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1. INTRODUGAO

l.1. Justificativa
0 ﬁresente trabalho tem por finalidade identificar
as condigoes de saiude dos municipios de: Areias,Ba-
nanal e Sao José do Barreiro; e através da aplica -
cao dos procedimentos das técnicas de programagao
local CZEIZES/CPS, e com uso do fator Q (técnica de
programagao integrada de salde) diagnosticar os
principais problemas desta area, propondo as suges
toes procramaticas correspondentes.
1.2, Identificagao da area
1.2.1. Caracterizacao politico-administrativa
Os Municipios de Areias, Bananal e Sao
José do Barreiro estao localizados na Re-~
glao do Vale do Paraiba, pertencendo a 33
Regido Politico Administrativa de Sdo Paulo
e a Sub-Regiao de Guaratingueta.
1.2.2. Caractéres Fisicos
TABELA 1 - ASPECTOS FISICO-GEOGRAFICOS POR
MUNICIPIO -1 9 7 &4
2 temp. média | Altitude
Municipio Area (Xm®) |- 7 (9C) (m)
Areiss 316 21 517
Bananal 766 21 450
S.José do Bar
reiro 566 21 508

FONTE: Conhega seu Municipio - Rgg4 Vale Paraiba-
197

Os principais rios s@o: Paraiba, Bananal,

Barreiro, Alambari, Ribeirao Vermelho, Paca Gran-
de e Mambucada.



1.2.3, Meios de comunicagso e sistema viario

Os trés municipios em estudo contam com
linhes de Onibus mantidas por empresas par-
ticulares e através de rodovias pavimentadas
comunicam-se com Rezende, Barra Mansa (Estg
do do Rio de Janeiro); Queluz, Cruzeiro,Gua
ratinguetda e Sso Paulo. '

Contam com servigo telefonico locsl in-
terurbano e Agéncia da Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos. Contam, também,

com energia elétrica fornecida pela CESP.

1.2.4, Distribuigao da populacao

Como pode se observar, na tabela abaixo,
para os trés municipios héd uma acentuada
concentragao de populagao na zona rural.

Observa-se também que a populagao de
Bananal é bem maior que a dos outros munici

plos.

TABELA 2 - POPULAGAO POR MUNICIO SEGUNDO ZONA -

1974
Municipio Fopulagao Total
Urbana Rursal
Ne % Ne i

Areias 1.140 27,61 | 2.990 | 72,39 4,130
Bananal 3,039 24,81 9.214 75,2 12.253
S. José do
Barreiro 1.142 22,47 | 3.939 77453 5.081
TOTATL | 5.321 | 16.143 21,464

PONTE: Conheca seu Municipio - Reg.Vale do Paraiba - 1974



Considerando a distribuigao por idade,cons
tata-se que quase 50% da populagao residente
nos 3 municipios concentra-se nas faixas eté-
rias aba;xo de 15 anos.

Convém ainda observar uma forte concenﬁra-
¢ao de populacdo acima de 30 anos, o que fi-—
cou explicado através da informag¢ao in locun,
de que existe evasao da populagao jovem para
os centros polarizadores circunvizinhos da re

Tiau em estudo.

1,2.5.Aspectos_economicos

Segundo os dados de "Conhega seu Municipio
(2) Regiao do Vale do Paraiba, a populagao e-
conomicamente ativa representa respectivamen-
te 28%, 30% e 26% da populagao residente em
Areias, Bananal e Sao José do Barreiro. & magf
ria concentra-se nas atividades relativas a
pecudria, que é o setor economico predominan-
te dos 3 municipios.

Registra-se ainda algumas pequenas indids
trias de produtos alimenticios, beneficiamen—
to de madeira e bebidas que ocupam um percen-
tual minio desta populagao. -

A atividade agricola predominante é a dé_

cana de aglicar e banana,

1.2.6 Aspectos sdcio-educacionais

Comparando a populagao em idade escolar com

a tabela abaixo, pode-se ver que dessa popule



¢80 apenas 52% em Areias, 47% em Bananal
36% em Sao José do Barreiro, estd matricula-
da na rede escolar local.

TABELA 4 - NOMSRO DE UNIDADES ESCOLARES, DE ALUNOS E CLASSES,

DOS MUNICIPIOS DZ ARSIAS, BANAFAL E SX0 JCSE DO
BARREIROS - 1 9 7 &4

| Nimero de ,
Municipio Unidade Esco- | Nimero de alu- |Nimero de Classes

lares 1 nos ,
brbana Rural YUrbana Rural |Urbana Rural
Areias 2 19 w7 333 15 19
Bananal 3 41 | 1497 853 46 41
S.José do
Barreiro 2 23 379 370 | 12 23
TOTAL 7 83 2395 | 1756 73 8%

FONTE: Relatério da Equipe "L". 19 7 5

Os tres municipios contam com programaqid
do Mobral,

Todas as escolas oferecem merendas escola-
Tes e possuem no seu quadro professores qua-

lificados.

2. MATERIAL E METODO

2.1. Cdlculo do Fator Q

A fim de usar o modelo proposto por ALUIM (1),
através do qual se estabeleceu a ordem de priori-
dades para os problemas de salde em cada munic{ -
pio, procedeu-se a analise dos dados levantados

pela equipe L de 1975, identificando-se as infor-



2.2.

magoes complementares que se fizeram necessarias.

