••• 

1.225.508,00 para o Estado. A despesa municipal está calculada 

em 7.200.000,00. 

Hidrogrufi.a: ribeirão Santo André, ribeirão Itai.Ll;aflun -
tes do rio Tietê que contribuaQ para a formação do Reservatório 

Edgard de Souza. 

Temperatura: média anual - 18, 2~ C 

Precipitação pluviométrica: 1300/1500 mm. 

III - ASPECTOS SÓCIO-ECON0MICOS 

1. Evolução demográfica 

A industrialização de alguns mune{pios da Sub-Região 

Oeste provocou acentuado cresc~ento demografico não só nas 

áreas atingidas pelo processo, cowo também em uunicÍpios pr6xi­

oos, que passaram a assumir funções me~ente residenciais. 

Na década de 60, Santana do ParnaÍba foi o municÍpio 

que teve o. menor Região Metro:poli tana - sómente 3, O%. Santana -

do Parnaíba coloca-se na Sub-Região Oeste, no grupo de ~unic! -

pios de baixas taxas de urbanização. 

No decênio 1960/70, a população da ~rea urbana do muni­

c{pio auoentou W.J 59,3% e a população rural decresceu em 16,2%, 

contribuindo desse modo para o baixo !ndice de crescimento pop~ 

laciona1 de Santana do Parnaíba, no perÍodo considerado. Cerca 

de 59% da população residia, em 1970 na zona rural 

2. Aspectos EanÔmicos 

2.1 Caracterização Geral 

A Sub-Região Oeste tw.~ sua economia voltada principalmen -
te para o setor secundário, embora representasse, em 1970, ape­

nas 3, 7% do valor da produçõ:o industrial da Região Hetropoli ta­

na. Em 1970 o Munic!pío de Santana do Parnaíba participava com 



apenas l, 4% do val.or da produção induatrie.J. da Sub-Região 

coo 7,4% do valor da produção agr!cola, 

a. 

No entanto, socando-se esses dois montantes, constata-se 

que 90,8% erao gerados pelo setor industrial do ~cÍpio c np~ 

nas 9,~ pelo aetor agr!cola. 

Coo relação à Láo..de-obra, a agropecuária absorvia., eo 

1970, a oaior proporção da população economicaraente ativa de 

Santana do ParnaÍba, seguindo-se os setores secundário e tere!;' 

rio. 

Nesse oeaoo ano, o núoero da e~pregos oferecidos pela in* 

d;Ístria a cooércio locais era suficiente pa.ro absorver a po~ 

ção econouicamente ativa, ligada a esses dois setores. 

Cerca de 58% da população local recebiam, em 1970, rendi 

n.entos na faixa de até três salários n!ninos, enquanto o per­

centual relativo à Região Metropolitana era de 44,6% e o ~~ re 

gião, exclUÍdo o ~cÍpio da Capital, era de 53,5%. 

2.2 Setor Pricário 

A atividade agropecuária em Santana do ParnaÍba não a­

presentn expressão econômica tão sign~ficativa. Predooinam as 

á!:-ea.s cultivadas cotl produtos anuais, as pastagens e as na.ta.e, 

sendo praticanente insigni:fica.nte o cultivo de leguDes e verd::! 

ras. O municÍpio apresenta, ainda, pequena produção de ovos e 

de aves de granjas para cort0. 

2.3 Setor Secundário 

lb 1970, Santana do PnrnaÍba retiro.-
da participação no eonte;cto sub-regional, ou seja, 1,4% do va­

lor da produção, 1,7% do pessoal ocupado e 2,6~ do número de • 

estabelecioentos da Sub-Região, 

Seg.mdo informações obtidas junto à Prefeitura L!unici­

lJ"l, existeo 39 industrias eo funcionaoento dentre as quais 10 

sio olarias de pequeno porte. As ~ia icportantes são: 

Eracel (condutores elétricos) 

Induetria LietalÚrgica Cascata (acesa6rios automobil:Íst,!. 

c os) 
Frigorífico Santanense 

2. 4 Setor Terciário 

O setor terciário é fraco, pois volta-se para o fornecL 



menta de generos b~s1cos de consumo e 

zados. A populaqão local abastece-se, 

ciais de Osasco e São Paulo. 

9. 

serviQos pouco es1eciali 

taab~, nos centros comer .. 
Existem aproximadamente 35 pequenos estabelecimentos co-

merciais varejistas, sendo a maior parte voltada para a distri­

buição de generos a1iment!cios. 

Observa-se, contudo, que o aproveitamento do potencial 

turístico eXistente-patrimÔnio histórico e paisagem poderia d~ 

senvolver sobr~eira o setor e contribuir para uma naior ar­

recada9ão municipal. 
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& 1978, 510 residencial! estavam llgadhs k rede de aba.~ 
tecimento de ~gua. A captaÇão principal~ feita em três barra­

gens (Represa. do !.!a tão, Represinha. e Represa Velba) 1 sendo a 

~ aduzida à estação de tratamento do til'o compacto, coD ali~, -
cação de produtos qu!micos. O sistema de esgotos sanitários da 

cidade foi construido em 1912 e consiste nUDa. rede coletora. a­

brangendo 426 ligações domiciliares e lançamento no Rio Tietê, 

seD qualquer tratamento. A coleta do lixo ~ foi ta por 1 cami­

nhão co~um modelo Ford F.600 e conta cou oito lixeiros; sendo 

o resÍduo depositado, e, eventualLlente queimado em terreno da 

PrefQitura nas imediações da cidade. O fornecimento de energia 

elétrica é feito pela Coupanhia Paulista de Força e Luz~ sendo 

o número de ligaçÕes cerca de 1.400 no MunicÍpio, 

No setor saÚde, Santana do ParnaÍba contava com 1 Cen­

tro de SaÚde (CSV) com três médicos trabalhando em reg1me de -

tempo parcial (4,36 hs/diárias), 

Aléu disso há~ turno médico de 4 horas diárias (13 às 

17 horas) pelo CIAt'!I (Centro de Integração de Assistência l~édi­

ca), O quadro de funcionários é constituido 110r sete servido~ 

sendo cinco em tempo integral e dois ( = uotorista e = atend!!)­

te} em tempo parcial. l4D.iores explicações constam do Anexo 3, 

O único hospital da cidade é a Santa Casa de MisericÓr­

dia, coD 21 leitos, sub utilizados por falta de recursos huua­

nos e =teriais. (Anexo :,) • 

O MunicÍpio dispõe de uma fa~cia comercial e o Centro 

de SaÚde que distribui Dedic=entos CEME (Central de !aedic=en -
tos} e outros da 11rÓpria Secretária de SaÚde. 

2. !41:!. terial e M~todos 

2,1 - !rea e auostra~am do inquerito domiciliar, 

A área abrangida pela pesquisa foi a zona urbana de 

Santana do Parnaíba. 

A população de estudo compreende o total de fc"'{lias 

residentes am 1978 na área urb~~. A unidade El.lOlostral foi a fa 

milia, identificada como tal através do domicÍlio constante em 

mapa da EMPLA.SA (&11resa Metropolitana de Planejamento da Gran 

de São Paulo) • 

O tamanho da aoostra foi determinado através do pré-
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toste, dentro do critério de disponibilidade de tenpo segundo o 

planejanento do oronog.rama de estágio, 

Através do l~pa acrofotogracátioo foram identificados 

530 doDioilioa; ~ ~•ostra seria de 200 f~lias. 

A fração de sorteio corrigida foi de 0,4193 levnndo-sew 

consideração a taxa de aus~ncia de 10% estabelecida através do 

pré-teste. Efetuo~se o processo de sorteio siste~~tico com a 

fração de ~ostrage~ constante para todos os conjuntos de quar­

teirÕes, nos quais o. área urbana foi divididn. 

Nn constr~ão do sistena de referência, para ca~ área -

foi elaborada uoa listagaw contando o sorteio realiz~do "~ pri~ 

ri" e, durante a execução do levo.ntD.rilcnto, essa listageLl foi 

preenchida coo o endereço de todas ns unidados auostrais identi 
' fic~das na nrea. 

A e~ostra definitivn foi de 132 faw!lias. Ho~ve supev-e~ 

tiuativa do n~ero de doDicilios através do uapu. Pela lia~~geo 

foran encontradas apenas 308 domicÍlios e a faixa real do ausôn -
cia foi de 36%. 

2.2 Coleta de dados do inq,·'>oitodoDicili=. 

Foi ~eit~ através de for.aulários contendo 26 questões 

fechadas (Anexo 5). As fD.IÚlias for= entrevistadas por alunos 

dos Cursos de Ad@inistração Hospitalar, de Educação en SaÚde Pú -
blica e de Saúde PÚblic~ para Graduados, cabendo a cada um, uma 

nédia rle 14 fnrllliM sorteadas. 

Antes do in!cio do trabo.l.h1 de Cat1po fora.Iil tono..dn..s as 

se&<dntes providências: a) informar a população e pedir oolabo­

rQção quanto as entrevistas ~través de couunicado feito por al­

to-falantes ela Igreja 11atriz ( diariWilente na Hora da Ave llaria) 

e nas esco~a; durante as missas e cultos religiosos e nas esc2 

las; b) pré-teste do fomultÍrio; c) discussão e estabeleciDento 

de critérios entre os prÓ;.rios alunos quanto a técnica de nbor­

dage~ o entr~vistns; d) estnbelectQanto de critério para a fase 

de coleta de info~ões. 

Os dados forau colet8.dos o processados e.Dl COLlputador 

IE1 ch Faculdade de Medicina de Botuce.tu pn.rn. posterior nr..áliso. 

2.3- Coleta de dados sobre Educação ao SaÚde. 
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2,3.l- Educ~ão e~ SaJda no c.s. de Santana do 

O local dG observação foi o Centro de SaÚde. Verifi­

cou-se ~ progr~ão oficial na local e recorreu-se ao Distri­

to Sanitário e c.s, da Osusco onae se constatou que existe ape -
no.s supervisão esporádica, Assin partiu-se pa.ra 'l.ll:1 tre..balho di 

reto através de ~trevistaa inforoal coe oe funci~os do 

Centro d~ SaÚde. 

2.3.2 - Educação ~Saúde nas escolas 

Atrnvés da Delegacia de Ensino de CarapicUÍbn à qual 

Santana do Po.mn.Íba está aduinistra.tivruJ.Gnte subordinada, obte 

ve-se n relação e o mapa de localização das escolas pertencen­

tes ao l.lunic!pio ((e Santana do Parna:!ba, Foi aplicado fomulá­

rio nas escolas existentos na Zona rural e n~ urbana. 

2. 3. 3 - Educação CLl SaÚde na couunidc"l.de 

Através de entrevistas inforuais com lideres da coo~ 

ni~~de (padre, coordenador de SaÚde da E,E,P.G. Tn.Gal. Gaspar 

Golaço, bibliotec~ria local, assistente de direção do E.E.P,G. 

Jardiu Isaura, escritur&rio do Prefeito e Secretário do Prefei 

to) levnnta~se dados a respeito àe educação e~ saÚde nn co­

aunidade. Além desses l:Íderes dn. eomunidacle, f orao taw.béw en­

trevistados diversos funoio~rios de industrias locais, que co 

laboro= c= info=ções anterior.aente colhidas, 

Maiores inforuaçõas sobra Educação ~ Saúde const~ 

no Anexo 6. 

2.?- Coleta de dados sobre saneauento 

' Dados sobre saneamento for= obtidos junto o.s seguin -
tes instituições: 

CE.CESB - Conpanhia de Tecnologia de Saneamento Amb~ 

tal. 
SABESP - Co~panhia de Saneamento Básico do Estado de 

São I>aulo. 

Prefeitura Municipal da Santana do Parnniba. 

Alé~ da obtenção desses dados nessas fontes, for~­

feitas visitas "in loco" ~ Estação da Tratanento de Àgua 1e 

Santana do Parna!ba, ~rea destinada à disposição final do lix~ 

Represa Edgard da Souza e Estação de Bombeamento de água da Vi 

la Nova. A ~rtir da ~lise dos p:Ojetos de sistema de abast~ 



' J • c:i.u<mto de ~. escot<l!lento sanitnrio e rolatorio preli<c:inar 
' 

sobro rasiduos s5li:l.oo, e:>d.stontas na SABESI' E CETESBl forau ~ 
v~ntnaos os dnGos quantitativos cou os q~~is acrescidos Je in­

forwações obtidas no local, forab taitae oons1derações sobre a 

si tU.,'\9ão atual. beu eouo raconheebento, tendo eo. vistn as s:"ll!!, 

çõas adequadas pnrn o aquac:i.uonto dos problecns de sana~entc 

da localidade. Anexos 7 18,9). 

2.5 Coleto. da dados estát!sticoo• 

Os dados osta.t!sticoa de sáúde foram obtidos atra...t s 

das sOt,~te,; entida'"es: 

- Coordenadoria de a á:Use de dados da SEPLAll ( Secre -
tarin de Planejauento) que forneceu ~ ost:i.uativa populacional 

C.e 1970 a 1980. 

- CIS ( Centro do Informações de SaÚde da Secretaria 

1e Estado da SaÚde) obteve-se os seguintes dados para. Santana 

do Parnaíba de 1970-19761 

a) no total do Óbitoe 

b) n~ de nascidos de nanos de 1 ano 

c) n• de nascidos vivos 

d) n2 de nascidos oortos 

ainda, Óbitos gerais por residância sagtlndo ca.usn.s por idade a 

sexo de 1970 - 1973, 

-F.I.B.G.E forneceu a po?Ulnção de 1960.1970 por ~ 

po etário. 

Os dados foram analisados e elabornrau-se diversos 

gráficos. 
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3. AnÁlise e discuss&o doa resultados 

3.1 - Indicadores de saúde 

3.1.1 AspSetos de~ogrfficos 

Santana do ParnaÍba possuia em 1960, de acordo com o 

Censo Demográfico da Fundação IBGE, uma população de 5.244 babi 

tantee, nesta década, a taxa de crescimento anual foi da orde~ 

de apenas 0,3%. Assim, em 1970, a populagão recenseada foi de 

5.414 habitantes. Para a década de 1970, o Departaoento de Esta 

tísca do Estado estima que a taxa de crescimento populacional~ 

verá ser negativa (-1,1% ao ano). 

Na Tabela 1, pode-se verificar a população presente roa 

dois censos e as estimativas para os anos 1961 69 e 1970 - 7& 

O cresci:J.ento vegetativo do muni.c:Ípio é positivo nos 

anos 1960 - 76 confor~e se pode verificar na Tabela 1. Contudo, 

o cresc~ento migratÓrio apresenta-se negativo eu todo o perío­

do considerado. 

Pode-se constatar a repercussão desses crescimentos na 

estrutura da população, analisando a distribuição dos habitan­

tes por idade e sexo para o municÍpio em 1970. 

Observa-se na Tabela 2 que o municÍpio possui estrutu-

ra etária onde os habitantes de 40 anos e mais representam 

24,2% da população total, e que difere d3 estrutura etária 

Pa{s, onde essa uesoa população representa 19,3%. 

•••• 

no 

A pirâw.de populacional (grÚí'ico l) para o LluniCÍpio m 

1970, não é tipica de população "jovens" COiii.O a. que apresenta o 

Brasil, pois ao lado de uma grande proporção de crianças e ado­

lescentes, Santana do ParnaÍba possui uma grande população nas 

faixas etárias acica de 40 anos . 
• Constata.-se ta::~bem que os babi tantes das idades mais 

produtivas saem do ounicÍpio possiveluente à procura de empre~ 

conforme pode ser verificado pelos "degraus" entre as faixas e­

tárias l5•-J.,9 eo -24 e 25 - 29 anos. 

