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1

INTRODUCAO E OBJETIVOS




O presente trabalho constitui o resultado de uma ana-
- lise de dados levantados por uma equipe multiprofissional enfa
tizando-se condigoes de Saude/Doenca, aspectos socio-econdomi -
cos e administrativos do Municipio de Monte Azul Paulista e em

especial dos bairros Matadouro e Jardim da Ponte.

O relatorio € a conclusido do Trabalho de Campo Multi
profissional, que visa a aplicacao dés conhecimentos adquiri
dos duréhte o curso de Especializacao em Saude Publica ofere-
cido pela Faculdade de Saude Pﬁélica da Universidade de Sao
.Paulo em 1988; bem como a integragéo multiprofissional de seus

alunos.

Na filosofia do grupo a analise da questao Saude/Doen
ca envolve conhecimentos sobre as condigoes de moradia, traba
lho e alimentacgao, servigcos de saude, saneamento e educacao e

sob esta otica foi fundamentado o estudo.

Sendo este documento fruto de uma agao de profissio
nais de diversas areas, € de se esperar que seja um instrumen
to de intervengéo técnico-especifica possibilitando, quando ne
cessario, modificagoes nas condigoes locais descritas e apreen

didas.
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METODOLOGIA
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0 TCM (Trabalho de Campq Multiprofissional) foi rea-

lizado no periodo de agosto . a dezembro de 1988, perfazendo um

total de 200 horas.'

Para que fossem alcangados os objetivos propostos pe

~lo grupo, o trabalho foi dividido em 4 etapas, descritas abai

X0 :

12 - Esta etapa constitui-se na coleta de dados jun

to a instituicoes como SEADE (Fundagao Sistema
Estadual de Analise de Dados), CIS (Centro de
Informagoes de Saude), IBGE (Ihstituto Brasilei

) - e — e ¢ -
ro de Geografia e Estatistica), Secretaria do
Estado de Educacao, todos localizados na cida-
de de Sao Paulo (vide anexos). Os dados obti-
dos foram:utilizados com o intuito de se ter

uma visdo geral do Municipio de Monte Azul Pau-

lista.

Nesta etapa foi realizada uma visita prévia ao
municipio com o objetivo de se entrar em conté
to com as autoridades locais firmando o compro
misso do trabalho e também obter informagoes ge

rais como:

- mapa da cidade;

- primeiro contato com os bairros escolhidos pe
la prefeitura;

- dados sobre o historico da cidade, aspectos soO

cio-economicos e culturais.

Foi solicitada a Prefeitura a publicagao no jornal da



iy

cidade — "A Comarca'" - um artigocomunicando a populacao a pro-

- posta do trabalho e o seu periodo de realizagao na cidade.

A partir das informagoes obtidas foi elaborado - 0
questionario a ser utilizado no inquérito domiciliar (vide ane

xo n® 2 ).

0 questionario constou de perguntas fechadas (com al
ternativas de multipla escolha) e de algumas abertas; os prin-

cipais objetivos foram:

- caracterizar condigdes de moradia: concentracao de
pessoas por domicilio, caracteristicas das casas |,
presenca de vetores e acesso aos servigos publicos

de agua, luz, esgoto e limpeza publica;

- caracterizar a populacgao local: habitos sociais ,
culturais, escolaridade, nivel de renda, estrutura
familiar, condicoes de higiene, tipo de  ocupagao

dos moradores e suas condicoes de trabalhoy

- detectar o grau de utilizacado, de acesso, e a rela

cao da populacao com os servicos de saude;

- pesquisar a morbidade e a mortalidade nos bairros

nos ultimos 3 meses e 1 ano respectivamente;
- obter o perfil geral da populacao de 0 a 5 anos;

- levantar dados sobre os aspectos sociais: capacida
de da comunidade se organizar e detectar seus pro
blemas, preSenga de algum tipo de lideranga e 0
grau de percepgao da relacao saude/doenga com condi

goes de vida.



Foram providenciados crachas para todos os membros do

grupo utilizarem durante a aplicagao dos questionarios.

Decidiu-~se tambem efetuar um estudo de caso relacio-
nado a mortalidade infantil, bem como atualizar o coeficiente
de mortalidade infantil para o municipio. - Este coeficiente foi
escolhido por ser considerado um bom indicador de saude.

38

- No periodo de 12 a 16 de setembro foi realizada
uma visita ao municipio. Foi estabelecido o se

guinte cronograma:

. Contato com as autoridade locais: apresentacao do
grupo ao Prefeito, ao Secrctario de Saide e ao Con
tador da Prefeitura. Nesta ocasiao foram colocados
a disposigao salas do prédio da Prefeitura, condu
cdo alimentacio e pernoite fcondicoes necessarias a
realizacao do trabalho).

. Visita aos bairros escolhidos pela Prefeitura: ob
servacao de aspectos gerais e contagem d6 numero de
casos. A unidade de analise escolhida para aplica-
cao do questionario foi o domicilio, sendo que devi
do ao tamanhos dos bairros'(29 e 31 domicilios, res
pectivamente Matadouro e Jardim da Ponte) decidiu -
se que o grupo nao trabalharia com uma amostra, mas

com o universo da populacao.

. Informacao a comunidade: com megafones e perua ce
didos pela Prefeitura, a populacao dos bairros foi
comunicada que seria alvo de uma pesquisa realizada

por profissionais da area de saude.



. Realizagao do inquérito domiciliar: os componentes
do grupo dividiram-se em duplas para aplicagao dos
questionarios. Foi definido, em fungao de se | ten
tar obter o maior numero de informagoes possiveis |,
qde os entrevistados deveriam ser preferencialmente
as donas de casa ou na auséncia destas, qualquer pes

soa maior de 15 anos.

. Visitaas instituicgoes prestadoras de servigos: es
colas, creches, Fundo Social, assisténcia a saude
(Posto de Saude, Centro de Saude, Hospital, Materni
dade) ; car£6rio, cemitério, S.A.A.E.M.A.P. - Siste
ma de Abastecimento de Agua e Esgoto de Monte Azul

Paulista.e também Matadouro e lixao municipal.

. Entrevista com as familias selecionadas a partir de
dados coletados no cemitério e no cartorio da cida-

de, com o objetivo de ser efetuadoo ''estudo de caso".

