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I. INTRODUGAD

Este documento, fruto do Trabalho de Campo Multiprofls
sional, (T.C.M.), representa bem mais que a aplicagdo dos conheci
mentos adquiridos no Curso de Especializagdo em Sadde Publica ou a
mera integragdo de um grupo multiprofissional.

Buscou-se realizar em Santa Rita do Passa Quatro - S.P,
um trabalho que possibilitasse uma proposta de intervengZo técnica
baseada nas reais condigdes de salde-doenga da comunidade. Para
tal, procurou-se conhecer a estrutura administrativa de sadldde do
municipio, os indicadores do nivel de salde, as condigBes de sanea
mento do meio e o perfil sécio-econémico de uma parcela de sua po
pulacgido.

Para a consecugdo destes objetiveos, a equipe dedicou -
se a um levantamento junto & instituigBes da &rea de salde e sanea
mento, e a>realizag§0 de entrevistas no Bairro Jardim Nova Santa
Rita, tragando um retrato, o mais fiel possivel, dos aspectos que

dizem respeito & Salde Coletiva.



I11. METODOLOGIA

O Trabalho de Campo Multiprofissional fol desenvolvi
do de acordo com as diretrizes da Comissdo de Ensino da Faculdade
de Salde PuUblica, constando de trés etapas distintas quais sejam:
etapa preparatéria, de campo e de andlise e dos resultados e elabo

racdo do relatério.

Etapa Preparatéria

Na etapa preparatdria a equipe, a partir de estra
tégias especificas para cada &rea de concentragdo, realizou um le
vantamento preliminar de dados sobre o municipio, servindo-se de
publicagfes e informagdes diversas.

Para tanto, o grupo buscou dados junto E Fundagao
SEADE, Fundagdo IBGE, CIS, SABESP, CETESB, SUDS-R-53, numa coleta
preliminar de dados que definiria, em certa medida, que informagles
seriam colhidas nas entrevistas com autoridades, técnicos de salde
locais e populares e também instituigdes e servigos seriam visita
dos.

A partir das discussBes do grupo e necessidades
por area de concentragdo, partiu-se para a elaboragdo de um instru
mento (questibnério anexo) que permitisse a coleta de informagdes
junto a uma amostra da populagdo, referentes a:

1) Caracteristicas populacionais

2) Caracteristicas sécio-econbmicas

3) CondigBes habitacionais e de saneamento

4) CondigOes e assisténcia a salde

5) Percepgdo da relagdo saude-doenga

Optou-se, para facilitar a tabulagdo dos dados,
por questdes fechadas, mesmo sabendo-se que ndo seria realizado um
pré-teste que saciasse as falhas por ventura existentes. Apenas
utilizou-se questdes abertas no levantamento da percepgdo da rela
¢80 salde-doenga como meio de evitar a indugdo de respostas.

Para realizag&do do inquérito domiciliar, a Prefei



tura Municipal de Santa Rita do Passa Quatro indicou o balrro Jar
dim Nova Santa Rita, conjunto habitacional da COHAB-Bandeirante |,
com 340 domicilios.

Devido & multiplicidade de objetivos do inquérito
e do pouco tempo disponivel para a realizag3o das entrevistas, optou-
se por uma amostra de 113 domicilios a serem pesquisados. Para
tal, todas as quadras do local foram numeradas e sorteados o local
de partida e o inicio casual. Estabeleceu-se que o percurso teria
inicio no lado direito da rua e que, na existéncia de domicilio fe
chado, far-se-ia vérias tentativas, até o final do periodo de cole
ta. A fase de preparagao estendeu-se de 12 de julho
a 9 de setembro de 1988.

Etapa de Campo

A etapa de campo compreendeu a realizagdo do in
quérito domiciliar por todos os membros da equipe, visitas a hospi
tais, centro de sadde, centro social, estacdo de tratamento e abas
tecimento de 4gua, departamento municipal de obras, matadouro, cur
tume, escolas, cozinha-piloto, local de disposigdo final de resi
duos sélidos, museu histérico, etc.,e entrevistas com autoridades
locais.

Ao final da realizagio do inquérito, obtiveram-se
98 entrevistas devido ao fato de védrios domicilios se encontrarem
fechados em todas as tentativas realizadas.

Essa etapa do trabalho foi desenvolvida na semana

de 12 a 17vde setembro de 1988.

Elaboragdo dos Resultados

A partir do dia 26 de setembro até meados de de
zembro de 1988, toda a equipe dedicou-se a elaboragdo de um relatg
rio que trouxesse todas as informag8es obtidas nas fases anteriores
e na tabulagdo dos resultados do inquérito domiciliar. A partir
destes resultados, procurou-se tecer comentdrios e sugestdes sobre

as condigdes de saude e doenga do municipio.



Durante & realizag8o dos trabalhos procurou-se atin
gir diferentes objetivos nas seguintes 4reas de estado.

Area de AdministragBio: identificar e conhecer os

agentes e agéncias de saude no municipio através do levantamento
da previsibilidade e planejamento, organizag&do, comando, coordena
¢do, controle, supervisdo, avaliagdo e reprogramagd@o; analisar os
agentes e/ou agéncias de saude com relacgdo aos recursos X demandae
caracterizar o déficit.

Area de Epidemiologia: levantamento de dados de

mortalidade e de populacdo; sistema de vigilancia epidemioldgica e
cobertura vacinal; inquérito de morbidade = grupos populacionaises
pecificos ou a populacgdo como um todo.

Area de SaGde Ambiental: obtengiZo de dados cadas

trais dos Sistemas de Abastecimento de Agua; coleta, tratamento e
disposigdo final de esgotos sanitdrios e residuos sdlides, produ
¢do e fiscalizag&o He alimentos de origem animal; poluigdo ambien
tal.

Area de Ciéncias Sociais: levantamento de  dados

descritivos de cardter sdcio-econdmico: estrutura familiar, estru
tura ocupacional, nivel de renda, percepgdo da relagdo satde/condi

¢Oes de vida.



I11. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

1. Dados Histéricos

Santa Rita do Passa Quatro foi fundada em 22 de maio de
1861 por Ignécio Ribeiro do Valle e seu filho Francisco Deocleciano
Ribeiro, tendo recebido a emancipagdo politico-administrativa em
13 de margo de 1886.

A origem do municipio remonta ao ano de 1820 quando poucas
pessoas habitavam a regido, entre elas, Antonio Jacinto Nogueira e
sua familia. Em 1839, uma importante familia em termos da histdria
local, mudocu-se de Pouso Alegre, Minas Gerais, para o "sertdo de
Sdo Paulo", ou mais precisamente, para o trecho da margem direita
do rio Mogi-Guagu, compreendido pelos afluentes Claro e Bebedouro.
Esta era a familia do alferes de milicia José Vieira da Fonseca, que
veio acompanhado de seus trés genros: Igndcio Rioeiro do valle, Luis
Ribeiro da Fonseca e Julido Ribeiro Salgado. Posteriormente dois
outros seus genros: Antonio Manoel Palma e Francisco Ferreira da
Rocha se estabeleceram na regido, na fazenda das Pombas.

A regi&o fol ent&@o sendo progressivamente explorada e povoa
da. A 22 de maio de 1860, Ignacio Ribeiro do Valle, e seu filho
Francisco Deocleciano Ribeiro, fundaram Santa Rita em terras per
tencentes, na época, ao municipio de S3o Simdo.

A cidade originalmente deveria ter sido implantada onde ho
Je se encontra a Estagdo de Santa Olivia, por este local estar si
tuado em um ponto intermedidrio entre as fazendas "Bebedouro", de
Ignacio Ribeiro, "Boa Vista", do capitdo Gabriel Porfirio e "Dos
Veados", de José Julido.

Todavia, a localizagdo definitiva da cidade fol alterada
para o ponto onde atualmente ela se ergue, n3do apenas a pedido de
Dona Rita Vilela, uma das doadoras do patrimbnio, como tampém pela
maior proximidade e abundéncia de recursos hidficos, representados

pelos bragos do cérrego Santa Rita. Este cdérrego contorna uma coli



na sobre a qual a cidade se formou e cresceu. 0 ndcleo urbano foi
formado a partir da construgdo de uma capela dedicada a Santa Rita
de Cédssia, benzida e provisionada em 1862.

Em 1866 foi transformada em Distrito de Paz pela Lei numero
26 de 10 de abril do mesmo ano, sendo incorporada ao municipio de
Belém do Descalvado. A seguir foi incorporada ao municipio de Santa
Branca pela Lei nuimero 65 de 10 de abril de 1870, e mais tarde, ao
municipio de Pirassununga, pela Lei numero 3 de 5 de julho de 1875.
Pela Lei provincial nUdmero 26, de 10 de abril de 1886, foi elevada
a Distrito ou Freguesia. Em 1885, foi criado o municipio, pela Lei
namero 34, de 10 de margo, sendo elevado a Comarca pela Lei numero
80, de 25 de agosto de 18%2, tendo sido instalado em 15 de outubro
de 1892 e, transformado em cidade pela Lei Municipal de 8 de setem
bro de 1894.

Ainda como distrito recebeu o nome de Santa Rita. J& em 31
de margo de 1938, pelo decreto estadual 9.073, figurava como Santa
Rita do Passa Quatro. Pelo Decreto nimeroc 2.775, de 30 de novemoro,
de 1938, passou a denominar-se Santa Rita, voltando a denominar-se
Santa Rita do Passa Quatro,pelo decreto Estadual numero 14.334, de
30 de novembro de 1944.

0 nome de Santa Rita foi dado em homenagem a Dona Rita Ri
beiro Vilela, uma das doadoras do patrimdénio para a construcgdao de
uma capela em devogio a Santa Rita de Cassia, sendo que a denomina
¢d3o "Passa Quatro" foi acrescida ao nome original devido a existén

cia do cdérrego Passa Quatro.

2. Situacgdo Politico-Administrativa

0 municipio de Santa Rita estéd localizado na Regido Admi
nistrativa de Ribeirdo Preto e faz parte da Regido de Governo de
S&o Carlos. O poder executivo € exercido pelo D.D. Prefeito Munici
pal Nelson Scorsolini, do Partido do Movimento Democréatico Brasi

leiro (PMDB), com mandato até 31 de dezemoro de 1988, tendo como



7.

Vice-Prefeito o senhor Angélico Ugattis. A Cémara dos Vereadores ¢

composta por treze edls.

3. Localizagdo e Acessos

0 municipio de Santa Rita do Passa Quatro, situa-se na re
gido norte do Estado de S&o Paulo, 21°23' de latitude Sul e 47°29'
de longitude Oeste Greenwich, tendo como limites: ao Sul os munici
pios de Descalvado e Porto Ferreira; ao Norte os municipios de San
ta Rosa do Viterbo e Sdo Simdo; a Oeste, os municipios de Luis An

tonio e S3o0o Simdo e a Leste, os municipios de Tambad e Santa Cruz

das Palmeirsas.

O municipo dista 252 Km da capital do estado, tendo como
acesso principal as rodovias SP 330 (Via Anhanguera)e a SP328 ( Via
Zequinha de Abreu). A sede municipal situa-se a uma altitude de 759

metros.

4. Clima

0 municipio situa-se em regido de clima seco e ameno, sen
do considerado esténcia climatica, o que foi institucionalizado pe

la Lei Estadual nudmero 719, de 1 de dezembro de 1950.

5. Topografia e Acidentes Geograficos

AR regido apresenta-se levemente ondulada ao Norte e Oeste
e montanhosa ao Leste e Sul.

Acidentes geograficos:

- Quedas d'édgua: S3do Valentino, Trés Quedas,(Major, Dos IQ

dios e Cascatas)

|

Rios: Mogi-Guagu, Bebedouro, Rio Claro,Rio das Pombas, Su

curi

Ponto culminante: Morro do Itatiaia (1.050 m)

Serra: Serra de Santa Rita

Area Total: 738 'Km, sendo que a area urbana ocupa 14 Km



e a drea rural 724 Km,

6. Caracteristicas S6cio-Econdbmicas e Culturais

6.1. Aspectos Econfmicos

A populagdo economicamente ativa (PEA) do municipio ¢ de
11.054 pessoas, empregadas em atividades diversificadas, compreen
dendo a agropecudria, a indistria e o comércio. A PEA abrange cer
ca de 50,7% da populagdo estimada para 1988, e de acordo com o Pro
jeto de Municipalizagdo de Santa Rita do Passa Quatro (1987) divi
de-se nos seguintes setores:

- 53,1%no priméario

- 24,3% no secundario

- 19,5% no terciério

- 3,1% em outras atividades

A indldstria e o comércio envolvem uma produgdo diversifi
cada: agucar, dlcool, méveis estofados e colonials, esquadrias de
ferro chato, ragfes balanceadas, aguardente, etc.

Entre as atividades de relevada importéncia econfmica pa
ra o0 municipio destaca-se a FAPIS-Feira Agropecudria e Industrial
Santarritense.

Segundo dados da Fundagd@o SEADE, em 1984, o municipio con
tava com 363 ligagBes elétricas comerciais e 61 industriais. Os va
lores da produgdo agricola e pecudria (em mil Cr$%) no ano de 1985

foram respectivamente de Cr$106.642.341 e Cr$72.880.733.

6.2. Aspectos Sociais

6.2.1. Saulde

O municipio de Santa Rita do Passa Quatro apresenta a
seguinte estrutura de assisténcia médica: uma Santa Casa de Miseri

cérdia, um Centro de Sadde, um Posto de Assisténcia, um Hospital



Psiquidtrico e um Centro Social.

No ano de 1985, apresentava taxas de 3,1 leitos gerais
e 53,6 leitos especializados por mil habitantes, tendo sido regis
trada em 1984 uma taxa de mortalidade infantil de 16,51 por mil
nascidos vivos.

0O Hospital Psiquiatrico de Santa Rita do Passa Quatro
tem capacidade para 1.100 pacientes, e funciona desde 1949, Foi ori
ginalmente construido para atender tuberculosos e transformado em

hospital psiquiatrico no ano de 1973.

6.2.2. Educagao

0 municipio apresentou em 1987, um total de 4.376 ma
triculas iniciais na educagdo pré—eécolar e no ensino de 12 e 29
grau. Deste total, 4.002 alunos pertencem a Rede Pidblica de Ensino,
estando distribuidos em 22 escolas da Rede Municipal, 7 escolas da
Rede Estadual, Escola Agricola e escolas do SESI e APAE.

Segundo dados da Fundag8o SEADE (1985), Santa Rita a
presentou uma taxa de evasdo imediata do ensino puUblico de 12 grau
de 6% e uma taxa de reprovacgdo de 16%.

A preocupagdo maior da politica educacional do munici-
pio tém sido no sentido de reformar, ampliar e oferecer boas condi.
¢Bes de uso para as escolas jé existentes.

Observa-se que o programa de merenda escolar funciona
apoiado por uma cozinha-piloto do municipio, dentro do programa de

descentralizagdo do Governo Estadual.

6.2.3. Infra Estrutura e Servigos Urbanos

A malor parte das vias de circulagdo urbanas sdo pavi-
mentadas ou calgadas com paralelepipedos, com excegdo dos novos bair
ros, sendo bem arborizadas, principalmente as vias da parte mais
antiga da cidade.

Segundo dados da Fundagdo SEADE, os servigos urbanos
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apresentavam os seguintes numeros: 4.2%2 ligagBes elétricas resi
denciais (1984); 5.022 ligag®es de dégua (1985); 3.161 ligagses a
rede de esgoto (1983). |

Segundo dados da Prefeitura Municipal, a implantag&oda
rede de esgotos e a coleta do lixo domiciliar ja atingiu 100% da
drea urbana.

0 transporte uroano é efetuado pela proéopria prefeitura
em horarios especificos de maior movimentagdo, e de forma gratuita.
A cidade é servida pela Viag&do Danidbio Azul na ligagdo com a capi

tal do Estaco.

6.2.4. Cultura e Turismo

Santa Rita do Passa Quatro €& considerada Estéancia Tu
fistica do estado de S&o Paulo desde 1950, ndo s6 por seu clima sau
ddvel, mas também por uma série de atrativos, principalmente os na
turais que oferece ao turismo. Um deles & o Parque Turistico Muni
cipal, com bosques, lagos, area de cémping, etc. O Horto Florestal
€ outra drea procurada no municipio pelos turistas. Porém, 0 que
desperta maior interesse € a reserva Florestal de Vassununga, con
siderada a maior concentragdo de Jequitibéds do mundo.

Além dos parques, Santa Rita oferece aos turistas 5 ca
choeiras, entre as quais a de Trés Quedas, onde estio as ruinas da
primeira usina de forga e luz do Municipio.

Em destaque, no centro da cidade, esta a Igreja Matriz
de Santa Rita de Cassia, em estilo neogdtico, cuja pintura interna
foi executada pelo artista Nicolau José Biagini.

0 "filho" mais importante da cidade € o compositor Ze
quinha de Abreu, autor do célebre "Tico-tico...no fubd" e em sua

homenagem instituiu-se no més de setembro, a '"semana Zequinha de

Abreu", ponto alto das manifestag®es artisticas no Municipio.

6.2.5. Comunicacgdao

A cidade, apesar de ndo possuir estacgdo prépria de te
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levisdo, ¢ bem servida através de retransmissora de cinco canais ,
recebendo imagens da vizinha Ribeirdo Preto. Possul, no entanto,
uma estagdo de rédio (Radio Zequinha de Abreu) e dois jornais (Jor
nal St2 Ritense e Gazeta de Santa Rita).

Dados da fundagdo SEADE registraram 119,2 telefones por

mil habitantes no ano de 1985, servida pela Telesp.
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1vV. ESTUDO POPULACIONAL

1. Dados Censitdrios e Projeges de Populagédo

Segundo dados informativos da Fundagdo IBGE, Santa Rita do
Passa Quatro contava em 1980 com 20.875 habitantes, dos gquais 10.662
do sexo masculino e 10.214 do sexo feminino, apresentando a seguin

te distribuigdo por sexo e faixa etaria (TABELA 1).

TABELA 1: Numero e percentagem da populagido de Santa Rita

do Passa Quatro por sexo e faixa etaria - 1980.

Sexo Masculino Feminino Total

Faixa Etaria ne abs. % ne abs. % n2 abs. %
0-4 1.095 5,2 1.037 5,0 2.132 10,2
5.9 1.043 5,0 990 4,7 2.033 9,7

10 - 14 1.023 5,0 1.061 5,0 2.084 10,0

15 - 19 1.244‘ 6,0 1.104 5,2 2.348 n,2
20 - 24 1.019 4,9 894 4,2 1.913 9,1
25 - 29 826 4,0 748 3,6 1.574 7,6
30 - 34 694 3,3 664 3,1 1.358 6,4
35 - 39 598 2,9 608 3,0 1.206 5,9
40 - 44 608 3,0 616 3,0 1.224 6,0
45 - 49 578 2,8 | 548 2,6 1.126 5,4
50 - 54 556 2,7 519 2,5 1.075 5,2
55 - 59 433 2,0 416 2,0 849 4,0
60 - 64 334 1,6 329 1,6 663 . 3,2
65 - 69 255 1,2 279 1,3 534 2,5
70e + 350 1,7 392 1,9 742 3,6
Idade Ignorada 6 0 9 0 15 0

Fonte: Censo de 1980 - IBGE
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Para que seja conhecida a taxa média de crescimento anual
e possam ser feitas projecOes de crescimento populacional para os
préximos anos, fez-se necessério o resultado do recenseamento Ge

ral de 1970 de Santa Rita do Passa Quatro,apresentado na TABELA 2.

TABELA 2: Numero e percentagem da populacdo de Santa Rita

do Passa Quatro por sexo e faixa etéria - 1970
Sexo Masculino Feminino Total

Faixa Etéaria n2 abs. % n2 abs. % n2 abs. %
0-4 1.105 5,8 1.052 5,5 2.157 11,3
5-9 1.248 6,5 1.229 6,4 2.477 12,9
10 - 14 1.2328 6,5 1.157 6,1 2.395 12,6
15 - 19 1.079 5,7 990 5,2 2.069 10,9
20 - 24 801 4,2 757 4,0 1.558 8,2
25 - 29 606 3,2 627 3,3 1.233 6,5
30 - 34 634 3,3 605 3,2 1.239 6,5
35 - 39 621 3,3 578 3,0 1.199 6,3
40 - 49 1.076 5,6 967 5,1 2.043 10,7
50 - 59 708 3,7 657 3,4 1.365 7,1
60 - 69 413 2,2 415 2,2 828 4,4
70 e + 235 1,2 253 1,3 488 2,5
- Idade Ignorada 4 0 9 0 13 0

Fonte: Censo de 1970 - IBGE

A partir dos dados das Tabelas e , temos a seguinte ta

xa para o crescimento médio anual para o municipio:

CMA=_P80 - P70 _ 20.876 - 19.064 - 1.812 = 181,2 hab/ano
10 10 10
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De acordo com projegdes da Fundagao SEADE, s populagio de
Santa Rita se apresentariacom a seguinte composigio no decénio

80 - 90 (TABELA 3).

TABELA 3: Evolugdo populacional de Santa Rita do Passa Qua

tro no decénio 1980 - 1990.

Ano Homens Mulheres Total
1980 10.6453 ‘ 10.199 20.842
1981 10.714 10.276 : 20.990
1982 10.789 10.355 21.144
1983 10.869 10.438 21.307
1984 10.955 10.524 21.479
1985 11.045 10.616 21.661
1986 11.059 10.639 21.698
1987 11.079 10.667 21.746
1988 11.101 10.702 21.803
1989 11.130 10.737 21.867
1990 11.161 10.776 21.937

Fonte: Fundagdo SEADE

Levando-se em consideragdo a projegd@o da Fundagdo SEADE pa
ra 1988, encontrariamos os 21.803 habitantes na tabela |, dividi

dos pelas seguintes faixas etdrias: TABELA 4.
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TABELA 4 : Numero e percentagem da populag8o de Santa Rita por faixas

etédrias, para o ano de 1988

Faixa Etaria Total %

0 - 1 495 2,27
1 - 4 1.582 7,26
5 -9 2.029 9,31
10 - 14 1.822 8,50
15 - 19 2.095 9,61
20 - 24 1.822 8,36
25 - 29 1.691 7,76
30 - 34 1.481 6,79
35 - 39 1.383 6,34
40 - 49 2.507 11,50
50.— 59 2.375 10,89
60 - 69 1.546 7,09
70 e + 943 4,33

Fonte: Fundagadaoc SEADE

A distribuigédo etdria da populacdoc do municipio, .mostra uma
relativa predominincia da populagdo adulta ( maiores de 15 anos) com
cerca de 72,66% do total, em relagdo a populacgdo jovem ( menores de
15 anos ) que corresponde a 27,34% do total.

‘ Esta tendéncia jé pode ser observada na piramide populacional

de 1980, onde nota-se um estreitamento das bases em comparagdo com as

idades maiores.
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FIGURA 1: Piramide Populacional de Santa Rita do Passa Quatro -

ra 0s anos de 1970 e 1980
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Piramide Populacional de Santa Rita do Passa Quatro - 1980

Fonte: Fundagdo IBGE -~ Censo 1070
FIGURA 2

Fonte: Fundagdo IBGE - Censo 1980
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Analisando-se as piré&mides, nota-se um estreltamento da ba
se no ano de 1980 em relag8o a 1970, o que pode evidenciar um de
clinio da taxa de natalidade. De qualquer forma, tomando-se por ba
se 0os estudos de Thompson, podemos enquadrar as pirédmides de Santa
Rita como sendo do Tipo 1 para os anos de 1980 e 1970, com ligeira

modificagdo de um decénio para o outro.

