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"Em seu sentido mais abrangente, a
sadde ¢ 0 conjunto das condiges de
alimenta¢do, habitag¢8o, educac¥o,
renda, me=io ambiente, trabalho,
transporte e lazer, bem como de
acesso ao0s servigos de sadde & &
posse da terra. E assim, antes de
tudo, o resultado das formas de
organizagdo social de producﬁo: as
quaié podem gerar arandes
desigualdades no nivel de renda., A
sadde ndo #& um conceito abstratoy
define-se num contexto histéorico d=

determinada sociedade em um . dado

lII

momento Je Sy desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela

populagdo, em suas lutas cotidianas".

8a. CONFERENCIR NARCIONAL DE SAULE



INTRODUCAO

fAs condigtes de  salde de nossa populagdo teém se

agravado substancialmente nos anos recentes em fungdo do

reaparecimento de  doengas tidas como controladas, da
ocorréncia de novas dJdosngas e do aumento de
extensdo territorial de dosngas endémicas (8), A qualidade

de vida no Brasil reflete um quadro de grandes contrastes em

face, principalments, das diversidades sociais,

Diante deste quadro, torna-se necessdrio um amplo debate por
todos os setores ligados & sadde, a fim de s gquestionar os

Programas Vigentes = propor alternativas.

Como alunos do Curso de Especializag¥o em Sadde Fdblica,

conscientes dessa realidade e do papel profissional, & de s

T

acdmitir que o presente trabalho tem cardter fundamentalmente
académico e ndo se prop8e a resolver a situagdo de sadde do
lorcal estudado, uha vez que a solugdo passa pela insténcia
politica, Entretanto, o Trabkalho de Campo Multiprofissional
possibilita © levantamento de propostas de intervensgdo,

contribuindo significativemsente com & realidade local,

0 estdgio de campo realizou—-se no Municipio de Piracaia -
8480 Faulo, no periodo de 16 a 20 de novembro de 1987, cujo

planejamento j&§ teve indicio no mesmo ano,



Teve como objetivo tragar um perfil das condigOes de sadde
da comunidade apreendida, priorizando a faixa etdria de 0-3
anos, - procurando~se para tal fim o levantamento dos
coeficientes & indices mais utilizados em Sadde Fdblica, bem
como das condigles de habiteg¥o, egcolaridade, - meio
ambbiente, sancsamento bédsico, servigos sociais disponiveis e

outros.

0 +trabalho foi elaborado por uma equipe multiprofissional,
cssencialmente importante para o mais completo conhecimento,
levantamento & aplicagdo de medidas intervencionistas,
constituida de Assistents Social, Eidloga, Cirurgia
Dentiéta, Enfermeira, Engenheiros, Médicas, Nutricionista,
Terapeuta Ocupacional & Médico Veterindrio, onde procur;u—se
a integragdo & aplicagdo dos conhecimentos adquiridos
durante o curso, acrescidos & vivéncia profissional de cada-

=lemento,

Convém ressaltar que neste traballho provavelmente serdo
encontradas deficiencias devido ao tempo insuficiente para a
sua elaboras¥o, & auséncia de maiores conhecimentos técnicos

© ao curto =spago de tempo dispensado % vivéncia "in locu®

da realidade estudada,



II,

METODOLOGIR

Para sistematizar a descri¢gdo da metodologia utilizada para
=laboragd3o deste trabalho, divide—-se didaticamente em treées

fases distintas:

Na primeira fase do trabalho, que corresponde ao pariodo de
16 de getembro a 13 de novembro foram as sequintes

atividades:

- Jdiscutidos, entre o grupo, os objetivos do trabalho, bem

om0 o seu planejamento;

- levantados dados junto 8 SERANE (Fundagdo do Sistema
Estadual de Andlise de Dados), IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica); CIS (Centro de Informag8es de.
Sadtde ), SABESF (Sanecamento Basico do Estado de S¥o Faulo),
CETESE (Companhia de Tecnologia de Saneamento) ¢ outros

6rgdos, sobre as condig8es do Municipio de Piracaias
- calculados os principais indices & coeficientes de saddes

- &laborados o0s roteiros para visitas em e=quipamentos de
prestagdo de servigos do municipio — a serem realizadas no

periodo de estégio de campo?

- wlaborados os instrumentos metodolégicos que viriam a
contribuir com dados sobre as condigles gerais de sadde e
tambidm sobre as condig8es de assisténcia materno-infantil

no Rairro de Ratatuba.



Tendo-se em vista o pequeno ndmero de residéncias no Bairro

de Batatuba (177, dado fornecido pela SABESF), decidiu-se
aplicar o inquérito domiciliar em todo o universo de m3es

com menores de 5 anos, residentes no mesmo domicilio,

A segunda fase do trabalho, de 1% a 21 de novembro,
corresponde  ao periodo de estabelecimento de todos os

elementos do g9rupo no municipio =m questdo.

Faralelamente B aplicagdo dos inquéritos domiciliares, foram
realizadas visitas a referenciais importantes do municipio,
para elaboragdo de um diagndstico mais consistentese da

situagfo geral ¢ da situagdo de sadde especificamente,

Foram realizados «contactos na Prefeitura Municipal de
Firacaia, wvisitas ao Hospital Geral, ao Centro de Satde, %5
Estaz80 de Tratamento de Rgua, ao Abatedouro Municipal, ao
Lix&o, & Creche Municipal, & Sede da Associagdo de Fais e
fmigos dos Excepcionais, ao local de produg8o de p8o ¢ leite
de soja, ao 1local de distribuigdo do PSA (Frograma de
Suplementazdo Alimentar), ao Posto de Sadde de .Batatuba,
Escola Estadual de Frimeiro Grau de Ratatuba & equipamentos

de produsdo & distribuigdo de alimentoé de Batatuba.

Foi possivel, neste  periodo, a realizagdo de dois
levantamentos: © primeiro referents 3 situacdo nutricional
dos escolarses da  Escola de Ratatuba, e o segundo para

estimar a prevaléncias da cdrie na mesma populagdo,

10



A terceira fase do trabalho compreendeu a andlise e
avaliagdo dos dados obtidos atraves dos contactos realizados
durante o periodo de estdgio propriamente dito e a

comparaszd3o com os dados obtidos anteriormente,

ARpbs este processo, foi feita a andlise e conclusdo finais

do trabalho, as quais serdo aqui apresentadas.,

11 Servico de Blblioleca ® Documemiagas
FACULDADE ¢t $ UDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAD PAULO



I1I.

CARARCTERIZAGCAD DO MUNICIPIOK

1. ASPECTOS HIBTORICOS

Firacaia, antiga Santo Antbnio da Cachosira, em territoéorio
pertencente a entd9o Freguesia de Nazaré, foi fundada a
Nordeste da Capital do Estado, 38 margem esquerda do Rio
Cachoeira, em territério que pertencia ao Municipio de

Atibaia = Comarce de S8o0 Faulo.

Sua fundagdo data de 16 de junho de 1817, quando llona Leonor
Oliveira Franco fez doagdo do terreno e mandou erigir, por

sua conta, uma pequena ermida sob a invocagdo de Santo

Antonio.

0 rdpido desenvolvimento da povoagdo culminou na sua

elevagdo B8 freguesia, por lei provincial de 05/03/1836.

Mais tarde, em 24 de margo de 1859, foi elevada a municipio,

pela lei No., 80, que foi instalado em 31/07/1859.
Em 2% de agosto de 18982, passou a categoria de Comarca,

0 municipio passou a chamar—se Piracaia, - cardume de peixes

em tupi-guarani -, pela lei No. 997, de 20 de marco de 1906,

Bairro de Batatuba:

Antigo distrito que leva o mesmo nome, passou a ter a

denominag o dé bairro por lei municipal =m 1972,

% Dados obtidos a partir de Relatérios Técnicos da SARESF
nmeros: 2R - 3-518 - 1976 2R - 3-519 - 1978: 2R - 9-837
- 1988,



0 bairro tem suas origens na fundag8o da Inddstria
Calgzados ERata 6/R., dal surgindeo o povoado ao redor

mesma,

2. RSPECTOS GEOGRARFICOS

de

da

0 Municipio de FPiracaia tem superficie de 395 Km2, estando a

o
800 metros de altitude, 23 3 latitude Sul e 46

longitude Oeste Greenwich,

Faz parte da macro-regifo de Campinas & micro—-regido
Braganga Faulista, estando a 80 Km, em 1linha reta,

Capital do Estado.

Firacaia limita—-se com os seguintes municipios:

Norte —~——————— Joandpolis

Sul ———e—————— Bom Jesus dos PerdBes e Nazaré Faulista
Leste ~————e—-— Igaratd

Oeste ———————— Rtibaia = Braganga Faulista

Hidrologia:

Rios principais: Rio Cachoeira e Ribeirdo do Feital,

Solo:

Reservas de materiais ndo-metidlicos, areia & granito.
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Relevo:

A 4rea ocupada pelo Municipio possui topografia acidentada,

caracterizando um relevo bastante ondulado.

Clima:

0 tipo climdtico da &rea é tido como temperado e dmido, AR
o

temperatura méddia é de 20 C.,

A estagdo seca verifica-se nos meses de abril a setembro, =

0s meses mais chuvosos s¥%0 janeiro e feversiro, 3]

precipitagdo média anual varia =m torno de 1500 mm3.

3. RASFECTOS ECONOMICOS

Setor Primdrio:

Aagriculturas café, arroz, feij%o, hortaligas, batata-
inglesa, frutas citricas = floricultura

explorada pela colbnia japonesa,

Feculdrias gado leiteiro = de corte, suinos, aves

ovos,
Setor Secunddrio:

Fossuil 253 casas comerciails.

14
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Setor Tercidrio:

Fossui 87 indOstirias, sendo as principais as de calgados,
extragdo e transformegdo de granito preto, indbdstrias de

auto pegas = de produtos alimenticios.

4, ASPECTOS SOCIAIS

Satde:

0 Municipio de Piracaia possui a seguinte estrutura de
assisténcia médica ¢ sociall uma Santa Casa de Misericérdia,

um Centro de Sadde & um asilo para idosos,

0 Rairro de Batatuba conta com um Fosto de Atendimento

Medico Municipal,

Educac&o:

Fossui uma Escola Estadual de Frimeiro & Segundo Graus, com
4695 alunos;y uma Escola Comercial: trés Escolas Estaduais de

Frimeiro Grau e . 19 Escolas Estaduais isoladas (até# a

]

terceira sdri

T

).

b ]

Batatuba - possui uma Escola Estadual oferecendo instruc¥o
da la, a Ba. sdrie & FPrograma de Rlfabetizagcdo de Jovens e

Adultos (RJA).

1%



Saneanento Bésico:!

0 sistema de abastecimento de 4gua atende a 90X da
populagdo, 0 sistema de coleta de esgoto cobre 72X da
populagdoc e & jogado "in natura” no Rio Cachosira., 0O

municipio possui também sistema de coleta de lixo,

Meios de Comunicag3o:

Fossui um posto de Correio ¢ da TELESF com 862 +telefones;
Servigo de RAlto-Falante e 2 jornais: "Firacaia Jornal” e "0

Noticidrio Firacaiense'",

Cultura:
Festas tradicionais:

- dia 80 de Janeiro ..... S8%0 Sebastilo
- dia 13 de Junho ....... Santo Antonio, padrosiro da cidade
- dia 16 de Junho ....... Fundagdo da cidade
- meses de Maio e
Outubro .....v.vnneewn.. Festas do Santo Cruzeiro da Fenha

- 13-16 de Junho ,...... Festa Industrial de Firacaia (a

cada dois anos)

Transporte:

Inter-municipais: - linha de Onibus para Sdo Faulo #
Atitaia

- linha de oOnibus para Eraganga FPaulista

16



Municipais: - linhas especiais de 6nibus e lotagles
para o transporte de estudantes e

trabalhadores

17



IV,

INDICADORES DE SRUDE

A Organizagdo das Nagles Unidas, por meio de seu Conselho
Econébmico e Social, formou um Comité no inicio da década de
50 com a incumbéncia de preparar um informe sobrs métodos
satisfatéorios para definir & avaliar o nivel de wvida em
diferentes paises, ou em diferentes periodos de um mesmo
pais, numa série histérica (3), PRas=ados nas determinagles
do Informe Técnico 137 da OMS (31) tentou-se caracterizer o
Municipio de FPiracaia - SF., através de diferentes
abordagens que pudessem traduzir a condig¥o de sadds do
municipio, natalidade, fecundidade, pirémide populacional,

etc,

E importante observar que o0s dados demogrdficos como
populacdo projetada & taxa de crescimento médio anual foram
calculados igualmente para todas as regiBes administrativas
do Estado, sesgundo o m#todo dos componentes, utilizando uma
fungdo logistica,por faixa etdria & sexo (1980 a 2000) (18),
Este método 1leva em consideragd3o dados de mortalidade,

fecundidade e migragdo,

Vale a pena notar que Piracaia - SP,, & um municipio de
populagdo pequena = alteragles minimas nos dados
de mortalidade, natalidade, etc,, podem acarretar mudangas:
significativas e ate¢ mesmo discrepantes das curvas obtidas
nos graficos, quando comparadas a localidades onde  a

populagdo & maior.

18



1. COMPOSICAO DR POFULACAD SEGUNDO SEXO E IDRDE

- Pirémide da populagdo do Municipio de
S%0 Faulo,

1

ARAFICO

1980,

Firacaia,

E (11)

: IBG

FONTE

Faulo,

e populag¥o do Estado de Sdo

d

FPirédmide
1980.

n
'

RAFICO

G

+ IRGE (11),

FONTE
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/

0 Grdfico 1 mostra - que a populagdo do Municipio de
Firacaia segundo o Censo de 1980 de 13,748 habitantes, sendo

51,25%Z de homens e 48,744 de mulheres,

Na z2ona urbana habitem 59,33% da populacad & na zona rural

40,67%.

A pirdmide etdris de Firacaia - 1980 pode ser classificada

como do Tipo I, segundo a Classificagdo de THOMPSON,

R base & larga & semelhante ao Estado de 530 Faulo - 1920 =
a de palses com olevados coeficientes de naetalidade, Nota-se
acentuada diminuig¢¥o nas barras ssguintes, tipice de regilices

\sub—desenQolvidas, ond= a mortalidade & elevada,

A Raz8&0 de Masculinidade para a populagdo como um todo & de
10%51,3 para o Municipio de Piracaia - SP. Na Tabesla 1
csncontramos dados comparativos para FPiracais e o Estado de

S%0 Faulo,

TABELA i ~ Rardo de Masculinidade (por 1000 mulheres)
segundo alguns grupos =tdrios no Municipio de=

FPiracaia - SP.,, & no Estado de Sd0 Faulo,
1980,
""""" N3
\ ETARIO !
LOCAL \ H <1 15 1—-- 50 50 & +
ettt e e e e et et e et et et et e et e e et e e e e et
ESTRIO DE SAO0 PRULD !} 1033,6 1007,0 214,8
: 1570 A 4gs, 1 Mg,
FIRACAIA - SP. i 1050,8 1052, 1039,5

S Mees Gt Bae hiee PG Gate S WaS St YOt Bk bent GuSe St Bl Hene DS T St Ab0s CuID Semb Iime bemd S0 Spy ed See e Gt S e L A4t Sees et St Mve md Sese Semy Ve Gind HSS PG MRS P00 PO GiAS mtd LS AL WS Sind S4e SInd Bimd Sue RSO BEAY Ad OIS SO S48 som

FONTE: IRBGE (11),



Através da Tabela 1 pode-se observar que os valores da Razdo
de Masculinidade encontrados para o Estado de 8¥o Faulo
seguem o padr8o esperado, ou seja, um ndmero maior de homens
em relagd8o a mulheres na faixa de menores de 1 ano, um
=quilibrio entre estes valores na faixa etédria de 15 a 50
anos e uma diminuigdo do name=ro de homens em relagdo ao

ndmero de mulheres apéds os 50 anos.

No caso do Municipio de Piracaeia, os dados obtidos n¥o se

comportam de maneira esperada, e provavelmente a Raz8o d

T

Masculinidade para a faixa de 15 a 50 anos =ncontrada sugere
aumento da populagdo masculina relacionada a atividades

profissionais, ou =ntdo, aumento da mortalidae materna.

2
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2. COEFICIENTE GERRL DE NATALIDRDE

1000
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COEFICIENTE DE FECUNDIDRDE

3.
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taxas apresentadas em paises como: Hungria (355%,5),

(67,9), Estados Unidos (70,3) & Portugal (21,3) (3).



COEFICIENTE GERAL DE MORTALIDADE

4.

GRAFICO 5

- Coeficiente Geral de Mortalidade no Muniqipio

iracaia

de P

de 1975 » 1984,

- SP. 4

CISs.

Sadde -

entro de Informagles de

c

FONTE

estd

icador que

d

-

idade ¢ um

icien

-

0 Coef

in

te Geral de Mortal

no

como

eu numerador

erros tanto no s

a

to

sujeil

bastantwe

ic¥o0 da

composig

muito da

L0

l6res depend

denominador, cujos va

'populacﬁo;

dade

i

principa

envolvidas,

lmente quanto %

—~des

sub

=“r nas 8reas desenvolvidas, quer nas

Qu

bastante -

15 oOu

igua

255

coeficiente pode apresentar valores

tantes,

geralmente entre 7 ¢ 10 por mil habi

proximos,

2%



[/
0 Grdfico 5 apresenta os valores encontrados para Piracaia

no periodo de 1975 a 1984 que oscilam entre 7,0 e 12,0 por
mil habitantes, valores estes, fora do esperado para é&reas
extremamente sub-desenvolvidas, de baixissimo nivel de
sadde, cujo indice apresenta-se em torno de 14 ou 15 por mil

habitantes (3).
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Observando o Grdfico 6 verifica-se uma redugdo
significativa no CMI para o Municipio de Piracaia entre os

anos de 1975 e 1984,

Ao se decompor tal coeficiente em mortalidade infantil neo-~
natal o infantil tardia percebe-se que, apesar da
mortalidade infantil tardia ser mais alta que a neo-natal, a
queda desta ¢ mais acentuada que a segunda, talvez pelo fato
de  que medidas como programas de suplementacﬁo alimentar,
vacinagdo e outros, interfiram com mais eficdcia na faixa

=tdria entre 88 dias a 1 ano do que de 0 a 27 dias,

Mesmo tendo ocorrido um decréscimo do CMI( este ainda ndo
atingiu os indices dessjados se comparados com paises
desenvolvidos {(Grafico 7)), demonstrando que as medidas de
intervengdo ao meio (saneamento, aleitamento, nutrig¢3o,
vaczinagdo, etc.), bem como a assisténcia ao pré-natal, parto

e pos-neonatal imediato ainda egtdo distantes do e=sperado,
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CURVA DE MORTALIDRDE PROPORCIONAL POR FRIXAR ETARIA
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7. ESTUDO DE CRUSAS DE MORTALIDUADE POR FAIXA ETAKRIA

Analisando a Tabkela 2 (Anexo 2), onde tem-se as tres
icausas mais frequentes de dbitos por faixa etdria nos anos
de 1975 a 1984, observa—se que em menores de 1 ano as causas
mais frequentes sd0 diarréia, doengas perinatais
(principalmente anébxia e hip6xia) e as pneumonias., @Quando
vistas em seus componentes neonatal & infantil tardia,
~observa-se que na faixa de 0 a 27 dias, as doengas
perinatais s%o0 as mais frequentes atingindo um-percentual de
44,47 em 1981, Isto deve—-se, provavelments a uma assisténcia

materno~infantil deficiente,

'Né faixa infantil tardia, a primeira cousa & a diarréia,
segquida de pneumonias, Outro dado observado € que ndo hd
diminuigdo da percentagem dos dbitos pelas referidas causas
. através dos ands, levando a crer que, no municipio, s&o
precdrias as condigles sdcio—-sconbmicas, de saneamento

bhdsico = falta investimentos em saudde,

Na segunda infé&ncia as causas mais frequentes de dbitos (de
1975 a 1984) s30 os acidentes e as enteriteé. As enterites
Zomo  causa im}ortante nessas idades reforga a hipotese da
existéncia de condig8es precdrias de saneamento bdsico, Os
acidentes podem ocorrer devido a presenga  de rodovia =&

vias de acesso passando pelo municipio,



Na faixa de 15 a 64 anos, idades produtivas, as doengas

causadoras de obitos s80 acidentes, tumores malignos e

doengas isquémicas do coragdo,

A partir dos 6% anos as causas de dbitos s80 doengas
cérebro-vasculares, doengas esquémicas do coragdo & tumores
malignos, 0Os estados méorbidos mal-definidos aparecem como
primeira causa nos anos de 1975, 1976 e 1977, desaparecendo
nos anos seguintes provavelmente devido a wmelhora da
assisténcia wmédica, Observa-se portanto que ao lado de
dJoengas infecciosas ¢ desnutrigdo, comuns em paises sub-
desenvolvidos, estd0 as doengas cronico-degenerativas em

idades avangadas comuns em paises desenvolvidos,
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Em comparasdo a paises desenvolvidos (Gréfico 10>, como
Jap30 e Canadd, observa-se que o indicador de Suaroop-Uemura
apresentado pelo Municipio de Piracaia em anos préximos a
1980 ¢é significativamente menor, indicando mais uma vez,
condi¢Bes .dé& saGde mais precarias e maior incidéncia de

6bito em idades menos avancadas.