42 - Esta'etapa compreendeu a conclusao do trabalho :
foram calculados os coeficientes que serviram co
mo indicadores de saude, tabulados e discutidos

os resultados obtidos e elaborado O relatorio.



3 - CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO



3.1 - ASPECTOS GERAIS: HISTORIA , GEOGRAFIA, DEMOGRAFIA, ECO-
NOMIA |

0 Municipio de Monte Azul Paulista foi fundado oficial
mente em 2 de setembro de 1897; antes deste nome chamava-se A-
parecida do Avanhandavinha, Sao Bom Jesus de Monte Azul, Monte
Azul, Monte Azul do Turno e finalmente em 24 de dezembro de

1948 passou a denominagdao atual.

A cidade foi fundada com o fim de congregar religiosa-
mente os forasteiros que deram inicio as obras da capela de
Sao Bom Jesus, padroeiro da cidade. Atualmente tem uma area
de 251 Km% altitude de 640 metros e confronta com os Municipi-
os de Colina, Bebedouro, Paraiso, Cajobi e Severinia . O dis-
trito de Marcondésia foi anexado em 30 de novembro de 1938

acrescentando mais 100 sz de terras.

A populagdo total do municipio € de 13.017 habitantes,
segundb fonte do IBGE - 1980, sendo que 9609 habitantes perten
cem a zona urbana e aproximadamente 3403 habitantes a zona ‘rTu

ral.

A piramide etaria (Figura 1) construida a partir de
dados de 1980 fornecidos pelo SEADE (ANEX0-2) pode ser conside-
rada'&o tipo "transitagao'". isto €, retrata uma fase entre as
de paises subdesenvolvidos que apresentam forma piramidal pro
priamente dita (como € o caso do Brasil, e as de paises desen -
volvidos, que tém a aparéncia de uma "colméia'. Pode-se dizer
a partir deste fato, que nas décadas de 60 e 70 ocorreu no muni
cipio uma diminuigdo da mortalidade infantil e uma ligeira redu

cao da natalidade. ~Esta tendéncia, entretanto, muda a par
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FIGURA 1 - PIRKMIDE POPULACIONAL PARA MONTE AZUL PAULISTA
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TABELA ] - TAXA DE NATALIDADE PARA O ESTADO DE SAO PAULO
E MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA, 1970 - 1987

INDICADOR
DA LOCALIDADE
ANO SAO PAULO MONTE AZUL PAULISTA

1970 26,53 33,98
1971 27,37 31,76
1972 27,55 20,71
1973 27,06 28,17
1974 27,66 30,64

1975 28,33 29,94
1976 28,56 26,87
1977 28,95 29,88
1978 29,24 30,006
1979 29,01 24,96
1980 28,88 28,82
1981 29,39 29,35
1982 29,00 30,90
1983 26,44 26,23
1984 24,21 27,70

1985 o 33,23
1986* ... 35,69

1987+ e 38,12

FONTE: CIS/SEADE
| * DADOS OBTIDOS REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA
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tir de 1980: como sera demonstrado a seguir (item 3,3) a mor
‘talidade infantil sofreu pequenas alteragoes, aprcsentando va
lores ascendentes. A taxa de natalidade, principalmente nos
Gltimos 3 anos (vide fABELA 1 ), apresentou um rapido cresci
mento, ao contrario do que vem ocorrendo no Estado de Sao Pau

lo como um todo (vide GRAFICO 1).

GRAFICO N? 1 - EVOLUGAO DO COEFICIENTE DE NATALIDADE
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Outro aspecto demografico a ser destacado § a razio
de masculinidade que em 1980 era de 1066,8 homens para cada
1.000 mulheres; mais especificamente de 1093,6 homens para ca
da 1.000 mulheres na faixa etaria entre 15 e 49 anos. A rela

cao encontrada sugere uma imigragao masculina, talvez associa
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da ao desenvolvimento da agricultura na regido, ou uma emigra-
cao feminina para centros de maior desenvolvimento em busca
de mercado de trabalho, ja que o esperado para esta faixa weta

ria seria uma razao de 1.000 homens para cada 1.000 mulherés.

A raz@o de dependéncia do municipio & de 60,7 para
1980 um resultado que pode ser considerado alto, ainda mais
levando-se em consideragao que a dependéncia juvenil & de 56,5.
Este fato pode ser responsavel por graves consequéncias soci -
aié,comb a exploragao do trabalho do menor dé 15 anos, dificul
téndo sua permanéncia na escola e prejudicando a  capacitacgao

e formagao adequada do trabalhador.

~ Em relacdo aos aspectos economicos € importante séli
entar que a grande forca financeira do municipio € a agricultu
ra, principalmente a cultura da laranja, cuja plantagao ocupa-
va em 1982 cerca de 15.000 hectarés, seguida da cultura de ca
fé e de arroz com cerca de 1.000 e 500 hectares, respectivamen

te, de area cultivada (TABELA 2).

—~

TABELA 2 - PRINCIPAIS PRODUTOS AGRICOLAS

PRODUTO UNIDADE DE QUANTIDADE AREA VALOR
MEDIDA - (HECTARES) (Cr$1.000)
LARANJA 1000 FRUTOS 2.100.000 15.000 4.200.000
CAFE (EM COCO) TONELADA 2.377 978 380.320
ARROZ (EM CASCA) TONELADA 900 500 45,000

FONTE: 1IBGE. PRODUCAO AGRICOLA MUNICIPAL - 1982
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Também & desenvolvida a pecuaria, sendo o bovino o
maior rebanho, representando em 1982 uma producao de cerca de

10.000 cabecas (TABELA 3 ).

TABELA 3 - PRINCIPAIS REBANHOS

REBANHOS EFETIVO VALOR
(CABECAS) (Cr$ 1.000)

BOVINO 10.129 279.473

SUINO 2.000 17.120

EQUINO 428 17.120

FONTE: IBGE - PRODUCAO DA PECUARIA MUNICIPAL - 1982

Segundo informacoes fornecidas pela Prefeitura  exis-
tem 10 indUstrias na regido, todas do género ''industria de
transformacao", de medio ou pequeno porte e principalmente me

talurgicas, industrias mecanicas e de produtos alimenticios.