3. Razdes de Dependéncia e Masculinidade

Para ter-se uma idéia da forga de trabalho disponivel no
municipio, ou seja, o grau de comprometimento da populagdo poten

cialmente ativa com 0s que ndo se encontraram (teoricamente) no
mercado de trabalho, calcula-se a chamada razdo de dependéncia.

0 ndmero encontrado para o ano de 1980 é de 56,4%, valor
compativel com o esperado da populacdo brasileira, notadamente mar
cada por elevado percentual de populagdo de 0 a 15 anos somado com
os maiores de 65 anos de idade.

Em relagdo a razdo de masculinidade, encontramos 1,04 ho

mem/mulbher no ano de 1980 para a populagdo geral e os seguintes nu

meros para faixas etdrias (TABELA 5).

TABELA 5: Populagdo masculina e feminina e raz&o de mascu
linidade (por 1.000 mulheres), segundo faixas etdrias - Santa Rita

do Passa Quatro - 1980.

Sexo Masculino Feminino Razdo de Masculini
Faixa Etaria dade
0 - 15 3.161 3.088 1.023,6
15 - 50 5.567 5.182 : 1.074,3
50 e + 1.920 1.935 992,72

Fonte: FUNDAGAO IBGE - Censo de 1980.
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V. INDICADORES DL SAUDLE DU MUNICIPILO

1. Coeficlente de Mortalidade Infantil (C.M.1.)

Um dos mais sensiveis indicadores do nivel de salde de
uma populac&o porque teoricamente "nenhuma crianga deveria morrer
antes de 1 ano de idade, com excegdo daquelas que nascem com mé
formagdo congénita". (1)

E um dos mais utilizados no mundo todo e mede o risco que
um nascido vivo tem de morrer antes de completar um ano de vida.

Ele expressa a relagdo entre o numero de débitos de meno
res de um ano e o numero de nascidos vivos ocorridos durante o anc
civil,

C.M.I.=_n2 de 6bitos de menores de la, nha éarea A, ano t yq oo

ne de nascidos vivos, na area A, ano t

A maioria dos paises de altoc nivel de salde apresenta um
coeficiente de mortalidade infantil préximoc ou inferior a 15 por
mil nascidos vivos. Alguns j& atingiram 10 por mil. Atualmente con
sidera-se que a mortalidade infantil é baixa gquando for inferior a
20 por mil e muito alta quando for superior a 60 por mil.

A morte de menores de um ano é influenciada diretamente
por condigBes de saneamento, educagdo, nutrig&do, habitagdo, assis
téncia pré-natal, assisténcia ao parto, ao recém-nascido e portan-
to as condigBes sdcio-econdmicas da populacdo.

A mortalidade infantil € composta ou formada por duas par
tes: Mortalidade Neonatal ou infantil precoce e Mortalidade Pos-

Neonatal ou infantil tardia.

1.1. Coeficiente de Mortalidade Neonatal (C.M.N.) ou In

fantil Precoce

Expressa a relagdo dos d6bitos de criangas com menos
de 28 dias e o total de nascidos vivos.

Indiretamente ele mede a assisténcia materno  infan

til e o nivel sécio-econdmico da populagdo em estudo, pois, quase
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\
todas as mortes neonatais sdo devidas a fatores ou causas endoge
nas (problemas de gestag#o, parto, fatores maternos diversos, pro

blemas genéticos e congénitos).

C.M.N. = N2 de ébitos de menores de 28d, na dres A, tempo t x1.000

10

n2 de nascidos vivos, na drea A, tempo t

1.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia ou de Mor

talidade P6s-Neonatal

o £t . .
CM.P.N.= N2 de dbitos de criancas de 28d a 1a,na area A,tempo t
de nascidos vivos, na mesma area e ano

1.

pn
10

Um Coeficiente de Mortalidade Infantil baixo €, em
60 - 80% dos casos, devido a causas neonatais e quando alto, geral
mente, € quase todo representado pelo Coeficiente de Mortalidade In
fantil Tardia.

Nos paises desenvolvidos, o Coeficiente de Mortalida-
de Infantil Tardia é sempre inferior ao da Neonatal. Este Gltimo
€ dependente dos distirbios gestacionais, fetais e do Recém-Nasci
do.

Nestes paises as doengas infecciosas s&@o bem controla

das pelos atuais recursos da medicina.



20.

TABELA 6 : Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neona
tal, Infantil Tardia (por mil nascidos vivos) em Santa Rita do Pas
sa Quatro de 1975 a 1984

COEFICIENTES

Ano
Mortalidade Infantil Neonatal Infantil Tardia

1.975 29,20 21,90 7,30
1.976 31,09 20,73 . 10,36
1.977 ' 42,82 . 30,23 12,59
1.978 34,15 12,92 20,67
1.979 32,89 20,41 13,61
1.980 18,48 14,37 4,10
1.981 22,94 13,38 9,56
1.982 28,07 17,27 10,76
1.983 14,79 | 10,57 4,22
1.984 16,50 14,15 2,35

Fonte: CIS/SEADE

Observa-se oscilagdo dos Coeficientes de Mortalidade
Infantil, apresentando este de 1975 a 1979 e em 1982, valor médio,
e nos demais anos valor baixo, denotando que o nivel de sadde ana
lisado por este indicador é alto, sobretudo levando-se em conside
ragdo que o coeficiente de mortalidade neonatal contribui sempre
com a maior parcela do citado coeficiente, excegdo feita ao ano
de.i978 onde o coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia predomi
nou.

Tomando-se por base o ano de 1984, este coeficiente
quando comparado com o Estado de Sdo Paulo, grande Sdo Paulo e
Municipio de Sa® Paulo, aprésenta valor inferior ( conforme tabe

la 7 ) demonstrando que este municipio apresenta melhor nivel de
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sallde quanto a este Indice.

TABELA 7 : Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonu
tal, Infantil Tardia e Perinatal para o Estado de S&o Paulo, Gran
de Sdo Paulo, Municipio de S&o Paulo e Sanla Rita do Passa Wualro

em 1984,

COEFICIENTES

Mortalidade Infantil®* Neonatal** Infantil Tardia**

Localidade

Estado de Sdo Paulo 44,90 23,10 21,80
Grande Sao Paulo 51,25 25,25 26,00
Municipio de S3o Paulo 48,43 24,93 23,50
Santa Rita do Passa Quatro 16,50 14,15 2,35

Fonte: * Anudrio Estatistico do IBGE

*¥* CIS

2. Indicador de Swaroop e Uemura ou Razdo de Mortalidade Pro

porcional para maiores de 50 anos’

E um indicador global que expressa a proporgdo de Obitos
ocorridos acs 50 anss ou mais, em relagdo ao total de obitos de
uma determinada ares, em um determinado periodo.

Revela o pesrcentual de individuos que atingem a 1idade de
50 anos e possibiliia a comparacgao enfre coletividades, na medida
em que ndo € afetads pela estrutura etdria da populagdo.

Por n83o neressitar de dados populacionais, é vantajoso.

Quanto maisr o valor obtido, melhor o nivel de saulde da
populacdo em estudo. Segundo este indicador, as populagdes podem
ser. classificadas en quatro grupos:

- igual ou superior a 75% (12 nivel de Salde)

- variando de 50 a 74% (22 nivel de Saude)
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- de 25 a 49% (32 nivel de SaGde)

- inferior & 25% (42 nivel de Saude)

Através dele pode-se estudar n&o sé um nimero para cada pa
{s, mas também a distribuigdo de frequéncia em seus estados e muni
cipios, distritos e subdistritos, o que permite a comparagio das
varias subdivisdes.

0 seu cdlculo," quando executado ano a ano, permite reapre
ciar as flutuagBes do indicador de ano para ano e acompanhar assim

sua tendéncia secular". (2)

TABELA 8 : Razdo de Mortalidade Proporcional e Indicadorde

Guedes para o Municipio de Santa Rita do Passa Quatro em 1982.

Faixa Etaria 6bitos % Guedes

0 - 1a 13 9,03 - 36,12

1 - 4a 01 0,69 - 1,38

5 - 19a 07 4,86 - 4,86

20 - 49a 20 13,89 - 41,67

roop - Uam¢§5oa ou + 103 71,50 +357,65
Total 144 100 + 27,36

Fonte: CIS/SEADE

TABELA 9 : Razdo de Mortalidade proporcional e Indicador

para o Municipio de Santa Rita do Passa Quatro em 1983.

Faixa Etéaria 6bitos , % Guedes

0 - 1a 7 5,03 - 20,12

1 - 4a 1 0,72 - 1,44

5 - 19a 2 1,44 - 1,44

20 - 49a 20 14,39 - 43,17

oop - Uemura sg ou + 109 78,42 +392,10
Total 139 100 + 32,60

Fonte: CIS/SEADE
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A partir das tabelas: 8 e 9 referente ao ano de 1982 e
1983, constgtou-se que por este indice o referido Municipio pode ser
classificado no 22 e 12 nivels da salde, respectivemente.

Comparando-se o valor absoluto por este indicador em Santa
Rita em 1980 com os do Brasil e da Reyiiio Sudeste (tabela 10 ) no

tou-se que é superior a estes.

TABELA 10 : Indicador de Swaroop - Uemura e Guedes, no

Brasil, na Regido Sudeste, Santa Rita do Passa Quatro (S.P.), no ano

de 1980.
Localidade . Swaroop - Uemura Guedes
Brasil . 48,9 % + 8,0
Regido Sudeste 53,2 % +11,6
Santa Rita ‘ 67,18%*% +23,28

Fonte: * Laurenti, R et all

** CIS

3. Curva de Mortalidade Proporcional

(Indicador de Nelson de Moraes)

E a projecdo grédfica dos valores de Mortalidade Proporcio
nal nos seguintes grupos etérios:

menores de 1 ano

1 a 4 anos completos

5 a 19 anos completos

20 a 49 anos completos

50 anos e mais

A vantagem desse indicador é permitir uma visualizag&o répi
da do estado de saude da comunidade, a partir da contribuigéo de ca

da grupo etédrio escolhido, no total de o6bitos.

Mortalidade Proporcional n2 de dbitos de determinada idade,na &rea A,tempo t %100

10

por idade (%) ne de total de débitos, na mesma area, tempo t
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Pela representaglo gréfica da Mortalldade Proporcional por

idade (%) pode-se obter 4 tipos esqueméticos de curvas,

zando niveis de salude diferentes.

Tipo - Nivel de salde muito
baixo, curva com tragado irregular, por
nao apresentar concentragdo de oObitos
em nenhum grupo etario em geral. 0 gru
po etdrio de 5 a 19 anos apresenta o
valor mais baixo. Predominioc de morte

por doengas transmissiveis.

Tipo 1I- Nivel de saude baixo,
curva com tragado mais regular, ocor
rendo certa melhoria das condigBes de
salde em relagdo ao tipo I. O grupoetd
rio de 5 a 19 anos, ainda apresenta o
valor mais baixo, o grupo de menores ce
um ano, mostra o valor mais elevado, o©

grupo de 50 anos e mais ainda se man

tém baixo.

Tipo III- Nivel de saulde regular,
mostra uma nitida forma de transigao
com diminuigdo do valor do grupo de me
nores de 1 ano e aumentando do grupo

de 50 anos e mais.

Tipo IV- Nivel de saude eleva-
do, mostra reduzida participagéo de
grupo abaixo de 19 anos e elevada con

tribuicao para de 50 anos e mais.

40

20

caracteri

Tipo t
Nivel desauds vrinn bamo

-1

1-4 5-1%  20-47 6Hoe

idade lanes

Tipo 11
Hivel de savse baxo

1-4 5-18 15-45 o0y

ioue lunss,

Tipo I}
Nive! desaide requiar

1-4 6-19 0-49 o+

iocde danzst

Tivo 1V
HNivei de saude sl

1-4 5-19 20-40 (724

fdege (snazt
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Analisando as curvas de Nelson de Moraes para Santa Rita

do Pgssa Quatro em 1982 e 1983, conforme figuras 3 e 4 segulntes ,
nota-se um declinio da mortalidade proporcional nas falxas etérjas de

0 - 1a, 5 - 19a e 20 - 49a. Na de 50 anos e mais houve um acréscimo.

Figura 3: Curva de Mortalidade Proporcional para Santa Ri

ta do Passa Quatro em 1982.
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Figura 4: Curva de Mortalidade Proporcional para Santa Rita do
@assa Quatro em 1983,

2. Curva de Mortalidade proporcippnal paraSTA,RITA PASSA QUATRO
em__ 1983
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4. Indicador de Guedes

Tenta quantificar o indicador de Nelson Moraes, e para is
so estabelece pesos para cada ponto da curva, isto é, para cada
grupo etéario.

Os pontos sdo positivos para dbitos que ocorrem aos 50

anos e mais, jd que seu aumento revela melhoria do nivel de salde,
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e s8o0 negativos para as mortes ocorridas antes dos 50 anos, que sdo
compativels com as condigdes insatisfatdérias de saulde.

Para o seu calculo, multiplica-se a percentagem de débitos
correspondente a cada grupo etdrio pelo seu peso respectivo, proce

de-se a soma algébrica dos resultados e divide-se o total por 10.

Grupo Etario (anos completos) Peso
0 - 1a - 4
1 - 4a - 2
5 - 19a -1
20 - 49a ” -3
50 ou + + 5

H& variacdo desde valores negativos até um valor maximo
tedrico de + 50. As localidades onde pelo indicador de Nelson de
Moraes o nivel de salde € considerado regular apresentam valores

quantificados em torno de zero para o Indicador de Guedes

i

regular

Através das tabelas 8 e 9 para 0s anos de 1982 e 1983,

observa-se valores crescentes deste indicador.

Na tabela 10 este indicador apresenta valores mais altos
' i

do que os do Brasil e da Regido Sudeste.

Este municipio por este indicador mostra bom nivel de sau

de.

5. Coeficiente Especifico de Mortalidade por Doencgas Infec

ciosas e Parasitarias (CEMDIP) e Mortalidade Proporcig

nal por Sintomas e Estados Mérbidos Mal Definidos (MPSEMMD)
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- 0 preenchimento correto dos alestados de Obitos séo de fun
damental importéncia para que se possa avallar as causas de morte,
assim coho a idade em que eles ocorrem e indiretamente a qualidade
dos servigos médicos e as condigBes de salde de uma populacgio.

bara gue houvesse uma uniformidade no seu preenchimento a
Organizagdo Mundial da Saldde (0.M.S5.) estd estimulando a elaboragin
de nomenclétura para uso internacional - C.I1.D. - Classificagdo In
ternacional de Doengas que, atualmente, consta de 17 secgBes onde a
I é a das Doengas Infecciosas e Parasitdrias e a XVI é a de sinto
mas, sinais e afecgBes mal definidas.

Nos paises em que o nivel de salde € elevado os Coeficien
tes Especificos de Mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitéa
rias é baixo, e a Mortalidade Proporcional por Sintomas e Estados

Mérbidos mal definidos é préxima a zero.

Coeficiente Especifico de Mortalidade por Doengas Infec

ciosas e Parasitarias (CEMDIP)

As doengas infecciosas estd@o em declinio e atualmente:ndo
ocupam mais lugarde destaque na maioria dos paises desenvolvidos ..
Nos paises subdesenvolvidos, elas também est&o apresentando redu
¢do acentuada, embora ainda pertengam ao grupo das dez principais

causas de mortalidade.
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TABELA 11 tLoeficliente de Mortalidade por Doengas Infec

closas e Parasitérias e por Sintomas, Sinals e Afecgbes mal defini

dos (por .cem mil habitantes) segundo éreass, no ano de 1980.

Coeficlientes de Mortalidade

Area - 1980 boencas Infecciosus e | Sintomss, Sinals e
Parasitarias Afecgoes mal definidos
Inglaterra 4,0 4,5
Holanda 4,4 37,8
Austria 8,2 12,8
Japao 10,2 28,6
Israel 10,7 45,6
Hong Kong 16,2 7,6
Estado de Sao Paulo 57,6 4u,8
Rio Grande do Sul : 31,9 68,5
Municipio de Sdo Paulo 53,4 9,6
Santa Rita do Passa Quatro * 43,11 P

Fonte: CIS *
Laurenti, R et all (3)

Os valores para Santa Rita, na tabela 11 estdo compati

vels com os do municipio de S8o Paulo e do Estado de Sad Paulo.

Mortalidade Proporcional por Sintomas e Estados Marbidos

mal deflfinidos (MPSEMMD)

TABELA 12: Mortalidade Proporcional por Sintowas e  Esta
- dos Morbidos mal definidos para o municipio de Santa Ritu do Pas

sa Quatro para os anos de 1970, 1975, 1980, 1981, 1982, 1983.

FAIXA ETARTIA
Ano

menores de 1a 1 ~ 438 5 - 19a 20 - 49a 50 e +
1970 5,26 40,00 —_ 2,12 -
1975 33,33 U 25,00 20,00 35,87
1980 - —_— —_— o -
1981 25,00 . - - 7,00
1982 7,69 —_— —_ — 4,85

1983 — — L — 20,00 _
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Pelos dados que dispomos; fica dificil a avallagdo porque
a ocorréncia de ébitos por causas mal definidas & alta num ano pa

ra uma determinada faixa etdria e nos demals anos os dados sdo inexis

tentes comonas faixasde 1 - 4a e na de 5 - 19a. Nota-se também que é

na faixa dos menores de 1 ano gque ela é mails alta, nestes anos

estudados.

6. Doencas de Notificagdo Compulsdria

Para uma melhor avaliac3o das condig®es de saude de uma
populacdo, é de interesse a verificagdo das doengas de notificagé&o
compulsdéria registradas ao longo dos anos.

DispBe-se apenas destes dados para o municipio em questdo

para os anos de 1984 e 1985, dispostos, na tabela abaixo.

’

TABELA 13: Doencas de Notificagdo Compulsdria, Municipio de

: {
Santa Rita do Passa Quatro, 1984 e 1985. z [C
- £
Doengas de Notificacdio Compulsdria para E?i;’
i;%
\‘ ot .99y 1935 _ E :’\,
DOZIgA caso | coeF. | caso | coef. | cnso | coer. | caso | coer. | caso | cozF, N
DIFTERIA s — 1= :c-’ r'-':
FEZHE TIFOIDE J 466 — |~ B
MTUINGITE DETERMINASA | o2, 931 | br, E
NMENINGITE LNDETERAINADY 3 139 | — - <
MENTNGITE MENRGOCOCICA | 2 Q '3{ - — @—
PO IOMTELITE - — — _ =
SARAHEO a5, G 11 - — )
TETANO ; - |- W
TUEERCULOSE : ek ¢ | oo R
ESCUISTOSSOMOSE Z ﬁ“)zﬁo ]
MALARIA — | = 3 1335
CHLGAS AGUDO
RAIVA ) — :
HAISENIASE —_ — g
- s
o
FONTE: o

COEF.s Cocficiente de Morbidade por 100.000 habitantes




7. Cobertura Vacloal 31.

Para que ocorra diminuigBo da morbimortalidade ue uma po
pulagdo é de fundamental importéncis o emprego de ampla e efetiva
cobertura vacinal.

R percentagem de cobertura vacinal é calcplada dividindo-
se o numero de doses de vaclinos upllcadas em cudo yrupo clarlo pL

la populagdo alvo deste grupo.

C.V.= n2de vacinados com determinada vacina, num grupo etdrio 100

n2 de pessoas deste yrupe etario

De posse dos dados de Cobertura Vacinal dos anos de 1984 e
1985 do municipio em estudo, conforme tabela 14 , denota-se que os
valores obtidos no ano de 1984, correspondentes a vacinagdo Sabin
sdo elevados, sobretudo, na faixa etdria de 1 a 4 anos e baixa pa

ra'a triplice, na faixa etaria de 1 a 4 anos.

No ano de 1985,a cobertura pela vacina Sabin foi igualmen
te elevada,‘destacando-se a faixa de 0 a 1 ano.

Com relagdo a vacinagdo pela B.C.G. e pela Triplice, na
falxa etaria de 0 a 1 ano, a cobertura foi regular. E na faixa de
1 a 4 anos, a cobertura pela triplice foi,de 100%.

Houve melhoria da cobertura pela 'vacina anti-sarampo do
ano de 1984 para o de 1985, sendo que neste Ultimo o nivel foi sa
tisfatodrio.

Ubservamos ailnda auséncla de dudos de coberlura pela antl-

sarampo nos maiores de 1 ano.
TABELA. 14: Cobertura Vacinal do Municipio de Santa Rita do Passa Quatro, 1984 e 1985,

Cobertura Vacinal
1

‘\‘\5‘"““-- AuoO 1964 | 1 985 g %g
VACINA J0SE_pon.  |best jcos. nosE |cos. |oost jcon. |vost fcos. 2=
< DE 1 ANO o1c | 9c.08 865 oy, d l B {0
SABIN . 1 ANO a 4 Anos 4741 277,1'2 2350 135,37 | -g' ";;'
' TAXA ABANDONO ({la) - - Q =
n%i\%{z-uoo 0 420 179,10 216 E, 0L, . 7 g |0
1 a 4 Auos NN/ R/ /A
SARAILPO ~< DE 1_.\:40" 423 | ::9,:3 590 92.0/3 - ' — E %
1l a 4 ANOS 61 V//{‘ 11 '///;’/ /-/‘/// W%{ Z?/l g ?—5
TRIPLICE < DE 1 AKO l 328 | €1 434 16,24 | 3
1 a 4 auos 356 | 49,07 1740 |ivo, 23 . l ©
. r'rA:u'\ ABLNDONO (la) ‘ 43 110,38 '. I
DUPLA" INFANTIL N ZZ B2 B2 v 7
DUPLA ADULTO I 222 ZQE;? v P
ANTI-TETANICA w0y (07115 ok /// %7///! A
FONTE - '

COBs Cobertura
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8. Coeficiente Geral de Natalidade (C.G.N.)

Nos paises desenvolvidos, onde os nivels de calde s&o ele
vados, este coeficiente é baixo.

Ele é definido pela relacédo:

' n? de nascidos vivos,na area A, periodo t
C.G.N.= x 1.000

populacdo da drea A, no meiodo periodo t

A tabela 15 apresenta os coeficientes gerais de natalidade

do municipio de Santa Rita do Passa Quatro de 1975 a 1984.

TABELA 15 : Coeficientes Gerais de Natalidade (por mil ha

bitantes), no aunicipio de Santa Rita do Passa Quatro, nos anos de

1975 e 1984

Ano Coeficientes
1975 22,45
1976 21,31
1977 22,17
1978 . 20,23
1979 21,99
1980 23,35
1981 24,87
1982 21,81
1983 22,19
1984 19,74

Fonte: CIS

Nota-se que, nesta série histdérica houve pequena oscila
¢do, sendo que os anos de 1980 e 1981 apresentaram discreta eleva-
cdo e que foi o ano 1984 que mostrou o menor valor, ndc se podendo
ainda caracterizar tendéncia a elevagdo ou a decréscimo.

Quando compara-se Taxa de Natalidade do municipio em
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questdo com a do Brasil e a do Estado de S&o Paulo para o 4no de

1970, observa-se um valor menor ( tabela 16 ).

TABELA 16:Coeficlentes de Natalidade (por mil habitan-
tes) .no Brasil, no Estado de Sdo Paulo e no Municiplo de Suanta Rita

do Passa Quatro, no anoc de 1970.

Localidade Coeficientes
Brasil 35,00
Sdo Paulo - 26,48
Santa Rita do Passa Quatro 21,91

Fonte: CIS/SEADE

Comparando-se ainda este coeficiente ao Estado de Sio
Paulo, Grande Sad Paulo e municipio de S&o Paulo para o ano de 1984,

nota-se também um valor mernor ( tabela 17 ).