No sentido de oedir a capacidade produtora da regiãc , 

colocou-se os encargos econ~Cicos para o ano de 1970, de acordo 
' cor.1 a formula; 



-
ANO 

. -
196( 

~96-

196 

196 

196 

196 

196 

196~ 

1961 

196~ 

197( 

197 

197: 

197 

197 

197 

197 

. 

TABELA 1 - Crescimento vegetativo e migratório do 

Município de Santana do FarnaÍba 

1960--1976 

POPOIAÇÃ< 
NASOIDOl ÓBITOl CRESCTI.mNTO 

VIVOS TOTAI VEGETATIVO 

5244 169 48 121 

5258 189 42 147 

5272 204 43 161 

5287 186 37 149 

5301 226 43 183 

5315 186 41 145 

5329 153 39 115 

5343 142 34 108 

5357 138 38 100 

5371 126 25 101 

5414 129 35 94 

5375 142 42 100 

5334 154 46 108 

5283 142 60 82 

5222 151 52 99 

5161 138 48 91 

5096 154 47 107 

Fontes: DEE- Estimativa de população 

OIS- Nascidos Vivos- Óbitos 

ORESCD!ENTO 

MIGRATÓRIO 

-107 

-133 

-146 

-135 

-169 

-131 

-101 

- 94 

- 86 

- 87 

-133 

-141 

-159 

-133 

-160 

-152 

-172 
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TAB~\ 2- Distribui~ão do número de habitantes do 

Mun1e1p1o de Santana do ParnaÍba segun­

do idade e eexo no ano de 1970 

!r~ DADE 

o- 4 

5 - 9 

lO - 14 

15- 19 

20 - 24 

25 - 29 

30- 34 

35 - 39 
' 
140 - 49 
I 150 - 59 

I 60 - 69 
I . 70 l -
I 
:TOTAL 
! 

MA.SCULII'IO 

n• 

1396 

I 384 
I 

343 

308 

209 

147 

193 

142 

! 270 

jm 
136 

64 

128)0 

" 
7' 35 

7,12 

6,36 

5,71 

3,88 

2, 73 

3,58 

2,63 

5,01 

4,40 

2,52 

1,19 

52,50 

Fonte: IBGE 

l 
I 
! 
' 

i 
' ' 

j 
t 

l 
i 
I 
' 
i 
I 
' i • 

n2 

368 

356 

307 

275 

205 

157 

140 

157 

243 

159 

112 

79 

2560 

FEr.UNINO 

f. 

6,83 

6,60 

5,70 

5,10 

3,80 

2,91 

2,60 

2,91 

4,51 

17. 

! 

. 
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Pop. O - 14 anos + Pop. 60 anos e nais x 100 

Pop. 15 - 59 anos 

que reprüenta o n&e;ro de peeso:ls inati""s a cargo de cada 100 

eu idada ativa. o rQsultado de 89,5 indica alto encargo econ~ 

co, pois o Est,.do de São Paulo apreeenta nesse uesoo ano o indi 

ce da ordeu de 76,~. 

).1.2- Razão de MascUlinidade 

A razão da liliUiculi:li<lade para o municÍpio, 601 1970,foi 

de 1105, ou seja, Qld,stOJ:l 1105 hotlens para 1000 mulheres, o que 

difere basica~aente do :Brasil, onde essa Ila.'tà:o ~ de 980, para o 

).1.3 • Kata11dade 

A natalidade no período 1960 - 76 é apresenta na Tabe­

la 3 o gnÍf:l.co 2, onde se pode obsorvar trãs períodos ec rela­

ção a este coeficiente, De 1960 - 64 há tendência ascendente do 

coeficienter 1955 - 70, tendência descendente e de 1970 - 75 há 

tendência à estab111zaoão. 

Aa a.xpUoa.çlies para esee.s diferenças parece• difÍcáe 

pois a atual legislação brasileira deters1nn o registro de nas­

cioentos no cart6rio do lugar em que tiver ocorrido o parto, o 

que ~ult!.a ~bê da natalidade em= muniCÍpio que não 

possui tla tern1dade e ten. = população :n.u-aJ.. que não consegue !<. 

cesso neu oeeoo ! a6da do municÍpio. Contudo podo-se afi~ -

que a natalidade á alta quo.ndo coia:para.da cau ns ch:.:l.;:Ja.das "áreas 

desenvolvi~" e~o eoaticiente 6 de ordem de 15 por 1000. 

Pode ser a,gragado à na.taliilade a proporção de uullleres 

~ idade fértil que ~ o ano de 1970 é de 49,9%, isto á de c~ 

da 100 uul.heros da Santana do Pazna!ba, 50 estão 15 - 49 anos -

de idade. 



TABE~ 3 - Coeficiente de Natalidade para o Monic!pio 

de Santana do ParnaÍba, 1960 - 1976 

ANOS COEF./ MIL HABITANTES 

1960 32,23 

1961 35,95 ! 

1962 38,69 

1963 35,18 I 
1964 42,63 

1965 35,00 

I 1966 28,71 

1967 26,58 

1968 25,76 

1969 23,46 

1970 23,82 I 
1971 26,41 I 

I 
1972 28,87 ' 

1973 26,87 

1974 28,91 

1975 26,73 I 
I 

1976 30,21 I 
' ' I 
I 

, s , Fonte: OIS - Secretaria de aude 

19. 
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N GRAFICO 2 

GRAFICO DA NATALIDADE NO MUNIC!PIO OE SANTANA DO PARNAIBA - 1960/1976 
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3.1.4- Estrutura da mortalidade 

Osn!veis de sa1J_de para o municÍpio do Santana do Par-
. ' :::~o.:.i ba f orara a.nalisados a traves de alguns indicadores referen-

-tes basicamente à. estrutura da L.lortalida.de. 
, , ; , 

Ressalta-se que, o numero de obito no munic1pio e 

'o:u.;,nti tativarn.ente pequeno. AssiL:l, verifica-se alteração nos di 

vsrsos indices e coeficientes calculados isoladamente, acentl.ID 

.-) - se quando relacionado com faixas etárias. 

3.1.4.1- Coeficiente de Mortalidade Geral 

N2 total de Óbitos no ano 
CMG = ------------- X 1000 

População do ano 

A tabela 4 representa os coeficientes de mortalidade 

~ :eral para o mUnicÍpio. 

Pode-se constatar um aumento desse coeficiente que no 

corÍodo 1970 - 73 quase duplica. No perÍodo 1973 76 ocorre ~ 

o.n · queda, contudo não aos nÍveis de 1970 - 71. f!: sabido que 

~,ssc coeficiente é de uso restrito pois é grandemente influen­

'~indo pela COLlposi taria e sexo da popu"~ ação e pela evasão de 

,~'oi tos; contudo, considerando apenas o municÍpio de Santana do 

·'-ar.aaÍba, considerando que o número de Óbitos utilizados para 

os cálaulos for~ coletados por local de residência ~ por fim 

~ue nesses anos não deve ter havido profunda modificação na es 

trutura da população, pode-se afirmar que houve piora nas con­

diçÕes de s~Úde do municiío na presente década. 

3.1.4.2 -Razão de 1lortalidade Proporcional 

O indicador da SIVAROOP-li'OOJRA, calculado pela fÓrmula 

RMP " 
n2 de Óbitos de pessoas de 50 anos e mais 

XlOO 
' de obitos 

21~ 

Total 

Sem valor aumenta à medida que o rúvel ' de saude uelh~ra, 

ra~ tendendo para 100, o maior valor teoricamente possível de 
c er obtido. 

Na Tabela 5, é apresentada a Razão de Mortalidade Pr2 

·):rcional para o LlunicÍpio para o perÍodo 1970 - 73. 
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TABELll 4 - Coeficiente r'1n _i\!'",...,. ··,;o,li.r1ade Geral para o l[unic:Cpio 

de S3lltana do l'aL.,":lbct, 1970 - 1976 

ANOS 

1 1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

COEF, / lc~L HABITANTES 

8 - ' ,o:c. 

11,36 

9,95 

9,10 

9,22 

Fonte: Coordennd.0:rh rl_e An:5.liRe de Dados-SEFL!ll'l 

TABELA 5 - Razão de Mortalidade Proporcional, para o Municf 

pio de Santano. do Parnaiba - 1970 - 197 3 

r 
ANOS R. m. P. I 

-1 1970 38,8 
' 

I 1971 55,0 

I 1972 32,6 

1973 45,0 

Fonte: Coordenadoria de Análise de Dados-SEPLAN 



Considerand.o 11. eS<>ala d.e classificação apresentado. por 

Swaroop..Vermum., e sendo o valor R.l!I.P.= 

III. 

I 75 e aeitla 

II - 50 - 74 
III - 25 - 49 

IV - abaixo d.e 25 

Pode-se classificar o municÍpio entre os n!veis II e 

).1.4.1.3 -Curvas de mortalidade proporcional 

(Indicadores de Nelson ·ie Moraes) 

Esse indicador utiliza a contribuição percentual para 

o total de Óbitos nos grupos etários: menos de 1 ano, 1 a 4 a­

nos, 5 a 19 nnos 20- 49, 50 e @BiS. 

O autor esquematizou quatro tipos de curvas que car· ~ 

terizariaQ n!veis de saúde b~ diferentes. 

I - n{vel muito baixo 

II - nível baixo 

III - nível $\evado 

São apresentados a seguir as curvas para o MunicÍpio 

nos anos 1970- 73 (graficos 3,4,5 e 6). 
Pode ser clssifioado, o n!vel de saúde do ~unicÍpio -

de Santana do Parna!ba, entre os níveis baixo e regular 

J,l,fl,.l.4 - Quantificação do. 14ortalidade 

Proporcional 

Os resultados da quantificação da mortalidade propor 

cional (Guedes 1972) são apresentados a seguir: 

TABELA 6 - Quantificação das Curvas de Mortalidade propor­

cional para o UúnicÍpio de Santana do ParnaÍba 

1970 - 1973 

ANOS 

1970 

1971 

1972 

1973 

QUANTIFICA(,lii:O 

+12,63 

+ 9, 39 

+ 4,86 

l!1VEIS DE SAliDE 

regular 

regular 

baixo 

regular 

Fontes de dados brutos:Coord,de Análise de Dados - SEPLAN 
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3.1.4.1.? Natimortalidade 

Calculada a partir da fÓrmula 

Nascidos Mortos 
X 1000 

Naseidos Vi vos 

Apresent~os a seguir a natimortalidade ' . para o n1llll-

' c>pio nos anos 1970 - 1976 

~ELA 7 - Coeficiente de Natimortalidade para o MunicÍpio 

de Santana do ParnaÍba - 1970 - 1976 

ANOS COEF ./ :rrL NASCIDOS VIVOS I 

1970 23,3 

1971 21,1 

1972 39,0 

1973 35,2 

1974 19,9 

1975 29,0 

1976 26,0 

' Fonte: Coordenadoria de Análise de Dalos - SEI'LAll 

Altos Índices de natiQortalidade estão relacionados -

cou a existência de sé~s problemas Lédicoa sociais, desde os 

condicionados pelo estado de saÚde da nãe (desnutrição, cardio­

palias, toxemias, etc) até aos devidos a UBa assistência pré na 

tal. 

Apesar do uso inadequado das definições de nascido vi 

vo e nascido morto provoca uca elevação da natiuortalidade abai 

:mndo artificiaiQente as taxas de mortalidade infantil verifica 

-se na natimortalidade são ainda muito altas, quando conparadas 

coLJ. áreas "desenvolvidas" onde este indicador é da ordem de 

10,0/1000 nascidos vivos, Conclui-se portanto que a assistência 

~gestante e ao parto no municÍpio são bastante deficitários. 

20 .. 



TA:BEIA 8 - Ooeficiente de raortaliêlade Infantil para o 11uni­

c i pio de Santana do Parnai ba, nos anos 

ANOS 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 
l 

I 
1976 

lf 1960 - 1969 

** 1970 - 1976 

COEF./ MIL NASCIDOS VIVOS 

53,3 

63,5 

48,4 

48,7 

53,8 

32,7 

49,3 

50,7 

31,8 

54,0 

63,0 

90,9 

112,7 

106,0 

108,7 

90,9 

Fonte: Coordenadoria de Análise de Dados - SEP~\N 

* Calculados por local de ocorrência 

** Calculados por locnl de residência 

29. 



3.1.4.1.6 - Mortalidade Infantil 

Definida couo o nÚ@ero de sortes de crianqas CQQ oe­

nores de ut1 ano de idade ocorridas durante Ul:l curso para r.lll 

nascidos vivos para o raesD.o ano, CliT é considerado uu dos ue-

1horos indicadores do n!ve1 de saÚde da população. 

Apresenta--se a seguir o Cl\li para. o per:!odo d~ 1970 -

1976. TABELA 8. 

C~ a atenção a elevação do coeficiente ocorrida no 

início da década de 1970 que duplica. en~e 1970 e 1975. "Este 
inadmi:Jsivel 

auoento de nortali&~de infantil na fase de desenvo! 

vinento cientÍfico em que nos encontr3.1llos" 

ral para o Estado de São Paulo eu especial 

, 
e, co~o sabeoos ge-

para a Grande de 

São Paulo e n5.o ut1 "fenômeno" isolado do rau.nicf:·üo ele Santana 

ao ParnaÍba, significando saw. nenhuna dÚvida u.u retrccesGo no 

progresso social da população ao lado da :'.:ineficiência das or 

cnnizações sanitárias do Estado. 

Para exe.tJ.plificar a.naliSB.Llos as causas de Óbitos nos 

uonores de um ano de idade nos anos de 1970 ~ 1973 TABELA 9 e, 

constatanos que um grande porcentageu (aciLla de 40%) dos obi­

tos são devidos a entidades e outras doenças diarreicas. 

TABElA 9- Óbitos eu uenores de 1 &~o por enterit~ e ou­

tras doenças d.ia.rrÓicas. l:1l.Ulicipio de So.nta.nn. Cb 

Parnaíba, 1970- 1973. 

' ÓBITOS POR D~IA % SOBffih~o$0TAL ANO I 
i 

1970 4 57,1 

1971 ~· 44,4 
1972 6 42,9 

1973 I 7 43,8 
I 

• ' I 
Fonte: SEPL<l.l! 
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Ainda nesse sentillo, anal.iso~sa o impacto do sarru1po, 

cano causa básica de Óbito nos menores de 4 anos de idade para 

tanto somou-se ao Óbito couputaCo co~ essa doença os Óbitos por 

pneuuonins, pois sabe-se que esta é a complicação @aiS frequen­

ta da doença, 

Na tabela 10, para os anos de 1970- 1973 aproximada­

Llento 30% dos Óbitos de crianças Llenores de 4 anos são devido s 

ao saraupo. Doença facilmente prevenível com uoa única dose de 

vacina. 

TABELA 10- Óbitos en menor de 4 anos por sarampo como causa 

básica. Múnicipio de Santana do Parnaíba 

1970 - 1973 

ANO 
ÓBITOS DE MENo- % SO:ERB TOTAL 

i 

ll.ES DE 4 ANOS DE ÓBITOS 

1970 4 40,0 

1971 3 27,3 

1972 5 29,4 
I 

1973 ' 6 28,6 
I I 

I 

Fonte: SEPWI 

3.1.4.1.7- Õbitos mal definidos 

A grande waioria dos 6bitos classificados nessa rúbri 

ca são de pessoPe que não receberam adequada ou nenhuna assi~ 

têneia Eédica, pelo Llenos no Últico episÓdio da doença que so­

freram, aesiLJ. pretende-sei~ anal:'.e-ar essas dados couo uraa dedi­

da dos recursos para o setor saÚde à disposição da populaçãoro 

@unic!pio. Na Tabela 11, é apresentado a porcentagem de Óbitos 

mal definidos para 1970 - 1973 
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TABEIA U ~ Porcetagetl de 6bi tos LJal definidos, 

Uunio~t1o de Santana do Parna{ba. 

i ANO 

1970 

1971 

1972 

1973 

1970 .: 1973 

% DE ÓBITOS W..L DEFINIDOS 

8,6 

7. 5 

15,2 

13,3 

Fonte: SEPLAN 

Considera-se nui to alto a ~)orcetagen de Óbitos na: 

definidos para o raun.icÍpio cor.Jpn.rado coo o Município de São Jà~ 

lo que 98 1967 apresentava 4,7% de Óbitos nal definidos. 