Através de consultas nas diferentes fontes de
registros estatisticos, obteve-se os dados de po-
pulacao e distribuiqéo de obitos segundd causas
(classifica¢ao internacional de satde) e faixa e~
taria, conforme consta nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Os coeficientes de mortalidade por causa para
cada municipio, jé calculado pela equipe anterior
e conferido a partir das informagdes acima indica
Crg cunstam da tabela 5. _

C total de pacientes dias (tabela 6) e a dis-
tribuicao de consultas por causa (tabela 7) foram
avaliados por levantamento nos registros hospitaév
lares de cada municipio.

Com a aplicacao da fdérmula Q=+DP 2744 + 91,3B
N
determinou-se o fator Q conforrme tabelas 8 a 10

para os municipios em estudo e a ordem de priori-

dade (tabela 11) para os seus problemas de satde.

Determinacao dos recursos de pessoal financeiros,

capacidade instalada e sua utilizacao

Apds a consolidacao cas informagoes anteriores,
0 que se realizou por intermédio da atuagao em
campo, determinou-se o0s recursos assistenciais de
salde (tabelas 12 e 13).

Também os instrumentos empregados nas agoes de
saide de cada municipio foram avaliados segundo

consta da tabela 14,
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A avaliagao em termos monetarios de todos os
.recursos especificados no item 2, consta das ta-
belas 15, 16, 17 e 18, Os componentes destas ta
belas foram calculados conforme modelos propos -
tos pela Comissao de Estagio Multiprofissional(3)
e através de consultas ds notas de aula da Dis-

ciplina Administra¢ao Sanitaria.

3. DIAGNCS™ * o,y NIVEL DE Sav.l

3.I. Descrigao

3.,1l.1., Mortalidade

A mortalidade proporcional para cada mu
nicipio é mostrada na tabela 5 o que eviden
cia a concentracao dos 6bitos nas faixas e
tidrias de O b= 5 e 50 e +.

0 que pode ser explicado pelo fato da
populacac destes municipios ser constitui-
da na sua maioria por criangas e velhos,

Na analise da mortalidade por causa de-
ve ser destacada inicialmente a alta per -
centagem de causas de morte mal definidas
igual a 82% para Areias, 49% para Bananal
e 82% para Sao José do Barreiro (Tabela 6)

Registra-se ainda ums alta percentagem
de Obitos de doengas do aparelho circula-—

rério para Bananal e 3ao José do Barreiro.



TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DOS (¢BITC

MUNICIPIO 1972 - 1973.

A T

S 5%

GUNDC IDADE POR

Munici '
io AREIAS BANANAL S.JOSt BARREIRO
ANO 72 73 72 73 72 72

IDADE we| *+ lze| % |me !~ lve| # | me| % |we |
© +— 1{ 8 |18,6 |1 |3,1 |17 |18,7|20 p5,6| 9]20,5| 5 [12,
I b~ 5| 5 (11,6 |2 |6,0 |12 |13,2] 3| 3,8 S|11,4( 3 | 7,
5 b 15| 1 | 2,4 |1 [3,1 |3 |3,33]|38] 2|45 1]2,
15 }— 20| = - - PUR | ] - - - 1|2,
20 |=— 49| 5 |11,6 | 4 [12,2 |14 |15,4(11 [14,2 6{13,6| 8 |20,
50 24 |55,8 (25 (75,6 (45 (49,4|41[52,6| 22|50,0| 21 |53,
TOTAL 4% 100 (33 (100 |91 (100 |78 (100 44100 | 39 [100

FONTE: DEE



PEBELA 6 - DISTRIBUICIO DOS OBITCS SEGUNDC CAUSAS POR
MUNICIPIO - 1972 - 1973

W

ARETAS

BANANAL

SX0 JOSE BARR

Ano

CAUSAS

1972

1973

1972

1

973

1972 - | 19

Ne

%

Ne

%

b

Ne

%

Ne

%

I- Doengas Infec-
cio§as e Para-
sitarias

II-Tumores (lieo-
plasmas)

III-Doencas das
Glandulas En-
docrlnas, M-
tricac e Met.

IV-Doengasg do San
gue e orgaos
ematrop.

V- Transtornos
Mentais

VI-Doengas Siste-
mas Nervoso e
Grgaos dos Sen
tidos

VII-Doengas Apare
lho Clrculato
rio

VIII-Doengas Apa-
relho Respl—
ratorio

IX-Doengas Apare-—
lho Digestivo

X-Doengas Apare-
lho Genito-Uri-
nario

XI-Complic.Gravi-

dez, Parto e
Puerpério

XII-Doengas Pele
e Tc. Celular
Subcutaneo

XIII-Doengas Sis-|.

tema Osteo-
musculsr e
Tc.Conjun.