TABELA 17: Coeficiente Geral de Natalidade ( por mil
habitantes) no estado de Sdo Paulo, Grande S&@o Paulo, Municipio de

Sd8o Paulo e Santa Rita do Passa Quatro em 1984,

Localidade Coeficientes
E£stado de S&o Paulo 24,332 «
Grgnde Sdo Paulo 24,69 *
Municiplo de S&o Paulo 23,63 *
Santa .Rita do Passa Quatro 19,74 **
Fonte: - Anudrio Estatistico do IBGE *
- SEADE *x

9. Avaliagdo Conjunta dos Indicadores de Salde

A andlise conjunta destes indicadores fica prejudicada,por

ndo se dispor da série histdérica de todos os indicadores apresenta

it : tacas
¢orgica ge Bibligtecd € Bocumen
" CuLORDe Dt SO0t PUBLLA
AviVERSINADE DE SAD PAULD
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dos, anteriormente.

Pela andlise da tabela 6 , observam-se oscilag3o dos
valores dos coeficientes de Mortalidade Infantil, com tendéncia &
diminuigdo a partir do ano de 1980, sugerindo melhoria das condl
¢Oes de Saude do municipio.

Segundo informagdes colhidas localmente, houve, ape
nas, crescimento vegetativo da rede de agua e esgoto, o que n&do ex
plica o decréscimo, nos valores destes coeficientes, sobretudo, nos
anos de 1983 e 1984, onde o impacto fol maior. E também, ndo houve
implantagdo de nenhum programa que viesse justificar a diminuigdo
do valor deste coeficiente. Houve subnotificag&do? - Chama ateng@o,
0 baixo valor dos coeficientes em relagdo ao da Grande S&do Paulo,
ao do estado de S&o Paulo e do Municipio de S&o Paulo.

Conforme as tabelas 8 , 9 e 10 , nota-se valor aci
ma de 50, para a razdoc de mortalidade proporcional indicando assim
maior longevidade da populagdo, situando este municipio, num nivel
de salde superior ao da Regido Sudeste e do Brasil.

Observando as figura 3 e 4, vé-se que © municipio
estudado apresenta uma curva do tipo IV (nivel de salde elevado).

Pelo Indicador de Guedes, para os anos de 1980, 1982 e
1983, conforme tabelas 8 ,9 e 10, o nivel de salude é bom.

Segundo a tabela 11 o valor do Coeficiente Especifico
de Doengas Infecciosas e Parasitdrias, do referido municipio, esté
de acordo com os do Municipio de S&o Paulo. E ele é bem alto , guan
do comparado ao dos paises desenvolvidos, como a Inglaterra, Holan
da e Adstria, o que contrasta com os indicadores, anteriormente ana
lisados, que colocam o municipio em questdo, como de bom a eleva-
do nivel de Saldde. vale a pena salientar que o valor do Coeficien-
te Especifico de Mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitéari
as, pode ser ainda maior, devido ao alto percentual de mortalidade
por Doengas ou Causas Mal Definidas. Pela tabela 12 observam-se va

lores conflitantes, uma vez que a ocorréncia de ébitos, por causas



35.

mal definidas, € elevada num ano para uma determinada faixa etéria
de 1 8 4 anos e de 5 a 19 anos, nos anos de 1970 e 1975 respectiva
mente, o que indica uma falha, na assisténcia & saude.

Quanto as Doengas de Notificagdo Compulsdria, a avalia
8o fica prejudicada, por insuficiéncia de dados disponiveis e tam
bém, porque as doengas de maior incidéncia, no ano de 1985 ( tuber
culose, maladria e esquistossomose ) n8o constam das notificagBes de
1984, N3o existiram? Houve migragdo? Houve sub notificagdo?

Sobre a cobertura vacinal, dispGem-se, apenas, de in
formagdo dos anos de 1984 e 1985. Segundo a tabela 14 , a cobertura
para as vacinas BCGe triplice em menores de lano., deixa a desejar.

0 coeficiente geral de natalidade é baixo, compativel
com o dos paises desenvolvidos ( tabela 15 ).

Diante de dados t&do conflitantes, fica dificil a loca
lizagdo, deste municipio em determinado nivel de Salde, uma vez que
pelo Coeficiente de Mortalidade, pelo Indicador de Swarcop - Uemura,
pelo Indicador de Guedes, pela Curva de Nelson de Moraes, pelo Coe
ficiente de Natalidade, encontra-se num nivel de salde de bom para
elevado, enquanto, que pelo Coeficiente Especifico de Mortalidade |,
por Doencas Infecciosas e Parasitdrias e pelo de Mortalidade Propor
cional por Doengas e Causas Mal Definidas e os dehais especificados
esta de regular a ruim.

0 que leva a supor a existéncia, entre outras causas ,

a de registro deficitdrio de dados.
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VI . SERVICOS DE SAUDE DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

Os servigos de salde do municipio est3o sob a responsabilida-
de dos setores pdblico e privado (filantrdpico e lucrativo) e ou
tros, como os sindicatos.

Os servigos pertencentes ao setor pulblico s&o os seguintes: um
Centro de Sadde II, um Centro Social, um Posto de Atendimento Médi
co e um Hospital Psiquiédtrico.

0 setor privado conta com um Hospital Geral (Irmandade da San
ta Casa de Misericdérdia de Santa Rita) e o Circulo dos Trabalhado-
resCristdos os quais s&d@o filantrépicos, e ainda, consultérios e cli
nicas de caréter lucrativo e um servigo pertencente ao SindicatoRu
ral.

Com a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Salde (SUDS) gque visa basicamente a descentralizacdo na gestdo, re
gionalizacdo e hierarquizagdo dos servigos, unidade na condug#o das
politicas, integragdo das agdes e participagdo da populagdo, 0s
servigos de salude do municipio passaram a trabalhar de maneira in
tegrada, cabendo ao municipio a responsabilidade de administrar os
recursos financeiros atraQés de verbas prdprias e dos convénios re
passados pelo SUDS-R-53 Sdo Carlos, que responde também pelo apoio
técnico necessédrio as unidades de salde do municipio.

0 SUDS-R-53 estd localizado no municipio de Sdo Carlos e
abrange as seguintes cidades: Ribeir&@o Bonito,Dourado, Ibaté, Des
calvado, Santa Rita do Passa Quatro, Porto Ferreira e Sdo Carlos.

Atualmente um médico sanitarista ocupa a direcgso que assumiu
em agosto deste ano em substituig8o ao antigo diretor que se encon
tra afastado. Conta com uma equipe multiprofissional que atua em
diversas areas como Vigilancia Sanitdria, Vigiladncia Epidemioldégi-
ca e nos varios drogramas estabelecidos pela Secretaria da Salde.
Estes profissionais respondem pela organizagdo e coordenagdo das

atividades de treinamento e implantagdo dos programas, mais a nivel

técnico e realizam supervisdo nas unidades de Salde quando solici-
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tados cu quando necesséario.

Todos os municipios deste SUDS-R contam com pelo menos um
Ceniro de Salde, que em sua maioria j& est@o sendo administrados e
los préprios municipios, com algumas excegles, como por exemplo o
de Sdo Carlos.

O laboratdrio do Instituto Adolfo Lutz e o Posto de Assistén
cia Meédica ( PAM ) do INAMPS existentes em S&o Carlos estdo vincu
lados diretamente ao SUDS-R-53, para servir de referéncia as unida
des de salde de todos os municipios.

0 laboratdério funciona como referéncia para todas as cidades,
com excegdo de Santa Rita do Passa Quatro, Porto Ferreira e Descal
vado. As duas primeiras cidades se utilizam do laboratdrio do Hos
pital Psiquiatrico de Santa Rita, e Descalvado possui um laboraté-
rio na propria cidade. Quanto ao PAM do INAMPS que servirad de refe
réncia como ambulatério de especialidades, tal mecanismo ainda nZo
se encontra ativado por problemas de reforma.

Estas cidades contam também com um convénio junto a UNICAMP
(Universidade de Campinas) para a realizagdo de exames de citolo
gia oncdtica colhidos pelas unidades de salde dos municipios.

Com a municipalizagdo, a prefeitura de Santa Rita do Passa
Quatro tem sob sua administragdo trés unidades de salde, a saber:
um Centro de Saldde II, um Centro Social e um Posto de Atendimento
Médico. O municipio se utiliza também dos servigos da Santa Casa
de Misericdérdia de Santa Rita edo Hospital Psiquidtrico, sendo que
este Gltimo dispBe de verba prépria.

0 orcamento geral da prefeitura definido pelo préprio prefei
to e assessores, para o setor saudde no ano de 1988 é de Cz$12.100.000, 00
(doze milhdes e cem mil cruzados), sem contar com os suplementos e
a verba da municipalizagdo. Desta quantia 8% estdo alocados para
obras, 48% para pessoal, 12% para obrigagdes patronais, 04% para
material de consumo, 29% para outros servigos e 1% para equipamen-

tos. O municipio possui autonomia para contratagio de recursos hu
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nos que achar necessério.

Quanto ao sistema de referéncia e contra-referéncia, a refe
réncia hospitalar, a nivel local, compete a Santa Casa de Misericér
dia de Santa Rita e para os casos de maior complexidade aos servi
Gos de salde de S&o Carlos designados pelo SUDS-R-53, mas no momen
to, os encaminhamentos est&o sendo feitos para os servigos do muni
cipio de Ribeirdo Preto, por apresentar maior facilidade de trans
porte para os usudrios e resolutividade dos servigos.

O municipio ndo possul servigos préprios do INAMPS ( Posto de
Assisténcia Médica - PAM) contando apenas com servigos prestados
por profissionais credenciados aos beneficidrios da previdéncia, a
saber: trés médicos credenciados em clinica geral, um em cirurgia
e um em obstetricia e ginecologia e um cirurgido dentista. 0 muni
cipio oferece ainda atendimento odontoclégico a populagédo escolar
da seguinte maneira: E.E.P.G. "Madre Carmelita" que conta com um
equipo odontoldgico e um dentista; E.E.P.G. "Nelson Fernandes" que

conta com dois equipos e dois dentistas.

\

1. Centro de Salde II

Instituigdo pdblica localizada no centro da cidade, de
construgdo moderna e arejado, de fdcil circulagdo interna de usud
rios e funcionérigs.

0 centro de salde realiza atividades de cardter preventivo,
tais como vacinagdo, suplementacd@o alimentar, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga, vigilancia epidemiolégi-
ca de doengas transmissiveis, vigilancia sanitédria, atividades de
assisténcia médico-odontoldégica, programa de salde da mulher e do
adulto, inclusive controle da tuberculose e hanseniase.

DispBe de dois consultérios médicos, um ﬁonsultério odonto
l6gico, uma sala para atendimento de enfermagem, uma sala para va
cinagdo, uma sala utilizada para colheita de material, curativo, i

nalag8o e esterilizagdo,uma sala para depésito de material e medi-

camentos, uma sala para educador em salGde pldblica, uma sala para fi
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chédrio central e uma outra para seg&o administrativa.

Os recursos humanos existentes s&o: um médico designado
Diretor Técnico (afastado), um ginecologista (desempenhando também
fungdo de diretor), dois pediatras, um clinico geral, um cirurgido
dentista, um educador em saude publica, um auxiliar de enfermagem
(responsédvel pelo setor de Enfermagem), trés visitadores sanita
rios, quatro atendentes de enfermagem, trés agentes de saneamento,
um chefe de seg8o (administrag&o geral), cinco escriturérios, um

continuo, trés serventes.

2. Centro Social

Instituicgdo publica inicialmente denominada de Consdrcio da
Promogdo Social do Vale do Mogiguagu e mais tarde Departamento de
Promogdo Social da prefeitura responsdvel pela elaboragdo e execu-
cd8o de projetos de cunho social. A partir de 1986 houve a implanta
¢c3o do servigo de assisténcia médica e odontoldgica.

Possui: um consultdério médico, um consultdério odontoldgico,
uma sala de servico social, um departamento para farmdacia, uma sala
de espera, duas garagens para ambulédncias. Para tanto, conta com
um médico, dois dentistas, um auxiliar de médico e dentista, um
servente, dois escriturédrios, trés motoristas, duas assistentes so
ciais.

3. Posto de Atendimento Médico

Instituigdo puUblica localizada no Distrito de Santa Cruz
da Estrela que distaf 20Km do centro e realiza atividades de Assis
téncia médico-odontoldgica e atividades de enfermagem. Dispde de
um consultdério médico e um consultdério odontoldégico, onde atuam um
dentista, um atendente e um médico que consulta duas vezes por se-

mana.

4., Hospital Psiquiatrico

Instituigédo pﬁblida localizada em uma fazenda de 82 alquei
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res, com 40.000 m? de érea construida.
No momento, h& uma drea deste hospital comcriaglio de suinos,
peixes (9 tanqgues), horta, pomar. H4& tambgm casas para alguns de

seus funcionéarios.

0 hospital foi criado para atendimento de pessoas tubercu
losas e a partir de 1973, passou a ser hospital psiquiatrico, sen
do que ainda dispde de 2 alas isoladas para atendimento especiali-
zado a doentes mentais portadores de tuberculose. Ao todo possui

180 enfermarias com 1.100 leitos e as alas sé@o divididas em mascu-

lina e feminina

A maioria dos internados € constituido de pessoas idosas,
casos crénicos, pessoas que ndo tem familia ou que s8o rejeitadas pe
la familia, sendo que alguns ndo possuem nem identificagéo. Dos
cronicos, cerca de 50% tem mais de 5 anos de internagdo, 20% mais
de 10 anos de internagdo e cerca de 30% tem menos de 5 anos ou mais
de 20 anos de internacfo. S&o atendidos também pacientes encaminha
dos de outros hospitais como o do Juqueri ( S.P. ).

| 0 hospital dispfe de 603 funciondrios, sendo que em média
15-20% estd@o de licenga. Possui um ambulatdrio para acompanhamento
medicamentoso dos pacientes que tiveram alta hospitalar e paratria
gem dos casos que necessitam internacdo.

Ndo é realizada psicoterapia, e este ambulatdrio atende os
municipios de Santa Rita e Porto Ferreira.

Os paclientes com intercorréncia clinica que tiverem neces
sidade de serem transferidos tem como sistema de referéncia Sao
Carlos, que apesar de ser mais préximo n3o fornece solugdo com a
agilidade que se consegue em Ribeirdo Preto.

Os psiquiatras trabalham em regime de plantdo de 20 —’30 ou
40 horas. N3&o hi psiquiatras trapalhando como diaristas. Cada ala
tem um psiquiatra responsédvel, que vai ao Hospital um dia por sema

na, e que atende também as intercorréncias clinicas e psiquidtricas
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que surjam,nas outras alas.

05 pacientes agudos s&o avallados,em média,uma vez por sema
na. Os pacientes crdnicos recebem visita médica uma vez a cada més
ou a cada més e meio. Sendo que o tratamento utilizado é basicamen
te s6 o medicamentoso.

Ndo hd também no momento médico clinico diarista atendendo
porque o diretor do hospital estd afastado por ter se candidatado
para as eleigBes de 15 de novembro e o médico clinico (que ¢ pedia
tra) o estd substituindo na direg&o do hospital.

Os doentes dispBe de acompanhamento com psicdélogos e assis
tentes sociais para trabalho em grupo.

As duas enfermarias de pacientes tuberculosos sdo atendidas
por um médico tisiologista clinico diarista. Os pacientes recebem
tratamento por 6 meses, sdo submetidos a exames e gquando em condi
¢Bes de alta da enfermaria de tuberculose sdo transferidos as outras
alas do Hospital para continuacg&@o do tratamento psiquidtrico. Quan
do o paciente tem alta psiquiatrica também, o seu acompanhamento fi
ca a cargo do Centro de Salde.

Segundo a administragdo do Hospital, n&@o ha no momento fal
ta de medicamentos psiquidtricos especificos nem do esquema tripli
ce para tuberculose. 0 Centro de Salde também colabora no fornecimen
to dasmedicagfes utilizadas neste hospital.

No dia da visita os compartimentos das enfermarias, como
também as roupas de cama e dos pacientes estavam em boas condigdes
de higiéne.

H& um amplo pdtio gramado com algumas &rvores para a ala
masculina e outro para a ala feminina.

O Hospital dispBe de 603 funcionarios sendo que em média 15
a 20% estd de licenga.

O plano de Comiss&o Especial de Inquérito (CEI) pela resolu
Gdo n? 09/84 de 23/02/84 considerou necessdrio para atendimento em

um Hospital Psiquidtrico a presenga de:
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- 1 auxiliar de enfermagem para 18 pacientes. Este hospital
dispBe de 1 auxiliar para 52,4 leitos.

- 1 atendente para cada 5 pacientes, neste hospital h4 1 a
tendente para 7,3 leitos.

- 1 psicbdlogo para cada 167 pacientes, aqui hé 1 psicélogo
para 275 leitos.

- 1 enfermeira padrdo para cada 138 pacientes, aqui hd 1 en
fermeira para 366,7 leitos.

- 1 terapeuta ocupacional para 100 pacientes, neste hd 1 te
rapeuta ocupacional para 550 leitos.

- 1 assistente social para cada 312 pacientes, aqui hd 1 as
sistente social para 137,5 leitos.

- 1 técnico desportista para cada 250 pacientes. No hospi
tal ndo hd técnico desportista.

- 1 dentista para cada 416 pacientes, aqui hd 1 dentista.

- 1 psiquiatra diarista para cada 86 pacientes. Neste hospi
tal ndo hd nenhum psiquiatra diarista, todos os psiquiatras traba
lham em regime de plantio.

0 hospital conta também com um laboratdrio gque realiza 0s
éxames para o Centro de Saldde II e Centro Social, ele possui como
referéncia o Laboratério do Instituto Adolfo Lutz de S3io Carlos. O

material para andlise é colhido no Centro de Sadde as tergas e quin-

tas feiras pela manh3d e de 18 é trénsportado para o 1aboraﬁério,
onde também sdc feitos os exames da cidade de Porto Ferreira.

Ele funciona em um prédio muito amplo, é bem equipado com
aparelhagem moderna e variada. Ali sdo realizados exames de Sorolo
gia (VDRL, Toxoplasmose, Machado Guerreiro, pregnosticon, latex,
ASLO, PCR, mononucleose, etc); Baciloscopia (BK e hanseniase) e
cultura de escarro, Bacteriologia ( cultura + antibiograma de: fe
zes, urina, secregdo vaginal e Ulceras); Parasitologia; Hematolo
gia; Urindlise e Bioquimica.

Possui: 01 Biomédica, 02 técnicos de laboratério, 03 auxi

liares de laboratdrio e 01 atendente.
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5. Irmandede da Santa Casa ue Misericdrdia

Institulg8o privada, de carédter filantrépico. Realiza ati
vidades de assisténcia médica bdsica e especializada a nivel ambu

latorial e de internagd@o. Tem capacidade para 86 leitos assim dis

tribuidos:
clinica médica - 55 leitos
" cirdrgica - 08 "
" pediatrica - 10 "
" obstétrica - 09 "
U.T.1. - 02 "

pacientes do hosp. psiquiétrico‘ G2 "

NGo dispBe de leitos proprios para moléstias infecto-con
tagiosas. Conta com aproximadamente 78 funcionédrios.

Foi elaborado um convénio com o INAMPS para que a Santa Ca
sa também seja vinculada nesse processo do SUDS, mas até o momento
tal convénio ndo foi efetivado. A despeito disso, a Santa Casa jé
vem atendendo também a beneficidrios do INAMPS tanto com relacdo &
assisténcia médica, como em relagdo aos exames subsididrios, por
exemplo, radiologia, laboratdrio, necessdrios & realizag&o da assis
téncia.

A Santa Casa e a Maternidade funcionam em prédios acoplados
por um corredor.

Eles se destinam ao atendimento dosmoradores de Santa Rita
e das localidades vizinhas. 0 atendimento é feito a particulares, a
conveniados, aos pacientes com direito ao INPS, FUNRURAL e aos dema
is municipios de Santa Rita.

Por estarem, ambos os prédios, passando por reforma, a agi
lizacdo dos Servigos que prestam estéd um pouco conturbada.

Os prédios ndo sd@o de construgdo recente, dispBe de mais de
um andar ligados por escadas.

Néles hd funcionando, o Pronto Socorro, internagdo clinica

e cirdrgica para adultos e criangas, Servigo de Ginecologia e Obs
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tetricia.

Quando de nossa visita, devido as reformas, as criangas es
tavam sendo internadas em enfermarias junto com adultos.

Na Santa Casa, hd o Centro Cirdrgico que foi reformado, am
pliado e recebeu melhoria de equipamento h& pouco tempo.

O Centro Cirdrgico foi completamente reformado e dispBe de
vestidrio para médicos, 4 salas de cirurgia sendo uma para ceséria,
1 para ortopedia e 2 paracirurgias gerais. Observa-se que ndo ha lo
cal para lavagem do material sujo,que estéd sendo realizado no mes
mo local em que é feita a escovagdo das mdos dos cirurgides.

As salas cirurgicas est3o devidamente equipadas, observou -
se também a inconveniéncia da sala de cesaria ser em frente a salade
ortopedia.

Junto ao Centro Cirdrgico, ha a Sala de Cuidados Intensivos.
Esta sala estd dividida em 2 compartimentos onde héd 2 leitos em um
compartimento e no outro hd 2 leitos para adultos e uma isolette.

A maternidade dispde de enfermarias e quartos particulares.
Ela atende a uma média de 30 a 50 partos por més.

H4 duas salas para partos. Elas tem comunicag3o direta com
o corredor do Hospital, ndo ha ante sala entre elas e o corredor
Existe a possibilidade de nela, as pessoas penetrarem sem estarem pa
ramentadas.

Numa destas salas hd um bergo aquecido e equipamento para

cuidados imediatos ao Recém-Nascido.

0O Bergério é pequeno, dispde de somente uma sala, ndo dis
pGe de ante sala para higiene das m3os e colocagdo de avental. N&o
hd sala para cuidados intensivos, nem isolamento ou nem bergério ex
terno. Os recém-nascidos de alto risco sd@o atendidos, na Sala de Cul
dados Intensivos localizada junto ao Centro Cirdrgico (esta sala a
tende adultos - criangas e recém-nascidos) ou é feito em isolettes,

na sala do Bercgario dos normais.

A enfermagem do Bergdrio n&o stua em regime de dedicac&do ex
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clusiva, ela déd ao mesmo tempo assisténcia &s puérperas.

0 atendimento médico inclui plantonistas e diaristas. Os

cirurgides e anestesistas ficam de plantdo a disténcia.

A lavanderia do hospital ocupa umasala ampla que dispBe de
duas portas ( uma em frente a outra ) e que permanecem constantemen

te abertas. Uma delas dé para o corredor e a outra para o patio in

terno.

A lavanderia é clara e arejada. H& gatos que transitam por
ela e hd muitas moscas no local. As roupas limpas e sujas saem por
ambas as portas. As roupas dos doentes, da enfermagem e dos médi
cos sdo secas ao ar livre em varais que ficam neste pdtio interno do
hospital. Os varais ficam vizinhos ao incinerador e a horta do hos

pital .

0 incinerador é pequeno, bem antigo. NO dia da visita havia
material contaminado, caido no ch&o ao lado do incinerador e da hor

ta,

A cozinha é relativamente pequena e bem simples.

0 hospital n&o dispde de carrinho para transportar as refei
cOes até os pacientes. As mesmas s8o transportadas a cada leito em
bandejas individuais,em vasilhames que nem sempre disple de tampas,
o que faz com que a comida as vezes chegue fria até o paciente, além

de poder se contaminar pelo caminho.