GRAFICO 11 - Iﬁdicador de Swaroop e Uemura no Municipio de
Firacaia - SP., nos anos de 1975 a 1984,

FONTE: Centro de InformasOes de Sadde — CIS,
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Comparando-se o Municipio de Piracaia com o Estado de Sdo
Faulo e o HBrasil, observa-se um comportamento praticamente
seme lhante, com valores na faixa de 48 a 58%, ainda muito

abaixo do esperado.
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TRABALHO EM CAMPO

1. CARACTERIZACAO DRAS PRINCIPAIS AGENCIAS PRESTRDORAS DE
SERVICOS

1.1, SANERAMENTO

Meio Ambiente:

A qualidade ambiental é determinada por complexos processos
utilizados pelo homem, 08 quais asseguram sua vida
garantindo seu conforto, 0 ambiente ¢ alterado em
decorréncia do manejo .dos recursos nele existentes &
pertencentes B &gua, solo e ar, resultando efeitos que
modificam a satde, conforto, gsenso estético, & capacidade

humana de atingir um ajustamento social (17).

0 Municipio de Piracaia conta atualmente com 87 inddstrias,
as quais tém como atividades principais as relacionadas na

Tabela 3.
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TAEELA 3 - Principais atividades industriais de Piracaia e
Bairro de Batatuba, 1987.

o e e e et bt M40t TS ems SN SO PeS W Bee BE e (S Gma Sihe SO TG (e RS A WS S8E SED Sime GEuE SN 04 By Y BheS @G SuNe dmiy Buns v SPe St PuSe e AW Smt S1E SIS Gare S NS Mt G0be Beat FURE Ed SAM WINE BT S Svet By GHV4 He Sues Geme doas

AN H
\ LOCRL ! MUNICIFPIO LE RRIKRRO DE
ATIVIDRDES \ H PIRACAIA BATRATUERA
] .
_____________ \_,_-_--_,m—,m____;___m_m-mm___w____-,_w___m_~_~_,-~~_
CALEARDOS E ARTEYATOS DE COURO ¢ 11 -
g
SERRALHERIAS | 6 -
[]
[}
SERRARIA DE MADEIRA H 6 -
SERRARIA DE GRANITO H b -
(]
OLARIAS H 42 10
}
ENGENHOS \ 3 -
]
]
OUTRAS ATIVIDARDES ! 14 -
L
____________________________________ ;__m__-_*w_-T*_m_ﬁm“__m___,__wm_~_~~
TOTAL = 87 10

S e S Gt (s " e TS s St o S WS Pt S0 BAE SIS S SS PS TR Mme Dt Fems HHA el Tas e s WRS Sehs BIPS S SRS Ao deas SUNE ST et St Mo Se smrs Sun SEY SEe SES e S e iy ALY SE S bems St ST e St faas Fand e § SO e s e

FONTE: Frefeitura Municipal de Piracaia,
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Fraticamente inexistente, pois © nOmero de veiculos
automotores da cidade de Firacaia ¢ muito pequeno, nd
contribuindo com concentragles elevadas de polusntes

decorrentes da queima de combustiveis,
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Quanto ¥ws indastrias nd%o chegam a representar fontes
poluidoras por duas razles: obtipo de  atividade que
desenvolvem, tais como calgados, olarias, serralheiras,
etc.; e por estarem geograficamente dispersas umas das

outras.

0 que se observa no Rairro de Batatuba s3o0 eventuais
queimas de matas, originando material particulado e
dibxido d= carbono, entre outros poluentes, Observa-se
ainda como forco de poluig3o ambiental a poeira (material
particulado) proveniente do trénsito nas vias sem

calzamento,

Segundo a CETESE, as cargas. orgfnicas mais
representativas de poluig8o em ?iracaia s80 as derivadas
de atividades como engenhos & curtume, Os despejos destas
inddstrias s30 langados no solo para fertilizag¥o do
mesmo ou em pogos absorventes, sem nenhum tratamento de
seus residuos, contribuindo para poluig3o das 4guas
superficiais e subterreneas} devido &% percolagdo dos
despejos no solo. A Tabe1la 4,& fornecida pe1a>CETESB,
demonstra o destino dos despejos das industrias

potencialmente poluidoras do Municipios de Piracaia (6).
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TABELR 4

Destino dos despejos industriais de algumas
inddstrias potencialmente poluidoras das
d4guas, no Municipio de Piracaia, 1986,

OBS:~ Carga orqgfdnica de inddstrias em
Kg DEO/dia.

SUB-BACIA: |CARGA INDUSTRIA/? TRATAMENTO :TRATAMENTO! DISFOSICAD
Atibaia H SANITARIA ! EFLUENTE | EFLUENTE | EFLUENTE
MUNICIFIO: H POTENCIRL i INDUSTRIRL | SANITARIO! INDUSTRIAL/
Firacaia ! 198464 } 1986 ! 1986 | SANITRRIO
INDUSTRIA ! ; H } 1986
““““““““““““““ G T T Ty T T T T T T T T T T Ty T T T T T T T T T T INFILTRACAD
ENGENHO AN- | H SEM ! FOSSAH 1soLo/
TONIO ROGUE 1 40 ! TRATAMENTO § SEFTICR FOCO
FERNRANDES H H ! JARSORVENTE
************* T T I RFILTRAGAD
CURTUME SA- | } SEM '} FOSSA 1S0LO/ '
FRACO INDUS- | 84 ! TRATAMENTO t SEFTICA {POCO
TRIA E CO~- | ! ) IARSORVENTE
MERCIO ' ! H i

§ 1 ] 1
""""""""""""" LT Ty T T T T T T T T T T Ty T T T T T T T T T T INFIL TRRCAD
ENGENHO CR- |} ' SEM ! FOSSA {S0Lo/
NALENSE ! i1 ! TRATAMENTO | SEFTICA FOCO

H } H }RESORVENTE
"""""""""""" VT T Ty T T T T T T T T T T Ty T T T T T T T T T INFILTRACAD
ENGENHO KO- | i SEM ! FOSSA 180L0/
SARIO DRHY | 75 ! TRATAMENTO | SEPTICA IRRIGACAD
NETO H ! ! {ARSORVENTE
_____________ ;mm__ﬂm___ﬁmm~_m_;~~_,,m,____-;__m,______;-_~_,_*~_m~_
TOTAL ! 210 H - H - H -
FONTE: CETESE (4).

A vazdo média do Rio Cachoeira é de 8 a 10 metros cabicos

por

e5490tos

segundo{

domgsticos e de todas as inddstrias

» 0 Rio Cachowira recebe o085 despejos dos

localizadas
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no Municipio, sem nenhum tratamento prévio antes do

langamento,

Em vista ao abatedouro bovino localizado na sede do
Municipio de Piracaia, portanto a montante do Bairro de
Ratatuba, observou-se que os e&sgotos do mesmo n3¥o sofrem
nenhum tipo de tratamento antes do langamento no Rio
Cachoeira, Este despejo ¢ composto de dguas de lavagem
das visceras, sangue dos animais abatidos, fetos com
poucos meses, etc.,, ©0 que sem davida compremete a
utilizag8o deste corpo de d49ua a jusante, Cabe salientar
que a disténcia de 6 km entre a sede do Municipio & o
Rairro de Ratatuba (onde parte da populag8o utiliza esta
dgua para seu abastecimento) n8o devem ser suficiéntes

para a auto—-depurazdo completa deste corpo de dgua, jd

4]

que além desta carga orgénica significative receb
despejos de outras inddstrias ¢ de todo o esgotamento

domé#stico coletado.

Os aspectos mais relevantes de poluigdo do solo
observados em Piracaia foram relativos a md disposig8o do
lixo doméstico, industrial e hospitalar, que além de
contaminar o so0lo promovem a degradag8o do ambiente
poluindo o ar (odor desagraddvel proveniente de matéria

orgénica em decomposig8o) além de contaminar as d9uas
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superficiais (j4 que a disposic¥0 do lixo & feita as
margens do Rio Cachoeira sem nenhume cobertura posterior,
contribuindo também para intensa proliferagdo de insetos

e roedores),

Outro aspecto importante observado no Municipio foi a
degradagdo ambiental resultante da extragdo de argila por
parte das olarias, Embora essas indidstrias nd3o tenham
grands caparcidade produtiva, 9grande quantidade delas
ecté distribuida por todo o Municipio. Esta atividade
industrial, ap6s a extragdo da argila, faz com que A&reas
cultivaveis transformem—se em brejos, lagoas, terrenos
alagadigos, etc,., o que p;ejudica estéticamente o local e
promove a proliferagdo de insetos como moscas, mosqu{tos,

ete,

Sansamento do Meio

Saneamento dJdo Meio, £ definido pela Organiza¢3o Mundial de

Sadde como o cOHntrole de todos os fatores do meio fisico do

homem que exercem ou podem exercer efeito deletério sobre o

seu bem—estar fisico, mental e social,

Os objetivos do San=amento do Meio sdo:l

- Abastecimento de dgua.

- Coleta o disposig8o de dguas residudrias,

-~ Acondicionamento, <coleta, tratamento e/0u. destinoi dos

residuos s6lidos.
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- Combate 3 poluigdo das dguas, do ar e do solo,
- Controle de aftropodes.

- Saneamento de alimentos.

- Saneamento de escolas.

- Sanemaneto de locais de trabalho, entre outros,

Negte Item do trabalho, discorreu-se sobre alguns dos Itens

acima mencionados, e que constituem o Saneamento Bdsico,

A expressdo "Saneamento BRdsico" é reconhecida atualmente no
Brasil como a parte do Saneamento do Meio que trata dos
problemas relacionados ao abastecimento de &gua, 3 coleta e
disposigdo dos esgotos sanitédrios, drenagem urbkana e ao
acondicionamento, wcoleta, transporte & destino de residuos

sdlidos (27),

0 Saneamento Basico & a condigdo essencial para o bem estar
humano, oferecendo situages de produtividade e melhor

atuac¢do na vida em sociedade,

Saneamento Bdsico

T Sme T Gt B G S SBe Wme G0 Mbe Sam Mo SO beis Amee S SRt berd T Bme S S Sa v oL mee o

1] Municipio de Piracaia tem o SeU sistema de

abastecimento de 4gua sob a responsabilidade da SARESP.

A captagdo é& superficial, sendo 0o manancial de

abastecimento o Rio Cachosira.
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A montante do ponto de captag8o existe uma barragem . sob

controle da SABESF que envia 4&gua para o sigstema

cantareira e regula a vazdo do rio,

Apds a captag8o a 4dgua ¢ enviada para uma estagdo
compacta de tratamento (ETA), constituida das seguintes
etapas?

- pré—-cloragdo

- floculag¥o

- decantagdo

- filtragcdo

- pos—cloracdo

~ fluoretaclo

A ETA tem capécidade para tratar 40 litros/segunda, =)

possui um laboratdrio para andlise de quaelidade da dgua,

Segundo informa¢3o fornecida no local, o periodo mais
problemdtico para o funcionamento da ETR ¢ a #dpoca das
chuvas, PpPois a dagua vem com um elevado teor de material

em suspensdo, produzindo cor & turbidez,

Rpos o tratamento, a 4d49ua & enviada para os reservatérios

- de distribuicdo,

Segundo dados fornecidos pela SARESP local, 90 a 9254 da
populé¢50 da cidade de Piracaia & cobsrta pelo sistema de
abastecimento de dgua, Estes dados foram confirmados
junto & Prefeitura Municipal,

A Tabela S mostra a evolugdo do sistema de

abastecimento de dgua nos anos de 1984 a 1987.
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TREBELA S

- Evolug8o do sistema de abastecimento de 4gua

de Piracaia num periodo de quatro
anos (1984 a 1987),

da cidade

- @8 Sy Surs FES S0 S SA GIL Sine RES S50 FISE heed MeLe SMIR AVG bing S04 Pumb Samt

P E R I O I O

e care EmE BNS Sme S0 SIVG Sass G4 SE00 U4 PG Pume By GG Heep SEGS FRS SKS BB B0NT e Bees pe

i 07/1984 | 07/1985 | 07/1986 | 07/1987
! : ! N
EXTENSAD DA REDE ! 1 ' :
ADUTORA 1 4,689 m | 4,689 m ! A4.689 m ! 4.689 m
EXTENSAO DA REDE ¢ T T o
DE DISTRIBUICAD ! 34.540 m | 37.814m ! 38.006 m |} 39.659 m
[} ] [}
________ [] e ot sane S0s0 $ov0 Sie Se0m sevt Semm Aveo ae ] - oees ss0m e 6t o 0000 S0 e o e ' et oxon e et 4w s Se2e Svet Sure Seme Seam 1 ] e oo oa0s ovee Saee S0ae oewe oo et
NOMERD DE LIGACOES | ' ! ]
RESIDENCIRIS I 1,975 1 2052 i 2,160 | 2.259
! ! N L
NUMERD DE LIGRACOES ! ’ ! !
COMERCIAIS ! 209 ' o7 ' 243 | 254
NUMERO DE LIGAGODES ¢+ T g T
PUBLICAS ] 32 : 33 ! 34 36
___________________ N FUN DU SO
NUMERD DE LIGAGOES ! ! ' '
INDUSTRIAIS ! 33 ! 34 ' 38 ! 39
! . i ] :
TOTAL : 2.249 1 2.346 1T B2.375 i 2.588
e ———— R Y S
VOLUME DE  AGUA ! 31 3 3 3! 773
PRODUZIDO 1 43,481 m ) 48.882 m ! 55.744 m ! 67.044 m
HORAS DE runc:oﬁﬁi‘": """""""""" g yTT T T
MENTO ! - ! 13,04 b ! 12,59 k | 13,20 h
; ; o m— -
FUNCIONRRIOS: ' 1 Ty T
? ] [} 3
ADMINISTRATIVOS ¢ 3 y T o 5 T 5
: ! ! I :
OPERACIONAIS ! 12 ' = ] 12 : 12
: : e e
""""""""""""" TOTAL ¢ 16 4 = ! 16 ; 16

FONTE: SABESF - Relatdrios Internos.

435




Rairro de Batatuba:

0 ERairro de Batatuba & constituido por um ntcleo
habitacional, pertencente % extinta Fabrica de Calgados
Bata e varios nGcleos com caracteristicas urbanas: S3o
Bras, Vila Romides, Rairro dos Pedrosos, Vila Candinha e
Vila dos Theodoros, cuja distAncia é de aproximadamente

é6 Km do centro de Piracaia.

0 ntcleo habitacional de Ratatuba possul um antigo
- gistema de distribuiclo de agua implantado h& mais de 30
anos, cuja captaglo & realizada em uma nascente ou mina,

ndo passando por nenhum tipo de tratamento,

Conforme constatou~-se "in loco" este sistema j& se tornou
obsoleto, pois n8o mais atende 3s necessidades da.
populag8o, uma vez que a dgua ndo chega de forma continua

a todas as residéncias a ele ligadas.

Os outros ndcleos ndo possuem sistema de distribuicdo e

se abastecem de 4g9ua de pogo, mina = carro pipa.

No periodo sfco a situagdo torna-se critica uma vez que a
maioria dos pogos seca & a populacdo & abastoscida através
de carro—-pipa, dJde forma ndo satisfatéria, pois durante o

trabalho de campo muitas reclamac®es foram ouvidas,

Em wvisita B SARESF - S%o0o Fauleo, obteve-se informagies
sobre a existépncia de um projeto para abastecimento do

Rairro de Ratatuba, Este projeto encontra—-se na fase de
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orcamento e sua implantag¥o deverid ocorrer no ano de

1988,

0 projeto consiste na ampliac¥o0 da rede existente em
Firacaia até Ratatuba, A &gua seréd levada para

reservatérios elevados para posterior distribuicdo,

o s o St bove e tem  Gmp b e sie IS se on ey

0 sistema de esgoto utilizado no Municipio de Piracaia ¢é
do tipo separador absoluto, ou seja uma canalizagdo
recebe o0s esgotos domésticos, os residuos liquidos
industriais e dguas de infiltrag8o ¢ outra canalizagfo

recebe as dguas pluviais e de infiltragdo (27).

Coleta

A coleta de esgotos na ;eﬂe do Municipio de Piracaia
cobre 80%Z da populag¥o atendida da rede de dg9ua (ou 72%
da populag8o da sede do Municipio)., J3 no Bairro de
Ratatuba observou-se nos dois maiores ndcleos
habitacionais a presenga de rede coletora de esgotos
feita pela antiga fébrica de calgados ERata = alguma

olaria, pordm, essa rede n8o 4 considerada como oficial
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ou publica e tampouco de responsabilidade da SABESP

local,

A Tabela 6 representa a evolugldo do sistema de
esgotamento sanitdrio da cidade de Piracaia num éeriodo

de quatro anos (de 1984 a 1987).

TARELA 6 - Evolug¥o do sistema de esgotamento sanitério
na cidade de Piracaia, 1984-1987.
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\ AND i
FARAMETRO \ i 1984 1985 1986 1987
\ :
________________________________ § - -
EXTENSAO DA REDE DE ESGOTOS (m) | 12,331 13,298 14,298 16,104
No. DE LIGRCOES RESIDENCIAIS - Po1.542 1.593 1,683 1.788
_________________________________ ;_,m_n_,w___-_____,,_m______m_____
No. DE LIGRECOES COMERCIARIS : 191 207 217 223
No. DE LIGACOES FUELICAS : 19 19 20 20
No, DE LIGACDES INDUSTRIRIS : 28 30 31 32
No. TOTAL DE LIGRCOES i 1,780 1.849 1.951 2,063

e . ST PERS G1e Gt brve GMEe G160 G Gene Beas HSS PO Gmvs BmS SEG Gra SO S00e S00) BUAD U e Po PMF PR St PRI SE4e SR PIS SaEE Seme SIS0 G4 BB ENS Tams ARV SES B Gete THSe SIS e SUe Gesd Ses SIS Mme i Sere ane Sed v Sum

FONTE: SABESF - Relatérios Internos,

A fonte coletora de esgotos da cidade de Firacaia existe
desde 1910 passando a ser administrade pela SARBESF a
partir de 1977 ap6s uma reforma completa no_sistema de

coleta, o qual j& wstava obsoleto.
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Os esgotos coletados na sede do Municipio de Piracaia
(tanto domé¢sticos como industriais), no Rairro de
Batatuba e nas.indastiras localizadés na zona rural s3%o
langados "in natura” no Rio Cachoeira, sendo que o
langcamento dos esgotos domésticos na cidade de FPiracaia é
feito através de 14 1/s  (informagtes fornecidas pela
SARESF local)., No Rairro de Batatuba além dessa prética,
‘nos locais onde ndo hd rede coletora, os esgotos eram
langados w&m fossas individuais nas residéncias ou  no

Cédrreqo do Feital ou ainda a cdu aberto =m alluns casos,

Comparando a coleta de esgotos do Municipio de Firacaia
(72% da populagdo da sede do Municipio) com a capital
{407 da éopula;go Z atendida por rede de esgotos),
depara-se <Com uma cobertura de coleta muito boa para
Firacaia. 0 que surpreends no entanio ¢ a tranquilidade
com que este esgoto (domédstico &/ou industrial) ¢ langado
nos corpos de d9ua sem qualquer preocupacdo por parte das
autoridades de se reduzir este carga orgénica excessiva

proveniente dos esgotos domdsticos (que se agrava com  a
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)

adi¢30 dos esgotos industriais, cuja vaz3o de langcamento

é desconhecida) ou a quantidade de organismos patogeénicos

normalmente presentes nos esgotos domésticos,

Fundamentado no alto custo de implantagl3o de um sistema
de tratamento de esgotos e também em fungSo da falta de
conscientizag¢do da populag¥o frente ao problema, a SABESP
nfo tem nenhum projeto ou estimativa de prazo para

solucionar a questdo,.