T-gonsiies,

6,98

4,66

2,32

2432

3,03

3,05|

3,03/

5,03

3,03

24

5,62

1,12

5,62 |

49 |

18

»:1,28Q

:23,07

1,28

1,28

2,57

2,57|

3,85|

Ne | % {Ne

12,27 =

2| 4,55 1

2 4,55 '4;

12,27 -

1|2,279 =

Continua
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continuagao tabs€

»
Municipib ARTIAS BANANAT ¢X0 JOSE BARRETRO
Ano | 1972 1973 1972 {1073 1072 1973
CAUSAS (mwe| % | me|l % |me 5 NQE ¥ | ne| # |Ne| %
XV-Certas Causas 1
de Morb,/Nort, i
Ferinatal 1) 2,32 - - 21 2,25 1] 1,28 «f =~ -1 -
IVI-Sintomas e
Istados Mal- _
definidos 32 (74,42 | 27181,82| 41 |46,07 | 38|48,72| 36 |21,82|32 (82,05
XVII—Acid.Enveng
namentos e : e - .
Violéncias | 5| 6,98 | 1| 3,03 6| 6,75 e| 7,69 1| 2,27| 2| 5,13
TCTAL 43! 100 3%| 100 | 89| 100 | 78| 100 | 44| 100 |39 | 100

FONTE: D E =

TABELA 7 - CCEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 1000 HAB.,

SEGUNDO CAUSA, I'CR MUKICIPIC, 1974

Causa — AREIAS BALAIAL 5.JCS% BARREIRO

I 24,201 57,12 | -
I - 73,45 | -
11T - 8,16 ~
v - - -
v - - -
VI - - -

VII 24,21 212,17 ’ 98,40

VIII - 7% 4y 39,36
IX - 87,16 -
X - - -
KT - 24,45 | -
XII - - ; -
XITI - 8,16 | -
XIV - - § -
Fo' - - | -

XVI 532,68 310,12 | 216,48

IVIT - 16,32 ﬁ 29426

FONTE: 1975 - Ccmissao de

Dados coletados pela equipe "L" de
wﬂl'- INJI. £ 3 . 3



3.,1.2. Morbidade

Pela analise da labela 8 constata-se
que: As trés principais causas de hospita

lizacao em Areias saoc:
-~ Doencas do Aparelho Respiratdrio

- Doencas infecciocas ¢ parasitérias

o

- Doencas do tecido Osseoc muscular e teci-—
do conjuntivo.
Em Banaral as tres princivais sao:
- ComplicacOes da gravidez do parto e puer
pério.
- Sintomas e estados mal defiridos.
— Doencgas do Aparelho Circulatério.
Em Sao José do Barreiro as trés prinei
pais sao:
- Doengas do Aparelho Circulatoric
-~ Doencas do Aparelho Respiratorio

~ Doencas Infecciosas e Parasitarias



TABELA N2 8 - NUMERC DE

CIFI0, SEGUNDC CAUSZA - 1974

A3CS DE HOSFITAIIZAGXO POR MUNI-

Munici-
pio AREIAS - BANANAL S.JOSE DC BARREIRO
GRUPO Ne % No % Ne %
I 7 1,69 13 1,06 37 7,28
I - - 2 c,16 - -
III - - 9 0,73 9 1,77
IV 6 1,47 26 2,12 12 2,36
v - - 4 C,33 8 1,57
VI - - b4 0,33 5 0,98
VII 6 1,47 32 2,61 66 12,99
VIII 16 3,88 22 1,79 38 7,48 1‘
Ix 2 0,48 6 0,49 7 1,37
X - - - - 8 1,57
XTI - - 44 3,60 28 5,51
XII - - 6 0,49 15 2,95
XITI 7 1,69 12 0,98 5 0,98
IV - - 1 0,08 1 0,19
v - - - - - -
XVI - - 50 4,08 12 2,36
XVII 3 0,73 17 1,39 14 2,75
TOTAL 47 11,4C 248 20,23 265 52,15
,

FONTE: Dados levantados no Arquivo l8dico das Unidades Hospitzlares.
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TABIELA Ne Of' - OBDOUD oy Ul a p
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Quando censideracdos os casos de consultas

médicas (tabela 9), observa-se, para Bananal

~ T s . . S .
e 3ao Jos¢ do Barreiro, a importancia

das

doengas infecciosas e parasitirias, enquanto

que para Aireias rredominaram as doencgas do

aparelho resvirs

SEZGULDC CAUSA -

AS KID , NGS rurIcirros,
1¢74 (ror 1l%o0 hab.

<:\\‘\~¥Eff§i§‘ \RET45 BAVATAL 3.J05% BARREIRO
;

CAU3ZAS Ke i Ne % Ne %
I - - 1028 | 23,90 460 9C, 33
I1 1 0,08 - - 3 0,59
III 6 1,46 19¢ | 15,51 62 12,20
IV 76 18,45 1C6 8,65 113 22,24
v 5 1,21 - - 41 8,607
VI 40 9,71 23 1,38 125 24,60
VIT® 53 12,86 34 2,77 279 54,91
VIII 449 rn 08 567 o7 427 84 ,C4
IX 257 €2,37 104 8,49 ou3 47 8%
X 86 20,87 97 7,92 148 29,13
XI 4y 10,68 1C 0,82 81 15,94
XTI 109 2¢,21 132 | 10,77 ~31 19,40
TIT 54 2,25 ar 7,02 50 9,84
XTIV 1 G, - - 1 C,24
re's - - - - 4 C,79
XVI 1 2,43 28 | 2,29 - -
YVIT 29 7, Ch 1 C,082 10 1,97
TOTATL 1199 291,cC2 2401 | 195,95 2298 452,27

FONTE:

Dados levantados no Arquivo da U.CS,
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3.1.3. Indicacao das Prioridades - Fator Q