0 refeitdério dos funciondrios é relativamente pequeno e pa

ra se ter acesso a ele tem que passar pela cozinha.
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6. Circulo dos Trabalhadores Cristdos

Entidade filantrépica evistente hé vinte anos. Presta aten
dimento odontoldgico, fornece medicamentos e encaminha a populagédo

carente para os servigos de salde.

7. Sindicato Rural

Realiza atendimento médico e odontolégico aos trabalhado |

res rurais sindicalizados, mediante convénio com o INAMPS,

8. Ambulatorio Médico Social da Usina Santa Rits

Realiza atendimento médico odontoldégico dos seus trabalha-

dores.

9. Consultdérios Médicos e Odontoldgicos Privados

Individuais ou em clinicas. Sdo em ndmeroc de aproximadamen
te dez médicos e quatorze cirurgifes dentistas. Conta também com

dois fisioterapeutas e dois fonoaudiélogos.

10. Andlise dos Recursos Existentes

Comparacgao Entre os Dados Obtidos com os Parametros Defini

dos pela Portaria n2 3.046/82

Os parametros para planejamento assistencial utilizados no
INAMPS, definidos pela PORTARIA n2 3.046/82, sido os seguintes:
- n2 de médicos: 1/1.000 habitantes
- n2 de consultas médicas: 2/hab./ano, sendq:
urgéncias : 15%
bidsicas : 65%: - clinica médica: 34,5%
- pediatria: 15,5%
- ginecologia: 6,7%
- obstetricia: 6,0%
- cirurgia geral: 2,3%

especialidades: 20%
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- N2 de dentistas: 1/2.000/habitantes

- n? de consultas odontolégicés: 1/habitante/ano

- n2 de internagdes: clinica médica + pediatria:
50/1.000 hab./ano
- clinica cirdrgica: 18/1.000 hab./ano
- ginecologia e obstetricia:
28/1.000 hab./ano

- psiquiatria: 4/1.330 hab./ano

- n2 de leitos: 4/1.000 habitantes, sendo que:

clinica médica + pediatria:
1,11 leitos/1.000 habitantes
- clinica cirdrgica:
0,36 leitos/1.000 habitantes
- ginecologia e obstetricia:
0,35 leitos/1.000 habitantes
- psiquiatria:

0,5 leitos/1.000 habitantes

Considerando-se os parametros citados ahteriormente e relacio
nando-os com os dados dos servigos de salde do municipio ( Centro
de Salde II, Centro Social, Posto de Atendimento Médico de Santa
Cruz da Estrela e Servigo de ambulatdrio da Santa Casa de Misericor
dia ) obtidos através do SUDS-R-53 Sdo Carlos e da Divisdo de Sau
de e Bem Estar Social da prefeitura do municipio, foi féito uma ana

lise com base na populagdo projetada de Santa Rita do Passa Quatro para 1987,

fornecidos pela Fundagac SEADE, conforme se segue:
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Resultados

Resultados

Parametro
encontrados esperados

Ne de médicos 7 22
N2 de consultas médicas 24.582 43.092

- urgéncias 1.845 6.524

- basicas 13.716 28.270

- especialidades 9.021 8.698
N2 de dentistas a7 11
Ne de consultas

Odontoldgicas 5.119 21.746
N2 de leitos 86 87
N2 de internagdes:

- clinica médica + pe

diatria 3.162 1.087
- clinica cirdrgica 373 391
- gineco - obstetricia 772 602

A partir desses dados, pode-se observar que o numero de

médi

cos, dentistas, consultas médicas no geral, e internagfes estdo mui

to abaixo dos resultados esperados, de acordo com os parametros. Com

excegdo do numero de leitos que estd de acordo em relagdo ao numero

de habitantes, ressalta-se também o total do numero de consultas mé

dicas relativas &s especialidades onde o resultado obtido

sa o resultado esperado.

ultrapas

Considerando-se ainda, pela PORTARIA n2 3.046/82 do INAMPS, os

parémetrbs de produtividade seguintes:

- médicos: 4 consultas/médico/hora, 4 horas/dia e 212 dias reais

de trabalho/médico/ano (exceto psiquiatria,com 2 con

sultas/hora).
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- dentistas: 3 atendimentos/dentista/hora, 4 horas/dia e 212

dias reais de trabalho/dentista/ano.

Partindo-se do principio que um consultdério rende 16 consultas

por periodo, com funcionamento de dois periodos de 4 horas, pode-se

fazer uma segunda andlise, a nivel das consultas do Centro de Saulde

I1 e Centro Social (incluindo o Posto de Atendimento Médico de San

ta Cruz da Estrela).

Centro de Sadlde

Consultas Consultas Rendimento do
Profissional ) )

realizadas esperadas instrumento
Pediatria *(1) 2.370 3.392 2,8 cons/med/hora
Clinico (1) 2.174 3.392 2,6 cons/med/hora
Gineco-obstetra (1) 530 3.392 0,6 cons/med/hora
TOTAL 5.074 10.176
Dentista (1) 1.977 ** 2.544 2,3 atend/dent/hora

* . Atualmente existem dois pediatras, mas foi considerado sgo

mente um pediatra, pois o outro profissional iniciou as ati

vidades somente no final do ano.

*%*_ No n2 total de consultas odontoldgicas deve-se ressaltar que

o profissional n8o realizou atividades odontoldégicas duran

te dois meses devido as condigfes do equipamento e durante

quatro meses ndo realizou restauragfes devido também as

condigdes do equipamento.
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Consultas Consultas Grau de
Consultérios
realizadas esperadas utilizagido
Médico (2) 5.074 10.176 49,9%
Dentista (1) 1.977 2.544 77,7%

Observa-se em todas as especialidades médicas um rendimento
do instrumento bem inferior ao esperado. Apenas os atendimentos o
dontoldgicos tem um rendimento quase que ao do esperado, assim co
mo o grau de utilizagdo do consultério odontoldgico é bem melhor

que o do consultério médico.

Centro Social e Posto de Atendimento Médico de Santa Cruz

da Estrela
L Consultas Consultas Rendimento do
Profissional
realizadas esperadas instrumento
Médico (1) 6.445 3.392 7,6 cons/méd/hora
Dentista (2) - 3.142 5.088 3,7 atend/dent/hora

Grau de Utilizacdo

- consultério médico - 190%

- consultprio odontoldgico - 61,8%

Nota-se, pelos dados que o rendimento tanto do profissional
médico como dentista superam o rendimento esperado, sendo que 0
grau de utilizagdo do consultdrio médico € até bem superior a 100%

e o do consultdério odontoldgico também € razoavel.



51.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia

- capacidade operacional - 86 leitos

encontrados esperados
clinica médica 55 21,5
clinica cirdrgica 08 30,1
clinica pediatrica ' 10 21,5

clinica obstétrica 09 ' 12,9

- n2 de leitos por habitante - 3,95 leitos/1.000 habitantes

- taxa de ocupagdo - 108,4%

- tempo médio de permanéncia - 2,24 dias.

Ao se tentar analisar os servigos de salde do municipio de
Santa Rita, com relagdo aos recursos e demanda, nota-se, de imedia
to, um déficit de recursos humanos, no caso, médicos e dentistas.
Como uma das consequéncias desse déficit, observa-se, por exemplo,
gue o numero de consultas médicas realizadas durante o ano de 1987
atinge praticamente 50% das consultas médicas que seriam necessari
as.é populagdo. Mesmo quando se especifica os tipos de consultas
médicas, ou seja, em urgéncias, bédsicas e especialidades, existe
a mesma defasagem, com excegdo das consultas médicas de especialil
dades, onde ha maicr numero de consultas do que o necessario. Tal
fato sugere que possa estar ocorrendo um desvio de consultas médi
cas com relag&o a casos que poderiam ser resolvidos a nivel de «cli
nica basica mas s3o encaminhados para clinicas de especialidades.

Problemas semelhantes ocorrem com relagdo as consultas odon

toldégicas realizadas, que atingem aproximadamente 25% apenas, das
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consultas necessarias ao total de habitantes.

Mas, independente do numero deficitario de tais profissio
nals, ao se analisar o rendimento desses instrumentos (médicos e
dentistas) constata-se um rendimento muito aguémdo desejadc, o que
acarreta em um baixo grau de utilizag&do dos consultérios. Este pro
blema ocorre no Centro de Salide e tal fato é relevante no sentido
de que tanto o Centro de Saude como o Centro Social tem suas insta
lag®es fisicas relativamente préximas, inclusive o Centro de Sad
de dispBe de maior numero de profissionais que desenvolvem diver
sos programas de saude, e quando se compara o rendimento dos pro
fissionais dos dois servigos é significante a diferencga.

0 Centro Social realizou no ano de 1.987 quase que 100% a
mais do que as consultas esperadas. Pode-se supor inumeras razges,
dentre as quais, por exemplo, maior facilidade de acesso ao local
e & consulta médica, o fato de o Centro Social realizar também ati
vidades relacionadas ao servigo social, desconhecimento por parte
da populagdo das atividades do Centro de Salde, etc.

Quanto a Santa Casa de Misericdrdia, além da distribuiggo
percentual dos leitos n&o ser proporcional ao dos parametros esta
belecidos, o nimero de internagBes encontrado no ano de 1.987 foi
superior ao esperado, hrincipalmente na clinica médica e pedidtri
ca e menos na gineco-obstétrica, sugerindo talvez, que esteja ha
vendo uma triagem inadequada com relagdo aos casos que necessitam
de internagdo. 0 n2 de internagdes é inferior somente na clinica
cirdrgica.

As agBes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, fundamen
tais como forma de protegdo a salde da coletividade e prioritarias
em qualquer programa de Saude Publica 'sdo exercidas, respectivamen
te , por 3 agentes de saneamento e 1 educador de Salde Pdblica, per
tencente ao Centro de Salde. Consequentemente, devido a esse redu
zido nimero de profissionais, as atividades relativas a essas agbes

sdo basicamente centralizadas pelo SUDS-R-53 S&o Carlos que também
encontra dificuldades para exercer tais atividades, devido @ res

ponsabilidade que possui com as demais unidades de saude.
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VII. SERVIGOS PUBLICOS DE SANEAMENTO DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

Todos os servigos pluvlicos de saneamento s&@o operados pela

Prefeitura Municipal, através do Departamento de Obras.

1. Sede Municipal

1.1. Sistema Existente de Abastecimento de Agua

O sistema de abastecimento de &gua existente foi implanta
do em 1950, atende no momento 1UU% da populagdo e tem as seguintes
caracteristicas:

1.1.1. Manancial Utilizado

Cérrego Passa Quatro
Poco semi-artesiano no bairro Bela Vista

Pogo profundo no Recreio dos Bandeirantes

1.1.2. Captacgdo e Estacdo Elevatéria de Agua Bruta

r

A captagdo é feita em uma barragem de regulariza
Gdo e em uma represa do armazenamento imediatamente a jusante, con
forme croquis n21.

H& duas estagles elevatdrias de égda bruta, sendo:
1- £EEAB antiga, localizada ac lado da barragem de nivel, com dois
conjuntos elevatérios idénticos, sendo um de reserva, com as seguin
tes caracteristicsas:

Poténcia = 200 cv

Altura monométrica = 75 m.c.a

Vazdo = 200 m?/h

Rotagdo = 1.770 r.p.m
2- EEAB nova, localizada a jusante ds antiga, que capta agua da
represa de armazenamento, com as mesmas caracteristicas da primei

ra.

1.1.3. Adutora de Agua Bruta

A adutora de agua bruta funciona como conduto for
cado e tem as seguintes caracteristicas:

material: ferro funcido
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difmetro: 250 mm

comprimento: 750 m

1.1.4. Estag8o de Tratamento

A ETA existente, cuja capacidade nominal é de
36 1/s, foil ampliada para 86 1/s.
A ETA possui as seguintes caracteristicas:
1.1.4.1. Mistura Rapidsa
A chegada da dgua bruta na ETA se dé& em
uma caixa de recepgdo e dai escoa por um vertedor retangular para
o canal de agua coagulada. 0 coagulante, sulfato de aluminio, é
aplicado junto ao vertedor, sendo aproveitado o turbilhonamento des
te ponto para acelerar a mistura.
1.1.4.2. Floculadores
A floculacdo € constituida por duas céma
ras dotadas de floculadores macanizados tipo paleta de eixo verti
cal, funcinando em série. A velocidade de ambos floculadores ¢é de
3,5 r.p.m e a poténcia dos motores é de 2 HP.
As dimensBes de cada clmara s&o as seguin
tes:
Area Gtil: 3,34 x 3,36 = 11,22 m?
Profundidade 4til: 3,16 m
Volume dtil: 35,45 m?
1.1.4.3. Decantacgdo
H& um dnico decantador de escoamento ho

rizontal, com as seguintes caracteristicas:

Comprimento : 19,80 m
Largura : 7,22 m
Profundidade média GUtil : 3,20 m

0 decantador foi dotado de médulos tubu
ladores, cobrindo uma area de 24,6 m?,
1.17.4.4. Filtragao

H& dois filtros rédpidos por gravidade, com
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dupla camada filtrante ( areia e antracito ).

A drea filtrante de cada unidade é de
10,52 m? (3,34 x 3,15).

1.1.4.5. Casa de Quimica

A casa de quimica ocupa uma érea construi
dé de 166 m? em 3 pavimentos.

- Produtos quimicos utilizados:

a- Sulfato de Aluminio:

E do tipo granulado, concentracdo da
solugdo 2%, dosagem wusual 9 mg/l, consumo médio mensal 0,84t e a
estocagem é de 3t.

b) Cal:

Tipo hidratada, concentragdo de 1,25%,

dosagem usual de 6a 7mg/l, consumo médioc mensal 1,4t e estoque de 2,5t.
c) Cloro e Fldor:

Tipo cloro gasoso, concentragdo 100%,
dosagem 1,0 mg/l. A fluoretagdo é feita por meio de aplicagédo do
dcido fluossilicico, através de bomba dosadora tipo diafragma, a
partir de 1987,

- Dosadores e tanque de preparo de solugdo:

a- 0 sulfato de aluminio é preparado em

dois tanques ( sendo um de reserva ) com capacidade para 2,4 m’> ca
da um. O método de preparo é mecénico.

0 dosador do sulfato de aluminio é
dotipo via uUmida, fabricado pela COHWIC, tendo duas unidades insta
ladas, sendo uma de reserva.

b) A cal hidratada €é preparada em um
dnico tanque com capacidade para 0,59 m>. O método de preparo € me

canico.
0 dosador de cal é do tipo rotativo
com canecas (uma unidade de reserva) fabricado pela COHWICH.

c) O dosador de cloro-gés € da PENWALT

tendo apenas uma unidade instalada.
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d) Laboratério:
0 laboratdério dispde de equipamentos
para andlise fisico-quimica, andlise esta feita para a 4gua bruts
e tratada. Dispde de capacidade fisica instalada para realizagédo

de andlises bacterioldgicas de &agua.

1.1.5. Reservagao

0O sistema de abastecimento de dgua possuil:

- um reservatdrio apoiado, de concreto armado, pa
ra 1.100 m?>, junto a ETA.

- um reservatdério elevado, de concreto armado, pa
ra 300 m?, no Jardim Bonanza.

- um reservatdério elevado de concreto armado, jun
a Rua Bar&o de Cotegipe, para 500 m’. Para alcangar este Gltimo re
servatdério hd uma unidade de reforgo (booster) instalada junto a
Rua Jodo Nogueira, cruzamento com Av. Severino Meirelles, conforme
croquis ne 2

- hé dois reservatdérios de 100 m> que recebem &gua
de pogos, no Jardim Bela Vista e no recreio dos Bandeirantes, cons

tituindo sistemas isolados.

1.1.6. Distribuicgio

A distripbuigdo & feita com aproximadamente 26 Km

de tubos de ferro fundido e PVC, nos didmetros 50 & 150 mm.

1.1.7. Ligacgdes Domiciliares

0 municipio possui, conforme informagBes do Depar

tamento de Obras da prefeitura, 5.257 ligacgGes de &gua.

1.2. Sistema de Esgotamento Sanitario

0 sistema de esgotamento sanitédrio, atende 95% da popula
¢80 e possul as seguintes caracteristicas:

a- rede coletora de manilha ceramica, ponta bolsa, junta
asfaltica, diametros de 150 mm a 250 mm, com aproximadamente 25 Km

de extensdo;
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b- o sistema abrange basicamente as bacias de drenagem do
Ribeirdo Passa Quatro e do Cérrego Capituva;

c- ao longo do Cdérrego Capituvafol assentado um intercep
tor de 4 Km, em manilha ceréamica, bonta—bolsa, junta asfaltica, nos
didmetros 250 e 300 mm.

d- héd duas Estagdes Elevatdrias de Esgoto, localizadas no
Jardim Nova Santa Rita e no Jardim S&o Vicente de Paula.

e- ndo ha tratamento dos despejos, que sdo efetuados nos
diversos pontos, no Ribeirdo Passa Quatro a jusante da captagao,

no Corrego Capituvae em seus afluentes que cortam a cidade.

1.3. Coleta e Disposigdoc do Lixo

Os servigos do sistema de limpeza puUplica se iniciaram em
1960. Atualmente, a Prefeitura de Santé Rita do Passa Quatro, atra
vés de sua administracgdo direta, opera a limpeza das vias e logra
douros publicos, remove e dispBe o lixo domiciliar e hospitalar co
prindo praticamente toda drea urbana. Ndo had separacgdo entre 1lixo

doméstico e hospitalar.

1.3.1. Cobertura e Frequéncia dos Servigos

Os servigos cobrem cerca de 93% da populagdo no
que concerne a remogdo do lixo domiciliar/’As frequéncias de cole
ta sdo diferenciadas em fungdo de maior ou menor proximidade a
area central do municipio. As &reas centrais sZo contempladas dia
riamente, bem como as unidades hospitalares, com excegdo do Hospi
tal Psiquidtrico que tem servigo préprioc. Nas &areas mais
distantes o servigo € executado 3 vezes por semana.

Os distritos de Albindpolis e Estrela ndo s&@o ser

vidos quanto a remogdo de lixo e nem quanto a varrigdo de seus 1lo

gradouros publicos.

1.3.2. Equipamentos e Recursos Humanos

0 sistema conta com dois caminhBes basculantes com
capacidade de 8t e um de 10t , para cada coleta e com nove car

rocinhas manuais para varricgiao.
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1.3.3. Volume e Disposicdo Final

0 volume do lixo didrio recolhido é de cerca de
6,5 t. Sua disposicdo final € feita num depdésito a céu aberto ( 1i
x3o ) distante 2 Km docorpo d'égua que abastece a cidade e a.6 Km

da &rea urbana.

Ndo existe controle sobre as questdes ambientais
envolvidas com este tipo de solugdo, o Unico cuidado observado foi
a queima eventual e n&do periddica como forma de controle de proli

feragdo de moscas.

2. Hospital Psiquiatrico

0 Hospital Psiquidtrico possui um sistema propric de abaste
cimento de agua, de esgoctamento sanitdrio e de coleta e disposigdo

de lixo.

2.1. Sistema de Abastecimento de Agqua

Consta basicamente das seguintes unidades?
2.1.1. Captagao |
A captagdo é feita através do reservatdério de arma
zenamento na prdpria &rea do hospital, gue recebelégua de diversas
nascentes préximas que para ele s&do drenadas por tubulagdes de fer
ro fundido.
E formada por um pogo de succdo e uma estacdo ele
vatéria.

2.1.2. Recalque e Adugdo de Agqua Bruta

O recalque se faz por meio de dois conjuntos motor-
pomba instalados no interior da Estagdo Elevatdéria. A &gua é adu
zida até a ETA, por meio de uma linha de ferro fundido com  diéme
tro de 150 mm, com uma extensd@o de 2 Km e vence um desnivel geomé
trico de 50 m.

2.1.3. Estacdo de Tratamento de Agua

E co tipo convencional, e opera durante 6 horas por
dia, com vazdo de 22 1/s, processando as seguintes operacdes:

a- mistura rdpida em vertedor retangular.
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b- floculagdo, através de chicanas de madeira.

c- decantagdo, em duas unidades de fluxo horizon
tal, tipo convencional, de 96 m® cada.

d- filtrag&@o, em duas unidades de filtros réapidos
por gravidade com leitos de areia, com 12 m® cada.

e- desinfecgdo com utilizagdo de cloro gasoso.

2.1.4. Reservagdo e Distribuigéo

A dgua tratada é aduzida por recalque, para um re
servatério enterrado de 646 m’, e dai para um elevado de 50 m’, pa
ra ganho de pressdo e posterior distribuigidoc. Esse sistema aten
de 2.000 pessoas entre internos, funcionarios e moradores na 4area

do hospital.

2.2. Sistema de Esgotamento Sanitéario

0 sistema de esgotos, possui uma estagdo de Tratamento pa
ra efluentes gerados, do tipo Filtro Bioldgico de Fluxo Descenden-
te.

A rede coletora é de manilha ceréamica, ponta-bolsa, junta-
asfdltica com diametros de 100 mm a 200 mm.

Ndo héd estagdo elevatdéria de esgoto no sistema.

Os ramais do hospital antes de serem conectados & rede

coletora, recebem geradeamento em uma caixa de inspeg@o.

2.3. Coleta e Disposigdo do Lixo

A coleta ¢é feita diariamente por funcionarios do hospital,
e o volume coletado é incinerado em um incinerador préprio existen
te na area.

Os residuos da incineragdo sdo enterrados em local proxi

mo ao incinerador.

3. Jardim Nova Santa Rita

3.1. Sistema de Abastecimento de Agua

0 bairro estd integrado ao sistema principal.

A distriobuigdo é feita através de tubulagdo de PVC, diame

tro 50 mm.
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H& no balirro 350 ligagdes domiciliares, todas com hidréme

tros, para medig¢&o do volume consumido.

As casas possuem caixas d'dgua de cimento amianto, com
500 1 de capacidade para reservacio.

Rs casas s&@o de um pavimento e estdo apoiadas na cota
764 m, recebendo agua da cota aproximada de 797 m (RESERVATORIO ELE-
VADO DO JARDIM BONANZA).

3.2. Sistema de Esgotamento Sanitdrio

O bairro € servido por rede coletora de manilha ceramica,
ponta-bolsa, junta asfédltica, di&metros 150 mm, assentada no eixo
das ruas, com pogos de visita nos cruzamentos.

Ha uma estacdo elevatéria de esgoto e toda a vazdo coleta
da vai para o interceptor do Capituva.

As ligagBes domiciliares sio conectadas ao ramal interno,
através de uma caixa de passagem localizada dentro do terreno. E

deixada uma pega para inspegdoc do ramal, na calcada.

3.3. Coleta do Lixo e Limpeza Pdblica

0 lixo produzido pelas residéncias € coletado em dias al
ternados por caminhdo tipo prensa, da Prefeitura.
A limpeza das ruas, as quais n&do s&o pavimentadas, é fei

ta por equipe prépria, uma vez por semana, munida por uma carreta

puxada por trator e carrinhos de mi3o.

4. Andlise dos Sistemas de Saneamento do Municipio

4.1. Sistema de Abastecimento dé Agua

4.1.1. Manancial Utilizado

Conforme estudos jéd realizados pelo DAEE - Departamento
de Agua e Energia Elétrica, a vazdo minima do Cérrego Passa Quatro
é de 36 1/s, menor, portanto, que a demanda média de agua da cida
de, como calculado no item 4.1.3.