0 objetivo dessas observagles resume-se & tentativa de
sensibilizar o poder municipal e quem sabe 08 Orgdos
responsdveis pelo controle de poluigdo de nosso Estado
quanto aos riscos & sadde que a populagdo de Ratatuba
continuadamente estd exposta, alertando que sem a
obrigatoriedade de um tratamento dos despejos (urbanos
e/ou industriais) estes langamentos contribuem
drdsticamente para poluigd3o do Rio Cachoeira, um dos

formadores da Bacia do Rio Firacicaba (6,

Residuos S6lidos:

o . s i ime ove beve Se e et e S S S S

Os servigos de varrig3o, coleta, transporte e destinagdo
final dos residuos sé6lidos produzidos em Firacaia, estdo

a cargo da Administrag¢do Municipal,
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A coleta dos residuos sdlidos domiciliares, industriais e
resultantes da varrig8o das ruas ¢ realizada por
caminh&o compactador e por cagamba, segundo informagles

colhidas junto 3 Prefeitura Municipal.

A coleta de 1lixo domiciliar é realizada em dias
alternados, no periodo noturno e os residuos sdlidos

industriais s8o retirados diariamente no periodo diurno,

0s residuos hospitalares s80 coletados diariamente de
-gegunda a sexta-feira. Segundo inforﬁacdes fornecidas
pela Prefeitura, antes da coleta por caminhdo < feita uma
triagem para separagd3o de  alguns tipos de material
{placentas, curativos, material contaminado, etc,) cuja
destinagfo ¢ fossa quimice e incineragdo. O restante dos
residuos sdo dispostos em conjunto com. os residuos

domicialires e industriais,

Todos os residuos coletados sdo0 dispostos em lix¥o
situado nas proximidades do centro urbano, de forma

inadequada e sem uso de qualquer técnica,

NSO hd qualquer preocupagfo em se evitar a contaminagdo
tanto dos recursas hidricos, como_do solo, Como uma
possivel forma de controle, & feita a cobertura dos
residuos domiciliares tom os residuos  industriais,
compostos de aparas de borracha, couro & material

pldstico.



0 local de disposigd3o do lixo ¢ de propriedade particular

e alugado pela Prefeitura.

Em visita ao local, constatou-se a presenga de catadores
contratados pelo proprietdrio do terreno, com a
finalidade de separar alguns iipos de materiais (vidros,
latas, papel), para posterior comercializacﬁo.ANotou-se
também a presenga de animais doﬁésticos Valimentando—se

dos residuos.,

Sugere—-se que o lixo seja disposto em um aterro sanitéario
controlado, & que os residuos hospitalares tenham. um
tratamento especial, observando-se todas as recomendaglies

técnicas empregadas no manuseio deste tipo de residuo,

Rairro de Ratatuba

e ran S vme et g v b then e e pake o oo

A coleta dos residuos s6lidos produzidos em Batatuba &
realizada duas vezes por semana, através de caminhdes da

Frefeitura, ndo atendendo entretanto toda & populagdo,

o2



d)

Este servigo parece n3o ser eficiente uma vez que Fficou
constatado o uso de terrenos baldios para disposiglo de
lixo, onde ocorre prolifera¢do de vetores (ratos, moscas,

etc, ).

Observou-se a queima de lixo quando este  aumenta de
volume no referido local, < tambédm, em alguns casos, o

enterramento do mesmo.

ows owe sovm crre e BT aems ctts s ovs dee eos Sme e

Segundo informaches da Prefeitura de Firacaia 70%Z - das
ruas da sede  do Municipio s¥3o pavimentadas e d
extens¥o da rede de dguas pluviais é& de aproximadamente

8 Km, atendendo iOZ da populagdo do Municipio.

J4 no Bairro de Ratatuba a situvagdo & mais grave pois ndo.
hé& pavimentag¥o em nenhuma rua, além de n¥o existir red@
de  4guas pluviaig. Esta situa¢do com"cérteza provoca
erostes  nas épocas ﬁais chuvosas do ano, prejudicando o
leito carrogével além de contribuir para formacﬁo"de

pogtas responsiveis pela proliferacdo de ingetos.,

No tocante as enchentes, a Frefeitura do Municipio

assegurou que =las ndo tém ocorrido nos dltimos anos.,
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RecomendacOes

Considerando as caracteristicas peculiares do Bairro de
batatuba, urbano-rural, a distribuiglo espacial da populagdo

= a topografia local sugere-se:d

- Tendo em vista a existéncia de um pbojetd de ampliagdo da
rede de Firacaia para atender Batatuba, a solu¢do ideal em
termos de abastecimento de d9ua seria a sua implantagdo no
mais curto espago de tempo., Ressaltamos a necessidade de
exitir em determinadoé pontos, reservatérios pﬂblicog,»
onde a populag8o ndo atendida pela rede,- pudessé“ S

abastecer de d4g9ua tratada.

- No que se refere % coleta, transporte e disposig3o dos
residuos s6lidos, acredita—-se que a solug¥o para Batatuba,
seria a construc3o em locais estratégicos de reservatérios
em alvenaria para 'depdsicﬁo do iixo e a cole{a das

residéncias seria efetuvada por veiculo 3 trag¥o animal,

AR coleta por caminh3o para disposig¥o final em aterro
sanitario seria efetuada uma ou duas vezes por sSemana,

conforme a producdo de lixo.

E extremamente importante, uma campanha educativa junto %
comunidade, mostrando a importéncia do manuseio do lixo e

suas implicagBes em Sadde Pdblica,
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Visando a harmoniosa utilizac¥%o do meio ambiente deve-se
alertar quanto ao controle da poluicdo atmosférica, a qual
deve ser de caradter preventivo, pois as atividades da
maioria das industrias nY%o chega a comprometer & qualidade
do ar, aléﬁ de estarem esparcamente distribuidas por todo o

Municipio de Firacaia, inclusive pela zona rural,

Quanto % poluic¥o hidrica b controle deve ser maisk efetivo,
justificado pelo’atual comprometimento observado dos corpos
de Jdgua. Sugere-se a obrigatoriedade do tratamento dos
residuos 1liquidos domésticos e industriais antes de seu
langamento & também seu monitoramento freqliente, executado
por fiscais do Estado a fim de que estes langamentos ndo

levem a um comprometimento irreversivel do Rio Cachowsira,

A fim de minimizar a poluigl8o do solo deve—-se recomendar a
n8o ‘degradacgo do solo por parte das olarias j& 4que esta
atividade ¢ grandemente difundida no Municipio, Sugerimos
que apds .o esgbtamento dos recursos minerais (argila) os
expldradores sejam obrigados a deixar o terreno .0 mais
prdximo do inicial, evitando-se assim a formags¥do de brejos
=/0u pogas responsdveis pela intensa proliferagdo de
insetos, Ainda salientamos que medidas devem ser tomadas no
que se refere B educag¥o ambiental para evitar que a
Populacdo se auto contamine jogando seus residuos so6lidos

(lixo) a céu aberto ou nas margens dos rios,.

Conforme consulta feita a SARESF - SP., ¢ recomendado para
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populagtes de baixa renda e n¥o aglomeradas em um dnico
ntcleo, como & o caso de Ratatuba, a execugdo de fossas
sépticas individuais nas residéncias. Este tipo de
construgdo deve ser regularidé pela Prefeitura, sem o que
ndo é& recomendada esta pratica. A responsabiiidade de
limpeza peri6tdica das fossas deve ser feita por fpesso§1~
autorizado (este pessoal poﬁe sér da prépria Prefeitura) é ()
ideal seria que o léncamento destes_'regidUDs fossem

encaminhados para uma estac8o de tratamento de esgotos,

Quanto a drenagem urbana recomenda—-se para Batatuba a
construgdo de drenos entre a calgada = o leito carro;ével,
com- as devidas inclinagfes recomendadas tecnicamentev,Pafa
evitar-se a formagdo de potas com 3guas paradas ou ainda a

ocorréncia de eros8es,



1.2. RBASTECIMENTO ALIMENTARR

Embora o problema ndo seja tratado com a devida seriedade,
pelas autoridades, mais de  duzentas situagbes podem
ser relatadas (29) em que alimentos estiveram envolvidos em

casos de doengas.,

Esse ndmero é continuadamente aumentado, face a  novas
descobertas epidemioldagicas, & aos novos . alimentos que

constantemente s8o0 desenvolvidos,

Essa realidade pode ser compresndida se considerarmos que o
homem ingere continuahente uma grande variedade de
alimentos, que sofreram indmeras manipulagles, onde s%o0
criadas condig¢gBes para que possam servir de veiculadores dé

agentes de doenca.

0 conhecimento aprofundado das varias situagBes, em que

alimentos s3o0 'responséveis p=la +transmiss¥o de doengas
humanas, permite visualizar a importé4ncia do sanezamento
bdsico, dos hébitos higiénicos e do conhecimento das

interrelag8es entre as doengas humanas e animais,

Podemos relacionar como  as  mais frequentes doengas

e sare o S rons e oy sece e e o0 o wles e ot emve sove Soae Saos Fowe.

Salmoneloses, Intoxicagz8o por Staphylococcus aureus,

Botulismo, Intoxicagdo alimentar por Clostridium

=4



s o sme sune ema wme T save oo nane o s cme Sme ies s e G e asne Sle Mare bmw e

perfringens, Gastroenterite por Bacillus cereus, Infeccdo

enteropatogénica por Esccherichia coli, além de parasitoses

i

.
H

como a Triquinelose, Tenlase, Cisticercose, Fasciolose,

etc., entre 0s mais de duzentos casos citados inicialmente,

No trabalho de  campo desenvolvido objetivou-se
através de inspe¢8Bes "in locu", analisar as condigles
higiénicas dos estabelecimentos que comercializam alimentos,
no Rairro de Batatubq, Municipio de Piracaia, Estado de S%o

Faulo.

Utilizou—se como padr3o normativo, o regulamento de Inspegdo
Industrial & Sanité4ria de Produtos de Origem VHnimal, do
Ministério da Agricultura, e o Codigo Sanitério da
Secretaria da Saadé do Estado de S¥o0 Paulo, além’ da
expériéncia profissional de alguns integrantes da equipe,

nessa area de atuagdo,

Estrutura de Hbastecimento alimentar:

0 Rairro de Batatuba conta com 5  bares, sendo '3 com

mercearia, 1 padaria com mercearia ¢ 1 agougue,

A populagd8o local tem acesso a produtos horti-fruti-
granjeiros, nas feiras do produtor que se realizam duas
vezes por  semana na Cidade de Piracaia, tergas & quinta-~

feiras, e uma feira livre que se realiza 35 sextas—feiras,
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0 fornecimento do agougue é feito com carnes bovinas
provenientes do Abatedouro Municipal de Firacaia, o que
levou a proceder—se rigorosa inspegSo nesse estabelecimento.
Como no citado abatedouro, segundo informag8o do
encarregado, n8o tém sido efetuados abates de suinos, ¢

possivel que esse produto tenha origem clandestina,

Acredita~se que uma parte dos alimentos consumidos <s3%o
adquiridos na Cidade de Piracaia, ou até m=smo em ouiros
locais, porém por absoluta falta de tempo e/0u recursos
materiais, ndo foi possively inspecionar todos os

equipamentos existentes no Municipio.

Analise das Condigles Higiénico-Sanitarias nos
Estabelecimentos:

a) Supermercado Goyos:

Ot Gie St S0t bevt Seos ote P 60 Pine ome vins  Ae mes dne ment we

Localizag¥o: Cidade de Piracaia.

Apesar  de excelentes condigBes higiénicas e da
organizagdo geral do estabslecimento, as carteiras de

salde dos funcionarios encontravam-—-se vencidas,

Constatou—-se no balcdo frigorifico, B venda, carnes pré-
moidas, e carnes temperadas, desaconselhidveis por impedir
uma visualizag8o nitide das condigles sanitdrias dos

produtos.



c)

S ot e et e oo e e

Enderegot Pga. da Fabrica, s/No. - Batatuha,.
Verificaram—se precé8rias condigles de higiene,

FParedes e tetos apresentavam—se danificados, com grande
quantidade de teias de aranha, indmeras sujidades,

necessitando de reforma geral & pintura,

Constatou-se uma razoidvel quantidade de p3es velhos no
piso do depésito, sem nenhuma protegdo, que poderiam sep

utilizados para a fabricag¥o de farinha de résca,

Agzougue Oscar Gongalves de Souza:

Enderegot Estrada Piracaia-RAtibaia, s/No, - Batatuba.

Azulejos danificados necessitando reparos, e paredes com

teias de aranha, necessitando pintura.

"R carteira de salde do proprietéario encontrava-se

vencida, sendo que o mesmo trabalhava sem avental, no

momento da visita,

0s trilhos da geladezira encontravam=-se= enferrujados, =
constatou-se | a presenca de linguigas fabricadas

irreqgularmente no loczal,

Ie acordo com a caderneta de controle da Divis¥o de
Alimentagdo Fdblica, o ngnfe Sanitdrio fez a dJdltime
visita ao estabelecimento em 20/08/87, e a pendltima em
29/01/8%5, portanto com 8 énqs, 6 meses o 20 dias de

intervalo entre uma inspegdo e outra,
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d)

e)

Havia carne pré-moida no balg¥o frigorifico, e uma
proliferagdo intensa de moscas na drea de desossa do

agougue,

o mecme  GME G s S L s s et g Ue  mes Sese Gae  ens Swe ey e

Localizag¢do:® Vila S30 Brids -~ Ratatuba,
FProprietério: Jo%o Aparecido dos Santos.

Ultima visita do Rgente de Saneamento: 20/08/87, portanto
jé havia 3 meses que o w=stabelecimento n3%o @ era

fiscalizado,

Bar José¢ Antonio dos Santos:
N30 possuia no local a cadefneta de controle da Divis8o
de HiimentacSD Péblica, n&o sendo possivel avaliar a

periodicidade da fiscalizag80 no estabelecimento.

0 teto de compensado, apresentava-se em mau estado de
conservagdo, sendo qus o funciondrio n¥o usava avental no

momento da visita,

Un dos dois proprietirios afirmou que possui carteira de

salGde, mas n¥o apresentou, o outro n¥o a tem.

0 proprietario manipulava alimentos sem lavar as mdos
ap6s manusear dinheiro, e usava jornal para embrulhar

produtos alimenticios.
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f)

9)

Havia muitas teias de aranha nos tétos e paredes,

proliferag8o intensa de méscas, +tocos de cigarros, lixos

¢ papel no piso,

A méquina de cortar frios, assim como o fog%o e pias

encontravam—se com indmeras sujidades,

0 banheiro pOblico encontrava-se com ¢ piso sujo €
molhado e n%o dispunha de papel higiénico.

Bar dos Pedrosos:

Localizag¥o:r Vila dos Fedrosos.

Fdo, embutidos = charque, sem nenhtuma protecXo, expostos

as moscas,

0 funcionédrio ndo usava uniforme no momento da visita,

N#o havia carteira de satde no local, sendo que o

funcionario n¥o tem feito exames médicos periddicos,

0Os equipamentos deixavam a desejar em relagdo 8 higiene,
Ultima wvisita fiscalizadora do Agente de Saneamento:

20/08/87,

S rmnaen  ae  dmte et swrs ame sme eae Se ame St Bes tms S eve e i awse et aee sy ams BN eete oo wen

Lozalizag8o: Vila dos Teodoros.

A iluminac¥o artificial do estabelecimento apressntava-se
fraca, o que pods impedir uma nitida visualizag3o das

condi¢8es sanitdrias dos produtos.
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h)

i)

0 funciondrio n&%o apresentou carteira de savde nem a

carteira de controle sanitdrio, e n8o usave uniforme (semn

camisa), no momento da visita.

Bar e Mercearia fAntonio Aparecido Payvesi:

Localizag¥do:r Vila S8o Bras,

Segundo fomos informados, o Agente de Saneamento wvisita

uma vez por ano o estabelecimento,

0s equipamentos em geral apresentavam—-se em  precérias

‘condiglies de higiene,

0 funcionédrio n¥%o usavae uniforme no momento da visita,

Constatou-se mbscas na &rea de comercializagdo, sendo que

os alimentos estavam desprotegidos.

e T TP~ - PP~ T~ PP~ — P e — TP =T

Espago fisico & equipamentos novos bem distribuidos.

Havia m&scas no local da produg¥o do leite (saida,

aromatizac¥o e conservagdo).

R "faxina géral" ocorrse apenas uma vez por semana (sexta-~

f=ira)d.

Segundo os funcionarios, a limpeza dos equipamentos &

muito dificil.

Ndo foi observado o uso de uniformes (luvas, -calgados

adequados, toOcas, =tc.).
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Localizag8%c: Zona urbana de Piracaia.

Trabalham no local 2 funcionarios municipais: O Sr. sté
Justiano Buzno, encarregado geral do matadouro, empregado
hé 37 anos da Prefeitura, e o Sr. Jos¢ Moreira Cesar, que

degempenha a8 fung8o de ajudante do primeiro,

Apbs inspegdo rigorosa, " constou-~sm inGmeras

irregularidades que estdo relatadas a seguir?

- 0Os animais sﬁo‘abatidos sem serem submetidos a uma
dieta hidrica de no minimo é horas, exigido pelo
regulamento da Inspegdo Industrial e Sanitaria dos
FProdutos de Origem Animal, do Ministério da

Agricultura,

- 0s bovinos sd0 eviscerados no proéprio piso, em péssimas

condig8es de higiene,

-~ H4 livre acesso de c3es, que entram em contato direto

com visceras, sangue, etc,

- Fessoas estranhas ao 1local de trabalho, circulam

livremsente pela sala de matanga, sem uniformes,

- As paredes & tetos encontram-se em precdrias condigBes

de higiene e necessitam pintura,

- Ndo hd foOrro no teto.

-~ 0Os operadores estavam descalgos ¢ com os uniformes

imundos,

64



-~ Havia uma intensa prolifera¢do de moscas no local,

- 0s velculos de transporte estavam em péssimas condigles

dz higiene e conservagdo.

~ A raspagem dos caminh@ies & feita a ménos de 50 wmetros

do local de manipulagdo.

- O0s equipamentos em geral, os trilhos em particular,

estavam sujos e enferrujados,

- 0 Abatedouro nd8o sofre nenhum tipo de fiscalizagldo

higiénico-sanitdria.
- N30 hd inspe¢d¥0 ante-mortem, nem post-mortem (20).

- 0 ambiente, provavelmente, encontrava-se totalmente
contaminado pzlas mais diferentes fontes de

contaminagdo,

Conclusdo:

Fode~se concluir, face bs inspegBes realizadas e relatadas,
que as condigBes higiénicas, na maioria dos estabelecimentos
que comercializam géneros alimenticios, em Batatuba, estdo

muito aquém do minimo desejivel,

Em decorréncia, a salde . da bopulacﬁo estd em  permanente
risco, tendo em vista a arande quantidade de doengas que
podem ser veiculadas através de alimentos eventualmente

contaminados,
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R situag¥o se agrava, quando constata-se que a desnutrigdo
assume grande importéncia na regifo, e em decorréncia da
baixa resisténcia orgé#nica dessas criangas, wuitas dessas

doencas podem se tornar fatais,

Portanto, medidas urgentes devem ser tomadas pelas
autoridades competentes, wvisando sanar as irregularidades

apontadas.

SugestBes 38 Autoridades Locais:

- Propiciar condig8es para fiscalizagles peri6tdicas
rigorosas e orientag¥o aos comerciantes ¢ manipuladores,

por parte do Ras=nte de Saneamento do Estado.

- Contratagdo de um técnico especializado para efetuar
inspecles peri6tdicas no Abatedouro Municipal, na "Vaca
Mecénica®, feiras-livres o do produtor & demais
equipamentos,‘ além de assisténcia técnica & cunicultura

que estd s=ndo desenvolvida pela Prefeitura.

- Considerando as dificuldades financeiras da Frefeitura
para a contratagfo de um t#cnico, exclusivamente para os

dias de  abate, o préprio encarregado poderia ser
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conscientizado e treinado, tendo em vista as condigles
minimas de higiene, ® as inspeqglBes fundamentais de

visceras e carcagas,

~ 0 Matadouro, ap6s avaliag¥o minuciosa, deverd passar por
um processo de reformas e pinturas,' objetivando adquirir
as minimas condigles higiénico~-sanitdrias de

funcionamento.