Do setor terciario deve-se destacar que a quase tota-
lidade dos estabelecimentos sao do tipo varejistas e relacio
nados com o comércio de produtos alimenticios, bebidas e fumo

(TABELA 4 ).

A cidade conta também com 4 agéncias bancarias e 2

caixas-eletronicas.
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TABELA 4 - NOMERO DE ESTABELECIMENTOS VAREJISTAS E ATACADIS
TAS

NOMERO DE ESTABELECIMENTOS

GENEROS VAREJISTAS ATACADISTAS

PRODUTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS E FUMO ' 27 3

ARMAZENS DE SECOS E MOLHMADOS, EMPORI-

0S, MERCEARIAS, ETC; LESTABELECIMENTOS

QUE VENDEM PRODUTOS ALIMENTICIOS  IN

DUSTRIALIZADOS; FORRAGENS, RACOES T

PRODUTOS ALIMENTICIOS PARA ANIMAIS

hXCLUSIVL SUPERMERCADOS E HIPERMERCA-

DOS (1) evvevvennennneennesnnannnnnns 11 -

AGOUGUES - CARNES FRESCAS, FRIGORIFI-
CADAS L CONGELADAS; CARNES CONSERVA -
DAS:AVES E PEQUENOS ANIMAIS ABATIDOS
(1) ceviennnn, et ceeen. 10 -

PRODUTOS FARMACEUTICOS, ODONTOLOGICOS,
DA FLORA MEDICINAL, DE PERFUMARIA, VE
TERINARIOS, DE LIMPEZA E HIGIENE DO -
MESTICA E PRODUTOS QUIMICOS DE USO NA

AGRICULTURA E PARA OUTROS FINS ....... 7 -
PRODUTOS FARMACEUTICOS - FARMACIA E
DROGARIAS (1)- «.v.... ettt 5 . -

TECIDOS, ARTEFATOS DE TECIDOS, ARTI -
GOS DO VESTUARIO, ROUPAS E ACESSORIOS
ESPECIAIS PARA SEGURANQA PESSOAL E AR
TIGOS DE ARMARINHO ........... e 14 -

MAQUINAS E APARELHOS ELETRICO§ E NAO

ELETRICOS DE USO DOMESTICO; MOVEIS ,

ARTIGOS DE COLCHOARIA E TAPEQARIA OB

JETOS DE ARTE E ANTIGUIDADES; ARTIGOS

DE USO DOMESTICO PARA SERVIQO DE MESA,

COPA E COZINHA ........ B N .o 5 -

FERRAGENS, FERRAMENTAS E PRODUTOS ME-
TALOGRGICOS, VIDROS, TINTAS, MADEIRAS,
MATERIAL DE CONSTRUCAO, MATERIAL ELE-

TRICO E DE ELETRONICA ....... ceesenenn 3 -
VEICULOS NOVOS E USADOS, PEQAS E ACES
SGRIOS (% & & & & & & 2 » s 0 & . & & 5 8 & B I 2 N B B R B B ) 5 -

MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PA

RA USO INSUSTRIAL; PARA ESCRITORIO E~

PARA USO COMERCIAL, TECNICO E PROFIS-

SIONAL; PARA COMUNICACAO; PARA AGRI -

CULTURA E CRIACAO DE PEQUENOS ANIMAIS;

BOMBAS E COHPRESSORES(INCLUSIVE PECAS’

E ACESSORIOS) .vve.nn.. e Cen 1 ~

COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES ....... .o 3 -
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TABELA 4 - NOMERO DE ESTABELECIMENTOS VAREJISTAS E ATACADIS-

TAS
(Continuacgao)

NOMERO DE ESTABELECIMENTOS
GENEROS ‘

YAREJISTAS ATACADISTAS

PAPEL, PAPELAO, CARTOLINA, CARTAO .E
SEUS ARTEFATOS; ARTIGOS ESCOLARES ,
DE PAPELARIA E DE ESCRITORIO; LIVRA-

RIAS E BANCAS DE JORNAIS v vveeeeenens 2 -
MERCADORIAS EM GERAL (INCLUSIVE PRO-
DUTOS ALIMENTICIOS) v.vevennn. heeeee 5 -

SUPERMERCADOS E HIPERMERCADOS - PRO-
DUTOS ALIMENTICIOS COM PRODUTOS DE
USO DOMESTICO E DE USO PESSOAL - GE
NEROS ALIMENTICIOS EM GERAL (CEREAIS,
VERDURAS, LEGUMES, FRUTAS, MASSAS, ,
CARNES, PEIkES ETC ); PRODUTOS DE
USo DOWESTICO (MATERIAL DE LIMPEZA ,
DESINFETANTES, SABOES, ESCOVAS, PA
LHA E ESPONJAS DE AQO, ETC.); DE Uso
PESSOAL (SABONETES, LOCOES, PASTAS ,
PERFUMES, ETC.); BEBIDAS, FUMO, ETC.

(1) ‘e s'e B 0 8 e o0 8o e LR SRR I Y I I s e e 0 s 5 —
MERCADORIAS EM GERAL (EXCLUSIVE PRO-

DUTOS ALIMENTICIOS) ......ievuennnnn ) 1 -
ARTIGOS DIVERSOS L....iiiiiviernenenn 4 -

FONTE: IBGE - CENSO COMERCIAL - 1980
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3.2 - ANALISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS SLETORES:
3,2.1 - Educacao

Existem trés escolas em Monte Azul Paulista e uma no
distrito de Marcondésia, todas pertencentes a Secretaria de
Estado da Educagao de Sao Paulo. Oferecem cursos de pré-esco-
la, 1° e 2° graus e Supletivo 1° grau. Sao freqllentadas por
uma populacao, em sua maior parte carente, ja que os de maior
poder aquisitivo procuram as escolas de outras cidades, princi

palmente Bebedouro.

Pode-se observar pela TABELA 5 que o indice de eva-
sao no.1° grau € mais alto que do Estado de 550 Paulo,. princi
paimente de 1? a 4% série. Istd se deve ao fato de que, duran
te a safrayas criangas abandonam a escolé‘para trabalharem na
lavoura de laranja. Ja o Indice de retengao € menor que o do

Estado em todas as series exceto na setima (diurno).