£ andlise das tabdelas 10, 11, 12 e 13 de
monstram que nos trés municipiocs em estudo,
o grupo de doengas de numero XVI - Sintomas
e Zstados Mal Definidos é considerado como
primeira prioridade. Cs grupos de doengas
de nimero VIII- Doengas do Aparelho Respira
tério, I- Doencas Infecciosas e Parasitirias
e VII- Doengas do Acarelho Circulatdrio f£i-
guram como as . ¢ *itarias para Bananal. Pg
ra Sao José do Barreiro, as seguintes prio-
ridades definidas foram: VII- Doengas do A-
parelho Circulatdrio, I- Doencas Infecciosas

Farasitarias e XII-Doenc¢as da pele e teci-
do celular sub-cutaneo. Finalmente para A-
reias, as trés primeiras prioridades sao do
grupo I- Doen¢as Infecéiosas e Parasitérias,
VII- Doengas do Aparelho Circulatdrio

VIII- Doencas do Aparelho Respiratdério.
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TABELA 10 - DETZRMINAGAO DE PRICRIDADES "FPATCR Q" POR GRU=--
PO DE DCEKGAS, CONFORMT A CLASSIFICAGAO DA TEE
NICA CENDES - OPS

.A R E I 4 S

GRUPO D P A B Q
I 24,21 1,0 238 617 53,64
IT - - - 1 0,022
III - - - 6 0,133
IV - - 236 82 17,487 -
v - - - 5 0,111
VI - - - 40 0,884
VII 24,21 0,01 712 59 48,541
VIIT - - 228 464 25,384
Ix - - 27 259 6,726
X - - - 86 1,901
T - i, - 1y 0,973
e - - - 108 2,388
XIIT - - 188 41 13,379
XIV - - - 1 0,022
Iv - - - - -

XVT 532,68 c,70 9 10 37% 694
XVII - - 81 32 6,08

FONTE: Calculado pela Equipe "L" de 1976
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TABZLA 11 - DETERMINAGAO DI PRICRIDADES "ZATCR Q" POR GRU~
PO DZ DOENGAS, CCNFCRME CLASSIFICAGAO DA TECNI

CA CENDES

= OFGS

B A KA
Grupo_ s | D ? R g .
Doencgas
I 57,12 1,0 102 622 64,03
II 7%, 0,07 1 2 5,15
111 8,16 0,01 495 199 12,63
Iv - - 866 132 20,35
v - - 283 4 6,36
VI - - 7% 27 1,83
VII 212,17 0,04 1776 66 48,70
VIII 73 44 0,7 507 314 66,64
IX 87,16 0,42 279 110 43 .66
X - - - 97 0,72
XI 24,48 0,85 508 54 32,56
XII - - 342 205 9,17
XIII 8,16 1,0 625 98 22,86
XIV - - - - -
xv - - - - -
VI 310,12 0,47 1064 80 170,15
XVII 16,32 0,6 326 18 17,21
FONTE: Calculado pela equipe "L" 1976.
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TABELA N2 12 - DETERMINAGAO DE FRIORIDADES "FATOR Q" POR
‘ GRUPO DE DOZLGAS, CCNFORME A CLASSIFICAGAQ

DA TECNICA CENDES = CPS

S0 JO0OSE BARREIRO

Grupo D P A B Q-

I - - 831 497 53,743
Iz - - 3 0,054
IIT - - 82 71 5,698
v - - 180 125 11,953
v - - 134 49 8,107 -
VI - - 135 130 9,614
VII 98,40 0,01 1739 345 100,961
VIII 39,36 0,01 605 465 41,375
X - - 178 250 10,155
X - - 124 156 9,490
XT - - 199 109 12,690
XII - - 738 266 44,577
XIII - - 135 55 8,268
IV - - 15 0,845
XV - - - 4 0,072
XVI 216,48 0,46 192 12 110,150
XVII 39,36 0,66 152 24 26,094

FONTE:

Calculado pela Equipe "L" de 1976.
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TABELA N2 13 - ORDEM DE PRICRIDADES PARLZ GRUPOS DE DOENCAS
| E PARA 0S MUKICIDPICS: AREIAS, BANANAL E SXO
JOSE DC BARREIROS

Ordem de GRUPOS
Prioridades
AREIAS BANANAL S.JOSE BARREIRO

1 VI VI VI
2 I VIII VII
3 VII I I

4 VIII VII XII
5 Iv 0x VIII
6 XIII XI XVIiI
7 IX XIII X1

8 pay v Iv

9 XIT IVII IX
10 X III VI
11 X1 pans X
12 VI ' XIII
13 III 11 v
14 v VI III
15 II X XIV
16 av IIv xv
17 v XV II

FCNTE: Dados retirados das Tabelas 8,9 e 10.
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Janeamento do leio

As Tabelas 14, 15 e 16 apresentam as con

dicoes de Saneamento dos municipios em estu

do

3.1.4,1, Areias

Abastecinento de Lgua:

0O servico é de responsabilidade
da Prefeitura Municipal, estando o
sistema composto de trés subsiste-
mas e quatro mananciais distintos,
dos quais um utiliza agua de  su-
perficie represada e é responsavel
por mais de 60% do volume total.Cs
demais utilizam dgua de sungencias
captadas em "grotas" da serra.