~ Desencadear  campanha permanente de esclarecimento e
conscientizagdo sanitdria & populagdo, através da imprensa
falada e escrita, além de fixag8o de cartazes em locais
visiveis, nos estabelecimentos, com as normas higiénico-

sanitdrias minimas, previstas na legislagdo vigente,

1.3. RECURSOS SOCIAIS

1.3.1. SAVUDE

A assisténcia % satde em Piracaia ¢ prestada  por trés
unidades: a S8Santa Casa de Misericordia, de caréter
filantrdpico, o Centro de Sadde do Estado e um Posto de
Sadde da Prefeitura. Essas unidades atehdem tambédm

populag@es de municipios vizinhos.
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a) Centro de Saude:

0 Centro de Satde apresenta-se apto, quanto a instalatﬁes.
& recursos materiais, a reélizar os programas’de‘saade da
Secretaria, A unidade conta com cinco consultérios, sendo
um  odontoldgico, um 9ginecoldgico J trés consultdrios
ﬁgdicos, duas salas de espera, amplas e ventiladas, Sendo

uma para proaramas de hanseniase ¢ tubeprculose,

No =ntanto, arands parte do Centro de SaGde encontra-se
ocioso por falta de funciondrios, No momento, a
assisténcia & sadde & prestada por um médicb com funcSDF
de diretor técnicd que reaii;a os programas de hanseniase
e tuberculose, um dentista que atende no periodo da maphs
e funciondrios da administrac¢do e da- enfermagem que
realizam atividades de puericultura e fornecimento de
medicamentos. Qutras atividades realizadas s¥%o o Frograma
de  Suplementagdo Alimentar, coleta de material para

exame de prevencl¥o do céncer Qinecolbgicq ‘e controle

sanitirio, executado por agente de saneamsnto.

A aSsisténcia. médica tem sido prejudicada pelo fato do
nomero de profissionais encontrar-se oscilante, sendo que
no. ano de 1986 a unidade contava com dois médicos toco-
ginecologistas, um pediatra, dois clinicos, sendo um:

diretor técnico.

0bservahdo~se os dados estatisticos levantados na unidade
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b)

no periodo de novembro de 1986 a outubro de 1987,

encontram~se o0 nameros de consultas realizadas por

especialidades assim distribuidos:

Clinica Médica

B NSNS RERENE AN RN EER RN RE RN RRES NN 1l560

..--.--..'.-II‘IIO-I...I..l.l.l..I--.-.. 1.135

Ginecoloaia
Fediatria

LA B B B B B B BN B BN BRI B BN BN BN BN B BN BN BN BE BN BN BN BN BN BN BN BN NN BN B BN BN AR N NI ] 1.467

Atendimento de Enfermagem ....cceecescasnnnscnenanas H.263
Exames de Preveng3o de Céncer Ginecoldgico .s.ewaawn 683
Suplementacdo Alimentar ......eeecnenncancsvensaana 467
Frograma de Tuberculosek.__.._..._.;......,......... 13

Frograma de Hansenlase .....eeesessvanasannsenansen 23

Atendimento Odontologico ..t enercenonensnsonannnnes 974

Santa Casa de Misericordia - Hospital Geral:

e e v G Gt e vt G G St G Amot Sy SIS fmme SaLE s S¢S ew oS S Pere S

A Santa Casa ¢ integrante do Convénio RAIS e  presta
servigos ambulatorial = hospitélar. Conta com um corpo
clinico composto por 182 médicos e 6‘ plantonistas,
Apresenta alta demanda, atendendo a populagBes de

municipios vizinhos,

0 servigo ambulatorial conta com as segquintes clinicas
especializadas: c¢linpica médica, ginecologia, pediatria,

neurologia e ortopedia,
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Fossuli 40 leitos assim distribuidos:

Clinica Medica

B A S RS SRS ®ED TS0 NES SR SRS eSS NS ESEeR 26

Pediatriaeﬁercério % E B RS U NS S EE TS RA® e ®EE RS E RN 12

ObStEt"iCia LI SE B BN S BN B BB B B B B B B B B B B I I B I IR B B B B B B R B B L B B 8

Cirurgia

LR B R B B R A A B B I B B B A A I A A N A N N R NN NN RN NN AR NN 4

Tem & disposig8o quatro ambuléncias para remogdo dos
usudrios, sendo que as mesmas permanecem no

egtacionamento da Frefeitura,

A unidade tem recebido recursos financeiros, através do
governo municipal, para ampliag8o das instalagles do
hospital & manutengdo do mesmo, mostrando o forte vinculo

entre esta agéncia de sadde ¢ as autoridades municipais,

Observando-se as estatisticas do servigo administrativo
do hospital, encontra-se no periodo de novembro de 1986 a
outubro de 1987, um total de 18.910 consultas

ambulatoriais, assim distribuidas:

Clinica Medica (incluindo 9inec0logia) ..v.ecewnes 17,486
Pediatria

B W E SN ERE NN EE RSP AN N RN NS SR NERERENE NSRS 1'933

NEUFOIDQia % % %8 ® S 6" NN EESSE S NN S EESEYESEERERENE NN 396

OrtOPE'dia W E NN N B W N E®Y N RN TS NN NENER RS EENNENESE RSN 1-111

Urologia

| N RN EESEEE YN S WD N REEESNEESEeENSEYRANRR RS EE 44
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<)

As _.internag¢Bes computadas no mesmo periodo s¥%o em

ndmero de 2007, assim distribuidas:

Clinica Médica ...viuunceansccansocnnnsanannnnnnns 210
Obstetricia ....ccveeennsannnscnnesannasasunsnnnan 482
Cirurgia ...eceesesccsrassuancncunnnasnnasanannnnns 3i3
Pediatria vuuseeneesousseannsaannaanssnnnnnsnnnnns 302

PSR — e AR P

Fosto de SaGde:

0 Posto de Sadde da Prefeitura estd localizado no bairro
de Batatuba, cuja instalagdo se déd numa casa residencial
de propriedade do tesoureiro da Associag¥o Comunitaria de
Batatuba. Os recursos materiais e humanos sSo escassos,
N¥o . existem programas definidos e nem prontudrios
m¢dicos, dificultando o acbmpanhamento & controle da

salide dos usuldrios,

Funciona -coﬁ um médico generalista, com atendiﬁ&nto
inconstante, Os dados de consultas médicas encontradas
totalizam 358 consultas ¢ os atendimentos de enfermagem
somam 35§ procedimentos, no periodo de junho de 1986

a outubro de 1987,

Rlgumas consideragBes sobre os Recursos de Sadtde:

et o i 0000 Gogn Swe bume  Sms e e ame Gie Gine bms beap bme s Pows ine v e G S¢St B Vepe G Sine Gb v emve Guwt S0t Siow B G Slne  wave uba Semt S0 SBe

Com o0 objetivo de verificar a abrangéncia dos recursos de
sadde, estudou—-se a cobertura destinada a atender as
necessidades de sadde da populag8o, utilizando-se os

parémetros bdsicos da portaria 3046/82 - INAMFS,
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Quanto a consultas médicas, a cobertura encontrada foi de
93,1%Z, consultas odontolégicas de 15,5%, servigos
complementares de  31,9Z e as internagBes hospitalares

apresentam uma cobertura de 159,4%,

Comop os servigos 'abrangem populagties dos municfpios
vizinhos e para cdlculo foi utilizada somente a populagdo
de Piracaia, deduz-se que ficou subestimada a populagdo
de demanda, levando a uma superestimativa da cobertura,

justificando os resultados encontrados.

For outro lado, as unidades nd8o apresentam dados que
possibilitem avaliar resolutividade e eficdcia @ dos
servigos prestados, dificultando uma m=lhor andlise da

assisténcia prestada,

Através da municipalizagldo da Sadde, recomenda-sed

- a incrementa;ﬁo do setor de recursos humanos, bem como

a reciclagem dos profissionais da 4real

- efetivacao- tdos programas de sadde normatizados pela
Secretaria de Sadde, mediénte a formagzdo da equipe
multiprofissional, bem como a implementagdo de outros
programas relacionados com a sadde materno-infantil,
incluindo sadde buﬁal, considerando o aspscto educativo

aplicado a todas as dreas:
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1.3.

implementas¥0 do Frograma de ARssisténcia Alimentar
Municipal, mediante orientagdo técnica dos

profissionais de forma adequada:

descentralizacdo do Programa de Assisténcia ARlimentar

para outras localidades pertencentes ao Municipio;

Valorizagdo das agles de sadde, colocando o Centro de
Sadde como porta de entrada, efetivando o sistema de
referéncia e contra-referéncia nos diversos niveis de

~salbdes

descentralizagdo das agles de sadde para me lhor
assisténcia & populaxdo de Firacaia, uma vez que esta é
prejudicada em face da demanda provocada pelas
populagBes de municipios vizinhos _carentes de

atendimento local,

2. EDUCACRO

a) Escola Estadual de PFrimeiro Grau Jose‘Siguéira'Bueno

A

y one oae @ oo — oy St v e e e g

( BATATURA ):

e sws s amvs ma ore mmy oy PP ol g T DT P P Placd

entrevista para a obtencldo dos dados sobre a escola foi

feita com a diretora substituta,

A

Fl

escola localiza-se fora do perimetro urbano de

iracaia, no Bairro de Batatuba e ¢ oficialmente

considerade como sscola isolada rural,

73



Apresenta espago fisico amplo, com salas de aulas de

tamanho adequado, arejadas e bem iluminadas e um grande

pdteo coberto,

Atende atualmente 393 alunos em regime de meio perdiodo e
apenas pequena  porcentagem deste ndmero reside &M
Ratatuba, Devido 8 falta de transporte coletivo, a grands
maioria ¢ transportada em condugd3o financiada pela
prefeitura, de forma inadequada devido & lotacﬁd

excessiva dos velculos,

Toda a demanda que procura a escola & atendida e had ainda
vagas disponiveis para a populagfo. AR prefeitura mantém
uma sala de pré-escola no mesmo espago fisico, que

funciona no periodo da tarde,

A escola possui 13 professores no periodo da manhd, 7
professores no periodo da tarde, 2 merendeiras, 4

serventes & 1 diretora.

Em 1983 a porceﬁtagem de evasdo escolar foi de 6,8904; em
1984 de 14,190X; em 1985 de 10,8904 e em 1986 de 4,64
comparando-se o0 ndmero de alunbé no inicio com © ndmero

no final do ano letivo,

Sequndo informag®es da diretora da escola, o agravante na.
questdo da evasdo se di devido B insercdo precoce do

menor no mercado de trabalho,

A escola ofersce merenda escolar; servigo odontoldgico,

cujo profissional responsdvel & contratado  pela
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b)

prefeitura e apesar do pouco tempo disponivel 3 escola
(12 horas semanais), estd realizando o atendimento
clinico e atividades preventivas; e oferece também, o

programa dé alfabtetizag80 d= jovens e adultos - RJIA.

flssim como em todo o Bairro de Batatuka, a E.E.P.G,
apresenta sérios transtornos no atendimento ans

escolares, devido B3 constante falta de &gua,

Sos Gre eups Gt Se vowt 4 wvrs pine Gane Sron Sams St dnes shen

0 contacto para a obtenc3o de dados sobre a creche foi
feito com a assistente social résponsével por esta -
entidade, contratada pela Prefeitura = que assume também
a responsabilidade do Servigo Social de toda a

Prefeitura,

A creche pertence a3 Prefeitura de Piracaia o mantém

convénio com algumas das inddstrias da regif%o. Localiza-

&2 no perimetro urbano.

Utiliza o local da antiga estagl¥o de trem, - apresenta um
espago fisico adequado, amplo, com salas bem iluminadas e
ventiladas, separadas com cri{érios baseados nas idades
das criangas, 0 espago externo & grande, o que

possibilita as atividades de campo.



A creche atende atualmente 103 criangas em periodo
integral (das 6:30 &s 1B:00 horas) e atinge a faixa
etéria de 3 meses a 7 anos. Como <critério para
atendimento das criangas estipula a condi¢¥o de m3e que

trabalha fora de casa,

0 corpo de funciondrios & constituido de 8 monitoras, 1

secretédria, 1 assistente social e o grupo de auxiliares,

Os pais contribuem voluntariamente com uma taxa simbélica
e a entidade promove vdrias etividades sociais com o

obhjetivo de arrecadar fundos,

Um dos servigos prestados pels diretoria da crechs, que
tem como presidente a primeira dama do municipio é a

colocag80 das mdes desempregadas no mercado de trabalho,

Iesde o inicio de 1987 funciona no mesmo local o FROFIC,

que atends atualmente 43 criangas em idade escolar com
uma professora responsavel que tem o obietivo de oferecer

reforco pedagbdaico ds criancas, em horédrio extra-—-escolar,

No mesmo local, desenvolve-se também o programa de horta
e cunicultura, cujo produto =s5td4 sendo uwtilizado na

merenda escolar, que jd estd totalmente municipalizada,

e e e dore e Sare bt Shen wim Bane  bpd e SEe e e 6ot Gme  wme bome bave Tt aiot Sart et poae s S e e $06 e Jmme Ty PO Sar Sena Sane Sove

A obteng8o dos dados foi possivel através do contato com

a assistente éocial da RAFPARE,
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Fundada em 1986, a APAE localizafse no perimetro urbano
de Piracaia, em um equipamento-péqueno, porém adequado e

suficiente para comportar a demanda atualmente atendida,

Entidade particular, sem fins lucrativos, mantida pela
‘comunidade, ‘com verba proveniente da prefeitura e

indidstrias do municipio,

Atende atualme=nte 2Y criancas, com idades que variém de 2
a 21 anos e dfefece 0s servicos de triagem (diagnésiicd)
e.acompanhahento nas Areas de psicologia, fonoaudiologia,
fisioterapia, pediatria, neurologia e servigo social, com

. seus respectivos profissionais,

Mantém atualmente aténdimento de reforgo pedagbgico a

criangas repetentes de primeira série,

0 projeto de trebalho prevé o estabelecimento de
convénios com a LBA (Legido Brasileira de Assisténcia) e
com a Secretaria Estadual da Fromog¥o Social, bem como a
cobertura de todos os individuos poétadores_ de
deficiéncia mental diagnosticados como educéQeis e

treindveis,

Rlgumas ConsideragBes sobre os Recursos de Educagdo

‘Através das visitas a alguns dos recursos de educagdo do

Municipio de Piracaia, percebe-se a preocupagdo do governo
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municipal com a assisténcia as questles sociais existentes,
de modo a tentar minimizar as caréncias decorrentes da md
alimentac¥o da populagdo, da falta de emprego, da auséncia
de moradia, do abandono, dos probilemas do desenvolvimento

infantil e outros,

For outro lado, observa—~se uma certa incompatibilidade com
as propostas atualmente discutidas nos meios especializados,
nos quais prioriza-se a questdo da qualidade em detrimento u

quantidade do atendimento,

Obhserva—~-se a priorizagdo ao assistencialismo, em detrimento
aos aspectos pedagbaico, educacional e técnico-

egpecializados,

Frente a isto, propBe-se a reciclagem constante de todas as
pessDas envolvidas para que se viabilize um trabalho

consistente e coerente com a realidade local,

Da mesma forma, o0 alcance do trabalho deve estender-se a
toda comhnidade, ndo se limitando apenas 3s pessoas que  se
beneficiam-especificamente do atendimento, ou seja, deve-se
buscar o envolvimento da comunidade na discussdo ]
efetivagdo das propostas de trabalho, para que os servigos
prestados se tdrnem mais articulados com os interessesl da

populagcdo local,
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1.3.3. OUTROS
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0 contato pare obtenqgdo dos dados foi realizado com o

tesoureiro da entidade,

R Associagd4o surgiu no ano de 1986, em fungdo da
necessidade de sz construir um  Fosto de Sadde em
RBatatuba, visto que a Prefeitura havia recebido uma verba

da Unido para a c¢cria¢do de recursos de satde,

lladoa a insuficiéncia da verba » a atual situagdo do

Eairro de BRatatubae ligada a questBes judiciais, ainda ndo

foi possivel a efetivaglo do projeto de construgdo do
Fosto de Sadde, sendo que o mesmo funciona na residénecia

do tesoureiro da entidade,

Sanado a isto, a Assorciag8o ainda nd8o se estabeleceu como
6rgdo de representagdo dos interesesss da comunidade

local, vinculadas aos interesses das autoridades locais.

A precdria organizacdo dos moradores de Batatuba tambedm
ndo tem permitido o fortalecimento desta entidade e nem a
formagdo de oﬁtras que viabkilizem seus reais interesses’

por melhores condigBes de vida,

e 2ms 5o Mk Sous vt ot v PR e b Gt e Ee S e e St ont Soms s A bors o

A Prefeitura Municipal ost8 implantando o “Proarama
Mutirdo da Moradia" para a construgdo de 50 (cinquenta)

Casas para a populagdo de baixa renda do Municipio, sendo
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35 no Loteamento "Jardim Sudo” & 15 no Ndcleo Residencial

SABESF, situados no perimetro urbano do Municipio,.

R Prefeitura financiard o  terreno, o material para
construcdo das casas e fornecerd o projeto devidamente

aprovado,

0s contemplados pagar%o, durante o prazo de 10 (dez)
anos, mensalmente, o vaior referente B 10X do salédrio
minimo vigente na data de cada pagamento, n8o podendo
alugar, vender ou hipotecar até o final do pasamento, Os
mesmos  terdo que apresentar as seguintes condigfies para

participac&o do Programa:

- residir a mais de 1 (um) ano na cidade, com declaragdo

assinada por dois comerciantes?
- pndo possuir bens méveis ou imbveis;
- ganhar até 3 (treés) salarios minimos?}

- ser casado ou viver maritalmente, sepr viGva ou  m3e

solteira,

Até o momento existem mais de 150 familias inscritas, que
se  submeterdo ao sorteio, demonstrando a caréncia
habitacional dos moradores de Firacaia ¢ a necessidade de

criag80 de novas moradias.

Cabe ressaltar, também, a importéncia da particiragio da
populacdo na discussdo e efetivacdo desses Proaramas, a

fim de que os mesmos respondam aos seus reais interesses,
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2. LEVANTAMENTO DE INDICES NR ESCOLA DO BAIRRO DE BATATUEBR

2.1. AVALIARCAD NUTRICIONAL

0 emprego do ex ame antropométrico na avaliagdo do estado
nutricional de individuos se fundamenta na evidéncia de'que
o crescimento e a manutengdo das dimensbes corporais exigem
a presenga de condigBes nutricionais 6timas, sobretudo
quanto a ingest¥o de calorias ¢ proteinas. Tal evidéncia
demonstra que indicadores antropométricos possam detectar

com arande sensibilidade casos de desnutrig8o (22),

Dehtro desse enfoque, optou-se pelo exame antropomdirico
para . avaliar o estado nutricional dos escolares que
freqlientam a escola de Batatuba, visto ser a desnutrigdo,
pela éua magnitude & consequéncias, grave problemé de.Saade

Pdbrlica,

A amostra estudada corresponde a 180 escolares de ambos os

sex0s, com idade entre 5 ¢ 11 anos, A cobertura do exame
antropométrico foi universal, ou. seja, foram examinados
todos o5 escolares presentes do periodo da tarde no dia da

avaliag%o,.

0 exame compreendeu a verificaclo de peso & altura seguindo

as recomendaglies de JELLIFE (14).,

0 padr¥o de referépncia utilizado na avaliac8o das medidas

corporais foi o padrdo contruido pelo "National Center for
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Health Statistics" (NCHS ), que & o padr8o de uso
internacional proposto pela Oraganizag8o Mundial de

Sadde (13),

Os escolares examinados foram classificados ségundo é
posig8o especifica ocupada, pelo seu peso e altura ao londo
da distribuic¥o dos valores normais do padr3do de referéncia,
objetivando obter-se ndo a prevaléncia de déficits
antropométricos, mas o comportamento do perfil global de

crescimento da amostra,

Além dessa forma de apresentagdo, os escolares foram
classificados de acordo com o tipo de desnutricdo
apresentada segundo SCONE LLOTHON, Tal classificagdo
identifica 3 tipos de desnutrigSo: aguda, pregressa e
cronica, R desnutirigdo aguda & équela onde hd um déficit

ponderal sem comprometimento da altura.