Em reiagéo ao 2° grau (TABELA 6 ) observa-se que
o indice de evasdo em Monte Azul Paulista atinge niveis mais
baixo$ que os anteriores e também - que os do Estado, com exce
cdo do turno noturno da 1% série, o qual & muito alto em am

bos. O inverso ocorre com o indice d retencdo, que aumenta

e suplanta o do Estado.



TABELA 5 - TAXAS DE EVASAO E RETENGAO DAS ESCOLAS DE MONTE AZUL.
PAULISTA E DO ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDO AS SERIES DO
1 GRAU, EM 1987

TAXAS(%) EVASAO RETENCAO
SERIE/TURNO "M.A.P. S.P. M.A.P. S.P.

1 10,31 7,16 - -

2 8,44 7,64 23,51 34,01

3 9,53 7,14 11,71 18,71

4 9,48 7,06 2,91 12,91

T (1 a 4) 9,49 7,30 9,49 18,15

5D 19,75 13,99 16,04 27,44

N 28,20 46,02 12,82 20,86

6D 13,07 9,74 10,76 19,78

N 16,39 35,45 13,93 20,42

7D 4,08 8,13 20,40 13,68

N 38,33 28,62 5,00 17,40

'8 D 1,81 5,52 3,63 6,56

N 23,91 19,85 4,34 10,85

T (5 a 8) 18,75 18,79 12,01 19,68

TOTAL =~ 12,39 11,47 10,28 18,71
FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO - SAO PAULO

TABELA 6 - TAXAS DE EVASAO E RETENGAO NAS ESCOLAS DE MONTE AZUL:
PAULISTA E DO ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDO AS SERIES
DO 2¢ GRAU DE 1987

TAXAS (%) EVASAO RETENCAO
SERIE/TURNO M.A.P. S.P. M.A.P. S.P.

1D 7,14 23,99 32,14 16,99

N 40,74 39,26 24,07 15,98

2D - 13,76 25,00 9,46

N * 27,01 * 11,45

3D 9,09 6,72 - 2,84

N * 12,19 * 6,30

TOTAL 22,93 26,01 23,85 12,05
FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO - SAO PAULO

* 0 CURSO NAO E OFERECIDO
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A TABELA 7 demonstra ‘'que o indice de evasao em Monte
Azul Paulista no supletivo 1° grau atinge valores altos, va

riando em relacao ao do Estado, porém o de retengao € sempre

menor,em varios niveis conseguindo chegar a zero.

TABELA 7 - TAXAS DE EVASAO E RETENCAO NAS ESCOLAS DE MONTE
AZUL PAULISTA E DO ESTADO DE SAO PAULO, SEGUNDO
0S NTYEIS,DO SUPLETIVO 1° GRAU, EM 1987.

TAXAS (%) EVASAO ' RETENCAOQ
NIVEL/TURNO M.A.P. 5.P. M.A.P. S.P.
I 1 20,00 41,88 - 27,81
2 14,28 41,65 ‘14,28 19,72
11 1 37,50 33,92 - 15,91
2 14,28 26,86 - 13,95
3 37,50 23,20 - 13,10
4 41,66 14,72 - 7,34
TOTAL 29,78 33,14 2,12 17,96

FONTE: SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAGAO - SAO PAULO

Segundo entrevistas realizadas com as diretoras, o
nimero de vagas existentes € insuficiente em relacao as neces
sidades do municipio. Outro problema é o fato de que as esco
las tiveram que assumir a implantacao do '"Ciclo Basico" com
jornada de 6 horas, sem que tivessem condigoes adequadas para

tal.

A merenda distribuida para todas as escolas & prove-

niente da cozinhapiloto. Foi informado pelas diretoras que nao
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ha diversificagdo do cardapio.

Com relagdo a educagdo em salude, nao existe treinamen
to para as professoras, apesar da insercdo obrigatoria do as -
suntono curriculo. Geralmente sao dadas apénas algumas no
coes de higiene pelas professoras de Ciéncias. Também nao pos

suem treinamento aquelas encarregadas do exame de acuidade vi

sual.

1

A assisténcia odontologica € comentada em item a parte.
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3,2.2 - Social

A Divisao de Desenvolvimento llumano da Prefeitura Mu-

nicipal de Monte Azul Paulista desenvolve os seguintes progra-

mas:

- FUNDO SOCIAL DE SOLIDARIEDADE

Esse 6rgdo é administrado pela esposa do Prefeito,.
Senhora Valda de Almeida Borges, a qual conta com a

colaboracao de voluntarias e 2 assistentes sociais.
Consta dos seguintes programas:

Cozinha-piloto: distribui merenda para as esco-

o]
1

las, creches, A.P.A.E. e para o Lar Prof. Henri-

que da Costa Garcia.

b - Vaca mecanica: fornece leite de soja para os lo

cais acima citado.

c - Padaria: fornece paes para os mesmos locails e
desenvolve um curso profissionalizante para pa -

deiros.

d - Distribuicao de leite fluido, de acordo com o pro
grama de Suplementacao Alimentar do Governo do Es

tado de Sao Paulo.

e - Distribuicao de cesta basica para a populagao ca

rente.

f - Distribuicao de oculos para as criangas, de acor-

do com o programa do Fundo Social de Solidarieda-
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de do Governo do Estado de Sao Paulo.

g - Curso para gestantes (30 vagas), com nogoes de hi

giene, salde e costura.

Alem disso, fornece remédios e possui trés ambulanci
as para transporte das pessoas encaminhadas a servigos de sau

de de outras cidades.

- CRECHES

Existem duas creches mantidas pela Prefeitura.

Uma delas possui quarenta e cinco (45) vagas para
criangas de 2 a 6 anos, provenientes principalmente do bairro
Sao Francisco, as quais sao orientadas em conjunto por g uma
professora e uma assistente. Esta funcionando em instala -
coes precarias, porém isto & provisorio, ja que um outro pre

dio esta em fase de acabamento.