}.2 - Dados do Inquéríto Do@iciliar 

3.2.1 - Dados da p01mlação entrevistada 

As 132 faDÍlias entrevistadas e~ s~~tfu~ do 

ParnaÍba compreenderac 581 indÍviduos sendo o nÚhlero ~Gdio de 

~~bitantes por do@icÍ1io de 5,2 • 

.A. sua distribuição set;"'U...""J.do idade e sexo 9"1 .. 

contra.m-se na T.A.BEIA 12, onde se verifica que a Razão ele 1Ia:scu 

linidade é de 937 homens/1000 uulheros. 

Trata-se de una população joveD o econonicu­

~onta ativa com predo~inância de indivÍduos abaixo de 50 anos 

(82,1%) 

TABELA. 12 - Distribuição dos componentes das fwlias onko 

vistadas segundo idade e sexo no MunicÍp}:; dP- -

Santana do Parna:!ba - 1978. 

·""'-:::'"----.----,------,~-----· 

j_..:::~:::D:;:;E:,_s;::;_" {..,;O""t-MA.-S_c_ULIN __ o+}1_~_rr_r:_I_N_o_t-_:tl:.:.'•:.._T_OTJt-U-..L %r:;..' ---.-~ 
o - 1 7 2 9 1,6 ~ 
1 - 5 20 22 ·t2 7, 2 I 