Para atender as necessidades, quatro proposigdes foram

feitas nos estudos da DAEE (1) e Sabesp (6):
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a) construg&@o, no Cérrego Passa Quatro, de uma barragem
regularizadora de vazdo;

b) reforgo da atual captagdo, através de uma reversdo ,
no Ribeirdo do Sapé, aduzindo a diferenga de vazio;

c) reforgo da atual captagdo, através de uma reverséo,
na represa de S&o Valentim, aduzindo a diferenca de vazdo;

d)implantagdo de uma nova captagdo, no Rio Bebedouro,

distante 10.100 m da ETA existente, com desnivel geométrico de

272 m, bem como a ampliagdo da ETA atual.

4.1.2. Tratamento

AR reforma sofrida pela ETA, no ano passado, possibilita
o tratamento de 86 1/s, operando 24 horas, o que atende as neces

sidades da demanda, no momento, como calculado no item 4.1.3.

Exame Bacterioldgico da Agua

A dgua torna-se perigosa para consumo humano, gquando
contaminada por fezes, principalmente por fezes humanas.

0 risco de infecgdes ligadas & &agua, utilizada para be
bida, se prende, na pratica, a presenga de organismos patogénicos,
provenientes dos dejetos humanos.

Dentre as doengas de veiculagdo hidrica, ligadas ao es
gotamento de comunidades humanas, temos a célera, as desinteriasba
cilares, a febre tiféide, as febres paratifdéides, as enteroviroses,
entre outras.

Em consideragdo a estes aspectos é de suma importéncisa,
0o controle bacteriolégico das 4guas usadas para abastecimento pdbli
co, pols embora, as técnicas de determinacg3o de micro organismos
presentes ndo busquem a identificagdo de presenga de organismos pa
togénicos, elas indicam o risco potencial de transmissdo de doen
gas, na medida em gque determinam a presencga de bactérias do grupo

coliforme total e fecal.
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A portaria n® 56 BSB, de 14 de margo de 1977, do Mi
nistério da Saﬁdé?)regulamenta a qualidade de 4gua para consumo hu
mano. Esta portaria padroniza:

12- Amostragem obrigatoria da rede de abastecimento.

Para Santa Rita do Passa Quatro, a portaria padroniza um
ndmero minimo de 6 amostras colhidas na rede de distribuic¢do, por
més, com intervalo maximo de 2 semanas.

Esta regulamentagdo nd3o vem sendo seguida.

22- Limites para presenga de coliformes.

Quando a técnica empregada para o exame bacterioldgico
for a do processo pelos tubos miltiplos,ndo mais de dez por cento,
de todas as porgoes - padrdo de 10 ml examinados, deverdo revelar
a presenga de germes do grupo coliforme.

De acordo com o anexo 4 , nas andlises feitas pela
CETESB, as amostras da rede de abastecimento, deste municipio, obe
decem os critérios de potabilidade.

©- Limites para presenga de amostras positivas.

Eventualmente, trés ou mais, de cinco porgSes-padréo com
ponentes de uma amostra-padré@o poderdo conter germes do grupo coli
forme, desde que isto nd3o ocorra:

- em amostras consecutivas;

- em mais de cinco por cento (5%) do total de amostras
examinadas.

0 laudo da CETESB do anexo 4 , indica que as amostras

analisadas estdo respeitando também este padrido.

4.1.3. Sistema de Abastecimento de, Agua

Considerando-se que ha, atualmente, 5.275 ligagdes de
dgua que atendem 100% da &area urbana, e o indice de 5 pessoas por
domicilio, valor usualmente utilizado em estimativas populacio
nais (*), pode-se estimar para o presente ano, as seguintes vazdes

de demanda de dgua e o volume de reservagido necessario:
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- vaz8o média - 61,05 1/s

- vazBo méxima didria -~ 73,26 1/s

- vazdo méxima horéria - 109,99 1/s

- Volume de reservagdo - 2.110 m’

Para se chegar a esses valores, foram adotados 05 se
guintes critérios:

- consumo per capita - 200 1/dia

- K1= coeficiente do dia de maior consumo - 1,2

- K2- coeficiente da hora de maior consumo - 1,5

volume de reservagdo igual a 1/3 do volume m#ximo did

rio.

(*)0 questiondrio aplicado mostrou que o indice de pes
soas por domicilio € de 4,03 pessoas, no Jardim Santa Rita. No en
tanto, fol considerado o indice de 5 pessoas, para calculo das va
z0es, por ser este o indice, normalmente, utilizado em projetos e
a amostragem do bairro n&do ser representativa de toda a area urba

na.

4.1.4. Reservagao

0 volume total de reservacdo € de 1.900 m’> (croquis ne2),
menor do que o recomendado, que seria de 2.110 m’ (item 1).

Essa falta de reservagdo provoca interrupc¢do, no abas
tecimeto, nos hordrios de maior consumo, e isto é o gue ocorre, no
Jardim Nova Santa Rita, conforme se constatou no inquérito domici

liar.

4.1.5. Rede de Distribuigdo

- N8o héd controle de qualidade, na rede,
- Ndo ha nenhum controle de perdas.
- A rede de distribuigdo n3o dispde de véalvula de des

cargas que possibilitem limpezas periddicas,
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- devido o crescimento da éreas urbana, a rede de distri
buicdo foi ramificada, como ocorreu para atender o Jardim Nova San
ta Rita, o que diminuiu a flexibilidade, em relagdo ao consumo e

ao menor aproveitamento da superficie piezonométrica.

4.1.6. Ligagoes Domiciliares

Todas as ligagOes sdo dotadas de hidrometros para a mi
cromedigdo, o que possibilita a veri?icagéo das perdas, na distri
buigdo, importante fator para a otimizagdo do sistema, no entanto,
tal estudo nd3o vem sendo feito.

Os cavaletes nd@o sdo abrigados, o que provoca um malor

nimerc de danos e consequentemente, maior necessidade de manuten

Ggao.

4.2. Sistema de Coleta e Disposic8o Final do Lixo

A coleta é feita em dias alternados, nos.bairros e diaria
mente, na regido central.
Conforme a tabela n® que mostra a pesagem dos cami
nhdes coletores, durante uma semana, pode-se observar:
- total de lixo coletado, na semana = 44.780 Kg
- produgdo média diédria de lixo =
44,780 Kg + 7 dias = 6.397 Kg/dia
- produgdo de lixo por habitante, por dia =
6.397 Kg s+ 26.375 habitantes.dia = 0,243 Kg/hab.dia
A disposigdao final é feita de maneira inadequada, em um
"lix&0" a céu aberto, em vala provocada por erosdo. Este lixdo dis
ta 6 Km da 4drea urbana e sua bacia de drenagem contribui para o Ri
beirdo Passa Quatro & jusante da captagdo de 4dgua para abastecimen
to publico, ndo prejudicando, portanto, sua qualidade.
0 "lixdo" antigo, localiza-se em area adjacente e foi ater

rado recentemente.
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demos citar: leptospirose, onde o agente etioldgico é veiculado
pela urina de suinos, ratos; larva migrans viceral veiculada pelas
fezes de ca&s; toxoplasmose, onde o agente é veiculado por fezes
de gatos. E, portanto, necessdrio, sempre que possivel dar destino

adequado aos excretos.

4.3.2. Problemas Ambientais Provocados por Efluentes Industriais

Os efluentes industriais, na dependéncia do tipo do pro
duto produzido, da matéria prima utilizada, do processo de trans
formagdo empregado, e principalmente, do processo de tratamento a
que sdc submetidos antes do seu langamento, podem ser considerados
como potencialmente poluidores do meio ambiente.

Rs inddstrias de transformag3do de subprodutos de origem
animal visitados em Santa Rita do Passa Quatro durante o trabalho
de campo apresentou problemas com o langamento de seus efluentes.

Um dos estabelecimentos visitados foi o Matadouro Muni
cipal, que langa seus efluentes, com alta concentragdo de matéria
organica originada do sangue e de outros residuos provenientes do
abate dos animais, e de limpeza de equipamentos e instalag®es, no
Cérrego Capituba, sem nenhum tipo de tratamento prévio.

0 Curtume Santa Helena, outro estabelecimento visitado,
localiza~-se junto a entrada do bairro Jardim Nova Santa Rita. A
instalagdo existe, no local héd mais de cem anos e possui equipamen
tos originais,preservados com muito cuidado pelos proprietdrios.

A visita ao local foi, realizada para averiguar as cau
sas das denuncias de mau cheiro, moscas e contaminagBes do Cérrego
Catipuva, mencionados pelos moradores, nas entrevistas domicilia -
res. Fol constatado que o curtume fica a jusante do bairro e por
tanto com menor influéncia, nos problemas ambientais do bairro. A
inspecao no local, mostrou ainda que os efluentes do curtume sao
recolhidos em um tanque, situado préximo ao corpo d'agua, poTém

separado deste através de uma espessa parede de alvenaria. O tan
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que fol construfdo de acordo com a orientagdo da CETESB, que fisca
liza a poluig#o das aguas por efluentes industriais. O conteddo do
tanque ¢ retirado a cada 15 dias por carro-pipa e utilizado como
fertilizante em cultura de citricos. H& relatos de escalagdo de
forte odor desagraddvel no momento de retirada do material especi
almente nos dias mais quentes.

Quanto a presenga de moscas, ndo se observou no local
uma grande quantidade destes insetos. Os couros chamados " verdes "
ou "sangrentos" sdo salgados e armazenados. O salgamento tem por
objetivo impedir a deterioragdo do couro e a proliferagdo de inse
tos.

Foram também observadas grandes quantidades de produtos
quimicos de colorag8o azul (sais de cromo) dispostos sem qualquer
cuidado no solo. Este produto resulta da raspagem de couros que ja
receberam pré-tratamento.

Foi também observado a falta de higiene no processo pa
ra a obtencd@o da matéria prima para a fabricagdo de gelatina, sub
produto do curtume.

As &guas do Cérrego Capituva ao lado do curtume servem
para acionar um gerador de energia elétrica a noite, n#o entran

do em contato outro como processo de industrializacgdo dos couros.

4.3.3. Problemas Ambientais Provocados por Queima de Canaviais

U desenvolvimento do Programa Na
cional do Alcool - PROALCOOL, tem trazido ao longo dos Gltimos anos
profundas modificagdes no cenario rural brasileiro e em especial no
Estado de S&o Paulo. A demanda crescente de dlcool carburante tem
acarretado um extraordindrio avango das &reas cultivadas com cana
de agucar, encontrando-se hoje no Estado praticamenteos melhores
solos ocupados com esta cultura. A proliferacdo de usinas e desti
larias, a prédtica intensiva de arrendamento de solos, véem trazen

do os canaviais cada vez mais préximos de nicleos urbanos. As difi
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culdades ainda n&8o superadas para o corte mecanizado nos canaviails
obriga a realizagdo de grandes queimadas antes da colheita o que
tem trazido uma série de inconvenientes as populagles na érea de
influéncia das grandes queimadas.

A grande quantidade de fuligem tem incomodado muito al
gumas cidades a ponto de obrigar a CETESB a procurar uma solug&o pa
ra o problema. Uma posigdo inicial de proibir as queimadas gerou
grandes resisténcias por parte dos cortadores que se recusam a rea
lizar as colheitas em canaviais ndo queimados. O municipio de San
ta Rita do Passa Quatro também atravessa problemas com a queimada
dos canaviais. Embora os principais meses de colheita ja tivessem
passado, foi observado durante a estada da equipe no municipio o

excesso de fuligem que atinge o nlcleo urbano durante a queima das

dreas produtoras de cana da regido.
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VIII..SERVICOS DE SAUDE PUBLICA VETERINARIA

Os servigos de Salde Pdblica veterinaria, tem por objetivo co
laborar com outras especialidades técnicas na manuteng&o da saude
de populacgdes humanas quer impedindo a transmissdo de doengas entre
homens e animais quer atuando no incremento da oferta de alimentos
de origem animal.

A Salde PUblica Veterindria pode ser dividida em:

- Incremento a produgdo animal e

- vigilancia sanitédria- animal e dos alimentos

Na tentativa de caracterizar o municipo de Santa Rita do Passa
Quatro do ponto de vista agropecudrio obteve-se o0os seguintes dados:
principais atividades: ‘

- plantacgido de cana de aglcar, plantagdo de laranja e produgio
de leite.

- espécies animais criadas: bovinos 22.000 cabegas (entre gado
de corte e de leite); suinos (apenas para consumo local); e aves,
vdrias granjas com o sistema de integragido, média por granja de
10.000 aves.

- 706 imdéveis ativos rurais.

1. Controle de Zoonoses

Zoonoses sdo enfermidades que podem ser transmitidas dos
animais para o homem e destes para os animais, de forma direta ou
indireta. As fontes de contaminagdo para o homem e animais s&o: fe
zes, sangue, secregdes, sub-produtos de origem animal e alimentos
contaminados. S3do enfermidades consideradas de alta e média gravida
de, sendo importante seu combate e controle.

Entre as principais zoonoses situam-se a raiva, a brucelose,

a cisticercose e a teniase.

1.1. Raiva

E a mais grave das zoonoses. Definida como uma enfermida



70.

de infecto contagiosa, aguda, virética, que acomete todos os mami{
feros, Inclusive o homem, caracterizando-se por atingir o sistema ner
voso e pelo seu cardter letal. E transmitida por animais doentes ou
portadores sendo que na raiva de Zona Urbana, os principais respon
sdveis pela transmissdo s&o os c&es, com alguma contribuigdo de ou
tros mamiferos gquando presentes na regifo (gatos, macacos e etc.) ;
na Zona Rural tem-se como principal agente de transmissdo os morce
gos hematéfagos (vampiros), seguidos dos cd@es e de outros mamiferos
domésticos ou selvagens.

A raiva animal hoje ocorre com frequéncia no Estado de S3o
Paulo, principalmente na Zona Rural, jéd a raiva humana n3o ocorre no
Estado hé alguns anos.

No municipio de Santa Rita do Passa Quatro houve no ano
de 1987, trés focos de Raiva Rural, devido & morcegos hematéfagos.
Na ocasido a Casa do Agricultor, informou a Divisio Regional, que
realizou vacinagdo perifocal na regido. N3o existe registro de rai
va humana no municipio nos Gltimos cinco anos, e de raiva urbana ca
nina nos dltimos 2 anos. (dados obtidos junto a Seg&o de Salde)

A vacinagdo animal contra a raiva no municipio de Santa
Rita do Passa Quatro é realizada no més de agosto por equipes de
funciondrios da Prefeitura e soldados do Exército Nacional, nas zo

nas rurals e urbanas vacinando cdes e gatos, principalmente.

TABELA 19 : Numero de animais vacinados contra raiva, se

gundo zona nos anos de 1987 e 1988. Santa Rita do Passa Quatro, 1988

ANO

ZONA 1.987 1.988
URBANA 1.503 1.517
RURAL 1.115 1.157
TOTAL 2.618 2.674

Fonte: Secdo de Saldde do municipio de Santa Rita do Passa Quatro
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N&o exlste servigo de apreens&o de animals errantes e tam
bém n8o h&d local adequadoc para guarda e observag8o destes animais.A
observagdo do animal suspeito é realizada nos domicilios dos pro
prietédrios.

Quando hé necessidade de parecer técnico sobre a doenga
ou sobre animais suspeitos de contaminagdo € solicitado parecer do
Médico Veterinédrio da Casa da Agricultura no caso de exames comple
mentares esses sdo realizados em RibeirZo Preto ou em S%o Paulo, em
instituigdes oficiais.

Em relac8@o a agressBes por animais, o maior ndmero de aci

dentes ocorridos envolvem principalmente criangas e cdes.

TABELA 20:Nimero de pessoas agredidas por animais, condu
ta empregada e n2 de animais agressores, no trimestre de junho, Jju

lho e agosto. Municipio de Santa Rita do Passa Quatro, 1988.

Meses junho Jjulho agosto
Pessoas atendidas 6 5 9
Conduta: - aplicagdo de vacina 3 4 3
- aplicagdo de vacina e soro 1 1 -
- observagdo 2 ~ 6
Doses de vacinas aplicadas 21 21 18
Animais agressores 5 3 9

Fonte: Relatérios mensais do Centro de Salde de Santa Rita do Pas

sa Quatro.

0 atendimento de individuos agredidos por animais suspei
tos é realizado no Centro de Saldde, segundo as orientagBes da Secre
taria de Estado da Saude de S&do Paulo.

0 Centro de Salde, possui estoque préprio de vacinas, sen
do que em uma eventual falta o Instituto Pasteur em S&o Paulo,envia

o material solicitado, pelo correio, num prazo de 24 horas.
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1.2. Outras Zoonoses

N&o foram localizadas informagles confidveis sobre outras
zoonoses junto aos servigos de Saudde do municipio e junto a Casa da
Agricultura. As informacdes foram obtidas verbalmente uma vez que
ndo existe no municipio registro oficial sobre as outras zoonoses.

A brucelose é uma enfermidade infecto-contagiosa crénica,
bacteriana, que acomete bovinos, suinos, ovinos, caprinos e caes.
Sua transmissdo da-se por contacto direto com animais infestados ou
por sangue, placenta, liquidos fetais, pelo feto abortado, pela car
ne, alimentos ou &gua contaminada.

As informag8es obtidas revelam alta prevaléncia de bruce
lose bovina na regido, porém nenhum caso de brucelose humana.

Atualmente a Casa do Agricultor ndo possui antigeno para
exames, sendo os mesmos realizados por profissionais ou laboratdrics
particulares.

A Teniase e Cisticercose sdo parasitoses em que o verme
adulto, parasita o intestino do homem e a forma larvar a musculatu
ra dos animais. Esses s8o contaminados por alimentos ou pelas fezes
de individuos parasitados. Ocorre que o homem ac se alimentar da
carne crua desses animais ou ao se contaminar com as prdéprias fezes
adguirem a forma larvar, que tem preferéncia em se instalar no sis
tema nervoso central e globo ocular.

No municipio de Santa Rita do Passa Quatro, em 1988, foil
registrado um caso de neurocisticercose; e um de teniase humana em
um trabalhador da Usina.

Estes fatos chamam a atengdo para o grande risco existen-
te da ocorréncia de cisticercose humana no municipio, pois existe

para tal o meio ambiente, as condigdes propicias e o portador.

1.3. Controle de Vetores e Roedores

O controle de vetores e roedores tem uma importéncia em

salde publica, pois os mesmos sdo responsdveis por indmeros agravos
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a sadude de homens e animais.

Os vetores podem ser implicados na transmisz&o de vérias
doengas por inoculag&o, por deposigdo de seus dejetos ou por carre
gar agentes em suas patas ou corpo (mbscas e baratas).

Entre as principais doengas transmitidaspor vetores in
cluem-se: malédria, febre amarela, dengue, salmonelose, mal de Chagas,
poliomielite,hepatite infecciosa, amebiases,helmintiases e outras
afecgdes através da picada e mordedura de piolhos, carrapatos, mos
guitos e etc.

Na classe de vetores incluem-se os insetos que n3o neces-
sariamente transmitem moléstias, mas sim causam incdmodos, como o0sS
mosquitos e borrachudos.

Os roedores (ratazanas, ratos pretos e camundongos) estéo
entre os animais potencialmente mais implicados na transmissdo de
enfermidades, tais como: leptospirose, peste bubbnica, tifo murino,
salmoneloses, febre por mordedura de roedores, esquistossomiase, tri
panossomiase, mordeduras em criangas , invdlidos e mendigos. Ainda es
tdo ligados a prejuizos de outra natureza tais como: destruigdo de
sacarias de gréos, fios e cabos elétricos, morte de pequenos anima
is.

No municipio de Santa Rita do Passa Quatro ndo existe um
servigo de controle sistemdtico de vetores e roedores. Para combate
da proliferacio excessiva de pernilongos, originada por falta de
limpeza nos canais de esgoto que cortam a cidade, a Prefeitura promo
ve ¢ despejo de 6leo queimado nos referidos canais, visando
a eliminagdo das larvas dos mosquitos.

As regides periféricas da cidade ndo sdo atendidas pois
.foram observados focos de pernilongos, mdscas e baratas.

Estdo sendo providenciadas obras de canalizagdo de canais
e cérregos. Observou-se ainda que ndo existem servigos de orienta
¢do0 a populacgdo sobre cuidados com animais que oferecem riscos po

tenciais a Sadde PUdblica.
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A SUCEN (Superintendéncia de Controle das Endemias) atua
na regiBio no combate ao barbeiro e vetores implicados na transmissdo

de Febre Amarela e Dengue.

1.4. A Presenca e Criacdo de Animais na Zona Urbana

0 C6digo Municipal regulamenta a matéria, estabelecendo
proibicdoc de criacdo de animais na zona urbana com exceg3o para céaes,
gatos e péssaros. Este cédigo sé € executado com rigor frente a de
nincia de algum municipe,quando por incdémodo causado por mau cheiro,
presenca de mfscas, ruidos e outros. E de conhecimento da Prefeitu
Ta as criagdes ou permanéncia de suinos, aves, caprinos, equinos e
outros animais dentro do perimetro urbano da cidade.

Este fato assume importé@ncia nas zonas periféricas, em es
pecial no bairro de Vila Nova Santa Rita objeto de inquérito domici
liar onde ao lado de um elevado ndmero de c3es e gatos errantes foi
observada a presenga de equinos soltos circulando pelas ruas dobair
ro colocando em risco a populagdo local, quer pelo risco de atrope-
lamento quer também pela possibilidade de transmissdo de carrapatos
ou outras afecgdes transmitidas pelas fezes ou urina desses animais.

Em outras &reas da regido urbana da cidade foi observadaa
circulagdo livre de suinos, caprinos, bovinos e aves. Tendo-se cons
tatado que a origem destes animais € em sua grande maioria os siti
0os, chédcaras e fazendas prdximas.

Foi relatado que os animais de grande porte, capturados,
sdo enviados ao Horto Florestal da cidade, que ndo possue instala
¢O0es adequadas. O servigo € executado pelo DNER cobrindo as dreas

proximas apenas as estradas de rodagem.

1.5. Programas de Controle de Zoonoses

Em 1988 o Ministério da Salde iniciou a campanha de escla

recimento sobre Zoonoses, através dos meios de comunicagdo de massa

e da formag3o de Unidades Descentralizadas de Controle de Zoonoses.
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Em Santa Rita do Passa Quatro, existe o Programa de Comba
te & Raiva Humana e o servigo da SUCEN (principalmente visando o con
trole da febre amarela, dengue, malédria e mal de Chagas).

N3o foi observado o desenvolvimento de campanhas de escla-
recimento sobre os riscos das zoonoses, junto a populagdo urbana e
rural.

Ndo existe cooperagdo ou intercémbio entre diferentes 6r
gdos, que militam na &rea de Sadde PUblica, especificamente para o
combate a zoonose.

Foi notado também a falta de um técnico especializado pa

ra registro de dados referentes ao assunto.

2. Vigilancia Sanitaria dos Alimentos

Os alimentos s&o, muitas vezes responsdveis pela transmis
sdo de inumeras doengas, ao homem.

Além das zoonoses, existem os problemas relacionados com
a contaminagdo por agrotdxicos; com os medicamentos utilizados nos
animais ( hormdnios de crescimento, antibiéticos, vermifugos, etc);
com as irradiag®es atdmicas; e com os agentes de doengas humanas gue
podem contaminar os alimentos.

A contaminagdo pode ocorrer em diversas fases, ou seja, du
rante a produgdo, a manipulagio, o armazenamento, o transporte e a
venda; podendo ser causada pelos préprios manipuladores, por anima
is, por insetos e roedores, pela dgua ou por outras substéncias uti
lizadas.

A fiscalizacgdo e controle sanitdrio dos alimentos estéd sob
a responsabilidade da equipe de Vigilédncia Sanitdria do SUDS-R-53 -
Sdo Carlos, sendo que o municipio conta com poucos profissionais pa
ra tal atividade, acarretando desta maneira, um controle inadequado
exercido pelos préprios comerciantes, produtores e consumidores.