A outra creche compSem-ée principalmente de criangas
provenientes dos bairros Jardim da Ponte, Matadouro e Cruzei-
vro, cujas maes traﬁalham proximo do local, sendo na maioria
empregadas domeésticas. Conta cbm um bercario para 22 criancas
de'3 meses a 1 ano , sob os cuidados de duas monitoras e uma
atendente de enfermagem, e outro para 40 criancas de 1 ano e
9 meses a 3 anos e 8 meses , sob os cuidados de duas monitoras.
Além disso, existe uma pré-escola para criancas de 3 anos e 9
meses a 0 anos, orientadas por uma professora em cada turno.
As maes amamentan as criang¢as no local, ou entio,o leite ¢ ar-
mazenado. As roupas usadas al sao doadas pela prefcitura ¢ la

vadas -no proprio local por uma lavadeira.
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As criangas permanccem o dia todo, tomam mercnda prove
niente da cozinha piloto ¢ descnvolvem atividades de lazer c

outras pedagogicas.

Ambas promovem rcunioes mensais com as maes para dis -
cussocs sobre o desenvolvimento da crianga e questoes de higic-

ne ¢ saude.

v

0 grande problema em relagao a esse servico € que, cm
varios casos, o horario de funcionamento nao coincide com o ho
rario de trabalho das maes, principalmente no caso daquelas que

trabalham na lavoura da laranja.
- LAR PROF. HENRIQUE DA COSTA GARCIA

E uma entidade mantida pela Prefeitura Municipal e
pela LBA, a qual consta de um programa dirigido a criancas de
7 a 14 anos, baseado na execugao da tarefa e reforco escolar ,
além de atividades artisticas e de educacao fisica, no periodo

em que nao estao na escola.

Esta sob coordenagao de uma psicologa, além de contar
com uma pedagoga, duas mormalistas e um professor de Educacao

Fisica (voluntario).

Possui vagas para cem (100) criancas, as quais sao se

paradas por faixa etaria ¢ recebem merenda da cozinha piloto.

Além das atividades ja citadas, existe um curso de da
tilografia e uma mini-industria de tijolos, sendo que a renda
arrecadada com a venda destes € depositada em uma Caderneta de

Poupanga em nome das criangas.
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- A.P.A.E.

Esta instituigao possui 50 vagas especiais para a fai
xa etaria de 1 a 23 anos e conta com uma professora pelas ma
nhas, uma psicologa duas vezes por semana, uma fisioterapeuta
e um médico uma vez por semana, uma ajudante diariamente, além

de uma assistente social e uma fonoaudidloga.

Segundo entrevista por telefone com a assistente so
cial do local, as criangas eram distribuidas em salas separa
das por faixa etaria e tipo de deficiéncia, porém, durante a
visita observou-se que elas se encontravam todas numa mesma sa

la e sem qualquer atividade.
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3.2.3 - Saude

3.2.3.1 - Caracterizacao das instituigoes prestadoras

de servigo

0 sistéma de satde do municipio esta dentro do SUDS-
22 (Regional Barretos). Sua estrutura esta fundamentada na
Comissao Interinstitucional Municipal de Satide (CIMS)constituida
por trés representantes das instituicdes de salide local: Di-
retor da Divisao de Salde e Higiene da Prefeitura, um represen
“tante do Hospital "Sao Vicente de Paula' e um representante da
Maternidade "Fernando Magalhaes'. Segundo o Coordenador da
CIMS (Diretor da Divisdo de Saude e Higiene), Dr. Paulo Sérgio
David, nao esta incluida a representacao da comunidade nesta
comissao, ou seja, inexiste na realidade, a participagao popu
lar no planejamento das agaeskconfbrme previsto no Decreto

n? 27.140/87 (ANEXO 3 ).

Segundo o Decreto supracitado, a CINS exerce um papel
relevante na definicao das agdes prioritarias em saude, que
por sua vez, sao fundamentadas na realidade epidemiolbgica do
municipio..A partir de entao, pode-se estabelecer um programa
orgamentério integrado (POI), cuja verba sera gerenciada por

esta comissao.

Em Monte Azul Paulista, para 1988, a verba foi estra-
tegicamente empregada na construgao e/ou ampliacao de ambulato
rios municipais e para a compra de equipamentos, além da con -
~ tratacao de pessoal, com o objetivo de aumentar o grau de reso

lutividade dos servigos de saude do municipio.
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A organizagao do sistema dentro dos principios basi -
cos da regionalizagao da referéncia e contra-referéncia nao
parece estar desta forma organizada, mantendo-se¢ os servigos de
saide com suas caracteristicas iniciais, conforme seus respec-
tivos graus de complexidade, e ainda, opcracionalmente desinte

grados.

Em relacado aos servigos de saude existentes no Munici
pio,a atengao primaria a populagao fica a cargo de um Centro
de Saude (Centro de Saude II "Dr. Nelson P. Ribeiro") e dois
Postos de Saude Municipais (um deles situado no Distrito de
Marcondésia); as agoes de maior complexidade sao desenvolvidas
em um hospital geral privado (llospital 'Sao Vicente de Paula'')
e uma maternidade (Maternidade "Fernando Magalhaes'), _ambos
conveniados com INAMPS/SUDS. Os recursos humanos existente fi
guran no Quadro A.

a. Centro de Satde II "Dr. Nelson P. Ribeiro"

E uma unidade de pequeno porte, cujo horario de fun -
cionamento € de 7h as 17h, com maior fluxo de usuarios no peri
odo da manha. A demanda € espontanea, sem agendamento, rece -

bendo populagao urbana e rural.

Aassisténcia médica € dada nas areas de pediatria e
clinica geral, incluindo os programas de controle de hansenia-
se e tuberculose e assisténcia ao pré-natal. Conta ainda com
atendimentvodontol6gico e atiyidades tais como: vacinagao ,
distribuigao de leite, aplicacao de injegoes, curativos e co-

leta de material.
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As atividades dc vigilancia sanitaria sao realizadas
nos estabelecimentos comerciais e restaurantes; as clinicas e
farmacias ficam a cargo da equipe de vigilancia do ERSA (Bar-

retos).

Ostrabalhos cducativos bem como os trabalhos de equipe
multiprofissional quase nao sao realizados por desinteresse dos
profissionais, alegando falta de disponibilidade de tempo. Ape
nas informacoes mais elementares sobre doencas sao fornecidas

e, ainda, um trabalho com gestantes € realizado pela enfermei-

ra da unidade.

Em relagao as consultas médicas, estao previstas 80
consultas/dia entre clinica geral.e pediatria, porém este nume
ro nunca € alcangado, segundo os dados obtidos nos boletins men

sais de producao de 1987.