A gqualidade de agua do subsiste-
ma principal em gque pese de filtrg'
¢ao lenta efetuado, é bastante pre
céria, do ponto de vista estético
por ocasiao de periodos chuvosos;
e acima de tudo, do ponto de vVis-
ta sanitirio a qualidade estd bas~
tante comprometida nao sé pela e-
xisténcia de habitagoes rurais lo-
co ncima da represa mas principale
mente devido a srande gquantidade ce
material fecal de origem humana,
observada por ocasiao da visita.

C sistema principal utiliza um
pequeno recalgue para aduzir a A=

sua desde os filtros lentos (bas-
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tante precarios) até o reservatd-
rio de distribuigao. Os demais sub
sistemas funcionam por gravidade
alimentando outros dois reservatd
rios existentes que complementam
uma capacidade de reservacao de

160 m3 (tabela 14),

Ee~~*os Sanitérios:

Toda a 4rea urbana é esgotada
por rede coletora que langa os de
jetos em trés pontos distintos no
Ribeirso Vermelho. Por ocasiao
da visita o citado ribeirao apre-
sentava bom aspecto indicando sua
capacidade de assimilagao da car-
ga nele langada, em que pese a i-
nexisténcia de qualquer processo

de depuracao (tabels 16).

Residuos Sdélidos:

A coleta é didria em veiculo de
tragao animal, com capacidade de
0,6 ma, e representando um volume

3

diédrio de 1,2 m” de origem domés-

5 de origem publica(lim

tica e 6 m
peza publica).

O lixo domiciliar é acondiciona
do em recipientes diversos e dis-
postos nas calgadas onde sao cole

tados.
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Os residuos sao lancados & mar-
gem do Ribeirao Vermelho consti -
tuindo um sistema misto de aterro
a céu-aberto e de lancamento  4as

dguas (tabela 15).

Bananal

Abastecimento de Aguac

0 servigo é de responsabilidade

do Servico iutdnomo de £zua e Es—
PR .
N hi A . . .
goté’?hﬁrolna rede do municipio

como no distrito, Arspei.

Em Bananal, a captagao é feita
a partir de nascentes localizadas
enm "grotas" da serra e em 5 ponQ',
tos distintos que dio origem a i-
gual nimero de sub-sistemas prmﬁi

tores, constantes de captagao, a=-

' dugao por gravidade e reservagaoc

nao ocorrendo em nenhum deles qual
quer tratamento e/ou desinfecgao
da dgua, que $ distribuida através

de rede integrada com 12 km de ex-

“tensao (tabela 14),. & rede atende

toda a &rea urbana, com excecao fel

"ta a uma vils recentemente incorpo

rada & citada 4rea e, segundo in-
formacoes da Prefeitura Municipal,
existem aproximadamente 400 prédios.
Essa vila abastece~se de dgua em

-

sungareiaa A4 -wowiod T s e ot
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dicoes sénitérias condenaveis uti
lizando no transporte do liquide
instrumentos diversos.

Em Arap2i, a 3agua ¢ captada no
riacho ou corrego Caxambu sofren—
do recalque para reservatério uni
co de onde sem nenhum tratamento
e/ou desinfeccao & distribuida a-
través de rede que atende a toda
2 “w=» urbana.

Vale ressaltar que os mananciais
nao sao devidamente protegido de—
vendo-se esperar que por ocasiao
das chuvas ocorra contaminagao da
dgua por material fecal. Também
o sistema nao dispoe de nenhum dis
positivo de medigéo da vazaoc a
qual varia sensivelmente com as es

tagoes do ano.

Esgotos Sanitarios

A cidade dispoe de rede coletora
de esgotos que de acordo com infor-
magao do chefe do S.A.A.E. atende
toda a drea urbana tanto na sede co
mo no distrito, constando a disposi
gao final de langamento no Rio Bana
nal sem nenhum tratamento (tabela

16).



5.1&403r

.Residuos 356l1lidos :

08 residuos coletados diariamente

sao de origem doméstica, .transporta

dos em veiculo auto-motor (trator

tipo agricola com carreta) e langa-
do em aterro a céu aberto em local
distente 1 km da sede. Em Arapei,
é utilizado um utilitdrio auto-mo-
tor pars coleta, sendo destino fi-
nal ¢ '-=-~~nento nas aguas do Trio
Alambari.

Em Bananal o volume didrio da co-

3

leta é estimado em 6m”.

Sso José Do Barreiro

Sistema de Abastecimento de Kgua:

O sistema de responsabilidade dé
Prefeitura Municipal, utiliza-se de
Agua de uma nascente localizada em
"grota" da Serra das Palmeiras sen—
do dai aduzida até reservatdrio e-—
xistente em encosta nas proximida-
des da cidade onde efetua-se uma
pretensa decantacao, que tecnicamen-
te é ineficiente.

A rede atende a toda a area urba-
na e distribui Agua sem nenhum tra—
tamento nao tendo sido constatada
reclamagoes quanto ao fornecimento

(tabela 14).
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Tsgotos Sanitarios:

Toda a area urbana é atendida
por rede coletora a qual langa o0s
esgotos in natura em diversos pon
tos do Rio IZarreiro e em unm de
seus afluentes que corta a cidade
(tabela 16),

0O Unico problema é constituito
exatamente pelo langamento nessé
aflre-te, o qual, devido a sua
pequena vazao nao tem capacidade
de carresar todo o material sdéli-
do que vai assim se depositando
em suas margens ou leito, propici
ando nao s6 maus odores e poluigao
visual como também a proliferacao
de roedores e antrdpodes.