Enquanto que a desnutricdo pPregressa, apresenta um
comprometimento importante da altura, porém parece'haver um
mecanismo de adaptagdo tomando a relagdo peso/altura
harmoniosa, j4 a desnutrig8So crénica £ aquela que afeta

simulténcamente peso e altura,

Além dessa classificagdo serd utilizada a classificagdo
proposta por MACIAS que leva em consideragd3o peso/altura,
indicador mais apropriado para medir desnutrigdo aguda, Tal

classificéc&o indica presenga de desnutrigdo quando o peso



em relacdo a altura apresenta 907 ou ms=nos do peso mediano

esperado para aquela alturae e sexo,

Resultados

Objetivando obter o perfil de crescimento do conjunto dos
escolares examinados, «cada um foi previamente classificado,
conforme seu peso e sua altura se situassem em relacﬁo a dez
intervalos da distribuigdo de valores normais esperados por
idade e sexo, correspondendo estes intervalos aos décis do

padr8o antropométrico de refereéncia.

R partir desta Classificac&b, pOde~se apurar a frequéncia de
criangas presentes em cada interQalo ou décil do padrdo.
Iada a natureza da classificag8o efetuada, se o perfil do
crescimento da populagdo examinada acompanhar o padr3o de
referéncia, em cada'intérvalo, serdo0 encontradas proporcges
uniformes de criangas, ao redor de 10%, E evidente que se
aquele perfil de crescimento n&o alcangar o padr&o}
frequéncias sﬁperiores a 10% deverdo ser encoptrados nos
primeiros intervalos e« frequénciaé inferiores a iOZ
‘ocorrergo nos dltimos_intervalos. Tal propﬁrcao tenderd a
aumentar & medida que mais intensos e mais frequentes forsm

os déficits de crescimento da populagdo examinada.
Nos Graficos 12 ¢ 13 pode-se observar a distribuigdo dos
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escolares estudados nos dez intervalos correspondentes aos

décis do padr3o de referéncia para peso e para altura,

Ambias as distribwigBes encontradas s30 desviadas para a
esquerda, tais distribuigles evidenciam que o padrdo de
crescimento das Vcriancas da egcola, em ,seu  conjunto &
inferior ao padr3o esperado para criangas normais gozando de

bom estado nutricional,

Nota-se por exemplo que quase a metade do total da amostra
se enpcontra nos dois primeiros décis, onde s& esperaria

apenas 20%Z da populag8o normal,

GRAFICO 12 - Distribuigdo (Z) de escolares da Escola
' Estadual de Batatuba, segundo os decis da
distribuig8o de altura do padr8o NCHS/0MS

{1987,
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GRAFICO 13 - Distribuic¥o (%) de escolares da Escola
Estadual de Batatuba, segundo os decis da
digstribuigs8o de peso do padr8o NCHS/0MS
(1987).
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Tais resultados indicam que aproximadamente 207 dos
escolares apresentam algum tipo de desnutricdo, Vale
destacar a auséncia de desnutrigdo croénica que afeta
simulténeamente peso e altura, porédm a desnutrigdo pregressa
que compromete basicamente altura apresentou prevaléncia de
7,8% enquanto que a maior prevaléncia encontrada foi de

formas atuais (desnutri¢8o aguda) 10,0%Z.

Quando se= utiliza a Classificag¥o de Macias, verifica-se que
104 (18) dos esrcolares apreéentam desnutrig¥o, (na relagdo
peso/altura), ou seja, apresentam peso insuficiente para a
altura que possuem,

A 9gravidade & quando constata-se pelo Grafico 12 que 28,2%
do total dos escolares se encontram no ;rimeiro décil
(considerado como nivel critico) em relagdo a altura/idade,
ou seja o dobro do nivel esperado, demonstrando,
provavelmente, que em idades menores essas criangas
apreseniaram déficits nutricionais que afetaram
sistematicamenté sed crescimento, © qual, agora, estél

comprometido,

Este fato, leva-nos a confirmar que medidas de prevencdo das
deficiéncias nutricionais deven sepr intensificadas
principalments nos cinco primeiros anos de vida, onde os
agravos nutricionais se apresentam de maneira mais
prevalente & com maior gravidade, Intervengles nutricionais,
como por exemplo, a merenda escolar, s8o0 importantes na

medida que podem contribuir para uma melhor alimentag8o,
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‘colaborar no processo de aprendizagem sanando o que chamamos
de . “"fome do -dia",. etc,, porédm dificilmente reverterd
situagfes  onde o potencial de crescimento do individuo 34

foi comprometido.

2

.2. ESTIMATIVA DR PREVALENCIA DE CRRIE

A -{luobetacﬁo da dgua de abastecimento - pOblico foi
implantada em’ 1982 no Municipio de FPiracaia, no entanto o
'JBairro de Batatuba ndo & beneficiado pwla fluoreta;ﬁo, qmé
vez que a maior parte da &dgue utlllzada no bkairro provém ’dé

pogos einascentes.

- Na tenfativa de estimar a prevaléncia.de carie no bairro em
questdo, . foi escolhida a Escola Estadual de Frimeiro Grau:d
“"José Siqueira Buéno",’ éor ’ser esté o thico 1local onde
haveria uma concentragcdo razoavel de criangas nas idades de

7 a 12 anos disponiveils para o exame efetuado,

Foi wutilizado o  indice simplificado de Viegas (mé&todo

2) (30) onde foi possivel estimar o CFOD para as idades de
"7 a 11 anos. N&o foi possivel estimar o CFOD' . para a  idade
de. 12 .anos 1devido ag reduzido ndmero de alunos  com essa

idade presentes no momento do exame

Foram =xaminadas 173 criangas = o CPDD estimado para cada

Aidade.aprésenta—se_ha Tabela 8,
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TABELA B8 - CPON Estimado através do indice de Viegag para
' as 1idades de 7 a 11 anos na Escola Estadual de
Primeiro Grau: “"Jos¢ Siqueira Bueno”,

Piracaia - SP,, 1987,
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No. MID No. 2ICS — e S
N ATARCADOS ATACADOS MiD 2ICs = CFrOD-E
37 22 2 - 0,59 0,05 2,13
38 a3 3 0,61 0,08 2,48
36 a7 23 0,75 0,64 5,03
35 31 26 0,89 0,74 6,40

11

29 ’ 24 08 0,90 0,97 8,50
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0 autor sugere que sejam examinadas no minimo 100 crian;as
por idade para assegurar a validade quanto 3 estimativa dq
referido indice, No =ntanto ao cCompararmos
os resultados =stimados com o CFOD observado =m diferentes
localidades, percebe-se que os indices se comportaram de
maneira similar na_medida e que aumentaram com a idade sem
resultados muito discrepantes, exceg8o feita & idade de 11
anos cujo CFOD estimado para Batatuba foi de 8,50 sendo que
para o FErasil a média do CFOD para a idade de 12 anos ¢&

igual a 7,00, Tal resultado pode ter ocorrido devido ao

pequeno ndmero de criangas examinadas na idade de 11 anos.
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TABELAR 9 - Dados comparativos ao 1ndice'§ﬁaﬁ nas idades
de 7 a 11 anos em diferentes localidades nos
anos de 1982 e 1987.
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CFOD CFOD-0 CrPOD-0
IﬂﬁpE ESTIMAIO BATATUBAX PIRHCRIH#* EST.SA0 PRAUL %%
7 2,13 2,96 2,41
.8 2,48 3,29 3,19
9 5,03 4,67 3,95
10 6,40 5,80 4,83
i1 8,50 7,48 5,98
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¥ hados coletados na Escola Estadual de Primeiro Grau: "José

Siqueira Bueno", Batatuba.

¥¥ Dados do levantamento réalizado pelo Iepartamento de

Assisténcia ao Escolar (DARE) em 1982,

Frente aos resultados obkservados poder-se-ia sugsrir a
Escola Estadual de Frimeiro Grau "José Siqueira Bueno"” e as
autoridades competentes um Frograma de Sadde da Boca que
englobassem medidas preventivas como fluoretagdo da caixa de

d3gua da escola (4) uma vez que a Jdg9ua de abastecimento

89



pablico fluoretada n¥o0 chega ate a escola. Outra sugestdo
seria a realizagdo de bocﬁechos semanais a 0,24 de fluoreto
de sodio para todas as criangas da escola que acarretaria
redugcdo na incidéncia de cédrie na ordem de 35Z (14), Estas
duas medidas preventivas poderiam ser aplicadas

simulténeamente,

Em relacab a medidas curativas, sugere-se a adogdo de um
FPrograma Incremental (10) j& que existe na escola um
consultério dentario instalado e um cirurgi%o-dentista
trabalhando 12 horas semanais, segundo informa¢cBes dadas
pela diretora substituta. Um progréma educativo poderia ser

desenvolvido junto aos alunos, pais e professores,

Diante da existéncia de um espago fisico no BRairro de
Batatuba, fepresentado pelo ?osto de Sadde da Prefeitura,
que 'tem o intuito de dar assisténcia 3 sadde da populagdo
local, vale sugeprir a instalag8o de um equipo odontoldgico e
a permanéncia  de Qm cirurgifo-dentista no local:- para dar
cobertura & populag8o que ndo tem acesso aos servigos

odontoldgicos da escola,
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3. INQUERITO DOMICILIRR

A realizag¥o de inquéritos epidemiolégicos se revestem de
grande importéncia na medida que os resultados obtidos
através dos mesmos podem contribuir para um m= lhor
conhecimento das condig¢gtes de satGde da populagdo Eem como

‘orientar politicas e programas de sabGde,

0 objetivo basico do inquérito descrito neste relatbfio foi
de realizar um diagnbstico acerca das condigles de sadde
das criangas do Bairro de Ratatuba, com menos de cinco anos
de idade: procurou-s% responder a algumas questles relativas
- em que ambiente vivem, de que adoecem €, como s3o

assigtidas em suas necegsidades,

0Os resultados obtidos acham-s= agrupados em itens relativos

as diferentes varidveis estudadas,

lessa maneira os resultados =st¥o0 agrupados da seguinte

forma:

- Carécterizacﬁo S6cio~-Econbmica da Familia.
- Caracterizag¥o do Ambiente Fisico,
-~ Assisténcia 8 Satde,

‘- Satde da Crianga.

Satde do Adulto,

A populag¥o pesquisada  corresponde a 77 criangas vivas

menores de  cinco anos residentes no Bairro de Batatuba,
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Foram pesquisadas mais de 95%Z das residéncias, procurando-se
criangas menores de cCcinco anos, € em caso positivo o

inquérito era realizado,

Havendo mais de uma crianga abaixo dessa idade o0s dtens
relativos 8 "Satde da Crianca"” eram aplicados apenas para a

menor idade, na tentative de obter dados mais confildveis,

A coleta de dados foi realizada durante a semana de trabalho
de campo, utilizando-se como instrumental um questionéario,

cujo modelo se encontra em anexo,

3.1, CARACTERIZACARD SOCIO-ECONOMICR

Sabe—-se que 0 acesso aos bens ¢ servigos produzidos pela
sociedade, em economias capitalistas, n8o & idéntico para
todos os individuos, pois estd diretamente relacionado a sua
insergdo no processo social de produgdo, ou seja, & Sua

condigdo de classe (19),

Assim, pode—-se dizer que & a classe social do individuo que,
em Oltima insténcia, ird determinar os limites das condigBes

de salde do mesmo.

Através da andlise dos dados 1levantados nos inquéritos

domiciliares foi possivel estabelecer relagdo entre duas
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varidveis: a renda das familias_e o nivel de escolaridade,
varidveis essas que demonstram a relagSo entre condigSo de
classe & estado de sadde, na medida em que o nivel de renda
determina a possibilidade de aquisi¢®o & utilizagdo de bens
e servigos essenciais 3 manuteng8o0 do estado de sadde como:

alimentag&o, moradia, vestudrio, saneamento, etc,

Infomaz8®es completas sobre os rendimentos familiares foram
obtidas para 72 criangas, ou 93,5% do total de criangas
estudadas, A distribuic¥o das criangas segundo o nivel d=
renda  per cépita da familia, expresso em salirios minimos
referéncia (em outubro/87 - valor: Cz$ 2.260,59), encontra-
se na Tabela 10, Ali constata-se que cerca de dois tersos
das ocriangas pertencem a familias com rendimentos que ndo

atingem um saldrio minimo referéncia per cdpita.

TABELA 10 - Distribui¢8o percentual das criangas amostradas
do Bairro de Batatuba - Firacaia, ssg9undo a-
renda familiar per clpita (1987),
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0,85 i-- 0,50 _ 22,8
0,50 i-—- 1,00 43,1
1,00 i-- 2,00 25,0
2,00 1—- + 2.6
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Comparando-se com ©0s dados do Municipio de S%o0 Faulo,
obtidos, através de pesquisa recente, percebe-se certa-

similariedade na distribuig8o da renda familiar per cépita.

TABELA 11 -~ Distribuic¥o percentual das criangas de 0 a 59
meses do Municipio de 530 Paulo, segundo a
renda familiar per cépita (1984/8%).
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RENDA FAMILIAR PER CAFITA “
(Saldrios Minimos) (n=808)
0 == 0,25 ?,8
0,23 i-- 0,50 22,9
0,50 i-- 1,00 34,5
1,00 i-- 2,00 20,3
2,00 - ¢ 12,5
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FONTE: MONTEIRO, C.AR. et al (21).

Seaundo MONTEIRDO et al, a atuagdo do nivel de escolaridade
na determinagdo das condiéﬁes de satde pode se dar de forma
direta ou indireta, A atuagdo direta decorre da contribuigcdo
da escolaridade ¢ eficiéncia do comportamento do individuo
na sociedade, que no caso wspecifico da saGde infantil o
maior nivel de escolaridade dos pais podera leQar a um
melhor entendimento ¢ atuagdo sobre as doengas infantis. 0
maior nivel da escolaridade também poders contribuir para a
melﬁor identificacdo e Otilizacﬁo dos servigcos que  atendam

a8 suas necessidades,
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A atuagdo indireta' da escolaridade na determinagdo de
condigBes de sadde, segundo esse mesmo autor, se dd na
medida em que a escolaridade do individuo esteja relacionada
as suas oportunidades de emprego e, consequentemente, a seus

niveis de salério,

Objetivando-se apresentar a relagcdo entre nivel de
escolaridade dos pais & nivel de renda famiiiar cpnstruiu—sé
a Tabela 12, onde estfo apresentadas 62 criangas,
representando 80,5% da amostra, com informag8es vdlidas para

ess5as duas varidveis,

TARELA 18 - Percentual do nivel de escolaridade dos pais
: das «criangas amostradas, seqgundo a renda
familiar per cépita (1987).
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Rendimentos inferiores a 1 salario minimo referéncia per
cipita sdo majoritérios quando ha austncia de escolaridade e
diminuem nas categorias equivalentes a ginasial
completo e colegial completo. Por outro lado, rendimentos
superiores a 1 salério minimo referéncia per cépita n¥o sdo

encontrados na categoria sem alfabetizac¥o.

-Com relagdo & procedéncia dos pais das criangas estudadas
verificou—~se que 80,9Z nasceram no Estado de S%o Paulo e
10,3% procedem de outros Estados da Regifo Sudeste, Os pais
apresentam uma média de 20 anos de tempo de residéncia no
Municipio ¢ as m3es uma média de 16 anos, ‘mostrando a baixa

taxa de migragcdo na regido estudada,

Quanto ao tamanho familiar foi registrada uma média de 4,8

pessoas por domicilio estudado..

Finalmente encontrou—-se que a média de idade da mde. 4

de 28 anos.

?6



3.2. AMBIENTE F18ICO

0 ambiente na determina¢¥o da satde do individuo tem uma
importancia fundamental como tem sido demonstrado através de
amp la 1iieratura, fazendo com que o estudo deste fator seja

indispensdvel em qualquer diagndstico de condig8es de sadde,

No presente estudo, procurou-se caracterizar o ambiente que
circunda as criangas vivas, menores de 5 anos do Bairro de
Batatuba, Municipio de Piracaia - SF., através de uma
avaliag¥o de aspectos do saneamento bésico e da moradia =
comparando os resultados obtidos com dados do Hunicibio de

S%0 Paulo.

As caracteristicas que dizem respeito ao atastecimento de
adgua, coleta de esgoto e recolhimento de | lixo sdo

apresentadas na Tabela 13,
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TABELA 13 - Distribuig¢do percentual das criangas de 0 a &S
anos . do Bairro de Ratatuba e Municipio de S3o
Paulo, segundo as condig8es do saneamento
ambiental,

i BRIRRO DE BATATUEBAR I MUNICIFIO I'E SAD FRULOD

: (1987) i (1984/8%)

ICRIANCAS FREQUENCIAICRIRNCAS FREQUENCIA
SANEAMENTO AMBIENTAL ! ESTUDARDAS RELATIVA Z!ESTUDRDAS RELATIVA Z
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1
[}
]
ARASTECIMENTO DE
AGUR | 77 1,013
]
i
- Rede pdblica com!
—analizacdo inter-|
N3 sevuonannnnsnnnl - 87,6
- Rede pdblica sem!
canalizagdo inter—|

- e mee TP WS wme W gwm W

N3 snwuwnnunsnnunnnnl -
- Agua de  pogo com!

canalizac¥o inter—i -

Nd snenucansnasanst 36,4
- filgua de pogo semi

canalizacd3e intep-—)

N3 suewsnsnunsnnanl 20,8
~ Dutras fontes ....!} 42,8

S

COLETA DE ESGOTOS 77 ?296

- Rede pdblica .....1 -
el i 1-2-¥- A | 37
- Céu aberto c.oeeees! )
~ QUtPrOS weeeannuaesl ‘ 37

45,2
29,2
19,0

6,6

COLETAR FPUBLICA DE}

LIX0 77 1,016

- Regular ...ccecvess 29
- Irregular [..ecenwl 7
- Ausente L ...cecene) . 62

FONTE: MONTEIRO, C.A. =t al (82),
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Andlise dos Dados

b?

Face aos valores apurados no inquérito conclue—-se que a
situaz8o do Rairro de Ratatuba no que se refere a
abastecimento de 4gua & precéria, tendo em vista que

nenhuma das  residéncias visitadas possue fornecimento

.regular de 8gua tratada proveniente de rede pablica,

Através dos dados da Tabela 13 observou—-se que enquanto
no Municipio de S¥o Faulo apenas 4% da amostra &
abastecida por &gua d= pogco no Rairro de Batatuba =sta

porcentagem < de 57,2%.

For outro lado observou—-se a inexisténcia de qualquer

monitoramento da qualidade da 4gua utilizada pela

populagdo do referido BRairro.

o=y - Pt Pmtien

‘Situag¥o bastante critica ¢ a da coleta de esgotos tanto

para .o Municipio de S%o0 Paulo como para o BRairro d=

RBatatubha. Apesar deste aspecto do sansamento ser td%o0
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c)

importante para a satde quanto o abastecimento de agué
potédvel, no Municipio de S%0 Paulo somente 45,2% da
amostra estudadé vive em domicilios 1ligados a  rede
publica. No Bairro de Batatuba a situacSo ¢ ainda mais
grave, visto que inexiste rede pdblica de coleta de

esgoto,

Observou-se que no Bairro de Batatuba 57,1%Z da amostra
faz uso de fossa como alternativa de disposi¢g8o, ndo
sendo possivel entretanto identificar o tipo de

construgdo utilizado (séptice ou negra), Ressaltamos que

para pequenas comunidades a utilizagdo de fossa séptica é

uma solucSo tecnicamente correta. No Municipio de 880
Faule esta porcentagem & de 29,2%Z, justificado talvez

pela inexisténcia de rede coletora,

Situag¥o critica ¢ observada bara as duas amostras no que
se refere a disposicﬁo a céu aberto e outras formas. Para
o Bairro de Batatuba temos uma porcentagem da amostra de
42,9% fazendo uso destas formas e para o Municipio de Sad
Paulo esta prevaléncia ¢ de 25,6%. Deve-se salientar que
esta altérnativa de disposic%o ¢ desaconselhdvel em

qualquer situagdo,

Completando o quadro de saneamento ambiental do Bairro de
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d)

Batatuba a informag¥3o de que somente 29,9Z das criangas
estudadas residem em domicilios servidos pela coleta
regular de lixo., No Municipio de §%o0 Paulo esta situac¥o
chega a 83,3%, Ressalte-se que o sistema -de coleta,
transporte e disposi¢i3o de lixo & de grande importéncia

para a Sadde Pdblica,

Moradiaz:

ot me uae wers emme sems owve.