Os estabelecimentos que comercializam alimentos possuem

de um modo geral condigBes satisfatdrias de higiene.

ARs falhas mais observadas foram: falta de uniforme adequa
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do; falta de atestado de saldde; equipamentos e instalagdes em condi
gOes precdrias de uso e principalmente falta de orientagZo sanitd
ria sobre alimentos aos produtores e consumidores.

No cadastro municipal constam os seguintes estabelecimen-
tos que deveriam ser fiscalizados:

indgstrias de alimentos

* indistrias de engarrafamento de bebidas: 2
* atacado de bebidas: 1
- comércio de carnes: 18
- padarias: 6
- supcrmercados: 29, sendo 5 com agougue
- bar, lanchonete e congeneres: 155
- laticinios e frios: 2
- restaurantes, churrascarias e outros: 9
- mdquina de beneficio de arroz: 1
- hotéis e motéis: 3
- atacado de alimentos: 1
AR toxinfeccgdo alimentar inclui os agravos de salde, acar
retados por micro organismos ou por suas toxinas, contidas nos ali
mentos. N&@o existem estatisticas e nem relato dos mesmos. Foi encon
trado apenas um caso diagnosticadocomo toxinfecg&do alimentar, masvd
rios casos de diarréia, vdmitos e desidratacdo, o que sugere possi-

bilidade de imprecisdo diagnédstica.

2.1. Carne e Derivados

A carne bovina e suina consumidas, na cidade, sdo prove
nientes de frigorificos externos, do Matadouro Municipal e princi
palmente, de abates clandestinos que s&@o realizados, nos sitios, fa
zendas e outros locais, por pessoas especializadas (magarefes) ou
ndo, muitas vezes, a pedido de agougueiros regularizados oficialmen
te. A carne desses animais abatidos sem a minima condigdo de higie

ne € comercializada em agougues ou diretamente a populagdo.
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Existe, portanto, risco de animais doentes, serem abati
dos e suas carnes ou visceras serem comercializadas, sem o minimo
cuidado o que pode levar & disseminacdo de uma zoonose.

Os derivados s#o outra fonte de preocupag&o, pois é co
mum encontrarmos a "linguiga e morcela caseiras" que s3do alimentos
com alto potencial de risco & populacdo, por serem feitos com carne
de origem duvidosa, em local e em condigles impréprias e por pes-
soas que podem estar doentes. Sobre'este item, n&o foi possivel rea

lizar nenhuma observacgido.

Matsdouro Municipal

Situa-se, na periferia da cidade, préximo a chécaras e
estradas de terra movimentada. Tem por divisas:

Frente: Rua asfaltada

Laterais: terrenos vagos com vegetagdo e moradia rural

Fundos: Cérrego Capituva e Estrada de Terra

Constitui-se de um prédic antigo, um curral e uma pocil-
ga de esbera, em péssimas condigBes de conservagdo, ndo possue por
tas para impedir a entrada de pdé e animais.

Estd localizado em terreno com vegetagdo alta, cercado
por arame farpado e com porteiras simples. Nos fundos € cortado pe
lo Cérrego Capituva, com pequena l&minad'dguae pouca largura suas mar
gens sdo tomadas pela vegetagdo o que dificulta o trénsito de mate
rial, nele lancado. Observa-se grande nUmero de tocas de roedores e
material efluente do matadouro.

Por deficiéncia de cercas o terreno continbha véarios ani
mais, tais como cdes, aves e suinos, transitando livremente.

O matadouro esta, atualmente, arrendado e abate 3 vezes
por semana suinos e bovinos para agougueiros. Os bovinos sdo trazi-
dos 12 horas antes do abate e ficam em curral de espera, que € peque
no e conta com bebedouro em péssimas condigdes. Os sulnos s&o leva

dos para pocilga de espera, que apresenta total falta de higiene,
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piso impréprio e intensa umidade. No momento da visita, fol possivel
observar o aspecto doentio de alguns animails.

Os animais s&o dessemsihilizados por traumatismo craniano
frontal (marreta) ou desmedulado (choupa) e posteriormente sangrados.
0 abate ¢ assistido pelo Técnico do SIF, lotado em Ribeir&o Preto e
quando ha material condenado, o mesmo, é enviado para o municipio de
Ibaté.

R construgdo e manutengdo dos mesmos sdo precarissimas ,
sendo que o abate e a evisceragdo sdo realizados em sala de péssimas
condigdes fisicas e de higiene, sem portas, com piso rugoso e pare
des imundas; ndo possul forro. O abastecimento de dgua € publico e
sem o tratamento especifico recomendado.

Possui 2 guinchos, serra elétrica e bomba d'dgua (parala
vagem). Os guinchos estdo em péssimas condigles sanitdrias. O escoa-
mento de sangue efluente é feito por declive até o ralo que fica, no
centro da sala. As carcagas sdo guardadas em sala contigua, em varal
de ferro, onde ficam aguardando comprador.

Esta sala n&o possul refrigeracdo, as aberturas ficam pa
ra 0o meio externo, sem protegdo alguma.

0 residuo estomacal dos animais é langado no terrenc ao
lado, numa reentréncia cavada, sendo o mesmo apds "cura", vendido co
mo adubo. N3o existe sistema de protegdo a instalagdes ou ao ambien-
te, desta fonte de contaminacgio.

A sala de abate de suinos apresenta as mesmas caracterig
ticas fisicas e higiénicas da sala dos bovinos; sendo que numa das
extremidades possue fogdo para escaldamento das carcagas o que leva
a formagdo de fuligem, no ambiente.

As caixas de coleta dos efluentes do matadouro localizam-
se a 20 metros das pocilgas e a 50 metros do corrego. Elas estdo de-
sativados, atualmente, sendo o material, simplesmente, desviado para
o cérrego, sem ter recebido nenhum trato.

Ndo sdo realizados:

- tratamento da agua empregada nem dos efluentes.
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- controle de insetos, roedores e outros animais
- controle de velculos estranhos

- controle de pessoal, das instalagBes e utensilios.

2.2. Leite

0 leite consumido é da marca Paulista, vindo de Aguai,
e também o leite artesanal, ndo tendo sido possivel verificar sua
obtengédo.

A cidade possui duas usinas de leite, uma resfriadora
e outra pasteurizadora e resfriadora, especificamenteda Fédbrica de
Produtos Alimenticios Vigor e Nestlé Industrial e Comercial Ltda,
ambas fiscalizadas pelo SIF.Seus produtos sdo enviados para fora

do municipio.

2.3. Aves e Ovos

Este municipio n&@o conta com abatedouro avicola de
grande porte, sendo este tipo de abate realizado em pequenas avico
las ou pelos produtores, na zona rural ou na prépria cidade. Ndo
hd controle sanitdrio nem pelo SUDS nem pela Prefeitura.

Os frangos que sdo abatidos em outros municipios tem
o controle do SIF.E os ovos em sua grande maioria também vem de fo

ra do municipio.

Cozinha Piloto

Local idealizado pela Prefeitura, onde estd instalada
a maquina produtora de leite de soja, que fornece também residuo
de soja, massa proteica utilizadas, na na prdépria cozinha para o
preparo de p3des.

Estes dois alimentos s&@o fornecidos & populagdo esco
lar, gratuitamente, sendo utilizada soja de produgdo prépria,resul
tado de acordo entre a Prefeitura Municipal e o Hospital Psiquia

trico, para aproveitamento das terras ociosas deste Ultimo.
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AR Cozinha Industrial esté localizada em local préprio
e suas instalagBes s8o adequadas e limpas. A cozinha carece de pro
fissional habilitado (nutricionista) para sua direcgdo.

A midguina de produgdo de leite de soja, esté atualmen
te, com sua capacidade de produgdo ociosa.

Fol observada a inexisténcia de Cémara Fria, falta de

tela, nas janelas e de atestado de salde dos funciondarios.

Sadde

m/

3. Recursos Institucionais e Humanos Relacionados

Piblica Veterinéaria

Na execugdo de um programa de controle de zoonoses, de
veriam se acionados o0s recursos relacionados abaixo, jé& existentes
no municipio.

- Servigo de Inspegdo Federal (SIF) do Ministério da

Agricultura.
E o érgdoc responsdvel pela inspecgdo sanitdria de pro
dutos de origem animal. O municipio ndo conta com o servigo local,
ele estd sob a responsabilidade da Regional de Ribeir3o Preto, que
realiza a inspegdo no Matadouro Municipal, na Usina de Resfriamen-
to e Pasteurizacdo da Nestlé e na Usina de Resfriamento da Vigor.

- Casa da Agricultura do Estado de S&o Paulo, que con-
ta com: 1 médico veterindrio, 4 técnicos agropecudrios e 4 auxilia
res agropecudrios nivel 1, sem formacd3o técnica.

- Cooperativa Agricola Mista do Vale de Mogi Guagu

- Sindicato Rural

- Curtume Santa Helena

- Fabrica de Ragdo Irmaos Missiato e Cia Ltda

- Dedetizadora

- Usinas de Beneficiamento de Leite

- Matadouro Municipal

- Magarefes, agougueirs e outros

-Inddstria de Alimentos

- Comércio de Alimentos em Geral
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No municipio existem 2 médico-veterindrios, residentes,
sendo um deles funciondrio da Casa da Agricultura do Estado e 0s
outros dols particulares. A Cooperativa local n8o possui veterinéi-
rio permanente, seu profissional reside em Descalvado e eventualmen
te se desloca ao municipio. Nos quadros de funciondrios da Prefei-
tura ndo existe nenhum médico veterinario.

Em relagdo ao atendimento particular existem em Santa
Rita do Passa Quatro duas clinicas veterindrias e uma loja de pro
dutos veterindrios (que também presta atendimento) e duas firmas

de assessoria técnica.
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IX. CARACTERIZACAO DO BAIRRO JARDIM NOVA SANTA RITA

Trata-se de um bairro periférico, distante 1,5 Km do centro da
cidade e préximo & zona rural, constituido por 340 casas da COHAB
BANDEIRANTE, com 1.317 moradores.

As ruas do conjunto habitacional n&o s&o asfaltadas mas possu
em guias e sarjetas, com sistema de drenagem pluvial que desemboca
no Cérrego Capituva, para onde também sdo destinados os restos in
dustriais do Matadouro Municipal e do Curtume Santa Helena.

N&o existe drea de lazer nem arborizagdo nas vias do conjunto,
e devido o solo ser arenoso, as ruas se tornaram verdadeiros ‘"arei
ais", o que valeu o apelido a regido de "Serra Pelada".

0 bairro estd ligado ao Sistema de Abastecimento de Agua e de
Esgoto Sanitdrio do municipio, sendo que em uma das suas extremida-
des existe uma bomba de recalque inadequadamente protegida, predis-
pondo a riscos de acidentes.

A coleta do lixo domiciliar é realizada regularmente trés ve
zes por semana mas a varrigdo do conjunto s6 é feita pelo servigo
competente de forma esporadica, tendo-se observado acdmulo de detri
tos em terrenos periféricos do bairro.

A populacgdo esta integrada no sistema de transporte coletivo do
municipio que é gratuito mas restrito aos hordrios de maior movimen
to, sistema de iluminag&o pUblica de vapor a mercirio e telefone co
munitério.

Por se tratar de um bairro estritamente residencial faz uso de
escolas, creches e comércio das dreas vizinhas, sendo que haveréa den
tro de pouco tempo implantacio de um posto de assisténcia médica que
realizard atendimento médico e odontolégico para a populagdo do nd
cleo habitacional e adjacéncias.

Uma das queixas mais frequentes dos moradores refere-se a exis
téncia de animais soltos nas ruas do bairro, o que foi observado "in

loco" quando da realizagdo do inquérito domiciliar, que muitas vezes

berfuram os sacos de lixo ou defecam na via pdblica. Os problemas do
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bairro s#o discutidos em reunides do Centro Comunitédrio, com apoio
de uma assistente social da COHAB BANDEIRANTE.

As residéncias est&o edificadas em lotes de 10,00 m x 20,00 m,
com recuo de 4,00 m e &rea construida variando de 29,68 a 53,02 m?
(anexos 5 e 6 ); paredes de alvenaria de tijolo furado e reves
timento interno e externo com argamassa de areia, cal e‘cimento;fog
ro de madeira; cobertura com telha cerémica, tipo francesa; piso de
cimento queimado; banheiro e cozinha com azulejo até 1,20 de altura.

0 levantamento sécio-econtmico realizado pelo Centro Comunité-
rio do bairro em fevereiro de 1988 indicou que 86,20% das casas ja havi

am sofrido algum tipo de reforma.

RESULTADO DO INQUERITO DOMICILIAR

A realizagdo do Inquérito Domiciliar foi bastante importante
tendo em vista‘que 0os resultados obtidos através deste instrumento
podem contribuir para um melhor conhecimento das condigdes de vida
e consequentemente, de salde da populagdo estudada, bem como pode
fornecer subsidios e orientar a Administragd@o Municipal para implan
tar politicas, programas e servigos de saudde no Bairro Jardim Nova
Santa Rita.

O objetivo bédsico do inquérito descrito neste relatdrio foi de
realizar um diagndéstico para caracterizar o bairro, procurando res
ponder algumas quest8es relativas & populagdo tais como: em que am
biente vivem, de que adoecem e como s&o assistidos em suas necessi
dades.

Os resultados obtidos acham-se agrupados em itens relativos as

diferentes varidveis estudadas.

1. Caracteristicas Populacionais

Nas 98 familias visitadas, encontramos a estrutura populaci

onal, descrita na Tavela 21
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TABcLA 21: Populag8o Amostral, segundo sexo e falxa eté

ria, do Jardim Nova Santa Rita, 1988

Masculino Feminino TOTAL

Etéria ne % ne % no %
0 -5 32 8,1 24 6,1 56 14,2
5 - 10 27 6,8 24 6,1 51 12,9
10 - 15 13 3,3 18 4,6 31 7,9
15 - 20 21 5,3 14 3,5 35 8,8
20 - 25 15 3,8 16 4,1 31 7,9
25 - 30 24 6,1 24 6,7 | 48 12,2
30 - 35 31 7,8 20 5,1 | 51 12,9
35 - 40 11 2,8 13 3,3 24 6,1
40 - 45 12 3,0 06 1,5 18 4,5
45 - 50 07 1,8 08 2,0 15 3,8
50 - 55 03 0,8 06 1,5 09 2,3
55 - 60 04 1,0 06 1,5 10 2,5
60 - 65 02 0,5 02 0,5 04 1,0
65 & + 04 1,0 08 2,0 12 3,0
TOTAL 206 52,1 189 47,9 395 100, 0

A idade média da populagdo amostral foi de 24,7 anos para
a populacdo geral,sendo de 23,6 anos para os homens e 25,7 anos pa
ra as mulheres.

A chamada Razdo de Masculinidade situou-se em 1.089 homens
para 1.000 mulheres e a Razdo de Dependéncia assumiu os seguintes
valores: razdo de dependéncia total 61,22%; razdo de dependéncia ju
venil 56,33%; razio de dependéncia Senil 4,89%. A populagdo amos
tral é formada pur35% de menores de 15 anos e 12% de maiores de 65
anos de idade.

Os dados relativos a estrutura familiar nos mostram que 73%

das familias sdo constituidas por casais com filhos, 12% familias
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com filhos e agregados, 8% de casais sem filhos, 4% de m3es com fi
lhos e 3% de pessoas que moram sozinhas.

Ainda segundo dados da amostra, 83,3% dos moradores do balr
ro sdo naturais de Santa Rita do Passa Quatro; 11,9% naturais de
outras cidades do estado de S&o Paulo e os 4,5% restantes sdo ori

undos de outros Estados da Federagdo. Encontrou-se ainda um mora

dor natural de outro pais.

2. Caracteristicas Sdécio-Econdmicas

Dentro das caracteristicas sécio-econémicas, procurou - se
analisar os dados levantados acerca da renda per capita familiar,
nivel de escolaridade dos residentes do domicilio, tipo de ocupa
Gdo exercida pelos membros economicamente ativos, vinculo emprega
ticio e condig3o do imdvel.

A distribuic8o da amostra segundo o nivel de renda per ca
pita da familia, expresso pelo piso nacional de saldrios de agosto

de 1988 ( valor de Cz$15.552,00 ), encontra-se na tabela 22

TABZLA «2 : Distribuigao da populagdo amostral, segundo a

renda familiar per capita, do Jardim Nova Santa Rita, agosto de 1988.

Renda Per Capita

(em piso nacional de saldrios) n2 de Domicilios % *

Até 0,4 17 18,9
De 0,5 a 0,9 43 47,8
De 1,b a 1,4 20 22,2
De 4,5 a 1,9 ' 06 6,7
2,0 ou mais 04 4,4
sem informagéo 08 -

* Excluidos os domicilios sem informagio

Para andlise da tabela constatou-se que 66,7% das familias

entrevistadas apresentou menos que um piso nacional de saléarios per
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capita em agosto de 1988, o que caracteriza a populagso amostral
como economicamente carente,

0 grau de escolaridade, outro aspecto importante na deter
minagdo da situagdo sécio-econdmica, e consequentemente das condi
¢oes de salde, pode contribuir para melhor identificagdo e utiliza

cdo dos servigos oferecidos 3 populagdo, tamuém mostra-se caracte

ristico, como pode ser observado na tavela 23 .

TABELA 23 : Grau de escolaridade, segundo a faixa etaria,

anos do. Jardim Nova Santa Rita ,

C

da populacgdo amostral maior que 7

1.988.

Grau de Es

Faixa 12 3 42 58 5 88 920 grau 32 Grau sem escolaridade

Etdria
7 a 10 | 36 - - - 4
11 a 14 07 12 - - | 1
15 a 18 06 18 1 - . 1
19 a 24 15 13 5 1 2
25 e mais 108 25 26 1 34
TOTAL 172 54,4% 68 21,5% 32 10,1% 02 0,5% 42  13,3%

De acordo com modelo de classificacdo de ocupagdes de
FONSECA, G.T. (1967)§D%odemos caracterizar as atividades exercidas
pelos trabalhadores entrevistados como pertencentes aos niveis I,
I1I, III, IV e V na seguinte proporg3o:

Nivel I ( cargos de ocupacdo manual n#o especializada ) =

42,2%
Nivel II ( Cargos de ocupac3o manual especializada ) = 44,8%
Nivel III ( " " supervisd@o e outras ocupacgdes ndo ma
nuais ) = 8,4%
Nivel IV ( cargos de geréncia e técnico de nivel médio ) =

3,2%
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Nivel v ( profissional liberal e cargos de slta administra
¢8o ) = 1,2%

Entre as pessoas que exercem aiyuma atividade remunerada ,
constatou-se que 64,2% delas possuem vinculo empregaticio, 24 ,4%
nado possuem vinculo empregaticio, 5,1% s#@o autbnomos e 6,2% aposen
tados.

0 Gltimo item das caracteristicas sécio-econbmicas refere-
se a condigdo de ocupagdo do imbvel. Por se tratar de um conjunto
habitacional encontrou-se uma situagdo atipica de 92,75% imbveis
préprios (5,10% quitados e 87,75% em pagamento), 4,08% de imdveis

cedidos por terceiros e 3,06% de imdéveis alugados.

3. Condigdes Habitacionais, de Saneamento e Zoonoses

Os resultados demonstraram que 100% das familias entrevis-
tadas utilizam dgua da rede publica e que apenas 3,06 fazem uso
também de pogo. Cerca de 55,1% acreditam receber &dgua de boa quali
dade enquanto que outra parcela, 41,84% julga receber &gua de qua
lidade ruim e 3,06% ndo emitiram opinido. Os motivos apresentados
para justificar a opini&o sobre a qualidade ruim da dgua foramprin
cipalmente o gosto e o cheiro de cloro.

A realizag3o da filtragdo de dgua nos domicilios atinge
86,79% e em 6,12% das casas costuma-se filtrar e ferver, o gue mos
tré que h& bons cuidadus com a 4gua antes de sua utilizag&o. Em ape
nas 7,14% a agua ndo é filtrada nem fervida.

Todos os domicilios possuem caixas d'dgua e em 78,5%' s&o
rcalizadas limpezas nos reservatérios. A periodicidade de 1limpeza
centre este conjunto que realiza o servigo varia da seguinte for
ma: -48,07% a cada dois, quatro ou seis meses, 41,55% uma vez ao
ano e apenas 10,38% a cada dois anos.

A interrupg&do do servigo de abastecimento de &gua foi cita
da como constante por 56,12% das pessoas entrevistadas enquanto

que 34,68% mencionaram interrupgdo quase constante, o que eviden-
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cia a8 precariedade do servigo no bairro.

No que diz respeito a destinaglBio do 1lixo as famflias est#o
acostumadas a deixd-lo na rua para a posterior coleta.

Quanto a existéncia de animais estranhos (insetos e outros)
a percentagem encontrada foi a seguinte: mosquito: 77,6%, formigas:
64,3%, moscas: 59,2, pernilongos: 49%, baratas: 16,3%, ratos: 15,3%
e outros: 14,3%.

Com a finalidade de saber da presenga de animais domésticos
nas residéncias e quais as respectivas espécies observou-se que em
56% destas havia animais, sendo que deste total cerca de 40,3% das
familias possuiam cdes, 25% gatos, 29,2% aves e 5,5% ouv*ros animais.
Dos 47 animais vacindveis contra a raiva (c3es e gatos) cerca de
74,5% foram vacinados neste ano, o gue estd acima do nivel estabele
cido pela OMS.

Apenas 8,2% das familias criam algum animal para comer e 25%
deste total vendem a carne destes animais.

Com relagdo a origem da carne consumida 90,8% das familias
costumam comprar no agougue e/ou mercado. Como é pequenc o numero de
pessoas que compram o produto nio submetido ; fiscalizagdo o perigo
de adquirir zoonoses € menor.

A pergunta relacionada a origem do leite mostrou gque 43,9%
compram leite industrializado , 50% de outra origem, 1% tem produ
¢do propria e 5,1% ndo costumam comprar leite, mesmo sendo alto o
nimero de pessoas que utilizam leite n3o industrializado, o Tisco
de adquirir zoonoses é menor devido ao hdbito de 94,6% das familias

entrevistadas ferverem o leite.

4. Recursos de Satde Procurados

Aproximadamente metade (51,10%) do universo pesquisado em
caso de doenga busca as seguintes alternativas: farmacia,automedica
¢do, chéds caseiros e benzedeiras. Apenas 38,7% da populagdo procura

assisténcia médica como primeira opcgédo.
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Chama & atengfio a grande incidéncia de pessoas que procuram
outras formas de atendimento antes de ir so médico, fato que denota

uma desinformacdo da populagdo e ou falta de credibilidade dos ser

-—

vicos de saude.

Segundo o referido anteriormente, notou-se que os servigos
piblicos de salde do municipio, se encontram com o ssu grau de wuti

zacdo aquém do esperado, sobretudo o Centro de Sadlde.

Quanto a aquisicdo de medicamentos, evidenciou-se gue 77,56%
das pessoas compram, 15,30% compram e ganham. Os locais dc obteng&o

gratuita destes remédios esté&o apresentados na tabela 24

TABELA 24: Locails procurados pela populagdo amostral para ob
tencdo gratuita de medicamentos. Jardim Nova Santa Rita (municipio de

Santa Rita do Passa Quatro), 1988.

LOCAL FREQUENCIA %

Centro Social e

Centro de Saude 11 78,57
Convénio Usina 2 14,29
Casa do Hemofilico 1 7,14

TOTAL 14 100,00

Com relagdo & necessidade de especialistas, obteve-se os re

sultados relatados na tabela 25 .
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TABELA 25: Especialistas Consultados pela populagdo amos

tral. Jardim Nova Santa Rita (municipo de Santa Rita do Passa Qua

tro)- 1988.