Resfduos Sbélidos:

A coleta é feita diariamente em
veiculo de tragao animal sendo to-
do o lixo queimado a céu aberto em
locsl distante, cerca de 7OQ m da

cidade (tabela 14).
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TABELA 14 - DESCRIGAC DAS CCNDIGCZS DE ABASTECIMENTO NOS

TRES MUNICIPIOS

unicipios
AREIAS BANATAL SAC JOSE BARREIRC
descricao
Responsabilidade Muﬁicipal Servico Autono- | Municipal
|mo de 4pua e es
zoto.
Oricem da Lgua Superficial Freidtico Freatico
e Freatico
Tratamento Filtragao Nenhum Nenhum
lenta parcial
nenhum desinf.
Protecgao do Inexistente Inexistente Inexistente
Manancial

Vazao Aduzida

Reservagao
Hidrometros
Punc .adm,.

Bracgais

Varidvel e
nao controla
da

160 n’

Nenhun

Variavel e
nao contro-
lads

580 m2
Nenhum
1

1

Variavel e
nao controla-
da. :

120 m3

Nenhum

FONTE: Dados coluidos em Campo -

Equipe "L" - 1976



TABEIA N@ 15 - NOMZRC = ESRCENTAGEM DE DOMICILIOS
COM LIGACAO DE AGUA, ESGOTO E SER-
VICO DZ LIXO

dgoggii fgua : Esgoto Residuos sdlidos
cilios™
gg;steg n? Li- % n® Li- % % aten| disp.
Municipios . gagoes gagoes dido~ | -final
Areias 213 227 85,. @ 162 - 59,3 10C lan¢amen-
‘ ' to flu-
. . : " vial
Bananal 636 591 - 574 - 100 aterro
Sao José do ,
Barreiro 308 301 97,7 | 301 97,7 100 queima a
céu aber-
to.

¥ Dados colhidos em "Conhega seu Munici{pio 1974" uma vez que dados

eslhidos no campo apresentaram-se incompativeis.

FONTE: Dados colhidos em campo - Equipe "L" 1976.
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TABELA N9 16 - DESCRICAC DA3 CONTIGUZS DE ZSGOTC NOS TRAS

MUNICIPIOS
Municipios ERETAS DAFANAL  |S.JCSE BARREIRO

Descrigao i

disposigao rede coletora rede coletoral rede coletora

tratamento renhum nenhum nenhum

disposigao finsal | lancamento langamento lancamento
fluvial in fluvial in fluvial in
natura natura natura

func . admo - hd bt

bragais ocasional 2

FPCNTE: Dados colhidos em campo - Equipe "L" 1 976,

3.2. Distribuig3o e Utilizag3o dos Recursos

Assistenciasis de Saude

O ndmero de leitos, segundo a tabela 17, pode

ser considerado suficiente para Areias e Bananal,

segundo o padrao ideal, que recomenda 4

leitos -

por 1.000 habitantes, entretanto, em Sao José do

Barreiro o nimero de leitos por mil habitantes

se encontras abaixo do recomendado.
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TABEIA NQ 17 - UNIDADES DE SERVIGOS, DISPOFIBILIDADES

E UTILIZACAO DCS RECURSCS DE HOSPITALI-

ZAGXC POR MUNICIPIO - 1974

Unidade | Nimero Leitos

Nimero Altas

Municipio p/ 1000 had. [ p/ 100 hab.
Areias 1 4,36 1,13
Bananal 1l 5,80 2,02
3.José do Barrei
ro 1 2,30 5,21

FONTE: Dsdos colhidos pela Equipe "L"

- 1975

Em relacdo a utilizagao de recursos hospitalares

(tabela 18), observa-se desperdicio, dada a baixa

taxa de ocupacdo de leitos (57,28% em Sao José do

Barreiro, a mais alta), fazendo com que se eleve

‘muito o custo médio da alta e o custo médio do pa-

ciente dia.



TABELA N2 18 - CU3TO DE ATIVIDADE HOSPITAIIZAGAC E CUTROS "ATRIBUTOS EM SERVICOS ESTADUAIS

E PRIVADOS NOS MUNICIPIOS - 1974

ne de Leitos/ | Pacientesl ¥ de N2 de |Rendimen-{Mé&dia de| Custo | Custo |Custo
' MUNICTFTOS leitos | Dia Dia/Ano Ocu: Altas lto Ieito/ Permanég Médaio | Médio |Médio do
Disponi pagao Ano cia da Al-|do Lei|Pacien-
veis ta. to/Dia|te/Dia
c$ @B (4]
AREIAS 18 6.570 1.810 27,5 49 3 39 1.9%2,96| 13,82 50,19
BANADAL 71 |25.015 7.622 29,4 | ou8 4 31 402,16 3,84 13,08
5.J03E DO 22 9.490 5.43%6 57,28 | 265 12 21 186,22 5,20 9,07
BARREIRO
FOKTE: Dacdos colhidos pela Equipe "L" - 1975.
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Quanto a atividade Consulta Médica (tabelas
19 e 20), os municipios de ireias e Sao José do
Barreiro apresehtam um numero maior de consultas
por 100 habitantes do que em Bananal. O rendimeg
to deste.instrumento é bem mais alto paré Bana-
nal, o que se reflete no custo médio da ativida—

de nos tres municipios.