As doencas mais frequentes apresentadas pelas crian -
cas atendidas no Centro de Saude foram as de vias aéreas supe-
riores,.diarréias e verminose Em adultos, hipertensio arteri
al e outras doencas '"comuns' (gripe, resfriado, etc.) que apa-

recem agravadas na populagao trabalhadora.

Chamem a atencao as péssimas'condigBes de trabalho

L]

principalmente da equipe de enfermagem,por falta de espago fi
sico: em apenas uma sala & realizada aplicacgao de injecoes co
leta de material para exames laboratoriais, vacinagao, curati-

vos, etc!

Nao existe laboratorio de analise clinica no Centro

de Saude.
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b. Posto de Saude Municipal

O Posto de Saude Municipal construido recentemente no
centro da cidade, atende a populacao urbana e rural. Seu hora
rio de funcionamento € de 8h as 18h, e a. procura & espontanea,
sem agendamento; segundo os profissionais que trabalham na uni
dade, a recusa €& quase inexistente, ou seja, a demanda reprimi
da € pequena. Os retornos também nao sao agendados, somente
requeridos ao paciente, e este retornara no dia solicitado pa-.
ra conseguir uma consulta. Para a area Je Pediatria, a pueri-
cultura também funciona da mesma maneira, nao havendo um crono
grama especifico para o primeiro ano de vida, ficando a crite-

rio médico, a necessidade do retorno.

As atividades desenvolvidas estao basicamente concen-
tradas nas areas de Pediatria, Ginecologia/Obstetricia,Clinica

Geral e Odontologia.

Os Programas desenvolvidos no Posto de Saude sao: 1)
Programa de Saude da Mulher, onde se destaca o fato do atendi -
mento pré-natal e assisténcia ao parto ser efetuado pelo mesmo
profissional. A prevencao de cancer ginecologico € . realizada
atraves de exames de Papanicolau, com amostras colhidas no prd
prio local e enviada a Barretos péra analise, pois a  unidade
-nao conta com 1aborat6rio. O servigco nao consta com colposco -
pia. Alguns pequenos procedimentos cirdrgicos podem ser reali-

zados, ja que existem materiais para isto.
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2) No Programa de Assisténcia a Crianca, sao desenvolvidas ati
vidades de vacinagao, contando com todas as vacinas, exceto
BCG e sarampo, que sao referenciadas para o Centro de Salude ;
controle do crescimento e desenvolvimento além da suplementa -
gao alimentar (sao fornecidos tickets de leite para criangas

desnutridas de até 5 anos).

3) O Programa de Saude do Adulto nao € realizado na unidade ,
pela caréncia de espago fisico, sendo os pacientes atendidos

nas dependéncias da maternidade vizinha.

As atividades de vigilancia sanitaria e epidemiolédgi-
ca assim como o controle de moléstias infecto-contagiosas nao
sao realizados no Posto, deixando toda a responsabilidade des

tas agOes para o Centro de Saude.

A suplementacao alimentar € fornecida para criancas
e gestantes; as gestantes e nutrizes recebem ainda os tickets

de leite fluido.

0 Posto conta com uma farmacia, que € abastecida por
medicamentos do CEME e FURP, sendo insuficientes para suprir a

demanda.

il

Em relagdo ao espaco fisico e instalagoes, o prédio a

presenta boas condigoes de funcionamento.

{

c. Maternidade "Fernando Magalhaes"

£ uma instituicdo de carater filantrépico, dispondo
de leitos privados conveniados com INAMPS/SUDS. Seu periodo

de funcionamento € de 24h/dia.
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A Maternidade conta com atividades de pronto-atendi -
mento, pré-natal e assisténcia ao parto, fisioterapia, clinica

médica e pediatria.
Os leitos estao distribuidos da seguinte forma:

- Maternidade = 22 leitos
- Clinica Médica = 15 1leitos

- Pediatria = 16 leitos

As parturientes de alto risco sao encaminhadas para

centros urbanos maiores, como por exemplo, Ribeirao Preto.

Para desenvolver estas atividades, a instituigao con
ta com recursos humanos, como esta demonstrado: no QUADRO A
nas varias categorias profissionais. Ressalva-se que a enfer
meira evé assistente social dividem suas atividades entre o
posto de salide municipal e a maternidade, evidenciando a carén

cia de recursos humanos da instituicgao.

A Maternidade ndo conta com laboratorio proprio para
analise clinica, sendo os exames de carater de urgéncia soli-
citados a laboratdrios privados, contratados em regime de com

~pra de servigos.

Em relagao a area fisica e as instalacoes, verificou-
se durante a visita ao local que existem varias irregularidades
técnico-sanitarias: chamam a atencaoos fatos de ndao haver meca-
nismo de bloqueio da area critica e semi-critica no "bloco ci
rurgico'; a sala de parto possuir cortinas tipo persiana e ateé
mesmo a sala de R-X nao possuir revestimento de chumbo nas pa-
redes assim como protecoes nas janelas e porta. Observou-- ‘se

que as instalagoes da lavanderia sao ainda bastante precarias
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(vide Figuras 2,3), ndo garantindo higienizacdo e desinfeccdo

adequada das roupas.

d. Hospital ''Sao Vicente de Paula"

E um hospital geral privado, e dispoe de 22 leitos
conveniados. Atende nas quatro especialidades basicas: C1i
nica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Obstétrica e Pedia-

tria; conta tambem com Anestesista e Ortopedista.

O hospital tem laboratdrio proprio para realizacao de

exames, recebendo inclusive as solicitacoes de carater de ur-

géncia das demais instituicoes publicas do municiipio.