5 -12 2l 48 69 11,9 

12 -20 54 53 107 18,4 

20 -50 124 126 250 ·13,0 
50- 55 49 lO•f 17,9 
~~~-~~--+~~-+-~-4~~~-TOTAL 251 300 581 I 100,0 
~~--~---~.~------~-~----· 



Confrontando-se e~eas dados encontrados na população 

entrevistada, com os dadas do Departamento de Estatística~ cb­

serva-se que a Razão de Masculinidade levantada por esse Dcpar 

tamento é be~ ~ior do que a encontrada na presente investiga-
-çno. 

TJlBEIA 13 - Distribuigão do nÚDera de habitantes por r•od -

dêncio. de fanílias entrevistadas sogundo o.. :r,~~-_1J­

da familiar 11 per capi ta", no MunicÍpio do S,J..:r:t§_ 

na do ParnaÍba, em 1978. 

1- 3 
I i:.- 5 

i 5 - 9 
' 

~: 

o, 5 0,5-1 1- ' 2-3 3-4 

2 11 10 1 1 4 

-na o 
sabe 
inf. 

TO'l'J\.L 

29 22, 

: :: ~: ~ : : ~ :: :~:] 
I 1 4 7 l - i 1 - I - 113 9 J 
i 12~~~-t-' -7 --;--6 ---+-1-1-r~r~;;-~~t 
19 1% ;38 . 6%! 5' 3% 5 3% 4 6% ' 8 3% ! 1 5% ' 100%' -~ 

Fonte: Inquerito doniciliar 

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

das fatÚlias entrevistadas tiveram renda faLliliar "per ca1ü ta 11 

11enor que meio sa:úfrio DinÍmo viGente na época ( Cr$1. 560,00); 

71,2% das farJ.Ílias apresentaram renda f8Jililiar 11 per ca:i_)Í ta a do 

0,5- 2 salários @{ntQos e 19,7%, maior que 2 salários. 

BlHLIOl'l"í._'A 
FACULOAC.E DE 31<;...; _ ;:'·"'UCA 
UNIVERSIDADE CC. SAU PAULO 
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:I'ABELA l4 - Dililtril>Uição do núoero do chefes das fo.uÜias 

e~trevtatadas segundo a assistência nÓdico hos­

:pi ta.lar a queo teu direi to no !.!unicÍpio de San­

tru>a àe Po.rnaúm eu 1978 

' i\Ssistência ~~~di do Hospitalar ' nº % i 
do Chefe FaLliliar l . 

INA!úTS 101 76,5 

ill!SPE 19 14,4 

Nenhu;;: 7 5,3 

Particular 1 0,8 

Não sabe 4 3,0 

TOTAL: 132 100,0 
1 ' , 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

XABE~ 15 - Centro de SaÚde procurado pelas pessoas 

entrevistn.das nos Últi.r.los dez nesl3s, eiJ. 

Santana do ParnaÍba, 1978 

1 Centro de SaÚde 

Procurado 
n2 % 

Santana 80 60,0 

Osasco 23 17,4 

São Paulo 7 5,3 

Outro - -
Não ;foi 22 16,7 

TOTAL 132 
I 

100% 

' Fonte: Inquer~to d~wiciliar 



De ncordo com a Tabela 14, verifica-se que a ~~de -

~1or1a doa habitantes de Santana do Parnaiba tem direito à as­

sistência m~dica previdenciária, seja do â~bito estadual (DU,~­

PE) destinado aos seus servidores, ou de âwbito federal desti~ 

do aos contribuintes da Previaência Social ('!NAIIIPS ). Inclusive 

constatou-se a ocorrência dentro de uo.a. nes:i.:iO. fa::;Úlia, (1ue al-

euns tinhan direito à assistência médico- hospitalar 

D\HSPE e outros pelo lNAJIIPS 

pelo 

Apenas 5,3% dos entrevistados declarnrao não ter di­

rei to o. nenhum tipo de assistência :o.édica hospitalar da. Previ­

dência. 

Considerando que a oaioria da população entrevista&~, 

é previdanciária, e. observando-se que nuitas pessoas (60,6%) 

procurao. o Centro de SaÚde de Santana do ParnaibCl. 1 cont'or.we, 

se constata pola Tabela 15 acreditando estar Bhl busca de assis­

tência desse centro, na verdade vão wunidcs de Carteira do Tra­

balho do segurado e são atendidos pelo CIA!i! (Centro ele Integra­

ção de Assistência Médica.) entidade orialli'1 pelo con-vônio a.ssi~ 

do entre a Secret.-"lria de Estado da SaÚG.e e o Instituto nacional 

do ,\ssistência 1!Ódia da Previdência Social ( INAmPS ) para pres­

te.9ão de consultas uédicas, tratamentos XlbulatÓri3.is e enoEOi­

nhauentos a beneficiários àa Previdência Socinl. Esse fato con­

firrJa obse~áo feitn no local de quo o atendinento de adultos 

no Centro de Sa,S.dc é prcdoLlinante:lente feito pelo CIJLJ,. pois nõ 

há programa de saúde para adultos desenvolvido pelo Centro. 

Confor.ae n Tabela 16, das 26 respostas relativas à 
questão sobre o local de nascimento e tipo de atendimento ao 

parto a fill1o nenor de 3 anos, verificou-se que as diferefiças, 

encontradas são significativas, indicando ser, no uamento, o ~é 

Uioo o profissional mais 

N c ta-se ta.ub&o 

procurado. - , que nao M aten~ento ao parto por 

""' . curiosas e ·~ predominanoia da procura do ambiente hospitalar,-

~esoo quando a assistência é presta&~ por anferneira ou partei-

=· 



TABELk 16 - Tipo da atenção o local do parto de crianças 

nenores do 3 anos, MunicÍpio do Santana do 

Pnrnaiba. 

HOSPITAL CASA TOTAL r~ --I 

Nº % yo ,_ % Nº % 

·.:rédico 16 61,53 - - 16 61,53 

3nferoeirc. 2 7,70 1 3,85 3 11,55 
Parteira G 23,07 - - 6 23,07 

Curiosr>. - - - - - -
'Scr.l atenção - - 1 3,85 1 3,85 

I 
I 

TOTAL 24 I 100% l '92,30 2 7,70 26 

; I ' J 
1?onte: ' Inc<uerito DoiJ.iciliar 
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T.A:BELt\. 17 - Hcnda FD.W.iliar ";:ar capi ta" e ti,?o de atenção ao parto ··.e crian­
ças nenores êe 3 anos. 

I - .. Tipo de n- j 
Ran I 
-- tençlio MliDICO ENFERMEIRA PAR~EIRA CID1IOSA SEM ATENÇli:O T~AL 

- ' I '1 
da fn.L':Jo. I ' ' ' I I 

1iar p .Cap. N2 'f. NQ I % N2 i % NQ 1 % N2 % N2 . % ' 

i I 0,5 s.c1. J 2 7,70 

1 0,5 - 1,0 s.:.:1. l 5 19,20 
2 7,70 
1 3,85 

2 7,70 
.-1, 15, -~o - - -

6 23,1~ 
10 38 't,51 

! I 5 19,20 1,0 - 2,0 s.u. ! },85 6 23,051 - - a 
I 

2,0 - 3,0 s.u. I 1 3,85 
3,0 - ~~.o s.u. I - 1 3:851 - -

- - -
t 

4,0 - + s.n.l 2 7, 70 - - - - - - - - 2 7, 70i 
NA:O SABE . 1 3,85 - - - - - - - - 1 3,85j I ' I l' j ' 1 

TOTAL 16 3 ll,55 6 23,10 - - 1 3,85 ! 

Fonte: InquÓrito domiciliar 

Atrav6s du a.n,_{lisc du Tabela 17 parece existir cone~-419ão entre o ti~ 

po de assiatencia. n.o parto e renda farailia.r "per capi ta". Assim, apenas 

33,3% dos partos do llUlhoros ema menos do raoio salário m!nitlo do ronda, "per 

capita" são atendidos por ''"~dicas, enquanto 100% dos partos de llUlheres coo 

renda ac~ de dois salários ~niQos o são. 



• 
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TABEL& 18 - Motivos de procura de serviços do c.s. por crianças em 

idade abrangida por programas de saÚde, segundo a ela~ 

sê ae ronda familiar, em 1978, Santana do Parnaiba. 

TOTAL ~;;~~MoUooo i'-o'-,~,..1 ~- ~~w®J.~,.J, N- r 
ar0~~i~- _-_-_-__ l=·~~t~-~ ~ \ Doen~e_tn_oençaj~~=el Le:n 1 

' No ' - I '% 

05 12.2 l 3: l; l! 3 \12 

o5 ' 1 \3 ':u IH t .. i' tu~~~ 
' - l t • I 
1 _ _ 2 _ . , , 12 • ... r· 1 : 15 

' I i 
2_3 :- ........ ,214 
3-4 1- t. '1 ,s. :lt2 

I . ' 
4-+ 1- } " .... ' ... 3 

! - 1 l ! - : 1 • 
I ! I 

Não Sabe i 
i 

-

TCT'.L 5 I 30 I 31 3 12 I 38 
I 

Fonte: Inquérito dolidci1ia7 

Jll 

1 

' 3 

2 

1119 
' 

T 
110,1 

: 37,8 
.I 
: 32,8 
' i 5,, 
I i 5,Q 

15,1 

1,7 

I 
j 100,0 



A partir dos dados da rabela 18 obtidos das 119 famí­
lias coLl filhos m.enoree, em idade abrar.gida por p.,ograLU>.s a. 
higiene ini'antU, verifica--se 11ue 68, ljl: de mães levaa seus 

filhos ao Centro de SaÚde. Destas, 42:' o fazeLl eLl carater de 

prevenção e 26,ljl: apenas quando os filhos estão doentes.Mais 

da tletade das mães ( 58,()jl:) ou não levatl eeue filhos ao Cen-
' tro de Saude ou o faz~ somente en caso de doençai o que po-

de refletir deficiencia ou falta de uu pro~ de educaqão 

em saúde. 

Coo relação à renda, observa-se que apenas 25" das 
-maes apreeenta.r.a renda familiar nper cn.pitan oenor que meio 

salário m!nimo não levam seus filhos ao Centro de SaÚde; 42" 

das mães con renda faniliar •per capita" maior do que dois 

salários m!ni~os não levam seus ~ilhoa ao Centro de SaÚde 

pode refletir a insatisfaqão das mães de famílias, com ren-·- ' , ~ familiar superior a dois salários mJnimos, co~or.oe coneB 

tários ouvidos durante as entrevistas, 



~EIA 19 - D:J.atribuição da renda faLlilia:r •per capi ta" segug 

do os motivos de procura pelos uaridos de fahl{lis 

entrevistadas aos serviços do Oentro de SaÚde 

1978 em Santana do Parna!ba, 

MotiVO<\ i 

IATESUDO 
' ' ESTAR 'PREVENIR N!o TOTAL 

)ooENTE : DOENÇAS 
I mrco 

, .. 
% Renda PROCURAM i Ng 

FcPer ' ' 
1)..~1. 

. 
0,5 6 6 12 9 " ' ., I 

0,5 1 24 1 24 A,9 38,3 
i 

1- 2 12 - 1 29 I Lt2 32,8 

2 - 3 3 4 7 5,5 J 

\ 
i 

3 A, :1 5 I 6 4,7 

•l + 2 1 7 10 7,8 
I NÃO SAEE 1 1 2 1, 5 

I TOTAL I 49 2 1 76 (-28 .100,0 ' I l I 

r---~~~---~-------1 
• 

~onte: InQuerito domiciliar 

Observando a Tabela 19 verifica-se QUO LJais da meta­

de dos maridos (59 1 4%) não procuram o Centro de SaÚde; 38,3% 

procuram por tJ.Otivo de doença a11enas 1,5% em carater prever ... ;·;_ 

tive. Não há prograoação de assistência médica ao adulto,ne~ 

sub-programas de hanseniase e tuberculose no Centro de SaÚde 

local, confo~e análise feita. Apenas 0,8% dos oaridos vão -

ao Centro da SaÚde para justificare~ ausência ao trabalho~r 

meio de atestado médico. 

Através do levantamento feito no Centro de SaÚde de 

Santana do Parna!ba, no perÍodo de 12/1/78 a 30/6/78 forao e 

mitidos 119 atestados, laudos e carteiras de saÚdo, No mês ro 

julho/78 foram emitidos 19 atestados de comparecimento atra­

vés do CBU~(Centro de Integração de Assistência Médica) o 

que pode refletir UQa procura bem maior, do que o encontrado 

pelo inqu~rito. 

Ela relação ~ renda fa.Llilia.r "per capi ta 11 observa~se -~ 

a medida que elo. aULlenta, d:i.Llinui a. procura dos maridos ao -

Centro de Saúde. 
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TABELâ 20 - Recursos de sa~de [Ue as pessoas entravistadss -

gostartam de procurar em caso de doença segundo a 

renda í'al0rl.l1a.r "per capita." de Santana do Parna{-

bn, 

' ' I 
Pes. Proc!!. I j j \ ' ' 

TOTA I i i 
!Renda rodo 1!JID,lFAilll. !BllNZ. C.ESR: c.s i PREV. 'IG!lE. 
FaJOrl.linr I . j i 

I 

I ~ ' ' i I I I 0,5 7 ' o o o 1 I o 12 I I I 4 
0,5- 1 25 I 3 o I o 17 I 6 I o 51 f ' 

I ! I 
123 

! I I I 1- 2 I 1 o o f 5 13 I 1 I 43 
I I f ' ' I 2 -33 5 o o I o 1 ' 1 o I 7 ! 

I ' l i ! I 3 - 4 1). o o o 1 1 o 6 ' I I I I 
' 

4- + I 8 ! o o o I 1 2 o I ll I ' I 
l!ÃO SABE 1 I o o o I o I 1 o 2 

f i I 

' I I 26 I TOTAL 73 I 4 o f o 28 I 1 132 f ! i I i ' ! ' . . . . Fonte: Inqucr~to d002c~liar 

TABELA 21- Recursos de saÚde que as pessoas entrevistadas~o 

curam en caso de doença, seguido renda fa@iliar 

de Santana do Parna:Íbn 

Pes .Procu \ \ I ' ' ' i I PREV. 

I 

BllNZ .1 c • ESP. 
• 

Renda radÕ l.lliD. FARM. c.s IGRE. TOTAJ 
kJailiar ' 

O, 36 3 o o 19 15 o 73: 
j - 1 2 2 o o o o o 41 
I 

1- 2 o o o o o o o oi 
i 

2 - 3 o o o o o o o oj 
I 

3- 4 1 1 o o 21 3 o 26 

!;-- + 8 3 o o 1 16 o 28* 

!ÃO SABE o o o o o o 1 1 

TOTAL 47 9 o o ,,1 ! 3t1r 

I 
1 132 

I I : ' I 
' , . 

Fonte: Inquerito domiciliar 



TABELA 22 - Recursos de saÚde quo as pessoas entrevistadas tod -
das procurag segundo queu gostaria de procurar em 

caso de doença. Santana do ParnaÍba 1978. 

í I - ... ,, Quem Pro 
I I i ~uem. -......_~_çi.ll'ar I ~ENZ. 'c,ESBiC,S. :PREv. !<ltD. IFARU. IGRE: 'TOTAL: 

Gosto.-~ 
r~n. -...., ! ! \ 

I I 
;.!é di co 36 3 o o 19 ! 15 o 73 
\FarLla.C;Ut1CO 2 2 o o o o o 4 

renz. o o o o o o o o 

f· Esp. o o o o o o o o 

~s. 1 1 o o 21 i 3 o 26 

ev. 8 3 o o 1 16 o 28 

ÍibTe. o o o o o o 

~ 
1 1 

I 
TOTAL ·n 9 o o n 34 ' 1 132 

i 
I I I 

Fonte: Inquer1to Domiciliar 

Os dados da Tabela 20 revelal:l que a 1~m.ioria dn.s pe.f!. 

soas entrevistadas (55,3%) gostaria de em caso de doença, pr2 

curar un ~édico particular. Não houve ma~ifestação de intere~ 

se em procuras Centro Espir!ta ou Benzedeira. 

Somente uma desejaria procurar a Igreja. Outras pes­

soas (21,2%) gostariam de procurar a Previdência Social 

(INAJ.!PS) ou o Centro de SaÚde (19 1 6%). Entretanto, se levada, 

em consideração dados j~ analisados da Tabela 14 e 15, o at~ 

tlimento de n.dultos no Centro de SaÚde é feito mais pelo Cllil, 

e a grande maioria da po1JUlação entrevistada taw o direito 

assistência previdenciária. 

• a 

Dentre a. miaria dos entrevistados que gostt.tia de 

procurar médico particular, observa-se que 65,5% pertencem ao 

t;rupo cuja renda familiar "per capita" est~ situada ontre O, 5 

até dois salários ~nimos exclusiva. 

Interossunte notar, conforme Tabela 21, embora a ma!J 

ria desejasse procurar médico particular am caso de doença, ~ 

penas 35,6% realmente procura, novamente, a naioria, das pes­

soas, que informa procurar médico particular, é oonetituida -

pelo grupo de renda familiar menor que meio salário m!nimo.Em 

contrapartida a Previdência Social é a mais procurada por 

42. 



pessoM si tuadae na. fai:m de rende "per capita" superior a 

quatro salários mÚJ1nos 1 enquanto o Centro de SaÚde é 

procurado pelos que recebam 3 a 4 salários mínimos exclusiv~. 

Tal resultado, aparentemente ilÓgico, pode ser explicado por 

infonuagões colhidas durante a entrevista Je que o médido pa~ 

ticular recentamente falecido que, trabalhava no Centro de 

SaÚde, de Santana do Parnaiba, e mantinha consultÓrio parti­

cular nessa cidade, atendia à população pobre gratuitamente. 

Além disso, essa mesma população que alega, ainda 

hoje, procurar médico particular, na verdade, procuram cllni 
cas ~éQtcns populares em munic!pios vizinhos como Osasco e 

Bnrueri. Outro fato interessante é que as pessoas entrevist~ 

das informaram nãc procurar Centro Esp:Íri ta, porque não há 

nanhuo na cidade, até o momento. 

FinalLlente consolidando-se os dados das Tabelas 20 

e 21, na Tabela 22, 27,2% das pessoas entrevistadas gostarEa 

de procurar, e realulente procuram, Llédico particular em caso 

de doença. Eo se~,do lugar, o Centro de Saúde G a agência~ 

saÚde que gostaria de procurar, e realmente procura (17,9%), 

seguida pela previdência social (12,12%). 

Há que se lembrar ainêla cometl-Mrios anteriormente jÍ 

feitos com relaçaõ a direito à Previdência Social e o atendi -
Bento pelo cwa no Centro de SaÚde. 

Dentre os recursos de saÚde que as pessoal entrevi~ 

tadas gostariam de procurar, em caso de doença, e realmente­

procuram, o 11farmacêutico 11 foi o menos citado, talvez deco~ 

rente do prÓprio hábito do povo em procurar o médico faleci. 

do recentemente que atendia gratuitamente e porque Centro de 

SaÚde já distribuia, e ainda hoje, fornece medicação gratui -
ta. 



Quan1w ao aspehto de iLJun1zaÇão1 deri't're as 132 f""4,l 

liaS entrevistaans eru. Santana do Par.nh.!ba, fora.Ll. incluidos §. 

penas os dados de tD.Ll.!lias cujos for-"'Ul,rrios indica.v:'IL! pre -

anos inclusive. sençu de crianças co~ idade de até 6 

Co~ as respostas obtidas c~ - ' ~ relaça.o a aplica.çao dos 