TABZLA N® 19 - UNIDADES DE 3ERVICO, DISPONIBILIDADE E
UTILIZAGAO DE RECURSCS DE CONSULTA ME-
DICA PCR MUNICIPIO - 1974

Servigo ,
. Unidade Numero Consulta
Municipio - | _ b/ 100 Lab.
ARELAS | 1 w39
BANI{NAL ; l 19,60
5X0 Jost po -
BARREIRO 2 45,25

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" de 1975.

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE 1% SA0 PAULD
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TABELA N2 20 - CUSTC DA ATIVIDADE CCLISULTA MEDICA, NOS

SERVICOS rIDERAIS, ESTADUAIS E PRIVADOS
POR MUNICIPIC - 1974

no de ins- |n® de stivi| Rendimen- | Custo Mé- | Custo médio
Municipio jtrumentos dades ~; to do Ins|dio do |da Ativida-
(nga C. (ansulta § trurento Instrumen |de.
Mécica) lédica) i to.

ARZIAS 690 1.816 2,63 (hora | 25,30(hora | 9,62/con-
médi médica) sulta
na)

BATANAL 46C 2.4C1 5,22 33,6C 5,43

SLC JOB

e

SARREIRD 644 2.298 3,57 30,40 8,51

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" - 1975,

Quanto a disponibilidade de pessoal das Unidades
3anitarias dos trés municipios (tabela 21), pode-
se afirmar que é pecuena dado que mesmo os quadros
minimos destas Unidades Sanitarias nao se encontram
preenchidos. Observa-se ainda que o Municipio de
Areias nao ccnt~s com visitsdora sanitaria, enquan-
to que 3a0 José do 3arreiro nao conta com atenden-

tes.



TABELA 21 - RECURSOS PESSOAL DISIONIVEL OBS3ERVADO LAS UNIDADES
SANITARIAS |
i*';unic”ij' ,
io AR E I A S A N A AL S. JO3E DO BARREIRO
| N2 |Fora/ mg foras/ Remune | K2 |Hora r}é H:ras/ Remune | N¢ | Hors/ m? Horas/ Remune-
CATEGORTA Dia %é ‘I‘::ba— ragao Dia f.(: Trzza ragao Dia §§ ;::ba-— ragao
=38 lhadog - 3 lhad;s =35 lhados
Médico 1 4 12 920 |23.322,0| 1 4 |12 920 [306938| 2 4 6'  644  [19.615,30
Visitédor - - - - - 2 6 12 1610 13.0/00 1 6 10 1150 9.340,00
Fiscal Ganit. 1l 6 12 1380 {12.393%,60 | 2 6 12 2760 1..58LC01 1 6. |12 1380 15.740,00
Atendentes 3 6 12 4140 }32.877,98] 3 6 12 4140 D404 000 ~ - - - -
Escrituririos | 1 6 | 1 115 895,00 | - - - - - 1 6 |12 1380 7.0CH,CO
Serventes 2 6 12 | 2760 |14.15679( 2 6 (12 23C0  |8.12C,00 1 6 12 1380 7.%70,88
FCNTE: Dados colhidcs pela Equipe "L" - 1975.



Em relagao & sndlise de custo de
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ingstrumentos

e atividades (tabelas 22, 2% e 24) observa-se que:

— C rendimento do instrumento hora/visitadora

é muito baixo quando comparado com o . padrao
de 1,5 visita por hora enquanto que o custo
médio da atividade é excessivamente elevado

para Bananal e Sao José do Barreiro.

O rendimento do instrumento hora/fiscal sa=-
nitario também é baixo corsiderando o padrao
(%3 vi~itas por hora) e o custo médio da ati-

vidade é de Cr.§ 5.83,

A atividade de vacinac¢ao nos diversos munici-
pios em estudo nao é eficiente, dada a baixa
cobertura da populagio sucetivel, apesar de
que em Areias a cobertura chega a 50%. O cus-—
to médio da atividade difere para os trés mu-—
nicipios, sendo a mais alta a de Sao José de

Barreiro.

22 -« CUSTO DE ATIVIDADE VISITADCRA NOS

TABELA N¢@

SERVICOS FEDERAIS, ESTADUAIS E PRI-
VADOS POR MUNICIPIO - 1974

o 3

n2 de ins- |n? de ativi| Rendimento|Custo mé- |Custo médie
Munic{pio (trumentos |dades (ne2 &|do instru-|{dio do da ativida-

, (hora/visi |visitas) mento instrumen |de

tadora) to
Areias - - - - -
Bananal 1.610 &4 .0,04/h 8,10/h 202,50
S.José do
Barreiro 1,150 20 0,02/h 8,12/h 406,00

FONTE: Bados colhidos pela equipe L - 1975
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TABELA N2 23 - CUSTO DA ATIVIDADE DE FISCAL SAKITARIO

NOS SZRVI(CS FZDERAIS, ZSTADUAIS E PRI~
VADOS POR MUNICIPICS - 1974

Custo médio

. Ne de Ins—| Ne de ati-| Rendimenta | Custo mé-
Municipios trumento vidades do Instru- | dio do da ativida—
‘ Hora/fis- | (visitas) |mento Instrumen | gq,
cal) to.