Quanto a area fisica e instalacao, notaram-se algumas

irregularidades do ponto de vista sanitario, colocando sob



QUADRO A: DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS EXISTENTES,

DE SAUDE. MONTE AZUL PAULISTA, 1987

POR UNIDADE

UNIDADE DE
SAODE HOSPITALAR

RECURSOS MATERNIDADE - HOSPITAL
HUMANOS "FERNANDO MAG.' ''SAO VICENTE
: ' DE PAULA"

AMBIJLATORIAL

C.S. II "POSTO
"DR. NELSON DE SAUDE
P. RIBEIRO"

Nivel Superior

MEDICO 3 10
ENFERMEIRO - -
AS. SOCIAL ~ — -
FISIOTERAPEUTA ~ 1 -
ODONTOLOGO ‘ - -

Nivel Médio

- TECNICO
servigos ele
mentares — —
administra-
¢cao 2 -

- AUXILIARES

~enfermagem - —
serv. comple

mentares — -
administra-

cao 5 22

Nivel Elementar

ENFERMAGEM 21 22
SERVICOS GERA. '
IS 8 -
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM MONTE AZUL PAULISTA

- Programa Curativo

1

Em Monte Azul Paulista a assisténcia odontoldgica
prestada por dentistas atuando em consultorios convencio -

nais e sem auxiliares, através de dois tipos de servigos:

1 - Unidade Basicas de Saude

No osto de Atendimento Municipal existem quatro (4)
cirurgioes-dentistas, os quais se revezam a fim de dar atendi
mento a populagido inclusive em periodo noturno, durante a se-
mana, e aos sabados e domingos, em beneficio dos trabalhado -

res. FE dada prioridade as criancas nos periodos diurnos.

0 Centro de Saude conta com apenas um cirurgiao-den-
tista em regime de oito horas diarias, dando atendimento a

adultos.

Em ambos os locais a demanda € livre.

2;’ Escolas

Das quatro escolas existentes em Monte Azul Paulista,
trés possuem dentista atuando na forma de sistema incremental
e uma fica descoberto encaminhando as criangas para o Posto de

Atendimento Municipal.
Durante as férias € montado um esquema de mutirao.

Em 1987 o rendimento alcangado foi perto de 1,3

conforme o planejado, o que € aceitavel, considerando-se que
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nao ha trabalho a quatro maos - se isso ocorresse, a produtivi
dade seria cerca de 30% maior, segundo estudos da Fundacao

Servigos de Saude Publica (FSESP).

No ano referido a cobertura foi muito aquém da deseja
da: 35,87% em relagao as criancas que frequentaram de 12 a 4%
séries e 25,80% em relacdo as de 12 a 82 séries (foram conside

radas ‘as taxas de evasao correspondentes).

S0 foi possivel manter contatos com o dentista da es-
cola "Aureliano Junqueira Franco', pois por ocasiao das duas vi
‘sitas realizadas a escola '"'Nena Gianasi Buck" a dentista nao

se encontrava no local.

- Programa Preventivo

A agua de abastecimento publico de Monte Azul Paulista
nao € fluoretada e as escolas nao estao realizando o bochecho

semanal com solugao de fllor.

Da mesma forma, os servigos nao desenvolvem um traba-
lho educativo relacionado a importancia da manutencgao da saude

bucal, bem como aos meios existentes para tal fim.

3.2.3 2-Analise dos Recursos Existentes

Para a analise dos recursos existentes no municipio ,
utilizou-se os parametros propostos pela Portaria n® 3046/82

do INAMPS; quais sejam:

. n® médicos = 1/1000 habitantes

. n°® odontologos = 0,5/1000 habitantes



. n® consultas médicas = 2/hab/ano,

gao:

- URGENCIA = 15%

- BASICAS = 65%, subdivididos em:
" - ESPECIALIDADE = 20%
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com a seguintes distribui-

Cl. Medica = 34,5%
Pediatria = 15,5%
Ginecologia = 6,7%
Obstetricia = 6,0%
Cl. Geral = 2,3%

. n® consultas odontologicas = 0,5/hab/ano

. n® de internagoes:
Cl. Cirurgica
Gin/Obstet. =

Psiquiatria =

. n? leitos =

Cl. Medica + Pediatria = 50/1000 hab/ano

28/1000 hab/ano

28/1000 hab/ano
4/1000 hab/ano

2/1000 hab, distribuidos em:

Cl. Méedica e Pediatria = 1,11 leito /1000 hab

Cl. Cirurgica = 0,36 leito /1000 hab

Ginecologia/Obstetricia = 0,35 leito /1000 hab

Psiquiatria =

0,50 leito /1000 hab

0 cotejo. entre os parametros supracitados e os da -

dos obtidos através da Divisdo de Salde e Higiene do Munici -

pio de Monte Azul Paulista figura no QUADRO B.
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QUADRO B: OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE, SEGUNDO 0S PARAMETROS
DA PORTARIA n® 3046/82/INAMPS, MONTE AZUL PAULISTA
1987.

Towbemos  REemeos T muimages
n? de médicos 20 15
n°® de leitos 75 30
n® de Cons. Odont. 5 ' 6 |
n® Odonto6logos 5 12
n® Consultas

médicas 39891 29638
urgencia* - . 4446
Basicas 39891 19285
Especialida
des _ - 5928
n® Internacoes
Cl. Médica e Pe-
diatrica 4188 741
Ginecol./Obst. 778 415
Cl. Cirurgica 207 415

Psiquiatria - -

* Observagdo: O numero de consultas (urgéncia) foi computa
do juntamente ao n® de consultas basicas por

ser insignificante. ( < 1%)
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Verifica-se, com base na populagao projctada para -0

ano dc 1987 (ANEXO 2):

1) - O percentual de internacoes € bastante alto atingindo 34,9%

da populacao cstimada para o ano.

2) - Observa-se, também, quc os nascimentos neste periodo fo
ram muito superiorcs aos estimados, sc associados aos
dados de registro de nascimentos citados na TABELA 1

numa taxa de 27%.

3) - Verifica-se que a maior demanda de internacao ocorreu nas

clinicas Medica e Pediatrica numa taxa de 505% superior a

estimada.

-
4) - Observa-se, ainda, uma repressao de demanda para clinica

cirGrgica na ordem de 49,885%.

Diante destes dados podemos concluii“qué a oferta glo
bal de recursos € bem maior do que o necessario para esta popula
cao ressalvando-se que os parametrds podem estar subestimados
em relagdo a estimativa populacional, fato corroborado pelas

taxas de natalidade obtidas nos Ultimos anos (TABELA 1 ).

A repressao de demanda para clinica cirlrgica parece
compativel com as precarias condig¢oes da rede hospitalar, su-.
gerindo evasao para outros municipios vizinhos, referida ou
nao. Salienta-se, ainda, a inexisténcia de leitos psiquiétri-

cos no municipio.