Especialista Frequéncia %

Oftalmologista 9 21,43
Ortopedista 8 19,05
Otorrinolaringologista 6 14,29
Cardiologista 6 14,29
Neurologista 4 9,52
Nefrologista 2 4,76
Gastroenterologista 2 4,76
Infectologista 1 2,38
Oncologista 1 2,38
Urologista 1 2,38
Hemaﬁologista 1 2,38
Qrtodontista ] 2,38
TOTAL 42 100, 00

Em 23,80% dos casos os especialistas consultados eram de San

ta Rita, portanto a procura de especialistas fora do municipio é al

ta.

Sobre a realizagdo de exames subsidiarios,

ve-se dos locais discriminados na tabels

TABELA 26 : Locais procurados pela populacido

realizacgd@o de exames subsididrios. Jardim Nova Santa

de Santa Rita do Passa Quatro-1988.

26

populagdo ser

amostral para

Rita, municipio

Local ne %
Leboretdério Convenlado 248 28,24
Laboratério Particular 13 15,29
Centro de Salde Local 13 15,29
Hospitsl 8 9,41
Centro de Salde e Leboratérlo Particuler 6 7,06
Outro Municipio ] 5,88
Outro Municiplio e Hospital 5 ‘5,88
Centro de Salde e Hospital 2 2,35
Outro Municipio e Centro de Salde 2 2,35
gutro Municipio e Laboratério Convenlado 2 2,35
Laboratdrio Conveniado e Laboratdrio Particular 1 1,18
Laboratério Particular e Hospital 1 1,18
Laboratério Particular e Outro Municipilo 1 1,18
outro Municipio, Hospital e Centro de Sadde 1 1,18
Outro Municiplio e Laboratério Covenlado e Hospital 1 1,18
85 100,00

TOTAL

Obs: 6 pessoas procuraram outros locals ndo especificados.
5 nunca fize:zs=
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Nota-se a utilizagdo na maloria dos casos, dos laboratéri-
os conveniados do INAMPS, laboratério particular e Centro de Salde.

A procura de outro municipio para a realizagio de exames |,
concomitante com locais de Santa Rita é frequente.

Pelos resultados da tabela 27 , constatou-se que 35,41%

das mdes, levam seus filhos ao Centro de Salde e Centro Social , a

penas para vacinas, como ocorre no Estado de Sdo Paulo como um to

do.

TABELA 27 : Motivos pelos quais as mies levam seus filhos

ao Centro de Saldde. Jardim Nova Santa Rita, Municipio de Sarta Ri

ta do Passa Quatro - 1988.

MOTIVO FREQUENCIA %

para tomar vacina 17 35,41

quando esta doente
para tomar vacina
medir e pesar 8 16,67

guando esta doente
tomar vacina, medir e pesar 8 16,67

pegar leite

quando estd doente

tomar vacina 7 14,58
guando esta doente 5 10,42
tomar vacina, medir e pesar 1 2,08

tomar vacina, pesar e pegar
leite 1 2,08

quando estd doente; medir e
pesar, pegar leite 1 2,08

TOTAL 48 100, 00
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Somente 10,4% das criangas sl8io levadas ao Centro de Sadlde
somente quando apresentam doengas.

Verificou-se que 75% das pessoas que fazem uso dos servi
Gos do Centro de Saude e Centro Social, estdo satisfeitas com o a
tendimento.

Encontrou-se cerca de 17,34% das familias entrevistadas que

nunca fizeram uso dos mesmos.

5. Morbidade

Os casos de doengas e acidentes, ocorridos nos uUltimos 3

meses, encontram-se relatados nas tabelas 28 e 29

TABELA 28: Acidentes ocorridos nos Gltimos 3 meses na po
pulagdo amostral. Jardim Nova Santa Rita, municipio de Santa Rita

do Passa Quatro - 1988

TIPO FREQUENCIA %

acidentes de trabalho 4 30,78
fraturas 3 23,08
quedas 2 15,38
corte na mao 2 15,38
atropelamento 1 _ | 7,69
lesBes corporais decorrente de assalto 1 7,69
TOTAL 13 100,00

Nocta-se que os acidentes ocorreram com maior frequéncia
nos locais de trabalho e s3o preveniveis: perda de dedos por explo
sdo e corte em serra, corte na md3o com instrumento de trabalho e
acidente em estrada provocando fraturas.

Houve também um caso cujo diagndstico n&o estava definido

e por isso ainda ndo identificado como acidente de trabalho: into
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xicac8o por agrotéxico.

TABELA 29: Sintomas e Doengas relatados pela populagdo
amostral. Jardim Nova Santa Rita, municipio de Santa Rita do Passa

Quatro - 1988.

Sintomas e Doencgas Frequencia %

Resfriado 12 21,43
Sintomas mal definidos 6 10,71
Doengas Reumédticas 5 8,93
Pneumonia 4 7,14
Varicela 4 7,14
Infecgdo Garganta 3 5,36
Hepatite 3 5,36
Hipertensdo Arterial 3 5,36
Gastropatia 3 5,36
Bronquite 2 3,57
Qutros 11 % 19, 64
TOTAL 56 100,00

* Qutros : Febre Aftosa, Erisipela, Cardiopatia, Varizes de Membros
Inferioreé, Cefaléia + Febre, Depressdo, Hemofilia, Intoxicagdo por

Agrotdxico, Otite, Choque Anafildtico, Insuficiéncia Renal.

Dos casos descritos, os que precisaram de assisténcia mé

dica foram socorridos em ordem decrescente pelo Centro de Sadde |,
Santa Casa e médicos particulares.

Houve necessidade de internagdoc em 19 casos, com duragio
varidvel de 1 a 30 dias, sendo 68,42% hospitalizados na Santa Casa
local e o restante em outros municipios. Em 84,21xdos cascs, ndo

houve dificuldades de internagdo.

Como demonstra a tabela 29, a maioria dos casos foram de
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doengas infecclosas, sobretudo o resfriado comum, que foram resol
vidos via de regra no Centro de Salde.

De interesse da Salde PlUblicas tem-se o0s casos de hepatite,
que segundo registro de salde locais ocorreram em grande nUmero nos
Gltimos seis meses (aproximadamente 40 casos no municipio).

Na populagdo entrevistada foram detectados trés casos, sem
nenhuma Informagdo de 6bito.

Vale salientar que a despeito das queixas frequentes da
comunidade sobre a alta concentragdo de poeira, o ndmero de casos
de bronquite detectados ndo difere do esperado na populacgdo em ge
ral.

Pesquisando-se sobre a prevaléncia de doengas crdnicas na
populagdo amostral, obteve-se os resultados relacionados na tabela
30 . Dos 44 casos relatados 28 fazem tratamento nos locais citados

na tabela 31,

TABELA 30 : Doengas Crdnicas encontradas na populag&o amos

tral. Jardim Nova Santa Rita, municipio de Santa Rita do Passa Qua

tro - 1988.

Doenga Frequéncia %
hipertensdo arterial 24 54,55
doengas cardiacas 8 18,19
doenga mental 1 2,27
diabetes 1 2,27
outros 10 22,72

TOTAL 44 100,00
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TABELA 31 : Locals procurados para realizag3o de tratamen
to das doengas cronicas. PopulacBo Amostral,Jardim Nova SantaRita,

municipio de Santa Rita do Passa Quatro - 1988.

Local Ne %

Centro de Saude - Centro Social 10 35,72
Santa Casa 5 17,86
Convénio com INAMPS 4 14,29
Médico Convénio (Usina) 2 7,14
Consultdrio Particular 2 7,14
Farmacia e Médico 2 7,14
Convénio com IAMSPE 1 3,57
Outros Municipios * 2 7,14
TOTAL 28 100,00

* Qutros Municipios : 1 em Ribeirdo Preto

1 em S3do0 Paulo

Ainda com relagdo as doengas crobnicas conforme a tabela
20 o0s resultados ndo diferem do esperado para a populagdo em geral.
Sendo a doenga mais frequente a hipertensio arterial. Em
67,84% dos casos, o tratamento fol efetuado pelo Centro de Sadde,

Centro Social, Santa Casa e servigos conveniados com o INAMPS.

6. Salde Materno-Infantil

Com relagdo as 50 mulheres que deram a luz nos Ultimos 5
anos, 98%'submeteram-se ao acompanhamento pré-natal em todas as su
as gestagfes.

AsS tabslas >7z e 33 , mostram os locsis de reslizagd3o e ©

numero de consultsas.
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TABELA 32 : Locals procurados para acompanhamento pré-
natal na populagdo amostraldo Jardim Nova Santa Rita, municipio de

Santa Rita do Passa Quatro - 1988.

Local Frequencia %

Conveniados com INAMPS 17 34,00
Outros Covénios 12 24,00
Médico particular 11 22,00
Centro de Sadde 8 16,00
Hospital 1 2,00
Médico particular e Conv. INAMPS 1 2,00
TOTAL 50 100,00

TABELA 33: NuUmero de Consultas Médicas realizadas por
gestante durante um pré-natal, na populagdo amostral. Jardim Nova

Santa Rita, municipio de Santa Rita do Passa Quatro - 1988.

n2 de consultas frequéncia %
3 2 4,00
4 1 2,00
5 3 6,00
6 5 10,00
7 2 4,00
8 10 20,00
9 19 38,00
10 e mais 5 10,00
sem resposta 3 6,0
TOTAL 50 100,00

De acordo com a tabela 33, 82% das mulheres tiveram ma
is de 6 consultas por pré-natal. E segundo a tabela 32 , o Centro

de Salde atendeu apenas 16%. A maior assisténcia foi prestada por
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médicos conveniados com o INAMPS, seguidos de médicos particula
res e outros convénios.

Diante da baixa utilizacdo, jé observada do Centro de
Sadde, vale a pena verificar o motivo da alta procura de médicos
particulares e conveniados, visto que a maior parte da populagdo
investigada tem baixa renda per capita.

Na amostra foi visto também que todas as mulheres tive
ram partos hospitalares, sendo que 42% normais, e 58% cesarianas,
podendo ser interessante verificar a causa desta alta incidéncia.

Encontrou-se 81 mulheres que deveriam ter-se submetido
4 exame de Papanicolau e somente 39,50% o fizeram. Nas tabelas 34
e 3> estdo relatados os motivos da ndo realizagdo € o tempo decor

rido do dltimo exame,

TABELA 34 : Motivos da n3do realizagdo do exame de Papa
nicolau obtido na populagdo amostral. Jardim Nova Santa Rita, mu

nicipio de Santa Rita do Passa Quatro - 1988.

Motivo Frequéncia %

Desconhecimento da existéncia do exame 10 27,78
Desconhecimento da importancia do exame 7 19,45
Espera de vaga 5 13,88
Outros motivos * 14 38,89
TOTAL 36 100,00

* Qutros motivos: falta de tempo; falta de encaminhamento; vergo
nha; quer morrer sem saber o que tem; descuido; nunca sentiu sin
tomas; nunca sentiu vontade; ndo sentiu necessidade; falta de di

nheiro; falta de oportunidade.
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TABELA 35 : Tempo decorrido do Ultimo exame Papanicolau.
Populag&@o amostral, Jardim Nova Santa Rita, municipio de Santa Ri

ta do Passa Quatro - 1988.

Intervalo Frequéncia %
0+ 1a 11 34,38
1~ 2a 10 31,25
2 ~ 5a 6 18,75
5a e + 5 15,62

TOTAL 32 100,00

Chama a atengd@o a baixa incidéncia de realizagdo do exa
me Papanicolau e segundo a tabela 34 é grande a desinformagdo da
populacdo com relacdo a existéncia e importéncia do referido exame.

Os outros motivos apresentados reforgam a desinformagio,
além de demonstrar resisténcia da populagdo aoc mesmo.

Quanto ao tempo decorrido da data do Gltimo exame, 65,62%
o fizeram dentro do prazo esperado, taxa que poderia ser melhorada
incentivando no Centro de Salde os programas de controle e preven
¢do do cancer ginecoldgico.

Sobre a anticoncepgdo, ressalta-se a alta taxa de laguea
dura tubdria (40,68%), conforme tabela 36, onde est&do relacionados
a variedade dos métodos utilizados pelos 75,64% das mulheres em ida

de fértil.

Sugerimos maior atengdo ao programa de planejamento fami
liar, dado que a laqueadura tubdria é considerado método de esteri

zagdo definitivo em 99,7% dos casos.
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TABELA 36: Variedade de Métodos Contraceptivos usados
pela populag8o amostral - Jardim Nova Santa Rita, municipioc de San

ta Rita do Passa Quatro - 1988.

Tipo Frequéncia %

laqueadura 24 40,68
pilula 20 33,90
preservativo 4 6,78
0gino-Knauss 4 6,78
coito interrompido 3 5,09
lavagem 2 3,39
vasectomia 1 1,69
Ogino-Knauss e preservativos 1 1,69
TOTAL 59 100,00

Amamentagdo

Das 56 criangas menores de 5 anos, 69,64% receberam alei
mento materno.
Na tabela 37 estd representada a duragdo da amamentacdo

em meses.

TABELA 37: Tempo de duragdo da amamentagioc em meses, da
populagdo amostral, Jardim Nova Santa Rita, municipio de Santa Rita

do Passa Quatro -~ 1988.

Duragdo (meses) Frequéncia %

0 -1 1 2,56
1 -3 8 20,52
3 -6 18 46,15
6 - % 6 15,38
9 - 12 2 5,13
12 e mais 4 10,26

TOTAL 39 100,00
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De acordo com a tabela 37, 76,93% das criangas foram ama
mentadas por mais de 3 meses. A prédtica da amamentagio poderia ser
estimulada através de programas no Centro de Salde e Centro Social,
para que este periodo n3o fosse menos que 6 meses, em razdo de se

constituir em arma poderosa contra infecgdes.

Vacinagdo

Das 56 criangas na faixa etdria de 0 a 5 anos, foi pos
sivel verificar a carteira de vacinagdo de 42, a Unica que ndo pos

suia carteira, tinha apenas 232 dias de vida.

TABELA 38 : Situagdo vacinal em menores de 5 anos na po
pulagdo amostral no Bairro Jardim Nova Santa Rita, municipio de San

ta Rita do Passa Quatro - 1988.

Carteira de Vacinagédo Ne %
atualizadas 35 83,33
desatualizadas * 7 16,67

* faltando: 22 reforgo de anti sarampo em 6 criangas
29 reforgo de sabin em 2 criangas

22 reforgo da triplice em 2 criangas
Conforme a tabela 38, a maioria das criangas estdo com a
vacinag3o em dia, e mesmo nas carteiras desatualizadas o esquema bd

sico estéd completo. Isto indica uma boa cobertura vacinal.

Incidéncia de Diarréia

Pesquisando-se a incidéncia de diarréia em menores de 2
anos, observou-se que das 30 criangas existentes, 16,66% apresenta-
ram esta patologia. Todos eles receberam assisténcia médica e ndo

necessitaram de internagdo. 0 que demonstra um bom resultado, SO
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bretudo se considerarmos que nesta amostra populacional, a renda

per capita ¢ balxa.

7. Servigo Odontolégico

No que tange & procura de servigo odontoldgico pela popu
lagdo do bairro podemos observar que dentre as familias entrevis
tadas 72% do total possuil elementos que se utilizaram de um dentis
ta, sendo que a metade fol & procura de um servigo particular a ou
tra & procura de um servigo publico.

Analisando-se as respostas das familias que procuraram 0
atendimento odontoldgico notou-se que 70% destes o fizeram por que
necessitavam de tratamento, 15% foram a procura de prevengdo, 10%
ndo encontraram vaga e 5% por outros motivos.

Entre as familias que n&o procuraram o servigo observou-
se que 60% n&o sentiu necessidade de atendimento, 20% n&o tinham re
cursos financeiros para tal e 20% alegou inexisténcia de dentistas

para adultos.

8. Associacgdes

Parte das familias do bairro Jardim Nova Santa Rita (29,6%)
costumam usufruir do Centro Comunitdrio para reunir-se e o nudmero
de participantes pertencentes a uma mesma familia varia de 1a 3 pes
so0as.

Entre as finalidades das reunifes citadas pelos entrevis
tados estdo: discussdo dos problemas do bairro, reunides de grupos

religiosos, lazer, etc.

9. Percepgdo do Processo Saude-Doencga

Os comentdrios que serdo relacionados a seguir dizem res
peito a trés perguntas abertas &s quais cadapessoa entrevistada pd

de dar mais de uma opinido ou sugestdes:
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R pergunta: "Do que depende a sslde de uma pessoa?" obte-

ve as seguintes respostas:

- higlene e limpeza.......... e h et 71
- alimentagdo........ . V4
- 8gUua b0a. ..t i i i e e, R
- boa assisténcia médica.................... 12
- evitar &lcool e cigarro............. e 9
- fazer exames preventivos...........c...... 7
- consultar dentista.......... ... ... ... 4
T S =3 1 Lo - T 3

Outras resrostas que surgiram com menor frequéncia foram:
viver contente, evitar excesso, contato humano, nascer bem, religi
do, dormir cedo.

Todas as opinides estdo interrelacionadas porque a salde
depende ndo apenas da auséncia de doenga mas de uma série de fato
res.

Nota-se que apenas 3 pessoas citaram a renda como um dos
elementos aoc qual a salde estaria diretamente relacionada, enquan
to que a alimentagdo, que realmente depende do poder aquisitivo
fol citada em 57 respostas

Para melhorar a salde das pessoas do bairro foram feitas

as seguintes sugestdes:

—asfalto. ..ttt i i e e e e 50
- N30 faltar dgua. . ..ottt e e e 16
- posto de sadde...... ... .13
- dTeas de lazZer.....i.eiteeeneeneeeennnennnn 9
- condug8o para a cidade........ ..., 8
~ melhorar a limpeza das TuaS...........oc.. 8
- acabar com os bichos (cavalos, galinhas).. 7
- secar ou travar a lagoa.......iiiiiiiinn 3
- palestras educativas.......... e e e 3

Entre as sugestdes que foram menos frequentes estdo as
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seguintes: retirar os animais vadios, melhorar a rede de esgotos,
n8o jogar lixo nos terrenos vazios, limpar os quintals, canalizaro
cérrego, controlar o curtume, oferecer empregos, melhorar salérios,
etc.

Houve ainda uma das pessoas entrevistadas que ressaltou
que se a comunidade do bairro se reunir mais, se ficar mais forte
poderd ver o gque falta e lutar para conseguir.

Com relagdo a questdo sobre as atividades que a populagdo
acha importante que o novo Posto de Salde desenvolva observou-se
que das 202 opiniGes obtidas 134 estdo relacionadas a necessidadece

técnicos especializauvus assim distribuidos:

- MEAICO. vttt e e e e e 43
- médico especializado........coiviv... 05
- pediatra........ ... .. i i it .13
- clinico.. v e ...08
- ginecologista......... .. i, 06
- oftalmologista........ . .o 05
- otorrinolaringologista............... 03
- cardiologista........ ... .. 03
- ortopedista. . ... ..., 01

Outros profissionais:

- dentista....... .. i, ... 44
- enfermeira.. ... ..ttt 01
- nutricionista........ ... ... . o 01
- PSic0logo. ..t e e e 01

Dez opinifBes dizem respeito ao tipo de funcionamento do

novo servigo, ou seja, que tenha:

- Pronto Socorro de emergéncia para acidentes....04
- plantdo médico................. e e e 03
~ hoTArio NOLUTINO. .. it i i e i e et e i e e 01
- médico o dia todo........... C et et 01

- serTvigo de primeiros SOCOTTIOS. ... eeennnnn 01
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Quanto aos servigos médicos subsidiédrios que a populacgéo
acha necessdrio 9 opinifBes 1eferem-se a exames de laboratério e ?

sobre equipamentos mais modernos (Rx, ultrasonografia)

Sobre as outras atividades que o novo servigo poderia ofe

recer foram encontradas 21 cpiniGes:

R o =111 1= I o 09
2 < = .- T c7
- distribuigdo de leite........... ... . i 03
- suplementacdo alimentar para mdes carentes....02

Treze opinides foram favoraveis a que se tenha os mesmos
servicos que o Centro de Sadde do centro da cidade.

Outras opinides versam sobre o bom atendimento por parte
dos médicos: 6, e por parte dos médicos e funciondrios: 6. Apenas

uma opinido diz respeito a limpeza no novo servigo.
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X . SUGESTODES

1. Cardter Geral

- Facilitar osistema de transporte dos usudrios mediante o

zumento da frequéncia de circulagdo dos 6nibus da cidade.

- Ampliar as possibilidades de lazer aproveitando os recur

sos naturais jé existentes.

- aumentar a édrea verde per capita com arborizagido de ruas

(principalmente no Jardim Nova Santa Rita).

- Providenciar, na medida do possivel, o asfaltamento das
ruas do Jardim Nova Santa Rita, pois isto contribuiria na diminui
cdo dos problemas de salde causados pelo pé e também na economia de
agua gue € utilizada para umedecer as ruas; além do que a realiza
¢ao do asfaltamento atenderia uma das reivindicagfes mais citadas

pelos moradores.

2. Servicos de Sadlde

- Implantar um sistema de transporte com ambuléncias para

casos de emergéncia durante a noite.

- Melhorar o sistema de divulgagdo do servigos de Salde,uma
vez que em casos de doengas, a populagdo antes de recorrer ao médi
co, faz uso, em primeiro lugar, das farmdcias e outros recursos, o

que pode retardar o tratamento adequado em tempo habil.

- Deve-se procurar a plena utilizagdo dos recursos humanos
existentes no Centro de Salde local, com melhor aproveitamento dos

periodos de trabalho dos médicos, dentistas e demais prcfissicnzais.

)]

’

- Ampliar a capacidade fisica das unidades bédsicas de salde

(Centro de Salde e Centro Social), contratacgdo de recursos humanos
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(principalmente médicos, dentistas, enfermeiros) através de proces
sos seletivos adequados e aqulisig&o suficlente de recursos mate
riais, para que as unidades possam realmente servir de "porta de
entrada" do sistema e também ter seu poder de resolutividade aumen

tado.

- Incrementar as atividades das diversas programagses de
Satde, estabelecidas pela Secretaria da Saldde, no Centro Social e

que jé sdo realizadas pelo Centro de Salde.

- Implantaro Programa de Salde do Trabalhador tendo em vis
ta a necessidade de uma assisténcia especial as pessoas acometidas
por acidentes de trabalho e doengcas profissionais, cferecendo tam

bém um servigo de reabilitagdo.

- Promover campanhas de prevengdo de acidentes de trabalho

e acidentes em geral.

- Incentivar o Programa de Saude do Adulto sobretudo no que

se refere ao Controle da Hipertensido Arterial.

- Melhorar a assisténcia as gestantes sooretudo no trabalho

de parto objetivando uma redugdo no indice de cesdareas.

- Incentivar o Programa de Planejamento Familiar com a fina
lidade de diminuir o ndmero de esterilizacgBes definitivas, através

de orientagdo sobre concepg¢dc e contracepcgio.

- Fazer maior divulgacdo do Programa de Prevengdo do Céancer
Ginecoldgico, uma vez que a frequéncia observada de exames de cito
logia oncdética (Papanicolau) foi baixa. E este é um exame de alta
sensibilidade, de baixo custc e gque n3o exige tecnologia sofistica

da.

- Incrementar o Programa de aleitamento Materno, objetivan
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do o prolongamento deste ao menos até o 62 més de vida, tendo em
vista que a amamentag8o ao seio constitul poderosa arma contra a

desnutrigdo e as doengas infecciosas, sobretudo a diarréia.