tipos e das doses de vacinas foraLl. elaboro.<" o'3 .o·; Quadzca l B 

2.:.. 

No ~uadro 2", são analiza~o~ eu conjunto as info~~ 

ções sobre vacinação em. menores de 7 anos obtidas através elo 

cartão de vacinação ou de i~or.mações por Darte das wães. 
rela , 

Verifica-se n.nn.lise desr. e 'Qu-ed r o que a situação va-

cina! correta mnis frequente foi a do Sarampo (81% de ca­

dernetas corretas), seguida pela Anti-variolÍca (7?1 4%), As 

vacinns DPT, SABIN e BCGID apresentarau núuero elevado de 

crianças menores de sete anos que não as receberao ou recebe 

rao e~ número insuficiente de dose. 

Quatro crianças que iniciaram a tomar DPT, complet!!_ 

r~ as doses con a DT, por terem sido aco~etidas de coquelu­

che. Essa quatro crianças foram., portanto, incluidas entre ES 

que tomaram DPr, razão porque no local percentual, o dado ' e 

oLli tido. 

Das 58 crianças menores de 7 a.nos encontradas no ~ 

queri to aper..a.s 50% apreser·tara.tJ. o cartão de vacinação er:1 rlia 

de acordo com as norillas da Secretaria da SaÚde. Fato que po­

de ser explicado pela insuficiência de trabalho educativo 

nesse sentido. Outra hipotese eatária li&ada à disponibili~ 
d d f ' ~ e e ornecimento per.manente dessas vacinas pelos orgao de 

SaÚde. 

Interessante observar que entre as famllias de ren­

da "per capi ta" inferior a o, 5 salários llÚnimos, houve t:ln.ior 

incidência de aplicação correta do BCGID do que da vacina 

SABIN, que é de muito mais fácil administração. Já o BCG~D é 

feito apenas às quintas-feiras no Centro de SaÚde por um fun 

cionário de Osasco. 

Talvez seja resultado de divulga9fio da prnpria Se­

cretaria da SaÚde, que a tornou ULlU 11vacina da moda.", O IJ.es­

no poderias ser dito da vacina contra sarampo cujo Índice de 

correta situação vacinal, ~n têrmos de dose e idade, foi a 
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oelhor ile todos inclusive L>elhor que a da tradicional vaci­

na anti-variÓlica. 

Deve ser couentado 'ta.I;lbér.l o deeconllaci.nento das ciies 

quanto ao n2 de doses da vacinas aplicadas, quando o cartão 

não em encontrado. 

Esse nchado ~ode relacionar-se diretamente à fnlta 

do informações sobre na vacinas, e em Última análise à fal­

ta de educação ao saáde. Embore a casuietice seje pequena 

para chegn.r - se a alguna conclusão observo -se pelo qua­

dro 1 que a medida que n renda familiar 11 per cnpi ta" au..uen­

ta, uaior o núoero de situações vacinais corretas. A nesoa 

correlação positiva foi encontrada eLl relação ao fP'UU de 

instrução do chefe familiar. Quadro 2. 
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QUADRO I - Distri bUiçiío das 58 crianças ocnoros de 7 anos segundo tipo do vacina 

si tunção vncinal e renda f!ltliliar "Per Capi ta" Santana do PamnÍba. 

fS Situnção ; 
TOTAL 

I D': L DT ~A.BIN \ AV ~~ ~I 
I 

i~ Capita ·, CRLl.NÇ.l.S C I \C I 'C I C I\ C I c I 

0,5 ~ 5 1•: \ 3 
1 I 8 11 13 6 lO 9 12 7 

-~ o, 5 - l 22 '} 9 - lO J.G 6 8 14 18 t, 
I 

2 ! l - 2 lO 5 5\- -,7 3 8 2 8 z 8 
I 

I 
• 2 - 3 l 4 3 1 - -11 ) a ~ 2 2 t, - . • I 

I ' I 3 •l 2 2 2 2 1 1 ... • - - - - - - - • 
t, + 1 l ! l 1 1 1 - I - - - - - - -

I'O'ML 
\ 

31 • -\7 11 ! 58 29 29 3 1 27 i •:2 16 31 27 
' 

153,4 
' i l % 

. ' ! 50,0 ' ~3.4 172,4 f 8JP I I 
I • ' -

• 
Fonte: Inquerito dooicilinr 



<'­.., 
QUADP~o 2 - Distribuição das 58 crianças ucnores de 7 anos segundo tipo de vacina, situa 

vacinal e b~U de instrução do chefe de faDÍlia, Santana do Parnaíba '1978 

i Grau '~~~~~'bÇa~ TOTAL : ~T _ ~ -~ _ : SABIN AV __ __! BCGIE_ i~'~ _ 
f TMt~,~:::~ '· .. _j CRIAN9zi c I 1 c I !c I I c I I c I , c r 
\.. I r I l I 

~
, enh= I 3 3 - 1 - - , 1 2j 3 -I 2 1 I 3 -

" Coup. ou ' i 1\ 1 · 
' I I j IncüLlp, , 38 ' 15 23 I - -!15 23 : 24- 11;.; 17 21 I 29 9 

j2Q Comp, ou j : \ \ • 

t Incoup, j 10 8 2 I - -~ 9 li 8 2J10til - 9 1 
' I I I ! 
f>uperior 1 3 1 2 1 '!- - 3 - 3 - '; 2 l 2 l 

f'o Sabe ! 4 
1 

l 3 3 l ! 3 l l 4 - ! - 4 4 l 

t 
' . l • 

! ! 

~OTAL -~ - -~ 56 li 29 29 l 3 1 I, ~1- 271 t,2 16 1 31 27 147 11 
I ' ~~~~~--L· --~----~----
Fonte: Inquérito Daciciliar 



3. 2. 2 - llalloe da Snneamento 

).2.2,1 - AbastecÍQénto 

Quanto ~ procod&ncia, conforme 

das tao!1ias ent~evistadas utilizav~•• 

de água para beber 

Tabela 23, 62,1% 

da rede nÚOlica.Ob 
- -

servo~eo que 19,7% usavam água da bica (Bica do Bandeiran­

te) e::dstant" na localidade. Easa bica encontra-se torolLlen 

te desprotegida do ponto de vista sanitário. 

TABElÁ 23 - Procedência da ·neua utilizad~ para beber pe1as­

fa.r.:l!lias entrevistadas. Santana do Parna{ba,:B78 

jOrigem da água i N2 % 
I 

~ede PÚblica ' 82 l ' 62,1 ' 
' 

!Poço 
1 

23 ' 17,4 ' I 
4ina I 26 

I 
19,7 

. Dlltro ' 0,8, ' 1 
l 
I 

~OTAL ·132 
I 

lOO,Oj 
- . . Fonte: Inquerito do~c~1~ar 

Dos 132 domic{1ios visitados 81,8% possuirua caixa­

d\agua dotlic:Uiar (Tabela 2',). Do.s faoí1ias entrevistadas -

62,1% ut11iz~ tratamento co~plamentar da água usada para 

beber, como filtração caseira ou fervura. 

TABELA 24 - Presença da caixa d' aeua nos domic{lios viSta dos 

Santana do Parnaiba, 1978 

~esença de I 
~ai:m d' BBúa ' I N2 % 

em 108 81,8 

não 24 18,2 

~OTAL . 132 100,0 i 
Fonte: In uérito do~ciliar 

3.2.2.2- Esgôtos sanit'tios 

De acÔ~do co~ a Tabela 25 verifico~se que, no 1e -
vantaruento realizado, 78,0% das residencias abordadas esta-

~ conectaãae à rede pÚblica enquanto 16,7% tinahm apenas, 



~assa e 4~% lançavam as águas residuais no terreno. 

~E~ 25 - Destino do esgoto domiciliar. Santana do Parnai­

ba - 1978 

I ' tr>estino do esgoto Nº % i 

I 
' 

!Fossa 22 16,7 I 
I 

IRede PÚblica 103 78,0 I 
' 

P=po Aberto 6 4,5 
putro 1 0,8 

~OTAL I 132 ilOO,O 
' 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

3.2.2.3 -·Res!duos sÓlidos 

Quanto ao sistema de coleta, afastamento e destino d 

do lixo, Tabela 26 e 27, 94,0% dos domicilias utilizavam-se 

da coleta pÚblica, 
Tchela 26 - 0Q$tino do lixc.santana do Pernoiba,l978 

!Destino do lixo Nº % i 

oleta PÚblica 124 9J,,O i 
~terrado - -
~ueirJado 2 1, 5 

jEspalhado 6 4,5 
~o terreno - -
!rOTA L 132 ! 100,0 
; 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

Acondicionamento livre foi encontrado em. 58, 3ll' (.,e 

residências e adequadc em 37,1% 

TABE~ 27 • Acondicionamento do lixo. Santana do Parna!ba 

1978 
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Tabele 27 • AcondtcSonemento do lixo,Sentene do Perneiba, 1976 

! ' 
!A.c ondic:i.on=entol 
!do lixo 
I 

;Recipiente c/ 
i tampa 
' recipiente s/ 

it=pa 
' ' . 
~aco Plaatico 

futro 

~OUL -Fonte: Inquerito 

23 1 17,4 

' 
77 1 58,3 

26 1 19,7 

6 4,6 

132 !100,0 

domiciliar 

3.2.2.4 - ArtrÓpodes e outrf a 

! 
' 

an.imais 

El.t relação ' presença de artropodes e outros ani.LJ.ais a 

verificou-se que 31,8% das famílias consultadas não erao i~ 

comodndas por esses animais enq~~to 68,2~ o eram por, pelo 

nenos, ULl deles. 

TABEL\ 28 - Presença de artropodee e outros animais nas 

dencias das t!lLÚlias entrevistadns, Santana 

Po.rnaiba, 1978. 

' . ' . 
Presença de ~- 1' ! 

I 
setos e outros I I 
!Ulilnais N2 f, 

Não 42 31,9 

Mosca. 8 I 6,0 

~ara ta 6 4,5 

!Rato 5 3,8 

[Perr· ~~.ongo u 31,1 

patro 3 
I 

2,3 

rrários 27 20,4 

~OTAL 132 100,0 
' 

Fonte: Inqueri to Domiciliar 

3.2.2.5 - Qualidade do ar 

' I 

! 

resi -
do 

A pesquisa realizada na cidade evidenciou que 60,6% 

das pessoas ontrevistndas eram incomodadas por maus odores 

oriundos da operação da barragem quando as comportas eram 

acionadas por ocasião da chuvas. Tabela 29 e 30. 
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TAB~Ll 29 - InflUQnQia da localização da represa sobre as pes­

soas antrensta.das. Santana do Parn<Úba 1978. 

Efeito I J;lf 1 % 
I 

I 28 21,2 ro omoda s ampre 

, ncomolla quando 
' I C'brem as campO!, 

I 
~as 80 60,6 

I ~ão incomoda 2', 18,2 

~OTAL 132 100,0 I 

Fonte: Inquerito Domiciliar 

TABElA 30- Intlu3ncia do horário, como efeito de localização 

da represa sobre as pessoas entrevistadas. 

Santana do Parnaiba 1978 

/Influ.ancia 
j:lo tempo 

do efeito 'j 

Sempre que chove 
: 

f'!anhã 
Ir arde 
; 
Noite ,_ 
tlao incomoda 
i • ' rOTA L 

N2 

85 

3 

15 

5 

24 

2,3 
I u,4 1 

3, 7 I 
18,21 

j 
;100,0 i 

Fonte: Inqueirtos Daodciliares 

A operação de barra6e~ ocasionava a formação de es­

puma no leito do rio Ti~te, que sob a ação do vento era oarr~ 

ga&l, ating:l.ndo a cidade. 

Oon:forme dados armazenados na CETESB verificou-se 

que, em 197( a probabilidade de contaminaQão do ambiente e 

consequenteoente a ocorrência de doença era alta pois fo~~ 

oontrad.a.s 9,2 X 107colifol'Lles totais 2.3.106 co1ifOI'Lles feca:S 

e 1,6.108 Pseudononos A.érogenas (NMP/100 ml) na eS:PULJ" colet" -
de. no Rio Tiet~ eL1 S•ntana do Paraiba. 
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4, Conclusões e SQgestõee 

4·.1 Conclusões 

Atravds do es~do a anÁlise dos retultádos obtidos,p2 

do-se concluir quo: 

l) Santn.na. do Para:Cba 6 un r.rt.miclpio que apesar de ai 

tuada vu região de intenso desenvoivinento econôwico e conse­

quente:J.ente de granda afluxo IJigrntÓrio possui uu cresctw.ento 

populacional negativo, sendo o único municÍpio da Grande 

Paulo que tnl fato ocorr&; 

2) o uunio!pio possui ~rea rural extensa, ;ando 

Siío 

l ' - '\ r ~ guns nueleos populacionais nno tem sequer acesso a sede 

que' 

do 

:;:::..micÍpio; 

3) os indicadores de saÚde refletem o que ocorreu OQ 

todo o Estado de São Paulo, principalmente na Grande São Pau­

lo que, ~~ d~cada de 1970, apresentou una deterioração da 

qualidade de vida; 

.l) a assistêncin à saúde posta à disposição da popula 

ção de Santana do ParnaÍba é muito precária, pois o Centro de 

SaÚde e a Santa Casa, únicas agências de saÚde no nunic!pio , 

funcio= cOD grandes probla=s no 'lUe se ~fere a recursos~ 

manos e ~teriais; -na o 
5) cou relação ao Centro ~e SaÚde, observa-se que há 

desenvolViuento da progracação bás1cn recOQendada pela, Secr! 

taria de Saúde ; 

6) enborn as cond19Ões de saneaoento foss= razoáveis 

~uantitativamente, dev•~se-ia p~ocurar atingir um nível @ais 

elevado na evolução do padrão qualitativo; 

7} inexistência de qual'luer trabalho educativo ea sai 
de no municÍpio. 

~r• 2 Sugestões 

O Gru.po faz suas algt:u;Jas das RecOlllen<laçÕes do Plano -

Decenal de s~~da para às Ao~ricas, de 1972, que se aplicam -

perfeitamente à situação em Santana do Parnaíba, Necessário -

se faz: 

1) Promover n formação do pessonl profissional e auxi 

liar correspondente base~do-se n~ sistema ao que se asse~ 

ro o treinamento contínuo. 

2) Pracover em todas as etapas dos pro&ramas de sa~de 
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n participação ativa da co.;runidade. 

3) Consolidar, reorganizar o reorientar as atividades 

do Educn.9ão para. a SaÚde e""' objetivos de contribuir paro a 

part:i.c:l.tnoáo consciente da .oo::Dwi dada, 

!,} Extender a cobartura. dos serv:toõe oÚ!1no6 integro-

dos de saÚde a toda a popnlp,çiio do :.:Lunic[pio. 

5} Auuentar o rendjpanto das equipes de • sa.uda. 

Além <lisa o o gr11p0 sugere: 

6) Todo progrs.wa eu S!lÚde deve ser prioritári::mente g. 
rigido à área. matemo-infantil 

cenere.tiv~•-

' e poaterior~ento as doenoas ~ 

7) Uclh~ro qualitativn nns condiçÕes de sa.neruoento da . - . arca urbana e programas para controlo da eontaminaçao da all' a 

de bacias hidrográficns da zona rural. (Outras recouendaçÕes 

especÍficas d~ área de sanaawento constao do respectivo anex~ 

8) A constatação de que a evolução da situação de sa~ 

de diverge do creecincnto econônico do Estado, len a sucerir 

uwu UrGente revisão ds nossa polÍtica do investitJcnto para 

quG o Hooea possa receber os beneficios do progresso econÔui-

co. 

Aléu desses o Grupo faz outras sugestões ospec{ficas 

n. seguir descrj n1 nn.d.."\S: 

4.2.1 Sucestõas para o funcionamento do Centro de Sa~ 

de 

l) Que o Centro de SaÚde as= realtJente o. sua posi­

ção na coQUDidade como agência de pro~oção 1 proteção e recup! 

ração ~ saúde dos indiVÍduoe resi~entes em sua 

2) Que haja participação LJais ativa por 

• c.raa. 

parte dos :w.ó-

d1coe 1 principaloante o responsável pela chefia, no treinamo~ 

to e supel."'Visão do peasoa.l au.xili.ar va-ra prevenir e corrigir, 

desvios referentes ao alcance dos objetivos propostos pela~~ 

ernzação da Secretaria da SaÚde a que estão sujeitos. 

3) Que ee solicite assessoria ao Distrito Sanitário 

de Osasco para reciclagflLl do pessoal auxiliar de enformneemro 

deseupenho de suas taret:.s. 

4) Que se aperfeiçoa principalmente o atendinento pr~ 

taUo nos Pro~s de Assistência ~ Cri~~ça e n gestante e 
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lmnsen{ase, E@ lovant~ento afotua~o no Centro de SaÚde de 

Osaca verificou-se que existau dois doentes de tuberculose e 

dois doentes de hnnseniase residentes aQ Santana do Parna{ba 

recebendo naquela unidnde, 

5) Que haja una real integreção entre os proposito 

G~ Secretaria dü SaÚde e do CIAM ao relação aos programas de 

atencl.:Wento do Centro de SaÚde para tenef!cio da população Cb 

MunicÍpio. 

6) Que o Centro de SaÚde atue junto à população ru:; 

ral do Mwric!pio através do estabeleciLlento de Postos de A.­

tenção ~:la. à $aÚde. 

7) Que haja Ull>i~< integração e.ntre a equipe de SaÚde 

do Centro de SaÚde e os lideres forwais e informais da cida­

d.e pn.rn Uiil LJa.ior .dasenvol.vi.men:t.o da edu.c.ação em. SaÚde. 
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ANEXO l 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

ATIVIDA.DES 

2/8 Apresentação e discussão do Programa de Estágio de CaLJ.pO 

J.Iul ti profissional 

Aula sobre C.I.S. 

Aula sobrQ Técnica de montag~ do inquerito domiciliar 

7/8 Din~ica de grupo 

Reunião de grupo para planejacento do estágio 9/8 

1~/8 Reunião com o Médico-Chefe do C.S. de Sn.r,t'Ana do Parnai -
ba 

Continuação do planejamento do estágio 

16/8 Visita a Sant'Ana do Parnaíba, para conhecimento do com-

po 

21/8 Busca e ottenção de dados (serviços externos) 

23/8 Elaboração do Roteiro para entrevistas em Escolas 

El~:oração do ~or.oulário 

28/8 Análise do C.S. de Sant'.l.na de Parnaíba/Santa Casa de A\!_ 

sericÓrdia 

Vi si ta a liinistros religiosos 

Visita ao Cemitério local 