A moradia é necessidade humana primordial que tem
importantes implicagBes na determinacdo de diferentes
doengas, particularmente no que diz respeito a criangas
pequenas  para as quais a casa‘que habitam & seu mais
constante e por vezes dnico ambiente, Diferéntes aspectos
da mdradia foram avaliados pela pesquisa, envolvendo
desde caractebisficas gerais de edificagdo e de seu
entorno até caracteristicas especificas do comodo-
dormitdrio da crianga., fAs informag@es comparativas (830
Faulo, BRatatuba) referentes a estes aspectos acham-se

reunidas na tabela 14,
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TABELA 14 -~ Distribuig¥o percentual das criangcas de 0 a
5 anos no Bairro de Batatuba e Municipio de
830 Paulo, segundo as condigles de moradia,

i BRIRRO DE  BATATUBARIMUNICIPIO DE SRAO PRULO

! (1987 L (1984/85) '

ICRIANCAS FREQUENCIAICRIANCAS FREQUENCIA

CONDICOES DE MORADIA!ESTUDADAS RELATIVA XIESTUDADAS RELATIVA %
: !
!

TIPO DE AREA EM QUE!
SE LOCALIZA O DOMI-}

00 $500 S0 Yo H4a TS $400 SUR Bmts DR Sres SAEY FEE SP BInd St I SR G (e GO S0 Bive Gt $me PR Ber S4B PU S0 BEbS Abe G G300 Mus Fue Gese BABS S SUNS SEd

:
g
H H
CILIO } 77 11,010
H ] .
- Area rural J.eeeeel 22,1 } 6,0
H }
- fArea de favela ...1 - H 12,1
- Area de cortigo ..} 2,6 | 8,6
- Area residencial 1 79,3 H 73,2
. [ 1
3 [}
i H
NUMERO DE coMOnos! H
EXCETO BANHEIRO E} , HEEE ‘
COZINHA } 7 i 1.014
H H
- 1 ----------------= 20'8 = 35’9
H H
- 2 ---.--.-'--.---.-= 35'1 g 27'7
H H
- 3 ‘---I-I-I-.-.I-l' . 31’2 = 1974
[ ]
- Maior ou igual a 4| 13,0 H 17,0
H H

e 008 4nt Bme Grey Sten 204 Sme Sou Seas tame sene.

o st qwe aee e vy G e van Seme —s G s Sens S Sess TV s SOv Tint S S

FONTE: MONTEIRO, C.A, et al (22)

3.3. ASSISTENCIA R SAUDE

A atenc¥o % satde & dada pelas unidades de satde de
Firacaia,
Foi estudada a assisténcia materno-infantil quanto aos seus:
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diversos componentes: assisténcia pré-natal e ao parto,
puericultura e vacinag3o, uma vez que ¢ reconhecida nacional
e internacionalmente como elemento central e prioritdrio do
conjdnto' de agles de sadde que devem ser prestadas as

populagles,

Assisténcia pré-natal

R Tabela 15 apresenta a cobertura do pré-natal entre a

populag8o,. Verifica-se que 85,7% das mulheres relataram a
realizacdo de pré-natal, sendo 67.5% no proprio municipio e

16.9% fora do mesmo e 1.3%Z em ambos,

Em recente estudo MONTEIRO et al (29) obteve uma cobertura

de pré—natal de 92.9%, superior a encontrada em Batatuba,

TARELA 1S5 - % Cobertura da - assisténcia pré—-natal em
Batatuba, 1987.

TOTAL

REALIZAGCAD H
o : :

PRE-NATAL ! No. %
[

NRO H 11 - 14,3

SIM (no municipio) H 52 67,5

8IM (fora do municipio) |} 13 16,9
'

AMEOS H 1 1,3
!

———— i - e e e et e et e e e o e e e ot ot e e e o e et e et e

}
} 77 100,00




or0 sers arne sora mag vomm

Verifica-se que assisténcia foi iniciada ainda no primeiro
trimestre da gestag¥o em cerca de 63,04 (Tabela 16),

enquanto MONTEIRO et al (24) encontrou frequéncia semelhante

(469,3%) para o Municipio de S%o0 Paulo,

Esta situag8o, onde 2/3 das wm8es iniciam o pré-natal durante
) primeiro trimestre pode ser considerada favordvel,

podendo, obviamente ser melhorada.

TARELR 16 -~ Inicio do pré-natal segundo idade gestacional.
Batatuba, 1987.

INICIO DO i

PRE~NARTAL 5 No. %

lo. TRIMESTRE % 42 62,7

Z2o. TRIMESTRE } 20 29,9

30. TRIMESTRE E 3 4,4

NRO SAEE ; 1 3,0
___________ R S
TOTAL ; 66 100,00

Aissisténcia ao Parto

Em relaglo a assisténcia a parto verificou-se que 100%Z das

mulheres inseridas recorreram a servigo hospitalar local,
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As modalidades de parto apresentaram-se distribuidos da
seguinte: 54,5Z de partos normais, 42,9%Z de cesérianask e
2,64 a forceps, demonstrando que hd prevaléncia excessiva de
partos cirdrgicos, fato muito questionado atualmente como

parémetro de qualidade da assisténcia.

0 alojamento conjunto & praticado em proporges muito
pequenas (14,5%), apesar de ser considerada como forma mais
adequada de alojamento da crianga, pois propicia maior

interag8o fisica e emocionai no conjunto m&e~filho,

A Tabela 17 apresenta a cobertura do pré—-natal segundo
estrato sdcio—econdOmico indicado pela renda familiar per-
capita, observado um aumento da cobertura com a melhoria do

nivel sdcio~econdmico,

TABELAR 17 - Cobsrtura do pré-natal, segundo nivel ' sébcio-

-econbmico (renda familiar per cépita =MW
salario-minimo, BRatatuba, 1987.

Bove Baps Whee Mese Gos SPS SN Seve Ut Gate See Pt DS $UUS F00L fmms St A1 Sute SNUS 045 Ghee GLee SSe $000 PN BIBS S406 Beue Seee SIS PoE Mimt Sese

SALARIO MINIMO ! CORERTURA I'0 FRE-NATAL
PER-CAFITA (referentcia) | (%)
¢ SMFC) !
———————————————————————— ; o a0 2 $200 2100 bete Sere e —— - o me, s v e et S22 B0t e e
0,0 {—— 0,5 ' 72,7
01-4.' :"'- 190 = 7879

1

]
110 :""" + : 100:0
_____________________ e e e e e e e et e e et e e e e e e e et e e o e e e e e e e et
TOTAL ! 86,1




Para se verificar a intensidade de associag30 entre SMPC e
cobertura de pré—-natal utilizou-se o teste de qui—quadrado

que apresentou resultado de 9,1,

A Tabela 18 compara os resultados obtidos através do
presente inquérito com o realizado por MONTEIRO et al (24)

no Municipio de S8o0 FPaulo em 1984/85,

TABELAR 18 - Comparasdo entre alguns indicadores da
qualidade da assisténcia ao parto entre o
Rairro de Batatuba (1987) & o Municipio de= S3o
FPaulo (1984/85),

INDICADOR DR} Tt
QUALIDADE DA ' BATATUBA MUNIC. SRO PAULD
ASSISTENCIA ! % %
_________________ -i- - e —
- PARTO HOSFITALAR ' 100,0 99,0
| : ‘
- — CESAREANAS ' 42,9 47,1
' 3
. . H
~ ALDJAMENTO CONJUNTO ! 14,5 | 10,8
]

rte S G 01t Gie S GO Gove e Sune St Bt dte Beoe

‘
- Gt SUL vty G e IS Gt SO A Gms G S0BS B4BE Pane BI06 2190 s MEBS 540 Bis DS Saet $Ues B0Se et Seby Bine RO St Sk SA0S Simt n S Y bt Bebt SRS Semt B

Mesmo ndo thavendo arandes diferengas os indicadores
demonstram situaglo favordvel para Ratatuba, porém vale

destacar que as cesareanas se encontram em alta prevaléncia
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e o0 alojamento conjunto em baixa, quadro este que pode ser

revertido,
Assisténcia % Puericultura

Puericultura & definida como o conjunto de atividades de
assisténecia W crianga, tais como, facombanhamento do
desenvolvimento e crescimento, préticas de  vacinagdo,
orientagdo alimentar, incentivo aoc aleitamento materno,
etc,, desenvolvidas por profissionais da 4rea de satde

ehyolvendo m¥e & filho,

Como resultado do inquérito domiciliar 62,2%4 das criangas
fizeram sua primeira consulta dentro do primeiro més de
vida, 14,9Z no segundo més e 10,87 no terceiro més, Vale
ressaltar que a percentagem de maior comparecimento
verifica-se nos Primeiros 30 dias de vida coincidindo com a
idade recomendada para aplicagdo do BCGID, os pfimeiros 90
dias que correspondem & idade para -aplicagdo do BCG,
‘primeiras doses de triplice e sabin totalizam 88X de
primeiras consultas. A partir dessa idade as perceﬁtagens
decrescem, Fareée vdlido concluir que a maioria . das
consultas sejam motivadas pela va&ina;ﬁo sem outro tipo de

atividade de FPuericultura,.

Na Tabela 19 s30 apresentados os resultados obtidos quando
se berguntava qual o recurso utilizado pela m3= quando a

crianga apresenta qualquer problema.
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TABELA 19 ~ Recursos procurados pelas m3es quando as

criangas apresentaram problemas de  sadde,
Batatuba, 1987,

RECURSO ! 2
— -: __________________________________
SOGRA/MAE ' 22,3
HOSPITAL ; 21,1
FARMACBUTICO { 15,8
CENTRO DE SAWUDE % 11,8
FRRMACIA/HOSPITAL € 6,6
FARMACIA/CENTRO DE snunnf 5,3
FARMACIA/BENZEDEIRA E 5,3
HOSPITAL/CENTRO DE snunzg 2,6
BENZEDEIRA } 2,6
NAO PROCURRA E 1,3
OUTROS { 5,3
TOTAL : 100,0

- - q- o - e o e e o e -y o - oy o

Pode-se verificar que o item sogra/m3e é o0 equipamento mais
procuradp, bem como o farmactutico, demonstrando que o
Centro de Satde estd longe de ser a porta de entrada do

sistema de sadde,

A assisténcia ao crescimento e desenvolvimento, a

possibilidade de deteccSo  precoce de distorbios

neuropsicomotores, programas de incentivo ao alsitamento,
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orientagtles higiéno-diet‘ticas. sd0 alguns aspectos da
Puericultﬁra que ficam seriamente prejudicados pela auséncia
de uma programagdo efetiva nesse sentido, incluindo
distribuigdo édequadé de recursos humanos, incentivos para
sua atuagdo 'de forma eficaz e reciclagens periddicas dos

mesmos,

3.4. SAUDE DA CRIANCA

Em relagdo a parte especifica da "salGde da crian¢a’” serdo

analisados os seguintes itens:

.= Peso ao nascer;

Vacinagdo;}

Morbidade;
- Doencaé crdnicas:
- Internacgles e

- Rleitamento materno,

Peso ao nascer

A condigdo de baixo peso ao nascer (peso ao nascimento menor

que 25009) associa-se a -inGmeras desvantagens
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biolégicas para o concepto, envolvendo  alteragles
respiratorias e metabtlicas de grave repercussdo no pos-
parto imediato, diminui¢¥o da competéncia imunolégica e

prejuizo ao crescimento e desenvolvimento (1),

Muitos trabalhos tem demonstrado que o peso ao nascer & um
dos principais fatores a determinar probabilidade de um
recém-nascido sobreviver, A prevaléncia de baixo peso ao
nascer em paises-désenvolvidos situa-se entre 5 a 8%4. A

prevaléncia encontrada foi de 13,5%.

RENICIO e col., ao analisar os fatores de risco para o baixo
peso ao-nascer identificou 4 fatores que exercem influéncia

importante sobre esta varidvel, a saber:

- idade materno menor que 20 anos:
~ peso materno pré-gestacional ¢ 50 Kg;
- auséncia de pré-natal:

~ tabagismo na gestac¢do,

.H,’Tabela 20 apresenta os qui~quadrados obtidos através da
andlise da associag8o entre baixo peso ao nascer o fatores:
fumo, baixa renda (menor ou igual a 0,5 saldrio minimo per
cdpita, - auséncia ‘de Qré*natal e baixa escolaridade
(analfabete e primdrio incompletq). Verifica-se que para

todos os fatores estudados com excegcdo da escolaridade da

m¥=, houve uma associacdo importante entre eles,
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TABELA 20 - X (qui-quadrado) das associagBes entre baixo
: peso ao nascer e fatores em Batatuba, 1987,

A G B G S PSS S S GUI SIS WS e ST SN SUNE Dae S Gman

]
]
FATORES ;
1
; e e e e e e e e e e S e e e e i e b
!
FUMANTE ' 12,8
!
AUSENCIA PRE~NARTAL : ?,1
' :
SALARIO MINIMO MENOR OU!
IGUAL 0,5 PER-CAFITA : 8,2
BRIXA ESCOLARIDADE i 1,1

Ao analisar a alta prevaléncia da. condig8o estudada bem como

dos fatores associados, ¢ possivel antever que a expansdo e

melhoria de qualidade dos servigos de assisténcia preé-natal

poderia ser uma estratégia a ser desenvolvida e dentro desta

'assistencia deveria se adotar em conteddo programédtico
apropriado para fazer #rente ao controle do baixo peso ao
nascer, evidentemente desestimulo ao tabagismo na gestag¢do e
a correc:oide eventuais déficits nutricionais presentes ao

inicio ou durante a gestagdo.
Vacinag¢do

A wvacinacdo além de ser importante arma no combate a

doengas transmissiveis, & uma forma adicional de se
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verificar a qualidade e cobertura da assistencia de

puericultura,

Todas as criangas do estudo foram inqueridas a respeito das

doses de vacinas j& recebidas,

Deve-se assinalar que a verificagdo da condicao de vacinagdo
da crianca foi feita na maioria dos casos (75,3%) através do

proprio cart3o de vacinagdo,

Entendeu-se como “"completou o esquema" quando as criangas
haviam tomado o numero de doses necessdrios, de acordo con

sua idade,

Verifica-se propors3o elevada de criangas vacinadas 85 a 90X
(Tabela 21), vale destacar que nOmeros semelhantes foram
encontrados por MONTEIRD et al (24) para o Municipio de Sdo

Paulo;

A cobertura vacinal segundo estrato sécio-econdmico indicado
pela renda familiar per cdpita ¢ apresentado na Tabela 22,
Verifica—-se que hd um aumento da cobertura com a melhoria da

situagdo sdcio-econdmico da #amilia.

Para se verificar a intensidade desta associag%o caicuiou-se
o qui-quadrado Para cada tipo de vacina, encontrando-se os
seguintes resultados: Sabim 4,8, Triplice 7,03, BCG 5,5,
Anti-sarampo 4,7, Dessa forma pode-se concluir que hd uma

associacfo entre rends e cobertura vacinal.
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TARBELA 21 - % de «cobertura de criangas vacinadas em
Batatuba e Municipio de 830 Paulo,

o {TT T T T
: ! BATATUBA MUNIC. SRO PARULOD
VACINAS ! (1987) (1984/85)
________________________ - -
!
SABIN H 87,0 86,7
1
TRIFLICE : 42,9 : 47,1
]
BCG H 14,5 10,8
ANTI-SARAMFO : 87,0 85,9
________________________ e e e e e o e e 1 e e e e e e o e e
TOTARL H 87,6 86,6
TARELR 22 - Z de «criangas vacinadas (Esquema Bésico),
segundo renda familiar per cépita (em salérios
minimos ), Batatuba, 1987,
SHPCHK : SABIN  TRIPFLICE BCG  ANTI-SARAMFO
Oyo =—"' 0,5 : 7570 7018 ' 7972 7510
0,5 1=-- 1,0 !} 90,3 90,3 96,8 93,5
1,0 i—— + : 95,5 95,5 95,5 90,9

- e e e o @4 S s et Sowe Mam S BAAS My MBS SIS e S e MR Sv P T mne e SO DS e

-]
o
]
u )
r
«
-\l
-

o

85,7 90,9 87,0

s o S G4 SES S0t Sme Sers W SHe TG Peme Sy BBk 404 PG SUS Some bumd Bate SN Wee dote o

¥ Salério minimo per cépita,
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Morbidade

S30 escassos em ndsso meio informastes referentes a questdo
-da morbidade, Essas informagBles quando disponiveis sd0
provenientes em sua grande maioria de estudds isolados,
Outro fator limitante diz respeito a dificuldade de obtengdo

~de informa¢8o,

No presente trabalho, dados de morbidade foram levantados de
duas maneiras. A primeira perguntando para a mae.quais as
doengas que a crianga jd apresentou, a segundo pérguntando
para a mde se hoje (dia da entrevista) a crianga estava

apresentando algum problema de satGde,

A Tabela 23 apresenta a prevaléncia das doengas mais
frequentes apresentados pelas criangas onde verifica-se que

a doenga diarrdia ¢ a patologia mais frequente apresentada.

TABELA 23 - Frevaltncia de patologias em criangas menorss
de 5 anos em batatuba, 1987.

e e S GG Gme U GBS S G TS SR BENA Be0s Gls RS Guve o

T it e et e 0wy S0 PSS90 SIS Gy G s PU SUP U SIS SHE BN SeS EBGe MMab SRS HIBE irp SNe GBS Swe SIS bemy Sund Pens Sohe

1 !
PATOLOGIARS ! (%)
- _— — : — -
DOENCAR DIRARREICR ! 16,8
INFECGOES RESPIRATBRIAS ! 14,2
2) ! ‘
DOENGAS INFECCIOSAS VIRRIS ! 12,9
; >V '
TOSSE COMPRIDA ! 3,9
| ]
b ]
SARAMFO ! 2,6

0o P8 Gt et e et $95% STES G087 I Sa8S Birie Sne Pove Gant S SoUS Gun (Hlas B4R Sepe SAe Burs Sl SINS Sude $U0C Pere Sue e Shim Aeut S00s WS veae e ] - e oo s’

(1) Foram consideradas as patologias isoladas ou associagdo com as
demais, o '

(2) Doengas infecciosas virais incluem: caxumba, wvaricela e
rubéola, '
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Em relag¥o a morbidade do dia (dia da entrevista) 9 (11,7%)
das criancas apresentam algum problema de saGde relatada

pela mde, 7 (9,1%Z) avresentavam gripe e 2 (2,6Z) estavam

com diarréia,

Ao se analisar o quadro de morbidade que caracteriza a
populag8o infantil do bairro em quest&o, verifica-se
coeréncia entre as condiglies ambientais e sdécio-econdmica

encontradas e as patologias apresentadas.

Doencas Cronicas

Paﬁa verificar a prevaléncia de doengas crdnicas na amostra
estudada todas as criangas foram inqueridas a respeito
dessas patologias. Tais informagbes foram obtidas através
das m3es. Apenas 4 (5,24) do total das criangas relataram
apresentar doenca crdbnica, sendo elas bronquite (2,6%),

infecgdo wurinédria (1,3%) ¢ hipotiroidismo (1,3%),

Para o Municipio de S8¥o Paulo MONTEIRO et al  (25)
encontraram respectivamente 0,84 para bronquite e 0,1% para

infecg8o ﬁrinéria e 0,07 para hipotiroidismo.