AREIAS - - - - -
BANANAL 2,760hs ! 2,666 vs, | 1,03/h 6,01/h 5,83
SX0 JOSE DO

BARREIRO - - - - -

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" - 1975.
TABELA N9 24 - CUSTO DE ATIVIDADE VACINAGAD, NOS SERVI-
COS FEDERAIS, ESTADUAIS E PRIVADAS POR
MUNICIPIOS - 1974
N2 de ins-|N2 de ati Rendimen—{ Custo mé—|Custo mé- | Cober—~
Munic{pice trumento |vidades to do dio do [dio da a-| tura
P (Hora-vaci| (n? de_va|Instrumen|Instrumen|tividade
nador) cinacao)|to to GQ, es
'AREIAS 460 hs |2.634vac.| 5,72/h | 7,37/h |1,28/vac. | 50,42%
BANANAT 920 hs |6.741vac.| 7,33/h | 6,09/h |0,83/vec.| 17%
3.,JCSE DO
BARREIRO 1840 hs |2.232vac.| 1,21/h 8,37/h [6,91/vac. | 17,2%

FONTE: Dados colhidos pela ZEZquipe "L" - 1975,
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3.3, DISCUSSOES

O estudo da mortalidade foi prejudicado pele e~
levado nimero de 6bitos mal definidos, devido a de
ficiente certificacdo pelos médicos e a obitos sem
assisténcia médica. NAo havendo informacgao ‘para
quantificar estes dols fatores.

A morbidade foi estudada através da demanda sa-
tisfeita de hospitalizacao e consulta médica nos
servicos mais significativos:

Sant~ Casa e Centro de 3aude.

Entre as principais causas de hospitalizag3io
destacam-se:

Doencas do Aparelho Circulatdrio;

Doencas Infecciosas e Parasitarias e

Doencas do Aparelho Respiratério.

Entre as principais causas de consulta médica

1

degtacam-sge:

Doengas Infecciosas e Parasitarias e

Doengas do Aparelho Respiratério

No que se refere as doengas infecciosas e para-

. gitédrias supoem-se que devido a falhas no sistema
de.notificaqao e recursos diagndsticos hé dificién
cias na quantificaQ§o dessas doengas.

Constatou-se que ha disponibilidade de ieitos
hospitalares apesar de haver baixo percentual de
ocupac¢ao que acrescido do baixo rendimento da hora/
consulta médica sao fatores que contribuem para o
elevado custo desses instrumentos. O mesmo aconte-
cendo com outros instrumentos como hora/visitadora

sanitidria e hora/atendente.
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Devido a maior concentragso da populacgao na
zona rural hd dificuliade de acesso a0os recursos
assistenciais, o que cocntribui, marcadamente para
o nivel de salde da érea, sendo que outros fatores
condicionantes, como saneamento, populacac . esco-
lar, meios de comunicacéé também contribuem  para

esta situacaa,

De um modo geral, no que diz respeito ao sa-‘
neamento ambiental, constatou-se, por ocasiao da
visita, que em relagdo a esgoto sanitdrio e resi-
duos sblidos, na zona urbana, os servigos sao sa-
tisfatdrios. Quanto a agua é indispensavel a  in-
trodugao da pratica da desinfecgaoc e adocao de me—
didas de protegao aos mananciais. Em Aréias, hi e-
levada turbidez da agua, principalmente nos perio-

dos chuvosos.,

Observou-se que devido a falta de recursos diag

ndsticos e inadequada utilizacso de recursos huma-
nos e materiais, a populacao demanda para outros

municipios proximos, inclusive de outros Estados,
nao sendo, entretanto, possivel quantificar estes

fatos,.
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3.4, Sugestdes Programsaticas

A programacg3o das acles de saude devers ser orien-
tada no sentido de atender zos probtlemas basicos apon-
tados.

A ordem de prioridade determinada pelo grupo é 8
seguinte: '

18 - XVI - Sintomas e Estados Mal Definidos

28 -~ VII - Doengas do Aparelho Circulatdrio

38 - T - Doengas Infecciosas e Parasitarias

Sintomas e Estados Mal Definidos
Aparece como prioridade devido a falta de profiasio
nais de salde e em decorréncia disto, ao péssimo regis=

wro das ocorréncias. Hé necessidade de se melhorar este
registro, que na sua maioria ¢ feito sem a devida oriég
tagao, seja local, seja proveniente do Distrito Sanitd-
rio ao qual a area pertence,

Doencas do Aparelho Circulatorio

Devido a estruturs etsria da populagao, seria de se
esperar a ocorréncia de tais enfermidades. Entretanto
as agoes de Saude Publica, no estdgio em que sSe encon -
tra' em nosso Estado, pouco pode fazer para a melhoria

desta situagao.

Doencas Infecciosas e Parssitarias

Para o combate a esse grupo de doengas, ha necessi-
dade da integracao das atividades de saneamento do meio,
educagdo em saude, programas de imunizaczo e assisténcia

aos grupos mais vulneraveis da populagao. A vacinacao de
ve ser mais dinamizada, deslocando-se das Unidades Saw
nitarias para a area rural, ja que a maior cobertura can
seguida, da populacao alvo, fol a de Areiss, que chegou
somente a 50%.

As maiores falhas aqui apontadas seriam a falta de
recursos humanos adequados e a falta de comunicagao en-
tre o Distrito Sanitario e a area em estudo.
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