Visita a escolas rurais e urbanas 

30/8 Aplicação do pré-teste 

'V9 Discussão e revisão do pré-teste. Elaboro.ção do formulá­

rio definitivo. 

6/9 Análise de dados colhidos e elaoornçiio de grá:l:icos e ta­

balas 

ll/9 Estudo e dete~inação da ruaostra com assessoria de Nilza 

Nunes da Silva (Depto. de Epidemiologia) 

15/9 il.plicn.ção do fom:ul.Úrio 

20/9 Aplicação do :formulário 

25/9 Codificação dos fo:rmulários para tabulação Gril computador 

27/9 Tabulação manual dos dados do vacinação 

Elaboração do relatÓrio do E,C,!a. 

2/10 Elaboração do relatório do E. C .M. 

4/10 Elaboração do relatório do E. C .:M. 

9/10 Elaboração do relatÓrio do E.C.L!. 
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11/10 Redação final, revisão e montagem do relatório do E.C.ll. 

16/10 Rodaçiio final., revisão e montageJII do relet~rio do E,C.ll. 

18/10 Entrega do relatÓrio do E.C.M. 

23/10 Avaliação do campo multipro:fissional cou o supervisor 

25/10 Apresentação e discussão do relatÓrio coQ o Supervisor e 

dois docentes da Faculdade de SaÚde PÚblica da Univers~ 

dade de São Paulo. 
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ANJm) 2 

DISTRIBUiçiO :DE A!!IVIDA!ll!a X HOI!!S X ALUNOS NO ES­

~GIO DE CA:.!l?O !.!T]LT!Plil PISSIONAL 

ATIVIIlAllES 

Reunião coa a Comissão 

do E.C .M. ,Superior e ou­

tros convidados 
• Dinã:aica de grupo 

Visita de conhecimento ao 

c:uupo 

COLm!tl. DE Jl.\.DOS 

IBGE 

crs 

Dll:E 

SABESP 

Del<lgaeia de El>s~o do 

Carapicuiba 

C.S. Osaaco 

Distr.Sanit.Osaaco 

ESTUDOS RI GRUPO 

Pla:nejruaento de e~o 

Elsboração de gx,l~cos e 

tabeL'\s 

Elaboração do forculário 

Elaboração de roteiro para 

q"reVistas ""' escolas 

24 

8 

8 

8 

8 

5 

8 

16 

16 

5 

15 

4 

5 

16 

lO 

8 

20 

ALUNOS 

Todos 

Todos 

Todos 

Guilherme - Ta 

ka- Eduardo 
Eduardo - An-

toniete 
Ivete - Doris 

Guilherme -

Li dia 
Guili.eme-Edu 

ardo 
Edilson -Ri b~ 

mar 
Ed:illJn-Ribamar 

Lidia - Sueli 

Lidia - Sueli 

Lidia - Sueli 

Eimar - Bone-

dita 

Lidia - Sueli 

Todos 

Todos 

Todos 

Bened1 ta -

Sueli 



Pesquisas em bibliotocaB 

Estudo e determinação da 

Q.I;lOStra 

E:,! SANTAll DO PAJlN.UllA 

Escolas Urbanas (2) 

Escolas rurais (2) 

Prefei tu= lllwlieip< l 

Cemitério Municipal 

Levanta@ento e nnÁ11se de CS 

Levantamento emsliee da Santa 

Casa de Mie~ricÓrdia 

Entrevista com ~linistros reli 

giosos 

Aplica~:io • do pre-teete 

Discussão e revisão do pr'-

teste 

-

Aplicação do fol'Ll1.1lário defi­

nitivo 

Codificação dos !o~o• 

definitivos para tabula~ão 

lO 

4 

6 

7 

8 

8 

4 

4 

8 

8 

24 

em computação 12 

Tabulação manual doa dados da 

vacinação 8 

Elaboração do rela.tÓrio 

Redação final e rQVisão do 

relatÓrio 

Revisão da datilografia e mon -
tagen do relatÓrio 

24 

16 

60. 

Aparecida - Taka - S~ 

lange - Ivete - Lidia 

Sueli - Doris - Bene-

dita 

Ivate - Guillterme 

Lida-Sueli-Solange 

Lidia-Sueli-Solanga 

Edilson - Ribamar 

Eimar .: Taka 

Aparecida - Tak:a -

Eimar 

I&~rcilio e Solange 

lilarcilio - Solange 

Todos 

Todos 

Todos 

Ivete - Doris 

Aparecida - Anto­

nieta - Doris 
Todos 

Sueli - Solange -

!vete-Aparecida -

Taka-Dorie-Lidia 

Guilherme - EdilSO!" 
Ribamar Eduardo -

Eimar- Benedita­

I~rcilio - Antonieta 



Avaliação do estágio 8 Todos 

Apresenta9ão e discussão do re-

la tório 8 Todos 

TOTAL DE HORAS - 3.0ll horas/pessoas 



CENTRO DE SA.t1IJE 

L CONSIDERAÇllES GERAIS 

O Centro de SaÚde de Santana do r~rnaib~, do tipo V, p~ 

tence n.o Distrito Sanitário de OSasco, da Divisão Regional de 

SaÚde São Paulc/lJr,rte-Oesta (Rl-4) do Departamento Regional de 

SaÚde da Grande são P~ulo (D.R.S.-1). 

Está si~~do à rua Coronel ~undo s/n, Centro e seu ho 

rário de funcionamento é de 7 às 17 hs. t de fácil acesso à p~ - _,_ , " .. , - -pul~çao = zona urbana, mas de d2ficil acesso a popo.u.uçao ru-

ral, não pela sua localiz~ção, mas pela dificuldade de trana -

porte da zona rural para a urbana. 

TaL! wa ··urno do CIAM das 13 às 17 hs. 

2. INS']AIACIO 

O prédio foi estruturado de acordo com os requisitos ex~ 

dos para o funcionamento de um C.S.V, havendo bom acesso a to­

das as salo.s e livre ci) ouJ..a.ção entre elas. O croqui em a.nexo 

( ), oostra a distribuição e o dtmensionacento da área fÍsica. 

O piso é de material liso, imper.meável e resistente (ce-. . ) 
~....nuca e ae paredes são pintadas com tinta "l.atex" lnvável t 

com exceção da copa e sanitários que são revestidos de azule­

jos. 

Quanto ao abastecicento de água e o escoacento do esgoto 

siio feitos através da rede pÚblico.. O lixo é recolllido pela <E_ 

lotu pÚblica. 

A conservação e a limpeza do ~dio são boas o estão a 

cargo, dos a tendentes, motoristas e escri tu.rários (cada um I!!~ 

ponsaõilizando-se por uma parte) pela aus~i~ de servente. 

3, RECURSOS HUI.IANOS 

O pessoal existente para desenvolver as atividades do 

Centro de So.Úde (assistência a gestante, criança e ao adulto e 

os serviços adLlinistrativos) é o que se seque:. 

- 3 LJÓdicos eLl periodo parcial: 

l médico constante que responde pela chefia e nas ter 

gas e quintas feiras atende no Centro de SaÚde de BOI:l Jesus dl 

Pirapor:.. 



4.. Qu.:mto ao L!e.:tertal. pert:~anente é su..ficien.to e da boa. qun.lid.'l­

de. 
O material de consumo á insuficiente qunnto a termôoetro cl! 

r.icc e estojos para esterilização ~e seringas e agulhas. 

5 • FIClWli OS 

5.1 Fichário Central 

Const.:'l de uo conjunto de f'ol"CU.l.ários pc.dronizadost a 

seram preenchidos: 

- prontuÁrio cl!nico 
• - envelope para prontuários 

- folha de evolução cl!nioa 

- ficha de controle do cliente 

- cartão de identificn9ão e agendamento 

- cartão !ndice 

5.1.1 Funcionauento 

O cliente ao procurar o c.s. é registrado, recebendo 

un núw.ero de IJa tdcl.th que consta eiJ todos os fort:ru.l..l!rios. Faz 

-se n abertura de um prontuário que aeoopa.nha o cliente en +2, 

dos os ~tendiüentos, exceto v~innção e receb~&nto de nedic.­

ç.5.o ou supleoento alinento.r, retornando pos-teriortlente ao fmá 

rio contre.l para ser arquivado :por ordem. num.érica. 

O cartão !ndice é nrquivn.d.o por orda:;> alfabética da pri­

oeira letra do pren~e •. Sua finalidade principal é localizar o 

prontuário do cliente, caso este perca o cartão de identific~ 

ç5o que lhe é entregue. 

O cartão de identificação • e agendn.tlento e entregue ao cil.i 

ente, que deverá n.presontá-lo no !icMrio cantral a cad:l reter 

no, pois não há agendamento. 

As fichas dJ controle dos clientas estão sendo arquiva­

das, no fichário da controle, denodo incorreto, não servindo, 

portanto para a finalidade proposta. Alguoas fichas inclusive 

são g>ardadas junto coe os prontuários. 
' . O serviço a executado por uoa funcionaria que preenche~. 

ma , número de matr!cula, dat!l de matrícula e nascimento, se­

xo, estndo cÍvil, naturalidade, escoL~dade 1 ocupação, endere 

ço e se é segurado ou não do INPS • .Anotn. ainda as queixas ou 

uotivo da presença e verifica peeo(no caso de criança). 

63. 



2 uédieas eonS\Ütantes send" que uma "'tende também pe-

lo Cilill. 
, l , - 3 atandentee, sendo 2 eu penado integral e en peru-_ 

do parcial do trabalho (este no período seguinte trabalha pelo 

CIJ..;,.j) 

1 viaitador sanitário, ausenta bd U@ mês, por ter sído 

convocado para auxiliar na vacinação dos escolares de Osaeco. 

-- 1 motori•ta eu teiilpO parcial, trabaL'mndo no período'!. 

guinte como servente para o CI.A.M. 

- 2 eecri turárioa treballlalldO eu período integral. 

Orgnnograua vigente: 

I 
------------, 

CHEFE I : _________________ ----- .. í 
L!l!Dzco 

---------------i--·· -- - - - I 
• 
! 

rD~G~-~ 
• ----.! 
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Exiate ta ca4erno onde Bã.o ano1adoa nome e número de matrf 

cula de todos os clientes, segundo a fUncionária para facilitar 

o serviço. 

6. ATENDIMEII!OS PRESft.DOS 

A Secretaria da SaÚde de São Paulo eatabeleceu programa9is 

para auiatência da crianças, gestantes, tllbarouloaos, hanseni,!!_ 

nos. Est•·s program&ções constam das seguintee atividades: 

- consulta médica 

- pré-consulta 
• - pos-oonsulta 

- atendimento de enfermagem 

- vacinação 

suplemento alímentar {ligado a cons~ta médica e atendi-

mento de enfermagem) da criança e gestante 

-visita domioiliária 

- aplicação de provas e testes 

- trabalho de grupo 

- aplicaõao de tratamento 

exames complementares 

- convocações de faltosos 

O Centro de SaÚde de Santana do Farnaiba desenvolve ativi­

dades na Assistência a gestante, criança e adulto (inespecific.!!. 

mente) 

6.1 Programa de Assistência a crianQa.. 

Horário de atendimento 11:30 às 15:30 he. 

Como já 'ioi oi tado não existe agendamento, .S ·O.pGllaS . .áAÜ~ 

otta.dér.o comparecimento no mes ~tsnnte. Por levantamento feito 

através de nove prontuÁrios de crianças de O a 2 anos, matric~ 

lados no c.s, em janoiro de 1978, os comparecimentos são fei­

tos por motivo de doença ou para receber suplQmanto alimentar! 

A pré-consulta é feita precariamente constando de regia­

tro de queixas e peso (sem aferição da balan9a) 

Por motivo de ausência de visitadores não estão sendo ef~ 

tuadas pÕe-consulta, atendimento de enfermagem e visita domici 

liária, mas por levantamento feito am prontuários e segundo ~ 

notações feitas pela mesma, ta.mbem são efetuadas precariamente. 

Não se faz eonvoca9ào de faltosos. 
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A aplic~ão de medicamento é feita quando há prescrição mé 

dica. . '- . A entrega do suplemento alimentar e feita na sa~ de depo-

sito de medicamentos, mas não pode ser observada por haver falta 

do produto (leite integral) há cerca de 15 dias. 

Não se faz trabalho de grupo, aplicação de provas e testes 

e exames complementares. Faz-se encaminhamentos, quando neces­

sários para o Centro de SaÚde de Osasco, Pronto Socorro de Osa1-

co e Instituto Adolfo Lut?. de São Paulo. 

Quanto a vacinação, baseado no levantamento dos nove pron­

~·Jrios citados acica, verificou-se no fichário de Pichas Regia 

tro de vacinação que somente 2 dessas crianças tinham essas fi­

chas e mes.mo assim com vacinação incompleta. 

6.2 Programa de assistência a gestante 

Horário de atendimento das 11:30 às l5:30hs, 

Não há a.gendanento, as gestantes são orientadas para vol­

tar mensalmente. A pré-consulta limita-ee a registrar queixas e 

pesar e encamin.'tar para a médica. 

Apesar do compareci:cento ser tardio, para controle pré-na­

talt continua ser mensal. 

Não são fe1 tos pÓs-consulta, atendimento de enfermagem, t~ 

ba.lho de grupo, VÍSi ta domiciliaria e convocação de faltosos. 

A vacinação anti-tetânica, embora tenham informado ~ue é 

aplicada regularmentenão foi encontrado rea1-stro dessas aplica-
-çoes. 

O suplemento alim.antar para gestantes ~ o gesi a··., sendo eE;_ 

tragues 6 pacotes de 500 grs. mensalmente. Esta entrega, assi.l:l -

como a orientação sobre o modo de preparo é feita na sala de de 

pÓsito de nedicacentos. 

Quanto a exames cample~entares, ns gestantes são enc~ 

das para o Inati tu to Adolfo Lutz de São Paulo. 

Para atendimento ao parto ae gestantes são encaminhadas -

para hospitais de Osasco. 

6.3 Assistência ao adulto 

Não existe programação especÍfica e não são feitos atendi­

mentos para tuberculosos e hansenianos. 

O horário de atendimento é de 11:30 às 15:30hs. 



6. 4· Imunização 

A vacinação da um modo geral mostra-se deficiente embora, 

tenhamos observado a suficiência de material(seringas, agulha~ 

panela de pressão, altoclace, geladeira, termômetro para gela­

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

Apesar da temperatura da geladeira estar em grau suficien 

te para conservação das vacinas (6° c), observamos as seguinae 

irregularidades: 

2 trascos de Sabin deitados e sem tampa do bico conta-go­

tas, contaminando o portanto. 

frasco de vacina anti-variÓlica diluida, sem anotação de 

data de vencimento. 

Mesmo com a existência de panela de pressão e autoclave , 

as seringas e agulhas são fervidas numa panela com tampa. 

As seringas são conservadas na panela (depois de escorri 

da a àgua) e as agulhas são colocadas num estojo não esteri­

lizado, 

A pinça que se utilizava para pegar seringas e agulhas, 

"esterilizadas11 estava em cima da chapa do fogão. 

A sala de vacina é utilizada também co~o sala de con-

sulta. O fichário de Fichas Registro, fica na sala de pesagem 

de clientes e está bastante deficiente. As fichas são arquiv~ 

das por orde~ alfabétice da pri~eira letra do pré-nome. Em~ 

vantamento efetuado neste fichário verificamos, por exemplo a 

existência de quatro Fichas Registro de uma mesma criança,com 

as ~asmas anotações- ou seja nome data de nascimento, endere­

çot l§ dose de Sabin, 1a dose de TrÍplice e B.C.G. oral, embo 

ra a criança já estivesse com 4 anos, 

7. Epidemiologia 

As anotações encontradas são precárias, liQita-se a ngi~ 

tro em boletim do nom0, idade,, endereço e doença notificada. 

8. Pessoal de enfermagem 

Com exceção de visitadora que não foi observada pessoal­

mente, os deQais estão preo~eando de uma reciclagem completa 

9. DepÓsito de medicamentos 

Tam boas condiçÕes de instalação. Os medicamentos são co 

locados em prateleiras, em ordem alfabética de forma bem org~ 



nizada. 

Os sur'aoentos alimentares (leite em falta) são colocados 

tamb~ em prateleiras. 

O abastecimento é feito geralmente a cada 3 meses e o con 

trole de estoque e vencimento ~ feito diariamente através de 

ficha de prateleira. 

10. CIAM 

Turno das 13 às 17 hs. 

Desvia do atendimento no perÍodo, da manhãj visto que os 

demais médicos, inclusive a médica que atende pelo mesmo trab~ 

lho.neste mesmo trabalho neste mesmo período. 

11. Educação em Saúde 

Através de observação realizada no Centro de Saúde pude 

mos constatar que não está, sendo desenvolvido junto aos usuá 

rios nenhum programa educativo. 

A visitadora sanitária que poderia servir como elemento 

desencadeador das ações de saúde, está prestando serviço em 

Osasco, no setor de vacinação. 

A pré e pÓs consulta, como a entrega da suplementação a­

limentar à gestante e à criança, estão desvinculadas de ações 

educativas eficientes. 