Internactes

Tendo em vista que as internagles hospitalares geralmente
ocorrem quando a gravidade do problema estrapola o grau de

resolutividade dos equipamentos disponiveis, indagou-se para
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as mdes ¢ a crianga j4 havia sido internada anteriormente,

qual o motivo e a duragho da internaclo,

Fara o total da amostra estudada 14,3%Z (n=11) das criancas
j4 haviam sido internadas, sendo que em 90%Z dos casos . a

internacdo s6 ocorreu uma Gdnica vez,

s  causas da internag¥o %0 apresentadas na Tabela 24,
Verifica-se que pneumonia e diarréia/desidrata¢ﬁo foram as

causas mais frequentes de internagles,

Na tentativa de verificar a associag8o existents entre nivel
sdcio~econ®mico & interna¢do, utilizou o teste de qui-
quadrado, pordm esse n8o foi significativo tendo como

resultado 0,71,

TRARELA 24 -~ Iistribuigd¥o de eriangas, segundo causas de
internactes em Batatuba, 1987.

ay oote Gine Bakh Pute SSU Gese GO Sm BINE SES Bos S Gurm G SEE HILS SHEE MRS PUER PON YL SRS Gme GIE S00s $UT SE STNE TG B0 $000 S04 S SANS SOLS S VAS PR HS Pews SIS ree PTES 000 Bare RS Sms $U0 Bune PO PIBY Gine SBG Gupe PSS SO Bbe TH Gume $AS S B0N Svm Bive SaSe

CAUSA DA INTERNAGAD f N z
PNEUMONIA % 5 45,4
DIARREIA / DESIDRATACAD E‘ 4 36,4
ICTERICIA ' % 1 9,1
DESMAIO { 1 9,1
_ R R
TOTAL : 11 100,0

G Ghe e GHI ey SENS U Sime S Sens LIS LS i TEES fea PSS GNP BERS GHSS SiSe WIS Wet SIBG G=00 SULS GBS S00e SISO BELe SUBS G0S 0E Sar dmee Gust

As taxas de internacdo por 100 criangas—anos por dosnga

respiratéria (no caso pneumonia) e por doenga diarréica em
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DOENCA RESFIRATORIA

DOENCA DIRRREICA

- ame oo oun

~ Batatuba e no Municipio de S%o Paulo, pode ser visualizado

na Tabela 25,

TABELA 25 - Taxa de internac3o por 100 criangcas—anos por
doenga respiratéria e doenga diarréica em
Batatuba e Municipio de Sd¥o FPaulo,

St Oy 40S s Gaet Arh Sees S 0 Samt ST Gevk Sapy Bme BIRG Smit | GG SISO Pt PN S ime ks SRS Bive Mime MAG e

—— bews pers - 20 2000 WD S Fme ST Gom St S saew

INTERNACOES FOR 100 CRIANCAS/AND

1]
DOENCAH i BATATUBAR (1987) - SA0 PRULOD (1984/835)

oo e s sy
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Tais resultados demonstram que a taxa de internagdo por
diarrdia em Batatuba ¢ quase o dobro da encontrada no
Municipio de S3o Paulo, enquanto que a taxa de interné¢§o‘
doengca respiratéria ¢ menor. Esse fato pode ser em parte
explicado pelas condigBes de saneamento badsico necesséario
principelmente ém relagdo ao abastecimento de 4dgua e

alimentar em Batatuba, que ¢ bastante problematico.

Nos 3 casos de internac3o por diarréia a 4gua utilizada no
domicilio; era ndo tratada. Ao se utilizar o teste do qui-
quadrado chegou-se ao resultado de 6,0, demonstrando uma

associag®o importante entre dgua ndo tratada e internagdo

por diarrdia,
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Aleitamento Materno

E inquestionével a importéncia da inclusdo do tema
“"agleitamento materno” em estudos diagnésticos  sobre

condi¢les de sadde na inféncia,

0 conhecimento ~ da prdtica de aleitamento a nivel
populacional ¢ desejdvel na medida em que as vantégens dessa
pratica vem adquirindo maior importéncia, principalmente o
conhecimento dos efeitos positivos do aleitamento ao seio
sobre o estado nutricional, o crescimento e desenvolvimento
& a morbi-mortalidade das criangas. Além disso a
diséonibilidade de dados confidveis contribuem para que
programas de incentivo sejam imp lementados ou

redirecionados,

No presente‘ trabalho serdo apresentados e discutidos os
resultados referentes % questdo do aleitaménto materno no

Bairro de Batatuba,

Visando  estabelecer o comportamento da amamentac¥o no
Rairro, todas as criangas da amostra foram estudadas quanto

ao inicio da amamenta¢8o, momento e raz8o do desmame,

Fara se estudar a duragdo do aleitamento decidiu-se

caracterizar dois tipos:

a) RAleitamento Materno Exclusivo, e

b) RAleitamento Materno Misto.
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Entende-se como aleitamento materno exclusivo quando nenhum
outro tipo de leite que n¥o o  materno & oferecido b
crianga, e por aleitamento materno misto, quando além do

materno outro leite é oferecido % crianga.

Verificamos que apesar da grande maioria das criangas
(93,5) iniciar a amamentag8o, apenas 55,4% chegam

amamentadas (misto ou exclusivo) ao 3o0. més,

A principal razdo0 do desmame precoce alegada pelas mdes ¢

possuir leite fraco e/ou pouco leite (48,7%).

Na Tabela 26 sdo apresentados os tempos medianos de
aleitamento materno misto e exclusivo para o Municipio de:

S%0 Paulo (23) e paré o Bairro de Batatuba,

Verifica—-se que Batatuba apresenta duragdo mediana de
aleitamento misto muito mais baixo que o Municipio de S8o

FPaulo.

Em rela¢g¥o ao aleitamento exclusivo, essa duragdo chega a

menos da metade da duraclo do aleitamento em 530 Paulo,

Dentro do contexto estudado,onde as baixas condigles de vida
associadas ao saneamento precdrio, o incentivo ao
aleitamento materno & prdtica que ndo pode ser

desconsiderada,
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e e e @t sasn wava

(1984/85)

E emergencial que atividades com o objetivo de incentivar e

aumentar a duracd3o do aleitamento sejam desenvolvidas; entre

elas:

- Extensd%0 do alojamento conjunto na maternidadey

- Reciclagem dos profissionais de scatde em relag3o a

importéncia dgsta prdtica, tanto a nivel hospitalar quanto 

a nivel de Centro de Sadde, e

~ Discuss8o0 em g9rupos de mulheres sobre questfBes referentes

a prdtica de aleitamento.

TABELA 26 - Duragdo mediana (dias) de aleitamento materno
: misto & exclusivo em Batatuba (1987) e no
Municipio de S&%o Paulo (1984/8%),
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LOCAL ! DURACAD MEDIANA DURACAO MEDIANA
E !  ALEITAMENTO ALEITAMENTO
ANOD ! MISTO - . EXCLUSIVD
BATATURA } 90 30
(1987) " !

MUNICIFIO DE SRO PAULD ! 110 63




3.5. SAYDE DO ADULTO

Os paises do chamado terceiro mundo vem apresentando, nas
vltimas décadas, um proagressivo declinio nas suas taxas de
mortalidade &, mais recentemente, também nas suas taxas de
fecundidade, Esses dois fatores, associados, promovem a base
demogrdfica para envelhecimento real dessas populagBes, 3
semelhanga do processo que continua ocorrendo, ainda que em

escala menos acentuada, nos palises desenvolvidos (28),

0 aumento do nomero de pessoas inseridas npA mercado  de
trabalho & a pouca assisténcia e condigBes de vida dadas aos
trabalhadores, fez com qde doengas infecciosas
transmissiveis, por via direta e indireta aumentassem sua

prevaléncia,

Nol presente inquérito preocupou-se com a satde do adulto,
tendo sido feitq um levantamento de doengas croHnicos-
degenerativas (diabetes mellitus, hipertens8o  arterial,
doenga do coragdo, céncer) & as doengas infecciosas

(hansenlase = tuberculose),

A Tabela 27 indica a frequéncia das doengas investigadas

entre as 77 familias inqueridas.,



TRBELA 27 - Distribuicfo do numero de pessoas, segundo
doengas estudadas encontradas, Batatuba, 1987,

DOENGCAS { No. 4
e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e o e e e -
%
DIABETES MELLITUS % 1 4,3
HIPERTENSAD ARTERIAL { 19 82,6
CANCER ' 1 4,3
DOENGR CRARDIACA ; 1 4,3
TUBERCULOSE g 1 4,3
HANSENIASE g - -
b

-~ - e T A S B e et SIS Gt S e S S PUSS BUnS U SO BSat A P P U $D e S SaS SRS et B SUS SeS BT Bl Vabe.

Observou—se que hipertens8o arterial tem uma prevaléncia
importante dentro das doengas estudadas, devendo entrar nos
programas existentes nas agéncias de sadde locais, uma vez

que € uma doenga controldvel,
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VI.

CONSIDERACOES FINRIS

Consideramos extremamente valido o trabalho de campo
desenvolvido, pois permitiu B equipe ter uma visdo clara da

realidade social da populag8o estudada,

As precdrias con&icdes ndo ;onstituen-excecao, visto que em
nosso pals, 70X da populagdo economicamente ativa ganha
menos de 2 saldrios minimos.e 40 milhBles de brasileiros n3o
tem acesso a qualquer beneficio:.social, inclusive o direito

inaliendvel 3 sadde e 3 assisténcia médica,

Apesar de algumas sugestfes apresentadas as autoridades
locais, n8o alimentamos ilusl8es de que, mesmo implantadas,
venham resolver os garaves problemas sociais daquela

comunidade,

Estamos absolutamente convencidos de que 2 Administragdo

Municipal n8o tem condigOes de ir além de algumas medidas

~assistenciais, haja vista as enormes limitag8es a que estd

submetida, face & total concentrac8o da arrecada¢do

tributdria a nivel do poder central.

A vérdadeira origem das precérias condigbes de vida, com
destaque para a sub-nutrigdo infantil, e a baixa renda “pepr
cépita” da populagdo local, detectadas através de
levantamentos efetuados pelo grupo, decorres de um modélo
concentrador, implaﬁtado no pais ao longo das dltimas

d¥cadas,
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Concomitantemente desenvolve~se um perverso modélo de savdde,
que privilegia o lucro, a mercantilizag®o da wmedicina, en

detrimento dos interesses da populag8o e dos profissionais

de satde,

Un modélo assistencial cujas regras e normas s3o ditadas
pelas forgcas hegemtbnicas, que detém o contrbdle da politice
de sadtde: a indGstria quimico-farmacéutica, a inddstria de
equipamentos médico-hospitalares e as empresas de prestaglo
de servigos (Medicina de Grupo e Hospitais Privados) que,
formando "lobbyes" poderosissimos, nos impigem este caébtico,

irracional e elitista modeélo (5),

Uma politica de assisténcia médica de alta sofisticagdo e
custos elevados, de dificil contréle, que privilegia o setor
privado médico empresarial. Uma politica dé sadde que
permite a existéncia em nosso pailis de 30 milhfSes de
tuberculosos, 12 milhl8es de‘esquistossomdticos, 10 milhGes
de tracomatosos, 15 milh@les de deshutridos ate 5 anos e S

milhfes de chagdsicos (5),

Veja-se o que ocorre hoje no Congresso Constituinte, onde um
grupo ‘de:parlamentares, comprometido com esses interesses,
pressiona no sentido de impedir a reforma sanitéria jé
aprovada na Comiss8o de Sistematizagdo., O prbjeto de um
sistema dnico de sadde, deverd ser derrubado pelo auto-
denomiado "Centr80", que nada mais ¢ do que um conjunto de
politicos fisioldgicos e conservadores, que tenta garantir a

todo‘ custo, a privatizag¥o do setor satde, A proibigdo de

124



remessa de recursos pdblicos para investiuehtos () ]
instituigles privadas de sadde com fins lucrativos, que jé
era uma conquista, estd agore sériamente ameagada pela nova

emenda do citado grupo,

Esse situaclo somente se re§erteré a partir de uma tomada de
consciéncia geral pela populacdo, de seus direitos
inaliendveis, e da capacidade de intervir na elaborac:o de
politicas que ateﬁdam éuas reais necessidades, O0Ou seja, é
preciso urgentemente conquistar a verdadeira demotracia,
onde prevalegam os interesses da maioria, que ¢ composta,
indiscutivelmente, pelas grandes massas marginalizadas da

sociedade,

Nesse auténtico regime democrético, que vislumbramos, os
. bens e servigos serdo distribuidos de forma mais equitativa
entre os geradores da riqueza, reduzindo-se as disparidades
de tratamento entre ricos ¢ pobres, para uma mais efetiva

participagd¥o de todos na renda nacional,

Dessa forma estard reduzido o fosso que divide o pais enm
dois brasis, e a hopulacﬁo passarsd a dispor de forma mais
equitativa dos bens e servigos. Haversd um aumento na
escolaridade das pessoas, melhorias na qualidade do trabalho
e aumento da produtividade, o0 que resultard em uma maior
participa¢8o dos individuos na vida social, politica e

econdmica do pais.

A participagdo e, portanto, ponto fundamental de um

auténtico processo democrdtico, no qual o paternalismo
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deverd desaparecer, dandao lugar a responsabilidade

comunitdria na escolha da melhor forma de vida, na busca de

maior bem estar,

0 pais deverd desenvolver suas potencialidades,
especialmente através da agricultura, produzindo alimentos
em abundéncia para todos,. Nesse sentido, torna-se
indispensdvel uma reforma agfaria auténtica, para que o solo
deixe de ser apenas instrumento de enriquecimento f&cil, nas
m3es de especuladores insensiveis S misdria que graga em

nosso Pdtria,

E fundamental, portanto, uma politica agricola € agréria,
que n¥o esteja voltada apenas para o mercado exportador, que
visa t¥%o somente, o pagamento de uma divida externa

ilegitima e fraudulenta,.

Paralelamente a0 atendimento das necessidades bésicas da
populaz8o, deve-se pensar na prevengdo de doengas, através

de um saneamento bdsico e alimentar adequados,

Estando a populagdo com as necessidades basicas atendidas e
devidamente imunizada, estard apta a desfrutar melhor a
vida, pois as enfermidades encontrar3o barreiras mais fortes

para a sua propagagdo,

Em relag¥o b promos3o da saGde e & prevenc¥o das doengas,
cuidados especiais devem ser tomados com o grupo materno-
infantil, por ser o mais vulnerdvel segmento da populagdo,

Este arupo ¢ formado pelaA populac&8 infantil e pela
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populag8o feminina dos 15 aos 49 anos.

Os cuidados com a crianca, & bom lembraf, ndo devem comegar
apenas em sua fase de géstacﬁo, mas bem antes, vcom os
cuidados que os pais, principalmente ® m¥e, dispensam %
sadde, Os paié satisfazém suas necessidades bdsicas
praticamente éssegurandu sua saude e, consequentemente, a

sadde dos filhos.

Na fase de gestac¥o os cuidados devem ser redobrados,
devendo as md3es receberem uma assisténcia especializada,
especialmenté quanto % alimentag¥o e sua repercussdo no
feto, Essa orientagdo & fundamental, ndo s6 para a
realizécﬁo de um parto tranquilo, cComo para o bom

desenvolvimento do recém—-nascido,

Dé pais devem estar orientados quanto 3as vacinagtes
necessdrias, -o’ calendério para a sua aplicaglo, e o local
onde 586 forneéidas; Devem esiar orientados ainda quanto ao
procésso de desenvolvimento da criancé, assim' COmo 'os
estimulos que ela deve receber, Devem estar atentos em todas
aé fases da vida, procurando propiciar um ambiente fisito.
psiquico # social saudévél para um desenvolvimento sadio e

equilibrado da crianga,

Toda a comunidade deve ter conhecimento dos métodos
utilizados para evitar doengas, transmitindo a  todos os
individuos, e n8o apenas aos especialistas e aos agentes de

salde, desenvolver aglhes para a sua promos3do.
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Quanto a recuperagdo da sadde, deve existir wuma infra-
estrutura adequadamente organizada, de forma racional e
efetiva, que esteja voltada prioritariamente, para as
doengas mais frequentes, as enfermidades endémicas da
regido, sem contudo, relegar a segundo plano os cuidados

gerais de que a populacdo necessita, no que se¢ refere b

saﬁde.

A populagdo deve estar consciente de quera satde nd &,
apenas, a auséncia de doenga ou de invalidez, Esta
compreensdo de saGde como condigdo de vida, decorrenté das
formas de organiza¢do social, resultado da interacdo do
homem com seu meio fisico e social, deve ser o ponto de

partida para que toda a sociedade brasileira atinja este bem

maior que # a savdde,

0 conhecimento dos fundamentds da satde, das necessidades
bhdscias do ser huﬁano,_ dos cuidados médico—hospitalares
adequados e‘dé me lhor forma.de funcionamento das entidades
destinadas % producio de bens e servigos voltadas para o
setor 'da satde, sérviré, indubitévelmente, para orientar as
a;Bés comunitériés na construgdo de uma sociedade mais

justa, mais equitativa, mais harmoniosa.

A conscientizagdo do homem de que tem direito 3 educagdo, a
participac&o social, econdmica e politica, =nfim a uma vida
digna, &, da mesma forma, indispensdvel & luta para que,
conquistado o Estado verdadeiramente democrdtico, +todos os

brasileiros passem a usufruir, indiscriminadamente, a sadde
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e o bem estar.,

AR democracia a ser alcangcada deve, por principio, contemplar
o homem como ser integral, portador de potencialidades que
se atualizem na vida comunitdria, reconhecendo todos os seus
valores, E principalmente que permita ao homem liberdade

para, responsavelmente cuidar de seu proprio destino,

E portanto, na luta por este almejado Estado democrdtico, na
vitdria dos ideais de liberdade e de participagdo, éue
chegaremos a um estdgio de desenvolvimento em que a nenhum
brasileiro serd negado o direito a uma vida mais digna. 86

assim teremos a satde ao alcance de todos,
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ANEXO0 1

EVOLUCARD ESQUEMATICA DO NIVEL DE SRUDE,
AVALIADO PELAS CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

% Tipo t % 50 1 Tipo ti
Nivel de saside muito baixo Nivel de salde bsixo
40 - ﬂﬂ
0 204
20 20 -
104 104
o L g v - v v o T . v L b T
-1 1-4. 6-19 °20-43° 5O+ ‘=1 1-4 5-19 20449 50+
Idade (snos) tdade (anos)
% . Tipo "% 801 Tipo IV
.Nlivel de salige regular 70 Nivel de saide elevado
40.
m.
30 60
40 r
204 204
20
10'J .
10 4
(V] Y T v T v 0 v T ¥ v v
-1 1-4 65-19 20-49 60+ -1 1-4 §-19 20-49 '50+
1dade {anos) 1dade {anos)

FONTE: LAURENTI, R. (16).



TRBELA 2 - Distribuiclo das causs de mortalidade mais freqbentes por faixa etiria, no periodo de 1975 a 1984, Piracaia

(SP),
AN 0 -~ 28 DIRS 28 DIRS i— 1 AN 1 ANO 1—-1 14 RNOS 15 ANOS 1—1 &4 ANOS 65 ANOS E MRIS
- caus,mal definidas - pneumonias ~ enterites - causas mal definidas -caus.mal def,
1975 - pneunonias - doencas diarreices - defic,.nutricionais - tumores salignos -doen, isq.cor,
- doencas perinatais - pneusonias ~ doenc,isq.coracao ~doen cer ,Vasc
- acidentes :
- doencas perinatais - doencas diarreicas - causas mal definidas- causas mal defin, ~doen,cer vasc
1974 - doencas diarreicas - pneumonias - enterites - tumores malionos ~caus,mal def,
- pheusonias - peningites - goenc,cerebro-vasc,  -out,doen,coe,
- cirrose
- doencas perinatais - doencas diarreicas - acidentes - tuaores malignos ~doen, cer,vasc
1977 - doencas diarreicas - pneumonias - pneunonias - acidentes - ~doen,i5%.cor,
- causas mal definidas - causas mal defin, ~-tusores malig
- pheuannias
~ doencas perinatais -~ doencas disrreicas - acidentes ~ tumores malionos -goen, Ccer ,vasc
1978 ~ doencas diarreicas - desnutricao - anomalias congenitas~ doenc,isq.coracao ~doen.e is.cor
- acidentes -out .doen,cor,
- doencas perinatais - doencas diarreicas - acidentes - doenc,cerebro-vasc,  -doen,.cer,vasc
~ doencas diarreicas - enterites - tumores salignos ~doen, isq.cor,
1979 - tumores malignos - doenc,esq,coracao -out ,doen,cor,
- cirrose
- doencas perinatais - pneusonias - enterites - doenc, cerebro-vasc,  ~-doen.isq.cor,
- doencas diarreicas -~ coqueluche ~ tunores malignos ~doen, Cer ,vasc
1980 - defic nutricionais - pneumonias ~ doencas isq,coracao  -tumores malig
- doenca cardiaca - putras doenc,coracao
- doencas perinatais - doencas diarreicas - enterites - doenc,cerebro-vasc,  ~doen.isq.cor,
1981 - pneumonias - pneumonias - tumores malionos - doenc.isq,coracao ~doen,nao rel,
- defic,nutricionais ~ defic.nutricionais = acidentes ~dpen,cer ,vasc
- anomalias congenitas
- doencas perinatais - defic.nutricionais - acidentes ~ doenc,cerebro-vasc,  —doen,cer,vasc
1982 - anomalias congenitas - doencas diarreicas - enterites - doenc,isq.coracau -doen.isq.cor,
- doencas diarreicas - anomalias congenitas— diabetes - tusores malignos -tynores salig
- pneunonia
- doencas perinatais - doencas diarreicas =~ outras doenc.card, - doenc.isg,coracao —doen,15q.cor,
1983 - pneumonias - pneumonias - acidentes - doenc,cerebro-vasc,  -doen.nao rel,
- doencas diarreicas - doencas renais
- doencas perinatais - defic.nutricionais - anomalias cong, - tumores malignos  -doen.cer,vasc
1984 - anosalias congenitas - doencas do ap.resp, - acidentes - doenc,isq,coracao ~goen,nao rel,
- doencas diarreicas -~ enterites - doenc,cerebro-vasc,  -tumores malig

TONTE: Centro de Informacfes de Sadde - CIS,



ANEXO 3
UNIVERSIDRDE DE SMO PRULO
FACULDADE DE SRUDE PUBLICA
TCM - PIRACAIA
1987

COEFICIENTES E INDICES USRDOS

1. Coeficiente geral de natalidade (por 1000 habitantes):

No, de nascidos vivos numa drea e ano
—_ x 1000

populaclo da mesma &rea no meio do ano

8, Coeficiente de fecundidade:

No. de nascidos wvivos numa drea em determinado ano

- e wmae o e pe B e L e e L T e e T

populac3o feminina 15-49 anos numa ar=a na metade do ano

3. Coeficiente geral de mortalidade (por 1000 habitantes:

No. de ébitos em uma 3rea em determinado ano
' ' _ % 1000

0o 00 (et By v (04 G20 Fose SENG int HES Hos Sln BRS Mr e HEG Find SIS BME mmt SAS Sume SO Gmd Sons Smb - cme wres

populagdo total da mesma 8rea no‘meio do ano

4, Coeficiente de mortalidade infantil (por 1000 nascidos vivos):
No, dbitos criangas menores de 1 ano em certa drea e ano

No. de nascidos vivos na nesma drea. e ano



S.