- Melhorar a cobertura vacinal no tocante a vacina anti-sa
rampo em menores de um ano e outras vacinas em geral, na faixa etd

ria de malores de um ano.

- Implantar um sistema de vigiléncia sanitdria e epidemiold

gica a nivel local.

- Verificar e estimular o preenchimentc zdequado do atesta-

do de 6bito e do registro de doengas de notificagdo compulsédria.

- Agilizar a efetivagdo do sistema de referéncia e contra -
referéncia a nivel hospitalar e de ambulatdério de especialidades ,
pelo SUDS-R-53 S#o Carlos, para que se possa facilitar a assistén

cia integral aos usuédrios.

- H& necessidade de se rever o projeto de reforma da Santa
Casa de Misericdérdia, no sentido de se tentar adequéd-la dentro de
padr8es que garantam uma melhor qualidade da assisténcia ali pres
tada. Como, por exemplo, quanto a assisténcia a gestante e ao re
cém - nascido caberia reformas no bergdrio, o qual deveria ser di
vidido em 3 salas (bergario normal, cuidados intensivos e isolamen
to) e uma ante-sala.

0O ideal seria ter um centro obstétrico separado do centro
cirdrgico, contendo além das salas de parto, uma para pré-parto e uma sa
la de cesdreas. Na impossibilidade deste fato, seria melhor que a sala de cesa-
peas nunca ficasse em frente a sala de cirurgias ortopédicas. Com relagdo ao
Centro Cirdrgico, o local de assepsia dos médicos deveria ser sepa
rado do local para lavagem de material, o qual deveria estar situa

do em lugar mais adequado.

Existem também outros aspectos de carater geral, como a gques
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t&o do lixo hospitalar e o tamanho e local do incinerador, que
deveria ser maior e instalado distante da horta; s instalagéo fI
sica da lavanderlia, que deveria ter saida pars roupa limpa diferen
te das entradas de roupa suja. Uma aquisig@o necessédria seria um

carrinho para transporte de refeig8es para os pacientes.

- Especificamente com relagdo ao Hospital Psiquidtrico hé
necessidade, entre ocutras coisas, da contratagdo de profissionais
como auxiliares de enfermagem, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, médicos clinicos para atendimento dos pacientes que
sdo, em sua maioria, geridtricos, muitos s3o hipertensos e alguns
diabéticos e também a contratagZo de médicos psiquiadtricos para
trabalharem como diaristas e assim poderem ser efetuados outros tra
tamentos além do medicamentoso. Seria interessante também a forma
cdo de ambulatdério de especialidades para aplicagdo do PIM ( Plano

de Intensificagdo Méxima ), para tentar diminuir a cronificagdo.

3. Servigos Pliblicos de Saneamento

3.1. Sistema de Abastecimento de Agua

No encerramento deste trabalho, foil recebida a informagdo
de que a Prefeitura teria conseguido os recursos necessarios para
a implantagdo de uma nova captagdo no Rio Bebedouro e a ampliagédo
da ETA atual (alternativa d do item 4.1.1), o gue deverd resol
ver os problemas de abastecimento de dgua da drea urbana, aliado a
outros fatores que poderdo aumentar a eficiéncia do mesmo, tais co
mo:

- estudo de zoneamento demografico, com previs@o do cres
cimento da &rea urbana, para dimensionamento dos di&metros das tu
bulagBes, volumes e lccalizagsc doreservatdric;

- colocagdo de védlvulas de descarga nos pontos baixos, bem

como, colocagdo do registro de manobra para manutengio e reparos;
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- controle do indice de perdas do sistema, para localiza
¢8o dos pontos que precisam de reparos;

- fechamento da malha para abastecimento do Jardim Nova
Santa Rita, para melhor flexibilidade em relag&o ao consumo e me
lhor aproveitamento da superficie piezométrica;

- inclusdo nas campanhas educativas da necessidade de se

proteger os hidrometros.

Sugere-se ainda um estudo para definig8o de uma tarifa
d'agua mais real, uma vez que o valor cobrado, se situa muito abai
x0 dos cobrados em municipios de pcorte semelhante ao de Santa Rita.

Adicionamente ,seria de suma importéncia equipar o laboratd
rio da E.T.A. para execugdo de andlises microbioldgicas, nas &guas
do sistema de abastecimento. Para tanto, o investimento necessario
ndo é alto, em vista do acréscimo de qualidade que seria possivel

no servigo prestado.

3.2. Sistema de Esgoto Sanitario

Apesar das dificuldades para se obter recursos financei
ros, para a melhoria do sistema de abastecimento de &gua, que afe
ta a populagdo de maneira mais direta, o tratamento do esgoto cole
tado tem que ser lembrado, pelos beneficios que oferece a Sadde PU
blica, uma vez que, reduz a disseminagdo de doengas transmissiveis,
causadas por organismos patogénicos e existentes nas &guas.

0 tipo de tratamento mais recomendado para regifes que pos
suem areas disponiveis é a Lagoa de Estabilizagdo.

Para a populagdo de 26.285 habitantes, seriam necesséarios
11 ha. de area para a construg&o da lagoa, baseado nos seguintespa
rametros:

- contribuigdo "per capita" de DBO - 50 g de DBO/hab x dia

- taxa de aplicagdo - 180 Kg DBO/hab x dia

- drea do espelho d'dgua - 7,30 ha.
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- érea para taludes, bernas de protegso, circulagdo, etc-

50% da drea do espelho d'édgua.

Para a implantacg&@o da lagoa, seria ainda necessério a con
clus@o dos interceptores e execugdo de estagBes elevatérias de es
goto.

No ramal de ligagdo de algumas casas do Jardim Nova Santa
Rita observa-se na caixa de interligag¢do do ramal interno com o da
rua, uma pequena depressido no fundo, provocando o aclUmulo de compo
nentes do esgoto na mesma, com consequente proliferagdo de baratas
e exalagdo de mal cheiro, uma vez gque as tampas, em alguns casos ,
ndo estdo fixas. As tampas scltes provocam também o carregamento de
material pelas chuvas, podendoc provocar a obstrugio dos coletores.

Sugere-se que seja feita uma verificagdo pela Prefeitura, para se

sanar este problema.

3.3. Sistema de Coleta e Disposigdo do Lixo

- Coleta : poderia se dar maior atengdo aos residuos hos
pitalares e das farmacias, que poderiam ser levados para o incine-

rador do Hospital Psiquidtrico.

- Disposigdo Final: caso se optasse por um aterro sanité-
rio, uma vez que a Prefeitura disple de equipamentos necessérios ,
a disposicdo final do lixo coletado poderia ser feita em drea mais
préxima da zona urbana, com eccnomias de transporte e tempo, uma

vez que o lixdo atual fica 3 6 Km da zona urbana.

4. Servigo de Salde Pdblica Veterindria

4.1. Controle de Zoonoses

-Implantar um Programa de Controle de Zoonoses que conte
com um profissional capacitado. Para orientar este programa sugere-

se



1M1,

* tragar um perfil sanitdrio do municipio com o estabele
cimento de um sistema de informagdes sobre zoonoses, doengas ani
mais, agravos ou agressdes utilizando para tal os servigos de sal
de j& existentes. Enquanto isto n3o existir poderdo ser utilizadas
as informagBes do Centro de Referéncia da OMS.

* criar um consdrcio de municipios prdoximos, para instala
cdo de um Centro de Controle de Zoonoses (CCZ). O Ministério da Sad
de estabeleceu um Programa Nacional de Controle de Zoonoses (PNCZ)
gque fornece subsidios para a instalagdo de tais centros nos Estados
e Municipios.

* as atividades principais do CCZ seriam: Controle de Zoo
noses, Controle de Insetcs Vetores e Roedores, Controle e Fiscali-
zagdo das CriagBes de Animais Domésticos ou Outros na Zona Urbana,
Controle de Agress@es ou Acidentes Causados por Animais, Servigo

Social e de Educagdo em Salde.

- Controle da Rziva Urbana: adequagdo da campanha de Va-

cinagdo para a realidade do municipio, dividindo-a em 2 fases:

* Vacinagdo

* Repasse
sendo o intervalo entre ambas de no maximo 6 meses. Podendo tam
bém serem estabelecidos postos fixos durante o ano inteiro.

A apreensdo de animais errantes (pequenos, médio e gran
des animais) - a chamada carrocinha, estabelecendo locais adequa

dos para guarda e observagdo desses animais (canis, currais, etc).

- Controle de Insetos, Vetores e Roedores:
* impedir e fiscalizar os provaveis criadouros (latas,
borracharia, lixdes, vasos, etc).
* limpeza das margens e retificacdo dos cérregos e cana
is para posterior canalizacdo.
* aplicagdo de inseticidas n3o poluentes e raticidas nos

provéaveis criadouros.
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* melhorar a captag8o de esgotos ou efluentes 1liquidos
com tratamento, evitando poluigso de rios e lagos.

* vigilancia sanitéria nos locais de eleicso para se de
terminar hora e método de trabalho, como também o surgimento de no

vos agentes ou focos.

- Criac3do de Animais Domésticos em Zona Urbana:

* incentivar a criagdo de pequenos animais por familias
carentes, para melhorar sua receita financeira ou sua qualidade de
alimentag&o, principalmente em sistemas de associagdo ou mutirdo .
Para se criar qualquer animal em :.ona urbana (exceto cdo e gato) o
proprietdrio deverda ser credenciado junto a prefeitura "sem qual
quer 6nus", o que além de facilitar a fiscalizag&do, propiciariaori

entagcdo e supervisdo técnica.

- Agravos a Salde Humana por acidentes ou agressdes por

parte dos animais:
* instituir servigo de coleta de dados e informagOes so
bre essa categoria de agravos, para, ap6s andlise elaboragdo de pla

no de agad@o e execugzo.

4.2. Vvigilancia Sanitdria dos Alimentos

- oferecer cursos de formagdo de Manipuladores de Alimen

tos e de Geréncia de Estabelecimentos, tornandc-os obrigatérios.

- tealizar controle de salde periddico dos manipuladores

de alimentos.

- instituir um servigo de orientacdo e educagdo sobre hi
-
giene dos alimentos para consumidores e em especial junto as esco-

las.

- providenciar reforma e adequag8o do ponto de vista sani
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tério das instalagBes e do equipamento do Matadouro Municipal, in

cluindo a colocagdo de cémara fria,

- em relagéo'B cozinha piloto,sugere-se telar portas e ja
nelas, adquirir cémaras fria; ampliar e diversificar sua capacidade
com por exemplo,a implantagdo de Cursos de Cozinha Alternativa, e
a otimizagdo do uso da "vaca mecénica" (distribuigdo ndo sé para

escolares).
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ANEXO 1

QUESTIONARIO DO TCM - SANTA RITA DO PASSA QUATRO

QUESTIONARIO N

I- IDENTIFICAGAO

01)
02)
03)
04)
05)
06)

07)

08)

09)
10)
11)

12)

II1-

13)

Quem mora nesta casa além do Sr.(a)?

Quantos anos completo tem cada uma das pessoas?

Quem €& o chefe da familia?

Qual é o parentesco com o chefe da familia?

Quem frequentou ou frequenta escola e até que série?
Onde nasceram os moradores desta casa?

Essas pessoas sempre moraram em Santa Rita? Se ndo moraram,

de onde vieram?

Quais as pessoas da casa que trabalham recebendo pagamento?

Que tipo de trapbalho elas fazem?

Quem tem carteira assinada?

Quanto cada uma recebeu no més passado?

Quais destas pessoas tem dirieto ao INPS ou algum convénio?

Existe alguma crianca entre 7 e 14 anos de idade que ndo es
td frequentando escola?
N3o ¢ )

Sim ( ) Por que?

CONDICOES HABITACIONAIS E DE SANEAMENTO

Esta casa é do Sr.(a), alugada ou emprestada?
Prépria ¢ )
Alugaca ¢ )

Emprestada ¢ )



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

Quantos cBmodos tem a casa sem contar com o banheiro?

cbmodos

De onde vem a &gua gue o Sr.(a) usa para beber e preparar ali

mentos?
Agua da rua ¢ )
Pogo ou fonte ¢ )

Agua da rua e pogo ou fonte ( )

0 Sr.(a) acha gque a &gua da rua é de boa qualidade?
Sim ¢ )
Nao ¢ )

Ndo sabe ( )

A Agua que o Sr.(a) usa para beber:

E filtrada? ¢ )
E fervida: - C)
E filtrada e fervida? ( )

Ndo é filtrada nem fervida ( )

O Sr.(a) tem caixa d'dgua em casa?
Sim ()

Ndo ( )

0 (A) Sr.(a) costuma limpar a caixa d'édgua? De quanto

quanto tempo?

N3o ¢ )
Sim ¢ )
Periodicidade:

Costuma faltar &gua aqui na sua casa?
Sempre ¢ )

Quase sempre ( )

As vezes ()
Quase nunca ¢ )
Nunca ( )

0 gque ¢ (a) Sr.(a) faz com o lixo da casa?

em



22)

23)

24)

25)

26)

27)

P%e na rua para o lixeiro pegar ( )

Queima ¢ )
Enterra ¢ )
Alimenta os animais ( )
Joga em terreno baldio ( )

Nesta casa costumam aparecer bichos ou insetos? Quais?

Sim N&o Sim
Pernilongo ¢ ) ¢ ) Borrachudo (
Mosquito ¢ ) ¢ ) Pulgas (
Mosca ¢ ) ¢ ) Ratos (
Barata ¢ ) ¢ ) Outros: (
Formiga () ¢ )

0 (A) Sr.(a) tem animais em casa?

N3o ¢ )
Sim Gato ¢ ) Aves ¢ )
Cachorro ( ) Outros animais ( )

Estes animais foram vacinados contra a raiva no ano
ou neste ano?
Sim ( )

Ndo ( )

0 (A) Sr.(a) cria algum animal para comer?

Ndo ( )
Sim ( )
Quais?

passado

0 (A) Sr.(a) vende a carne desses animais?
Sim ( )

Ndo ( )

De onde vem a carne que € usada em casa?

Agougue

Mercado

)
¢ )
Produgdo proépria ¢ )
Sitiante (sitio) ¢ )

¢ )

Qutros



28) De onde vem o lelte consumido em casa?

Produc8o prépria ¢ )
Industrializado (
Leiteiro (entrega a domicilio) (
Outros (

29) O (A) Sr.(a) costuma ferver o leite?

Sim, sempre ¢ )
Sim, &s vezes ¢ )
N3o ¢ )

I11- MORBIDADE

30) Quando alguém da familia fica doente
Consulta o farmacéutico ¢ )
Da remédio por conta prépria ¢ )

D& chéds e/ou remédios caseiros ( )

Leva para benzer (rezar) ¢ )
Leva ao médico ¢ )
Qutros ¢ )

) B
)
)

o que o (a) Sr.(a)

faz?

31) De junho deste ano para ca alguém da familia ficou doente?

Ndo ()
Sim ()

De que adoeceu?

32) Nesta mesma época alguém sofreu acidentes?

Nao ( )
Sim ()

0 que aconteceu?

33) Se precisou de assisténcia médica, onde foi atendido?

Centro Social
Centro de Salde
Hospital

Médico Particular

Qutro. Qual?

(

~~

)

~



34)

35)

36)

37)

38)

39)

40)

Necessitou ser internado?
N&o « )

Sim - Quanto tempo? ¢ )

Onde foi internado?
Hospital Psiquiédtrico ¢ )
Santa Casa ¢ )

Outro municipio ¢ )

Foi facil conseguir a internacgio?

Sim ¢ )
N3o ¢ )
Por que?

A pessoa ficou curada, melhorou ou morreu?
Curada ¢ )
Melhorou ¢ )

Morreu (passa p/ a pergunta 38) ( )

Foi feito atestado de dbito?

Sim ¢ )
N3o ¢ )
Ndo sei ¢ )

Quando alguém da familia necessita exames de laboratério

radicldégico,onde sdo feitos?

Centro de Sadde local ¢ )
Laboratério Particular « )
Hospital <0
Laboratdério conveniado ¢ )
Outro municipio ¢ )
Outros. Qual? ¢ )
Quando alguém da familia necessita de remédios, como os
gue?

Compra-os ¢ )

Ganha-0s ¢ )

De onde?

conse



41)

42)

43)

44)

45)

46)

Alguém desta casa jé& fol encaminhado para médico especlalis
ta?
N&o « )

Sim. Qual? (¢ )

Onde a consulta com o especialista foi realizada?
Santa Rita ¢

Outro municipio (passar p/ a pergunta 43) (

0 (A) Sr.(a) ficou satisfeito (a) com o encaminhamento para

consultas e/ou exames em outro municipio?

Sim ( )
N3o (G
Por que?

0 (A) Sr.(a) estéd satisfeito (a) com o atendimento de sadde

oferecido pelo Centro Social de Santa Rita?

Sim ¢ )
N3o ¢ )
Por que?

0 (A) Sr.(a) esta satisfeito (a) com o atendimento oferecido

pelo centro de Salde?

Sim ()
Ndo ( )
Por que?

A Sra. fez pré-natal dos seus filhos menores de 5 anos?
Sim, de todos (passar p/ a pergunta 48)
Sim, de alguns (passar p/ a pergunta 48)

Ndo, de nenhum (passar p/ a pergunta 47)

47) Por que a Sra. ndo fez pré-natal?



48) Onde a Sra. realizou o pré-natal?

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

Médico Particular ( )
Centro de Saude ( )
Hospital « )
Convénio ¢ )

Quantas consultas a Sra. fez, em média, durante o pré-natal?

vezes

Onde foram realizados os partes?

S6 em casa ¢ )

S6 no hospital ¢ )

Em casa e no hospital ( )

Que tipos de parto a Sra. ja teve?

Normal ¢ )

Cesareano ¢ )

Férceps ¢ )

A Sra. teve algum filho que nasceu morto ou morreu na primei

ra semana de vida?

Sim, nasceu morto ¢ )
Sim, morreu na 12 semana de vida ¢ )
Ndo, nenhum ¢ )

A Sra. amamentouos seusfilhos?
Ndo ¢ )

Sim. Quanto tempo? ¢ )

Algum de seus filhos morreu antes de completar um més de vi

da?

N3o ¢ )
Sim ()
De que?

Algum de seus filhos morreu antes de completar um ano de vi

da?
N3o ¢ )
Sim ¢ )

De que?




56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

8.

Quando a Sra. leva seus filhos ao Centro de Salde ou ao Ceg

tro Social?

Quando estéd doente ¢ )
Para tomar vacina ()
Para medir e pesar ¢ )
Para pegar leite ¢ )
Outro motivo ¢ )

A carteira de vacinagd@o de seus filhos menores de 5 anos es

td atualizada?

Sim ¢ )
N3o ¢ )
Ndo tem carteira « )

Algum de seus filhos menores de 2 anos tiveram diarréia nes

te ano?

N&o ¢ )
Sim, e recebeu assisténcia médica ¢ )
Sim, mas n3o precisou de assisténciz médica ¢ )

A Sra. ja fez o exame de prevencgdo de cancer do Gtero? (Papa
nicolau)

Sim ¢ )

N&o ¢ )

Por que?

Em caso afirmativo, quando foi feito o Ultimo exame?
Menos de 1 ano ¢ )
De 1 a 2 anos ¢ )
De 2 a 5 anos ¢ )

Mais de 5 ancs ¢ )

A senhora evita filhos?
N3o ¢ )
Sim { )

Que método utiliza?

Alguém desta casa sofre de alguma dessas doengas®?



63)

64)

65)

66)

IvV-

67)

68)

Tuberculose ( )
Diapetes ¢ )
Lepra ¢ )
Pressdo alta ¢ )

Doenga do coragdo ( )

Doenga mental ¢ )

Em caso afirmativo, faz o tratamento?

Nio ( )
Sim ()
Onde?

Alguém da familia procurou ¢ dentista neste ano?
Sim, no servigo pdblico ( )
Sim, particular « )

N3o ¢ )

Se ndo procurou, qual foi o motivo?

N3o houve necessidade ¢ )
N3o hd dentista para adultcs ¢ )
N3o dispBe de recursos ¢ )
Ndo conseguiu vaga ¢ )
Outros motivos ¢ )

Se procurou, qual foi o motivo?

Fazer tratamento ¢ )
Por prevencdo ¢ )
Para aplicar fllor ¢
Outros motivos ¢ )
ASSUCIACﬂO

A populacgdo do bairro se redne?

Sim ¢ )
N3o ¢ )
Ndo sei ¢ )

Quantas pessoas da casa participam das reunides com o povo?



69)

70)

71)

72)

73)

VI-

74)

Nenhuma

Uma

2 - 3 pessoas

4 ou mais

Todas

(

)

Frequéncia dessas reunides:

1 vez por semana ou mais

Quinzenal
Mensal
Qutras

Ndo sei

Finalidade
Diversao
Educacgdo
Politica
Religiosa
QOutras

Ndo sei

PERCEPCAO SAUDE-DOENCA

(
(
(

(
(

dessas reuniges:

Na opinido do (a) Sr.(a) de que depende a salde de uma

soa?

10.

pes

Qual é a sua sugestdo para melhorar as condigfes de saude no

bairro?

Que atendimentos e servigos a Sra.

novo posto aqui do bairro?

ROTEIRO DE OBSERVACAO

acha necessdrio ter

neste

Tipo de habitagd@o (tipo de parede predominante no domicilio)

Alvenaria
Madeira
Taipa
Misto

Outros

(
(
(.
¢
(

)
)
)
)
)



75) Tipo de piso predominante na havbitagéo
Cimento, mosaico ou similar «( )
Madeira ¢ )

Terra batida ¢ )

76) Tipo de cobertura predominante na habitagéao

Telha (ceramica, amianto) ( )

Zinco ¢ )
Palha ¢ )
Papeldo ()
Outros ¢ )

77) Que tipo de iluminacgdo € rsada nesta casa?
Elétrica ¢ )
Gés ¢ )
Querosene ()

Outros ¢ )

78) Para onde vai o esgoto da casa?

rede de esgotos ¢ )
Fossa séptica ¢ )
Fossa negra ¢ )

Curso de &gua «¢ )
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CA_|DENT NOME cAo NOME CRols I N s NS [N SIM NAOD
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CROGQUIS N& 1

- caPTAagio DO SISTEMA DE A%%?ffé?
UABANA DE SANTA RITA DO PASSA GUAT

ETA

ETAB (Nova)

EEAB{Antiga)

REPRESA DE
ARMAZENAMENTO

BARRAGEM DE
REGULARIZACAD

f
f‘i‘




CAOQUIS N2 2 - RESERVAGAQ DZ AGUA TRATADA, ©0 SISTEMA DE ABASTE- |
CIMENTO DE AGUA DA AREA URBANA DE SANTA RITA DO
PASSA QUATRO.

JARDIM BELA VISTA

: é Cota 800m

RECREIO DOS
BANDEIRANTES

£

RES. ELEVADO BONANZA (300m3)
Cota T82m

BOOSTER

@

EEAT

RES.APGIADG DA
ETA { LIGDm3)

RES.ELEVADO BARAO (S500m3) Cota 782m
Cotc 760m
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COHAB BANDEIRANTE
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ANEXD 6 - TIPO Ii
COHAB - BANDEIRANTE

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO
CASA TIPO - BDi-12-38 / BDi-13-46 / BDI-14-53
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ANEXO 7

Regi8o Administrativa de Ribeir&o Preto
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ANEXO 8

DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA
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Santa Rita dc Fassa Quatro - S.R.P.Q.
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AT
W Sy
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Matadouro Municipal - S.R.P.Q.
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