A distribuição de cloro tem sofrido e pela falta de ori­

entação adequada relativa ao uso do mesmo& 

Em Santana do Parnaiba não existe entrosamento entre a 

agencia de saÚde, a co@unidade e as escolas. 
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ANEXO 4 

ANWSE DE HOSPITAL 

Nome: Santa Casa de MisericÓrdia 

Endereço: Rua Fernão Dias Falcão, nQ 100 

DADOS GERA.IS : 

A Santa Casa de MisericÓrdia de Santana do ParnaÍba é = 
. ' hospital filan~opico municipel,com atendimento geral dentro& 

seus pequenos recursos. 

A manutenção atual da instituição é baseada am receita ~ 

veniente da renda de três imÓveis alugados, algumas contribui 

ções de comerciantes da cidadet pagamentos de um ou outro pa­

ciente particular internado, além da receita resultante da ar­

rec. ·!ação de multas do ICM (Imposto de Circulação de Mercado­

rias). 
A média nensal de pacientes internados na Santa Casa va-

ria de 3 a 5, embora sua capacidade seja de 21 leitos. Desse -

total, 5 leitos estão reservados para pacientes particulares e 

16 lei tos para internação gratuita. !lão recebe para internação 

pacientes suspeitos ou portadores de moléstias infecto-conta­

giosas1 e nem de doenças mentais. 

A Santa Casa não possui convênios de atendimentos com e~ 

tidaC alguma, e presta assistência a qualquer pessoa que o -

procure, desde que o médico esteja presente, o que ocorre ap~ 

nas nos horários de sua visita, qundo existe paciente interna 

do. 
Não tera organograma, ms sim. um. regulamento interno es­

crito. 

IllSTALA.ÇOE:'>: 

O pr~dio da Santa Casa é adaptado, e se encontra relati 

vahlente em boo estaao de conservação. t servida pela rede pÚ 

blica ae.esgotos da Prefeitura Municipal e o abastecimentow 

água é feito pelo SA.BESP, O reservatÓrio de água da Santa C§; 

sa too capacidade para 1500 .litro• e não é feito tratamento, 
' alguo nessa agua, nem uesmo para beber ou preparar alimentoa 

CORPO CL!!liCO: 

A Santa Casa dispõe apenas de tJ.Il· médico clínico geral. 

Assim não há divisÕes e~ departamentos por especialidades mé 

dicas. 



SERVIÇOS rdn:rcos AUllLIARES: 

A Santa Casa não dispõe tamb<ll't de serviço algtl!il dessa na­

tureza. 

SERVIÇOS TOCNICOS: 

Não existe na Santa Casa Centro Cirúrgico, Centro Obsté­

trico nen meSJ:lo Ur.idade de Ecergência, 

Todo o quadro de servidores de enfemag<ll't da Santa Casa 

é conatituido de apenas duas atendentes, sem nenhum treinaQen 

to especÍfico e n~ supervisão por pessoal habilitado. Rece-

bcru orientação diretamente do médico. Essas atendentes aléD 

de administraraa os uedic~entos prescritos, são responsáveis 

pela limpeza, lavngen de roupa e preparo de alimentação. 

( setor de arquivo médico encontra-se sob a responsabili 

do.de do nordOLlo da Santa Casa, igualw.en te pessoa não treingda 

para execução de tal serviço. O arquivamento dos papéis é se­

parado por oês. Esses papéis (prontuários) são guardados en 

un arquivo de aoo na sala da Diretoria. 

Quanto aos oedicaoentos, a Santa Casa dispõe de uo peque 

no estoque qu.e fica guardado no arrlário de uma sala que serwi". 

ao mesmo tempo a S•la de Enfarwageu e a Sala de Curativos. 

CONCLUSiiO: 

Na verdade, a Santa Casa de MisericÓrdia de So.ntana do 

Par.naiba funciona cono ~casa de repouso, onde o pacientero 

ocnte tona a medicação prescrita pelo cédico e fica sob obser 

vação de pessoas legaluente não qualificadas. 

Considerando as precárias condiçÕes de adaptaç~o, planta 

f!aica, eg_uipauentos e principal;:lente de pessoal, a institui-­

ção não pode arcar com a responsabilidade de prestar assistê~ 

cia hospitalar, e neo ~esno ambulatorial ou de emorgência, 

população do nunicipio onde se encontra sediada. 
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f.ITUhÇKO~ 1. Correta 

2. Incorreta 

3. Correta, r..as não ap;esentou o cartão 

~ . Tor,:ou. r:-.~G não sabe ruante.s doses . 

UNIDADE CANITA!l!A ~ 1. Santana. 

2.~ 

3. J\t"..ro 



2 - Idade ele Cll<la r.S"bro c5a fadli<a 

1. c 1- 1 

2. 1 !- 5 

3. 5 ~ 12 

1. 12L 20 

5. 20 )-50 

G. 50'·-+ 

7, t& sabe 

1. lllsc. 

2. ~-

3!- 5 

Sj· 9 

5 · ocura<;ão atual à> chefe farnUJar 

1. ::XOfissões Uberais e altos """'J'5 ~trativos 

2. cargos ele <;erêrx:ia e diredio 

3. 111 tas rosi<f>es ele surerv:Lsão, ~ e outros 

?~. 

4 • 1'\::>si.ç&s r.a1s bai>wl ele sU[eXVisão, insJ:ec:'ão e outras ocurações ~.':) 

r.anuais 

5. Q::upaçÕES r.ar.uais esredaJ.i.•<Jdas e~ õe rotiJ1a não r.anuais 

6 • ~ r.anuais sad.· es:. eclali:ac-:as e não eBf"Cializadas. 



6 -~ I'ar.iliar 

l. < o. 5 S<llários .-lnir.cs 

" Q r: I 1 salárioo "• ,, -. 
3. 1 ~-- 2 salários 

' ... 2 f- 3 oalários 

S. 3 i-- 4 salários 

6. 4 L_.+ oalários 

7- Craude ~ 

1. nenhtr.". 

3. GecunJário (c:xr.r>leto ou l.nc:cqUeto) 

<1. Curertor 

5. i:l?'_o se arlica < C:e 7 anos. 

e - llsoistencia nécl.<eo ~ 

1. nwt 

3. llC.!l!Ui 

9 - Un:e nasceu ceu filho < : anos? 

l. !lio se aplica 

3. !lo hospital 

10 - Tiro Ge at.en:-ão ao ra.rto ( < ~ anos) . 

l. !€clico 

3 • Part:elJ:a 

4. CUriosa 

7,:; --



11 ·· ~:uantas corsul.tas <:e ):ri\-mtal fez eurante a úJ.t:ll-a =vide• ( 2 anos) 

1. 1 . 3 

:. 4 ~- 6 

3. 7 ou ;x..is 

t.. !h>lmr:u 

12 Ir.. c:ua1 a.; foi se oor.sultar nos Últ.ilros 12 r:eses? 

1. ~I.lo :~.'ci 

' Car.tana •• 
3. ()r',asoo 

c 3ão raulo 

5. outro 

13 ~ i"or c:ue a senhora procura o CC? 

1. =ro c_uane:o (porc:ue) re sinto doente. 

2. Para fazer nreverrão c!e êJocrrao. . - -
3. rara ~ atestailo Itédico 
'.. Outro 

14-. - ror c:uc ocu :r.arido rrocura o CS? 

1. Qua.ncb se sente C'.oente. 

2. làra fazer rreverrão Ce doerx-.as ' .. -
3. rara ~r atyu;taf'o_ tái:Joo 
4. Qltro 

15 ·· :'or c::uc a senhora leva seus filbos ao CS? 

1. ~'ara vacinar e receber leite 

2. =vacinar 

3. Quan:b estão doentes 

4 . Para rrevenir doenças 

5. Qltro 

16 · lb caso àe iber'iÇa QlBO a serhora ~taria ('e r= EC rrircciro 1U<)ar? 

1. Jléêioo rarticular 
2. rmnacéutioo 
3. Dcrr;K'<1eira 

4. Centro Esp'l.rita 

5 • Centro de .saá-1e 

17 · r: c:ucn a senhora procura? 

1. r lêdioo rarticular 
2. Farracéutioo 

3. Lenzeileira 

4. Centro Espirita 



lC ~· rara onde sa1 o eGtjOto de su:1 casa? 

1. FooS<;'\ 

2. rB:oto ela rua 

3. carro aberto 

4. OutJ:o 

10 - o '="" a senhora acha ela. represa ce.o <::b<:Uo)? 

1. Irocroda oanpre 

2. Inxm:Xla (_'lJalldo abrEf-1 ns ca.tortas 

3. llão 1nxr.rJda 

1. ~- '="" c:ho'vE 
2. Ilonhâ 

3. Tan:le 

~- NQite 

21 .. TEr.~ <l'~ G:), caDa? 

l. Sir. 

2. !lãc 

1. Coleta püh'! ica 

2. Ente=üdc 

3. ~-
4 • Esralhac'c 

71. 

23 · · De onde ;:-l'OVé::\ a água ~ é uti11zada En sua casa? Para beber e pr:ep:lr'ar 

alirentcs. 

1. Pec'lc ['Üblica 

2. !'o:;o 

3. I1ina 

4. Oltro 

24 .. l. água usada para beber é. 

l. Filtrada 

2. Ferviêa 

3. Clcrada 

4 • nem tra.tar!EJ'l.to 



25 - TEr.l ro:OOkM!s ccn 1ll.setcG 011 outros anlltais em sua casa? 

1. :fu 

2. !bsca 

3. llarata 

4. Rato 

5.~ 

6. Outro 

26 - Orãe ooloc:a o li>ro ro dcr.idHo? 

l. Recipiente """' tal!pa 

2. P.ccir.icr.te BEn tanpa 

3. Zaco plástico 

4. Outro 

71'<-



ANEXO ~ 

J.lELA.Çli:O E LOCALIZAç!O DAS ESCOLAS URBANAS E RURAIS DE 

SANTANA DO PARNA:t'BA 

A n~era9ão de referência das escolas foi copiada do mo­

dêlo na Delegacia de Ensino de Carrrpicuiba. 

44. E.E.P.S.G de Santana 
, 

do Parn.a.~ ba 

45- E.E.P.G. Ten. Gal.Gaspar de Godoi Co laço 

46. l• E.E.P,G.I. Bairro Coruqua.r3. 

47. 2• E.E.P.G.I. Bairro Coruquara 

48. 3• E.E.P.G.I. Bairro Coruquara 

49. li E.E.P.G.I. do Bairro surú 

50. 2A E.E.P.G.I do Bo.iro Surú 

51. E.E.P.G.I do Bairro Bandeirantes 

52. E.E,P,G.I (EM) do Bairro Bandeirantes 

53, H E.E.P.G,I (Et!) da Várzea dos Souzas 

54. 2• E.E,P,G.I (EM) do Bairro Jagua.ri 

55. E.E.P,G.I (EM) do Bairro Jagua.ri 

56. l• E.E,P.G.I (EM) do Bairro do Vau llovo 

57. 20 E.E.P.G,I (EM) do Bairro do vau !!ovo 

58. E.E.P.G.I (EM) do S{ tio do ~,Iorro 

59. E,E,P.G.I (Etl) do Jard~ Izaura 

60. lO E.E.P,G.I (E,!) do Jard:W Izaura 

61. 2!1 E.E.P.G.I (EM) do Jardim Izaura 

Obs,: A. E.E.P,G.I Jobel não consta no uapa em anexo por 

ser uma escola de emergência formada aw 1978. 

Legenda: 

E,E.P,G = Escola Estad~~l de 12 Grau 

E.E,P.G, = Escola Estadual de 12 e 22 Graus 

E.E.P.G,I = Escola de 12 grau isolada 

Et.l = Escola l4uaicipal (apenas ajuda) 
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Tabela do núnero de alunos que frequentao as Escolas Urbanas de Santana do Parnaíba. 

Total por séries e total geral 1978. 

I 
.... ......._ Grau , 22 GRAU 

'-." série I 1• GRAU , 
Escolas • i . , , . . , 1 J ' ! 

Urbanas '-... .. I 00 I li! ! 211 J }l! i 4•1 . 5•161 I 711 i 8; 
I i l i r I I 
I I ' l 1 í 

E.E.P.G Ten.Ga.l. li 1 I 
Gaspar de Godi>i . i j . 
Colaço 30 I 87 52 76 51! 621641 52 

I E.E.P.S.G I i I ., 
Santana do 1 1 I 
Parna!ba J - 61 l 46 25 ! 161 

I I 

i \ 

\981101! 
I I ; 
' ' 

TOTAL 30 1148 

29! -j -

67j 911 641 52 
I I ' 

-
521 

! 
52! 

I 

TOTAL I 1!! ! 21 ~§ i 

474 

229 

... 
I I . ! 

- I .. ! -r 
. I ' I I i 
. I I 
I l 

I ' I 22 i 13! 17. . ' . 
\ ! \ 

j 

703 ! 22 13rl7 
I 

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

TOTAL 

52 

52 

t 

I 

I 

i 



Tabela do nÚQero de alunos que frequentam as Escolas Rurais 

ae Santana do Parna{ba.Total por stries e total geral-1978. 

' I GRAU I 12 GRAU 
:ESCOU..S I 

RURAIS sm •" ~'ª l 
_lG . 41 ~~!l \ 6• \ z• e• ;!!OUL ' • • • i 

: EEPGI-Bairro Coru~ ' I i -1 i 
20! 

i I 1 quara 431 161 8j- I I - I 87 
' 171 I I ; 
: EEPGI-llairro Surú ; 141 ' 

i I 36 5· - - - -
: llEPGI-Bairro Ban- ! ' I 

i I I 
151 I I I deirantes 27/ 61 4 - ' - 52 

I ' I ' I ! llEPGI-Várzea do I 
47

1 i 
l ~ouza 84) 311 18! - _I 180 

' I I I I I 
1 EEPGI-Bairro Ja- I I ' , 
I t' 12j 7\ 31 I -I i 22 I gua 1 ' -j- - -' , I I I ; EEPGI-Jardiu Isa.!O I ' I 

~ ' I I -I im. 185 1lll 1 65' 34 I- - ! - I 395 , i I 1 EEPGI-Jobel 161 sl 5i i I 26 _,_ 
I - -i ' ' ' i 

' I 

J TOTAL i ; ' 
384' 219! J31 i 64! -! - 798 

' 
Fonte: Arquivos do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi 

Co laço 

Observação: A EEPGI Jardim Isaura possui 11 classes de 1~ a 

41 s<!ries. 

A Prefeitura de Santana do Parnaíba colocou a dis­

posioão dos alunos residentes neste bairro, que queiram cog 

tinuar os estudos até 81 série na EESG de Santana do Parna_í 

ba. 
Na EEFG há UIJa "farmácia" de eLlergência organizada 

' ' e controlada pela Coordenadora de Saude dessa escola. Ha -
' t!mbeo uma fanfarra organiZada por um rapaz oa coounidade. 

As escolas e.t1 qua a. Associação de Pais e Mestres 9 é 

atuante, prooovem quermesses e bailes a fiLl de obter fundos 

que são utilizados em reforoas, coapra de L1aterial didático 

e ajuda no preparo da oerenda esc alar. 



Indica de Aprovação nas Escolas de Santana do Parna!ba 

1976 

1977 

25 

35 

a 

a 

a 

' . 
ser~\\s ,1-g série 

Fonte: !rquivos do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi 
Colaço 

Indico de Retenção dos alunos nas Escolas de Santana do Par­

naÍba 

I 1 I 'M 

i ! "' 

ANO TOTAL DE ro:'ll,ll!!~&/. ,~TE!!Ql;O J;O~ FREQUEN~ 
1976 58% 19% 

1977 53% 16% 

Fonte: Arqulvos do EEPG Tenente General Gaspar de Godoi 
Cola9o 

A po~lação escolar encontra-se distribuida nos esta 

belecioentos eonforme mostraQ as tabelas. 

Para Qelhor conhecioento da realidade educacional, 

de Santana do ParnaÍba foran aplicados formulários (anexow 

seguida) nos estabelecimentos de ensno da zona urbana e eQ 

duas escolas da aona rural. Paralelamente foram feitas enU. 

vistas informais ~on professores e diretores. 

A partir dos dados obtidos constata-se o seguinte: 

Aspectos f(sicos 

Os estabelecimentos de ensino são construidos em al 

venaria con revestimento e situados em locais de fáil nces-

so. 
ApresentaLl a a de Llodo geral higiene, iluLlinação e mm 

servação satisfatÓrias. 

11erenda Escol.ar 

Todas as escolas da zona urbana e rural recebem no.r, 

malmente a merenda escolar ea Serviço de Nutrição do Depar­

taLlento de Assistência ao Educando do Estado, cuja distrib~ 

ção fica a cargo da Prefeitura Nunbipal. Alétl disso, várias 

instituições colabora.Jlj com o progr=: Prefeitura UunicipaJ, 

Associação de Pais e Mestres e as f~lias das crianças. As 

esc o las da zona urb~ possue1a c osinha onde é prepo.radn. a 
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nerenda em condiÇ'Õee adequadas condições de higiene, co:;n ex ... 

ceção das escolas isoladas que não a possuao. 

As ~erendeiras são em núRero de seis (6) l~gas pela 

J?refei tura Municipal e as escolas que não as possuem substi­

tu~nas pelas professoras e alunas ~ores. 

O cardápio é b3stante variado sendo que uua vez por 

' -s~ a Prefeitura entrega as escolas 2 puezinhos por aluno 

e 4 kg de carne. 

As escolas recebew nensalnente: biscoito, doce de a -i bobora, doce de coco, cr~e de milho, arroz, fuba, açucart ~ 

leo, alho, eal, leite em pÓ, ~carrão e chocolate. 

V~os ainda que alguwas escolas possuem horta, cui­

dada pelos alunos sob a orientação ae UJj]. })rofessor. 

Concluindo pode-se dizer que a realidade educacio­

nal de Santana do Parnaíba é satisfat5ria. 

Educaoão an Saúde na Escola 

' - 'd ' •• programaçao de sau e e desenvolvida nas escolas -

através da Coordenadora de SaÚde que se encarrega da orian"t!!_ 

ção dos professores. 

Atua~ente os progr~s são oa secuintes: 

1• Programa de pediculose e escabiose. 

2• - Pro~ ~tallilol6gico para 11 série 

3A -Vacinação através da equipe do Distrito Sani~ 

rio de Osaseo, 

Todas as atividades são realizadas durante o perío­

do de aulas o que repnesenta para os professoras, segundo r~ 

lat~ ~ trabalho extra que não atinge os objetivos propo~ 

tos. 
Durante o ano letivo as escolas participaw de c=~ 

nhas ch=das educativas que na realidade se resumem em tl'a:!l. 

uissão de 1nfo~9Ões, 

Na execuoão do progruoa oft~olÓgico, em 1978 a~ 

=s escolas contaran c~ a colaboração de ~ industria lo­

cal e de professores, parn transporte das crianoas coe pro­

blema de visão ao local de atendimento, e da Prefeitura à.e -

Santana do Parna:(ba para a c~pra dos 6culos. 
' .. , 

" 
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Devido~ dificuldade de acesso e precárias situação 
, • A • 

soc~o-econo~ca das criançns de algumas escolas rurnis 1 o . -programa oftalmologico nao teve continuidade. 