Coeficien{e de mortalidade neo-natal (por 1000 nascidos vivos):r

No. Obitos criangas menores 28 dias em certa 4rea ¢ ano

S0 s s nme 200

No. nascidos vivos na mesma drea e ~ano

'Coeficiente de mortalidade infantil tardia (por 1000 nascidos

vivos):

No, 6bitos criancas 28 dias a 1 ano em certa 3rea e ano

No. nascidos vivos na mesma drea - e ano

Mortalidade proporcional por idade (%Z):

No.6bitos determinada idade (grupo etario) mesma &rea/ano
: : _ %X 100

o — e s Gvn e S S 004 Giye Fue S SO e S S P4V Soms SEe SIS GOUS BREe SN S SeEY ete Smme

No. total de dbitos na mesma drea e ano

NOTA: No caso particular de o grupo etdrio considerado ser o de

S0 anos e mais esse Indice € chamado: Razdo de

e e B B s S Sers Sove Sems Se St o b Bse cuiy S0 0t G smee Bt Gods Gvee  Gae i G Gme Gams e ey bt me S0 S0 it Gmad  Gave Sam et SUPE Guie boen S BMOD Goon emt SOV B G Seme



ANEXD 4
PREFEITURA

I. ABRASTECIMENTO

1. Estrutura de abastecimento:

Municipio Distrito

1.1, No.de feiras livres

s ome oo B0¢ ame bems G Se stat - e e Bone Mme Wt ene erm

1.2. No.de agougues

v S0 0we oms e veve pase 0000 SBe. 0000 400 oeie orms Sme Suia Sens e

1.3, No.de supermercados

o= atme o Sere Gume Gt ape St Sue e s e e 0t G0y W wmme

2. No,. de campanhas de vacinagc&o contra raiva nos dltimos

5 anos:

3. Situaglo de controle de rosdores:

St e s o 00t FEve S00s Ban MBS €44 Febe Sue AW BEE SIS B¢ ars BmE Bube Bure Setd aams Gime 048 e Sety

4, RAgente sanitario vinculédo as

I1. SANEAMENTO

1. Agua de abastecimento SABESFE Servigo

ot oo $900 GRe o e o S S Bt Sase GEE $uSG Bebt Baa Bme Sebe BONE Gt Save Bes Bise

Rutonomo s

ST 2aet Som Ga 4048 G S SIS SIS BE NS Gue BRe BmE SV MBS SIS BUNE Bee SR S0 PO PGS $UF Eee G Ente PINP PUDS SUve SIS Saes G4M SEB4 Sud I B3AL PeUS FULG eme S SIS SIS Sust Geww SRS $008 S0 bhem Bemb

Fercentagem da populag¥do servida:

Municipio Distrito

No.de ligagl8les domiciliares

2. Esgoto:

'Servico de coleta, tratamento e disposig¥0 de esgoto,

_Percentagem da populaglo servida:®

- ey SO POE Sme dewt A SIS PUs eve Semh Seme SIS Bie Seme Smd AP FEOS Sare Pure S4me Haat BuBs bums Sabe



3. Servigo de coleta, transporte, tratamento e disposigdo

final do lixo:

Tipo de coleta:

. ST G Soen Segs Sam SRS Gusn Soe el S FHU B BAms SUE $0e PG SS SN Sy Sl IS e S Gars S0 Ganw Sue) MBS S SV PSS SBVE SRS T D S S 004 Sane Bims S

FPeriodicidade:

Tratamento:

e G s e S B G0 i SIS VP IR Hous G S0P IS B0 $ud Baw Hem B St ase G S PR MY Sem SuS ISP Bt Sume Sube SIS POV BN Beve SINs SIS S0 SUS Bunh B4OY 0404 S0 Gave Soh U9

Distribuig8o0 final do lixo:

900 S0t IR S04 GET CEE BRS S GIG St St Su VY Sen $iue So FISE SIIP G0 Be Sead SIS SPES EGe Geas Sune SUEE GBS e St Seas

II1I. SAUDE

1. No.de agéncias de sadde

oy oe Bt bmt bana S e S0t v 0o ame core mmm 40ns Give sase e

2. Natureza pGblica: Municipal

B T e e st Sese et s Gome mett

Estadual

s o owmt Ges vesn mp 2ame Biud Sue s pms et bost 2004 Seme Sms o

Federal

e S0 Bt 0ms cone Sene ing use cese Y T

3. Particulares

4, Conveniados

B N L R Y

5. Hospitais: Geral

T ot s e e $e0 Sa0s G man D e Kl

Maternidade

ot 000 0000 Gure ant Guoe aimg bamt geen aers oo meme weve ram ipms ams eate

Pediatria

#0040 400 000 pome Saas 2ube S@4 P4 sure e sutn et G Semy paon B g

- OQutros

6. No.de farmdcias

o ot 520 Gme Sws St St S Sume s pme bate sme et e ove s

IV, EDUCAGARO/SOCIAL

1. No.de escolas:'Particulares

o 52 Sute e 2ote Sere Gme suvs vems e ame B Gt S0 S0 S Sens.

Piblicas

e e ae Tu st e Bv ae e e g

2. No.de creches: FParticulares

- e G G Ba0e Same Gepe Suse wmse - vonn ome g bove pave Sow e

Pdblicas

e ave BU0e e atms Mt Sov S eupe s e an Seve Sa0e o Suie S0

Conveniadas
3. Tipos de ~ meios de transportes utilizados pela

populagdor __

4, Tluminacgdo:

T 0408 Gen B8 $008 VA Ger S B0NS G00S BIEE Cere SvAr BAM GAIY S SEe SHE PIT BT HSe Guee iy B S0kt Bume S04 A4PS AAEE SOB¢ BVY Sme Se DIt Bive St STe BT P UL Fam SO Mame BeY S0e Bomm SE



ANEXO 5
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TRABALHO' DE “CAMPO MULTIPROFISSIONAL
VISiTAS AS AGENCIAS LOCAIS

I- ABASTECIMENTO

Estabelecimento -

1. Condigoes higienicas sanitéfias dos estabelecé¢imentos de
de abastecimento alimentar.

Ventilagao

Tipo de piso

Teto

Iluminagao

Sanitdrios n® fem.

n? masc.

Refrigerag&o

2. Condigoes sanitarias dos alimentos

3. CondigGes de conservagdo dos alimentos

4. CondigSes dos manipuladores
" Uso de uniforme o Sim ¢ *)  Ndo
Carteira de-Saiide Admissional Sim ( ) Nao
Exames periddicos Sim () Nao
Fumante (N?) 7 Sim ( )——Nao
Alimentagdo no local do trabalho Sim( ) Nao

PN PN N NN
LA A

5. Higiene dos equipamentos




‘IT. SAUDE

1. Agéncia de Saude

1.1. Horario de atendimento

1.2. N? de medicos por.especialidadés-e por periodos

Espécialidade - Ne - Distribuigdo por ‘periodo
1o periodo 29 periodo 39 periodo

Pediatria

Ginecologia

Clinica

Outros

1.3. Médis de consultas diarias por especialidades

Pediatria

‘Binecologia

Clinica Medica

Outros

1.4, Tipos de programas-realizados na =

Imunizagao

Saiide Materno Infantil

Saude do adulto

Outros programas

1.5. Instrumentos oéiosos(espécificar).'Por“qué?

1.6. Funciondrios reciclados nos ultimos 2 anos por area
de atuagao.
%ﬁgigéﬁi____._;ﬁﬂfefﬁagém;__;_d_ﬁgea-Admiﬂis%ﬁativas o

1.7. Demanda reprimida (N? de consultas recusadas por
dicr) ‘

1.8. Farmacia Sim

Nao

1.9. Outros Servigos




2. Farmacia Comercial

2.1, Medicamentos mais vendidos

2.2. Existe aténdimento ( ) Sim
( ) Nao

2.3. Doengas mais comuns que pecorrem » farmacia

3. Hospitel

3.1. Natureza ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Federal
( ) Conveniado( ) Particular ( )Filantrofico

3.2. N? de leitos por especialidade:.

Clinica- Geral

Ginécologia/cbstetr{cia

Pediatria

Cirurgis.

Outras

3.3. Servigos de Pronto Socorro ( ) Sim
N9 ambulincia ( ) Nao

Servigos que presta

3.4. N? de funcionarios

operacionais (limpeza.,,.)

Técnicos

Administrativos




'III. EDUCAGAO/SOCIAL

1.

Escola

Grau

Natureza ( ) Estaducl). ( )Municipal ( )Partiﬁular

Horario de atendimento

N? de professores por periodo

19 periodo 29 periodo " 39 periodo

Evasao escolar por séries nos ultimos 5 anos

19 Série 29 Série 39 Série 49 Série

-1986

outras

1985

1984

1983

1982 ' -

Equipamentos ociosos (especificar). Popﬂqgé?,

-Creches

Merenda escolar ( ) Sim Observagoes.

() Nao

N? de criangas

Faixa etaria atendida-

Perfodo de atendimento ( ) integral
( ) Parcial

Condigbes Sanitdrias

Observagoes



ANEXO b
FACULDADE DE SAGDE PUBLICA - USP

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE POBLICA
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

INQUERITO DOMICILIAR

Formulario N©

CHECAGEM
ENDERECO:
Rua Ne
Ponto de_geferéncia
Nome do Bntrevistadé
Data da Entrevista: .7 /

Duragao min.

Entrevistador:

Observagao:




1. COMPOSICAO FAMILIAR

STADO PROFISSA REGIME
orpEM| NOME |SEXO|1papg |ESTAD GRAU . TEMPO OUTRA INSTRUGAO| RENDA
cfvit | paRet., NATURBL|prery, [0SUPAGRO boupagaor, DE. MENsAL | OBSERVAGAO
Total:
Ne
Pessoasa,
supcr




2 - CONDIGCOES DE HABITAQAO E ENTORNO

2'1.

Anote o qualificativo correspondente a area mais prd
xima ao domicilio segundo caracteristicas predominan

tes nas edificagodes.

(1) ZArea Rural

(2) Area Favela

(3) Area Cortico

(4) Area Residencial

(5) Area Industrial

(6) Outras - Especificar:

2.2,

Verifique nas proximidades a presenca de fontes evi
dentes de poluigao do ar (marque mais de.uma altern
tiva se necessario). '

(00) Auséncia de fontes poluidoras

(01) Congestionamento de automoveis/ca-

minhoes

(02) Queima de 1lixao

(04) Queimada de mata

(08) Fabricas, tipo

=

[

(16) Outro:

Verifique nas proximidades do domicilio_a existén-
cia das seguintes condigOes ambientais. ’
(0) Ausencia das condigoes abaixo refer
das. '
(1) Esgoto a céu aberto
(2) Aguas paradas
(4) Terreno baldio c/lixo

i

Destino dos dejetos do domicilio

(1) Rede Publica

(2) Fossa

(3) Céu aberto

(4) Corrego/rio

(5) Outro. Especificar -




2.5,

Agua utilizada no domicilio

(1) Canalizagdo Publica c/acesso interno
(2) Canalizagdo Publica s/acesso interno
(3) Agua de pogo canalizada internamente

(4) Agua de pogo nido canalizada
(5) Outra procedéncia:

2.6..

Destino do Lixo:

(01)Coleta Piblica regular (pelo menos 2X/semana)

(02)
(o4)
(08)
(16)
(32)

Coleta Publica irregular
Queimado

Enterrado

Céu aberto

Corrego/rio

2.7.

Tipo

(01)
(2)

de parede predominante no domicilio

Alvenaria
Madeira

(3) Blocos
(4) Zinco, lata, papelao
(5) OQutro

3.1.

3. CONDIQOES'DE‘OCUPAQAQ'DQ DOMICILIO

Numero de Comodos

3.2.

Numero ge cozinhas Ne Banheires..

3.3. Nﬁméro de Comodos exceto banheiro e cozinha




3.!4.

A Sra. possuia algum animal ou ave?

(01) cachorro
(02) Gato
(0":) Galinha
(08) Porco

(16) Outro

3.5‘

A Sra. observa a presenga de outros animais?

(00) Nao

(01) Ratos
(02) Baratas
(04) Moscas
(08) Mosquitos
(16) Outros

|{Ha  pessoas que fumam na casa

(0) Nao
(1) sim. A mae
(2) Outra(S) pessoa(s)

Aparelho de comunicagao

(0) nenhum

(1) TV
(2) radio
(4) Outros




4., HISTORIA GESTACIONAL - OLTIMOS 5 ANOS

Q DURACAO OBITO :
< - . i
&{g GESTACAO | 1- Nasceu vivo ggBﬁgg sabé ;
@3 NOME (MBSES) '2- Nasceu morto - i S
= 1-4 =1 3- Aborto (1 a 6 DATA | CAUSA | PESO A0
Z5 5-6=5 meses) o~ B 9 . NASCER
O 727 g- Nao Sabe § n =
8 - 8 ; » ‘ .
0= n Sabe

5- CESTACOES HA MAIS DE 5 ANOS

1. Nasceu vivé
2. Ngsceu morto 1YI§§m IDADE

3. Aborto 2. Nao DO

GBITO (anos)




6- CRIANCAS MENORES 5 ANOS

|N¢ de ordem composigdo familiar

- — -~

Nome

5010__

Durante a.gravidez a Sra. frequentou algum Servigo de
Pré-Natal. '

(0) Nao

(1) Sim. No municipio

(2) Sim. Fora do Municipio
(4) Nao sabe

6.2.

Que més de gravidez iniciou o pré-natal (fez a primeira

‘lconsulta)

(1) Primeiro trimestre (19, 29, 32 mes)
(2) Segundo trimestre (42, 59, 69 més)
(3) Terceiro trimestre ( (apdos o 692 mes)
(4) n3o sabe

(5) n3o se aplica

6.3.

Onde a Sra. deu a luz?

(1) no domicilio
(2) no hospital
(3) outro local
'(4) n3o sabe/ndo lembra

Que tipo de parto

(1) Normal

(2) Forceps

(3) Cesaria _

"(4) Nao sabe/nao lembra




6.5.

No hospital, o nené ficou no mesmo quarto que a . Sra?

(0) Nao _
(1) Sim, 1 periodo do dia
(2) Sim, todo tempo

- (8) N&ao lembra/nao sabe
(9) Nao se aplica

6.6.|Quanto o nen€ pesou ao nascer?
Peso ' g
8888 - Nao sabe/nao lembra
6.7.|A Sra.procurou algum tipo de servigo de salde para rece
ber orientacdo como cuidar do nen€ (vacinagao, puericul
tura, etc).
(00) ainda nao
(1) Sim. (1) Centro de saude local
(2) Hospital local
(3) Entidade social local
(4) outro local _
(5) Fora do munic.
6.8.{Quel a idade da crianga quando fez a primeira consulta
(Puericultura). '
meses completos
(88) Nao sabe/nao lembra
(99) ndc se aplica
6.9.|2 Sra. levou a crianga ao dentista-alguma vez?

(1) Nao
(2) Sim } '
(3) Nao sabe/n3o lembra




IMUNIZACAO
VACINA N¢ DE COMPLETOU O SIM (1)
DOSES ESQUEMA BASICO Ndo (2)

6.10. Triplice| - - 6.14. (1) (2)
6.11.] Sabim - - 6.15. (1) (2)
6.12. BCG - - 6.16. (1) (2)
6.13.] Anti-

Sarampc - - 6.17. (1) (2)
6.18.] As informagoes de vacinagac foram cbtidas da:

(1) Caderneta de vacinagac

(2) Mae ou informante
(3) Mistas
DOENCAS QUE A CRIANCA TEVE’

6.19.{ Sarampo - -
6.20.| Poliomielite - -
6.21.f Difteria - -
6.22, Tosse>comprida - -
6.23.] Tétano - -
6.24.| Tuberculose - -
6.25.| Meningite - -
6.26.{ Outra

CODIFICACKO

00 - Ndo teve
. 999--NHaosabbe

xXX_=- Meses




6.27.|A crianga sofre de alguma doenga (Doengas crdnicas prin

palmente).
(00) Nao
(01) Sim

6.28. |A crianca j3 foi internada alguma vez

(00) Nao
( ') Sim-n? de vezes
(99) Nao sabe

DATA CAUSA DURACAO
/ / Dias
/ / _ Dias
1 / / Dias
_ Dias
/ / Dias

INTERNACOES HOSPITALARES (dltimos 12 meses)

N9 Internacgoes dias
6.29.|Diarréia -1 6.30
6.31.|{Doengca Resp. 6.32
6.33.|Diarreia c/ 6.34,

Doenga Fesp




6.35.

(00) Nao

(31) 8Sim, especifique:

i . Seat——— -t S— — SO ——— o i i, Si—

A crianga esta apresentando um problema de saude HOJE

6.36.

Quando esta crianga fica doente quem a Sra. procura.

(00) ninguém

(01) Centro de Saude
(02) Hospital

(04) Benzedeira

(08) Farmaceutico
(16) Vizinho

(32) outro

7~ Aleitamento Materno

7.1.

- — — — ——— — —

A Sra. comegou a amamentar esta crianga?

(1) Sim
(2) Nao. Porque

4 ' —_

Com que idade a crianga recebeu pela 19 vez leite ndo
materno.
idade dias (p/c primeiro més)

idade ~ meses (apos o primeiro més).

Dias



7.3.

Qual a razao que levou a Sra. introduzir este leite?

(01) pouco leite

(02) leite fraco

(04) Questao de trabalho
(08) Facilidade

(99) Nao se aplica

(398) Nuvneca amamentou

(32) outra razao

A crianca continua sendo amamentada ~o Peito.

(001) Sim

( ) Nao. Qual a idade da crianga quando dei-
xou de receber o seio materno

(dias no primeirc meés.
(888) Nao sabe o tempo de amamentacgao.

(999) Nunca‘amamentou.

Dias




8 - PARA TODOS NA CASA ( ACIMA DE 5 ANOS )

8.0. [Alguém da casa apresenta aiguma das‘doehgas,abaixoy

Quem?
8.1. |Diabete ( )
8;2. Tuberculose ( )
8.3. |Pressao alta ( )
8.4. |Hanseniase ( )
8.5. | Cancer ( )
8.6. | Cardiaca ( )
8.7. | Outro ( )
( )
CODIFICACAO
'N3o - 000 |
Sim - 1 '+ N? de ordem da composigado-
familiar |

Atencgao:caso mais de uma pessoa apresentar a doenga

espeBificar abaixo:




9 - HISTORIA DE VIDA_

- CRIANGAS < 5 ANOS C/ INTERNAGAO: Nos ultimos
3 meses
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