Eo algu3ns escolas rurais a si~~ção de saneamento 9 

torna-se tão grav3 que impede até mesuo o uso do santário e 

' o consuwo adequado de agua. 

A falta de recursos hUQUnos e uu aumento f{sico e 

e~ocional apropriado interfere no que seria recomendável pa­

ra valorização da saúae junto ao escolar cOJ:J.O eleoento educ~ 

tivo a lor€0 prazo. 

Educação eu SaÚde na Couunidade 

Atrav~s de resposta obtidas no inquerito do~ciliar 

e entrevistas coe lideres formais e informais constatou-se a 

inexistência de qualquer trabalho educativo em Saúde na Conu 

~de de Santana do Parnaíba, 

A unidade de saÚde loc . .il, apesar de ser a única, 

é procurada e~ caso de doença e vacinas obrigatÓrias, 

atingindo portanto, sua f~o educativa. 

Relação lar, escola, comunidade: 

' so 

-na o 

- ' Pode-se avaliar essa relaçao atraves de entrevistas 

nas escolas e na comunidade. 

Existe por parta dos professores e dirigentes das 

estabelecimentos de ensino um interesse no entrosamento com 

a comunidade que torna-se difÍcil pela "aparente" possibili­

dade da população. 

A Associação de Pais e Mestres tem conseguido ea 

alguns casos isolados, resultados de aspecto emergencial. 

Não existe coordenação entre serviço de saÚde, a e! 

cola e a co~unidade, 

8' 



FAC~DE DE SArtDE ~LICA - USP 

QUESTION!RIO APLICADO NAS ESCOLAS DO !mcrNICiPIO DE 

SANTANA DO P ARNAiBA 

1. Nome da Instituição: 
,.,.__-, -·----, 
..... I Estadual . 1Munici:pal 

2. Local: 

3. Horário de Funcionamento: 

4. Capacidade Instalada: 

1·. -~ -~ N2 de salas 
'-·---") 
f ___ ; no de alunos masc. fem. __ : 

5. Prédio 

6, Planta 

.--j 

Pr ' i ' ' opr o --~·--: 

FÍsica: 

_-:,.,......_.., 
' . 

Adaptado L .... ! 

C di ~ d 11 · ""' r· b gula ' on çoes e UIJJ.naçao: '·· , oa. .::..:1 re r a m 

CondiçÕes ele conservação:-___ "t· boa t~:.:· 

CondiçÕes de segurança: c.·:: boa c:_·_ 

Condições de ventilação: ' ... • boa , __ :• 

regular i-~' .. .., 
regular L~ 
regular .. J 

'-~-

' ma 

' ma 

' = 
CondiçÕes de sanen.rJento: c·:, boa r.:::.' regular[~ má 

7. Naterial de Consumo e Permanente: 

Biblioteca: sim[_-··, não'--.· 

Pessoal Responsável: !.=_! sim [---1 não 

8~ Recursos Huoanos: 

Diretor: siLl não 

N2 de Professores: C.:: 
Orientadores: ----.. não 

~--·, 

Pessoal Auxiliar: l __ J 

9 Grau de Escolaridade: 

12 alunos 
-·-' 

22 alunos i i 
--~ 

32 alunos 

42 alunos 

52 alunos 

62 alunos 

72 alunos 

82 alunos 
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lO. Há t>erenda Eeoolar? 
~ 

na o 

,··-) 
Gratuita? L__! 

11. Há Caixa Eacolnr? : l sim I=] não 

Finalidades: 
!~ ---

12. Há Farmácia de Emergência? :.~ sim L.J não 



ANEXOS 7 e 6 

INFORMES SANIWIOS 

1.. ABASTECIJ\!EI'ITO DE !GUA 

1.1 - Generalidades 
' O sisteLJa publico de abastecimento d 1 agua da cidade de San-

tana do Parnaiba fUnciona de modo precário, sendo operado e 

nru1tido pela Prefeitu.a Municipal. Entretanto, os =nanciais iio 
adequados e protegidos sanitariacente com vazão estimada ew 

19 L(s, garantindo o abastecimento da localidade atá o ano 

2.000, quando se espera uma vazão de deLJanda de 16,5 L(s. 

1,2- O sistema existente 

1.2.1 - Mar~ciaia 

São ~ núoero de três, represados por barragens, con~ 
,_ ' ' trui~s em alvenaria de pedras. A area pertence a Prefeitura-

Municipal e os nananciais apresentao as seguintes caracter!sti 

cas: 

Distancia da Proteção 
NOLlG Vo.zão cidade Sanita.ria 

Represa do Ma tão 12 L/s 6.000 ll) Boa 

Represinha 2 L/e 6.100 Ll Boa 

R apresa Velha 5 L/s 6.000 m Boa 

1.2.2 - Captação 

~feita nas três barragens acima citadas, através de 

tomadas d' agua em tubos de ferro fun<ii<io coo 100 Illi:l de diãmaro. 

As bar~ens aatão beo conservadas apresentando estanqueidada 

1.2.3- Aduqão 

A adução de água para o abastecimento da cidade é fei 

ta totalmente per gravidade. Captadas nas represas do Matão,Re 

presinha e Represa Velha, são reunidas em uma caixa de pass~n 

a uma distância de 2, 500 n; a partir daÍ seguem en una tubula­

ção de cimento anian:to, sendo 120 m com dianetro de 150 mm e 

3.380 m com diametro de 100 um, 

1.2.4- Tratamento 

O tratamento fÍsico-quimico da água é feito com a uti 

lização de uma unidade compacta marca IJ.7PG, com capacidade de 

25n3/hora e constituída de uo decantador e uo filtro de pres­

são. Imediatamente antes da chegada ao decantador são aplica -

os produtos qUÍmicos: carbonato de sÓdio, sulfato de alur:rlnio e 
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hipoclorito de sÓdio, através de bombas dosadoras, sob pressão. 

são feitos eventualocnte exames de cloro residual e PH cow U2 8 

parelho oanual do tipo 11 piscina11 • Não são feitos exaues fÍsico­

qUÍ@icos na rêde de distribuição, nem exaoes bacteriolÓgicos. 

1.2.5 - Reservação 

Es~ão construidos dois reservatÓrios com capacidade 

de 60 BJ e 120 D
3, seQi enterrados, de alvenaria de tijolos,lo 

calizados na área da estação de trataDento. Encontr~se em es 

tado precário de conservação. 

1.2.6- Rêde de distribuição 

Construida ema tubo de ferro fundido e galvanizadc,rom 

cêrca de 2.279 r de extensão. 

Possui c êrca de ligações domiciliares sem hidrô:c:-~-

tros. Instalada em 1912, encontra-se e~ estado precário, preci 

sando ser remanejada e ampliada. 

1.2.7- Administração do Sistema 

O sistema é administrado diretamente pela Prefeitura 

~;[unicipal, com cinco funcionários desigu.inados para o serviço. 

A tarifa cobrada é uniforBe e corresponde a 7,5% do salário re 

gional por trimestre. A zona urbana da rede Municipal é total­

Dente abastecida. 

1,2.3- Bairro Vila Nova 

Na região eStá instalado ~ sisto~ de abastec~ento 

independente constituido por uo pôço profundo de onde a água é 

retirada pelo siste:oa "air-lift" e recalcada para Utl sister.J.a d3 

três reservatÓrios de 16 n3 de capacidade cada, de onde é dis­

tribuida, 

1.3 -Alternativa de abastecimento pelo Sistema Adutor Me­

tropolitano 

Existe a possibilidade de abastecimento da cidade pe­

lo Sistema Adutor Matropolitano, através da adutora do Baixo 

Cotia, recebendo água potável por atacado a pa1·tir do ponto ;,_,i 

cial localizado no Jardi@ Tupã, na cidade de Barueri, distando 

por estrada~ cêrca de 10 kuo A disponibilidade piezonétrica de 

62 m peroite o abasteci~ento por uma adutora de 150 gn de diâ­

netro. 
A integração ao Siste~~ Adutor Metropolitano apresen-
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ta viabilidade mais favorável em relação à solução local 9 no~± . 

cance do projeto. 

1.4 - Conclusões e Reco~endações 

A cidade de Santana do Parnaíba :possui atualnente 1J.D 

siste~ de abasteciQento d'agua funcionando de modo precário~ 

sendo operado pela Prefeitura Municipal. 

Os custos de construção, operação e o.":', tutellção 1 

a aopliação e adequação do sistaoa existente, no alcance 

' a pus 

do 

projeto, são superiores à soluÇão da interligação com: o Sis·­

tema Adutor Metropolitano. 

A água distribuída à popuJaoão é tratada com def:k:iên 

cia, inclusive quanto a operação e contrÔle de qualidade. 

Parte da população se utiliza de àgua para beber de 

duas fontes existentes na cidade, desprotegidas e sen conser-

-vaçao. 
O sisteca local precisa ter os seus diversos eleoen 

tos aopliados, reQanejados, recuperados e construidos. 

A solução técnica-econonica relevante é a interliga­

ção cor:1 o Sistem Adutor l\fetropoli tano. 

A água produzida e consuoida deverá sofrer contrô:o 

de qualidade com a operação correta da estação de trataQento 

e realização de e~es fÍsico-químicos e bacteriolÓgicos de 

modo que o fornecimento seja feito dentro dos padrões de qua­

lidade do Ministério da SaÚde. 

2. SISTEMA DE ESGOTOS SANI~fRIOS 

2.1 - Geneo a.lidades 

A cidade possui ULl sistema de coleta e transportJ de 

águas serv~ d"~S domiciliares construido em 1912 e abrnr-gend.o 

os arruamentos da zona central com algumas aopliações no bair 

ro de Vila Nova. A área periférica e parte do bairro de Vila 

:"ova são servidos por fossas. El:!. alguns trechos são constan­

tesos lançaoentos com esco~ento de águas servidos superfi-

ciais. 

2.2 O siste@a existente 

2.2.1 - Corpo Receptor 

Os esgotos coletados são re1.Ulidos em ULJ. ponto e l.'J.ll 

çado no rio Tiete (reservatório de Pirapora), à juzante La 



barragem Edegard de Souza. 

2.2.2 - DrenageD superficial 

Existem cêrca de 4.200 m de extensão de extensão de 

vias, sendo 3412 m pav!Qentados coo guias e sarjetas. EQ alo~s 

trechos do bairro Vila Nova existem problemas de escoauento su­

perficinl, com alguns casos de erosão. 

2.2.3 - Topogrr f''.a 

A topografia da cidade é bastante irregular e acident~ 

da. Esta característica facilita as condições de escoaQento pe­

la rêde coletora. 

2.2.4 - ElSDentos do sisteDa 

O sis·· enn. é do tipo separador absoluto e consta ape -

nas da rêde coletora. Não estão construidos elevatÓrios, sifoês 

invertidos, tanques fluxiveis e estação de trataoento. 

A rêde cêrca. de 3. 611 netros de extet!são e conetru.id.a 

cou tubulações de @anilha cerâuica con diametro variando entre 

100 ~e 300 oc, na qual forao feitas 426 conexões dooiciliarea 

2.3- O novo sisteDa 

2.3.1 - AtendiDento 

O projeto do novo sisteQa de esgotos sanitários prevê 

90. 

o atendi~ento das áreas servidas por abasteciQento d' agua o-

que tanhaD densidade populacional acima de 30 habitantes por 

hectare. 

2.3.2 - Vazão de diuensionaDento 

AdDitiu-se a vazão de infiltração de 0,0005 L/seg X u, 

e para n população de fiQ do plano a saturação urbanÍstica,pre­

vill,~se a vazão oáxiua de 34, 3 /L /s eg. 

2.3.3- Caraoter{8t~cas do corpo receptor 

Na região de Santana do Parnaíba, o rio Tiete teo o 
' ' seu curso barrado a oontante e a juzante pela Light. Este rio e 

o receptor dos resÍduos lÍquidos da região netropolitana de São 

Paulo e se encontra atualrilente polUÍdo Cotl regiões anaerÓbia::t 

Entre Pirapora e Edegard da Souza recebe o rio Jaqueri 

G pequenos cÓrregos. C.Ql;l. la~O'r gra"Ct de- po-ltrivão. iJ'entll:l.ente, 

qDflXldo chove na bacia, à IJ.Ontante, o élist~ Edegard de Souza é 
operado con abertura da~ cooportas, elevando-se a carga polui-



do:ro <l.o resez-.ratÓr1o de Pirapora, ntin<;indo a cidade ila Sunta­

n...'l. do Pernai ba c ou a. esplJX.la. desenvolvida no lei to do rio e c ou 

6ores ofensivos. 

2.3.4 - Grau de Tratacento 

Existe indefinição no enquadramento do corpo receptor 

ec virtude de possíveis futuras instalações e utiliznçõee.A b~ 

cia do rio Tiete está enquadrada r s quatro classes I, II, III 

e IV, confo~e o Decreto Estadual n2 8.468 de 8 de sete~bro de 

1976, que dispõe sôbra a prevenção e o contrÔlc da poluiçã() C.o 
- . neio aLlbiente. O trecho do rio em Santana do Parnaiba nao esta 

~efinido e classific~do. Aesio, o corpo receptor será utiliza­

do, recebendo os esgotos da cidade após a renoção ~ carga po­

luidora, coru. a utilizaçfio de tra.tao.onto 1Jio1Ógico. 

2.3.5- Tipo de trataoento 

Conforme o projeto existente, a alternativa mais acoi 

tável é o eu prego de lagoas de estabilização, aernda :aece.nica­

uente, processo biolÓgico de trata..uento de esgotos cow. oxidn­

çiio total. 

2.4- ConclusÕes ~ recaoendnçÕes 
• Pnrte dn cidade possui uo sisteca de afastaoento de ~ 

guns servidos, funcionando rnzoavcloente c icplantado eo 1912. 

Não existe sistaoa de trntauento pÚblico de despojos, 

sendo oe nesuoa lançados "in no:tu.ra" no reservatÓrio da Pirap.9. 

ra, rio Tiete. 

A periferia da ciCade, principaloente no bairro Viln 

Nova, é servida por fossas septicns e observou-se ao nlgunas 

ruas o escc~ento superficial de águas servidos. 

O corpo receptor, o rio Tiete, no reservatÓrio de Pi­

raporo., por receber águas residuais seu trotauento da região :e 

tropoli 't:."Ula de São Paulo, encontra-se cru elevação gráü de P2. 

luição, :mn.orÓbioa em vários trechos Setl capacidade de au.to-d,2. 

pu.ret;âo. 
A si tuaçê:o em Santana do Pnrnaiba é !lbrs.vada quando <h 

barragen Edegard de Souza, o que ocorre principalnente quando 

chova à nontante, ocorrendo na cidade o aparec~ento de espudR 

o LltlUS odores. 

O probl~ deverá ser ~zado coo a implantação à 

9L 
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, ~ 

::te di o prazo do projeto SANEGRAN, o qual sa propoe eu sua etapa 

final ao tratamento biolÓgico das águas residuários de Silo Pau­

lo (região Me'tropoli tana) 

A solução local do sistema. de esgotos sanitários deve ser 

iuplantado conforme projeto existente cou a ampliação e reLJane­

j~cnto da rêde existente e construção da unidade de trata:.:tent~ 



ANEXO 9 

3 - Sistena de Lixo o Li@peza PÚblica 

3.1 O Sistelila 

Os serviços de lixo e liapeza pÚblica estão a cargo 

da Prefeitura Municipal que executa as tarefas de coleta,tran~ 

porta e destino final. Não é cobrado tarifa especÍfica sôbre -

esse serviço. A coleta e transporte é feita por uo cacinhão 

Ford F-600, ano 1971, não destinado especificamente para essa 

fioolidade, coo atendi.lilento à população cêrca de três vezes 

por semana e cobrindo 70% da área urbana. As r.~as principais -

são varridas diariamente. 

O lixo é lançado à céu aberto en u::1 barranco á bei­

ra da estrada municipal, onde é aterrado periodicamente e/ ou 

~teado fogo. O terreno é de propriedade da Prefeitura e obser­

vou-se no local existência de moscas, roedores e catadores. 

O acondicionamento nas residências é livre, sem 

padronização. 

3.2 ConclusÕes e recaoendações 

A aede Llunioipal 6 servida razoavelLlente por UL1 Si!! 

te= de coleta e transporte do lixo, existindo restrições quaoJ_ 

to ao siat6Lla de destino final. 

Deverá e a- iLlplantada na cidade a padronização dos '!t 

cipentea nas residências utilizando-se sacos plásticos descar­

táveis ou recipientes de Lletal com tampa. 

Na ei ~ão atual o destino f:l:oal poderá ser 'uelho­

rado con e protegão do local pÔr éêrca, e aterro programado -

dos lançamentos. Deve-se evitar a queiLla períodica. 

Considerando-se a distância de Santana do Parnaíba 

às cidades vizinhas como Barueri e Pirapora, deve-se pensar na 

solução integrada quanto ao destino final do lixo, no futuro , 

na saturação urbanÍstica. 

93. 
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