A elevada taxa de internagao nas clinicas meédicas e
pediatricas relacionadas com as principais causas de interna-

gao referida pela Divisdo de Salde e lligiene da  Prefeitura
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(broncopneumonia, gastroenterites, etc), (ANEXO 4 ) parecem ser
sugestivas de quec nao esta ocorrendo uma efetiva integracao do

atendimento ambulatorial e hospitalar.

3.2.3.3 - Analise da Produtividade

QUADRO C: INDICADORES DE SERVICOS HOSPITALARES, SEGUNDO TIPO
~  DE HOSPITAL, MONTE AZUL PAULISTA, 1983-87*%

ANO

TIPO INDICADORES 1983 1984 1985 1986 1987

LEITOS POR 1.000
HABITANTES 5,5 5,4 5,3 4,8 5,1

TAXA DE OCUPACAO 93,6 93,9 67,5 62,7 63,1

MEDIA PERMANEN -

GERAL CIA (DIAS) 4,0 3,8 2,9 3,3 4,5

MUNICIPIO - - - - -
PROCEDEN
.~ ~FORA DO
CIA (%)  \un. _ _ _ _ _

N® FUNCIONARIOS
POR LEITO - - 0,8 0,8 1,5

FONTE: CAH
CSM
* Foram omitidos os servigos hospitalares psiquiatrico e espe

cializado por inexistirem no municipio.
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QUADRO D: ANALISE DA PRODUTIVIDADE DOS SERVIGOS DE SAODE
MONTE AZUL PAULISTA, 1987

PRODUTIVIDADE ;

- CONSULTAS CONSULTAS PRODUTIVIDADE

SERVICOS _ |

DE SAGDE REALIZADAS  ESPERADAS REAL

MEDICOS: |
PEDIATRIA (3) 7866 4594 3 cons/med/hora,dh, 230d.
CLINICO (10) ' 30329 10225 3,3 cons/med/hora, 4h, 230d.
GIN./OBST. (5) 1792 3764 0,4 cons/med/hora,4h, 230d
CIRURGICO (2) 207 682 0,1 cons/med/hora,4h, 230d/
ESPECIALIDADES — 5928 |
ODONTOLOGOS* 1903 . 7409 , —_
CONSULTORIOS
MEDICOS 8 4 504
CONSULTORIOS
ODONTOLOGICOS 5 6 -

* Observacao: A produtividade dos odontélogos refere-se apenas aquela

obtida do Posto Municipal de Salde.

NOTA: Parametros de Produtividade (Portaria n®3046/82 - INAMPS)
Médico: 4 cons/h, 4h, 230 dias
Odontologo: 3 cons/h, 4h, 230 dias

Quanto aos parametros de produtividade propostos pela mesma Por
taria e pela Portaria n® 400/77 -MS, registrados nos Quadros C e D, ob

serva-se:
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1 - A proporgao leitos/habitantes csta na ordem de 5,1 por 1000
habitantes, sendo maior do que proposto pelo INAMPS, mas

dentro da média proposta da Organizagao Mundial de Saude.

[3%)
1

A taxa de ocupagao para o ano de 1987 foi de 63,1%.

3 - A média de permanéncia geral foi de 4,5 dias.

4 - A proporgao do numero de funcionarios por leito foi de
1,5.
5 - A produtividade real das clinicas médicas e pediatricas cor

responde a 75% do esperado.

6 - A produtividade real de Ginecologia e Obstetricia corres -
ponde a 20% do esperado.
7 - Nao existe atendimento em clinicas especializadas e psi

quiatria.

Pode-se notar que esta ocorrendo uma oferta de leitos
hospitalares maior do que a demanda, haja visto que, embora o
numero de internagdes seja muito elevado, ainda assim, observa
-se uma baixa taxa de ocupagao, predispondo-os a ociosidade.

Conquahto, AsegUndo o QUADRO C, quantitativamente
a proporgao funcionario/leito esteja dentro dos parame’
tros propostos, ocorre marcada deficiéncia qualitativa particu

larmente na equipe de enfermagem.

que se refere a produtividade ambulatorial, os da
dos demonstram que o atendimento pré-natal tem sido muito aqueéem

das necessidades da populacao.’

Esta observagao € corroborada pelos dados de mortalida
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de infantil encontrados para o mesmo periodo (ANEXO 6 )-

Nao existe assisténcia ambulatorial para nenhuma cli-

. { s
nica especializada.

COBERTURA VACINAL EM MONTE AZUL PAULISTA

QUADRO E: COBERTURA VACINAL NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULIS
TA, NO PERIODO DE 1984-86.
1984 1985 1986
ANO
Cobertura Cobertura Cobertura
VACINA 3 g g
DE 1 ANO 24,80 354,68 121,83
SABIN | sno A
4 ANOS 23,66 248,20 333,64
DE 1 ANO 11,44 117,27 100, 70
BCG
4 ANOS 11,89 14,58 8,01
SARAM DE 1 ANO 91,59 94,75 94,22
PO 1 ANO A »
4 ANOS 13,36 16,48 8,43
TR- DE 1 ANO 24,61 96, 74 102,54
PLI- -1 ANO A
CE. 4 ANOS "8,85 88,15 78,83

Avaliando-se a cobertura vacinal, através dos dados
fornecidos pelo SUDS local, observa-se,segundo o Quadro E, que
no periodo de 1984-86 houve uma melhora da abrangéncia da co

bertura vacinal no municipio, nas criangas de 0 - 4 anos de uma
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forma geral.

A vacinagao contra poliomielite em 1984 tinha uma co
bertura de apenas 24,80% em criangas abaixo de 1 ano, e de
23,66% nas criangas del-4 anos contrastando com a cobertura va
cinal de Sao Paulo, que na epoca era de 84% (Pesquisa de cober

tura Vacinal OPAS-IBGE-CVE-FESIMA, outubro, 1985).

No entanto, para o ano de 1985, houve uma melhora con
sideravel deste quadro, atingindo 354%. Isto se deve a uma
intensificagao da rotina e inicio da campanha de vacinagao con

tra poliomielite.

Em 1986, a cobertura manteve-se boa, perto de 125% ,
para menores de 1 ano e de 333% de 1 - 4 anos. Atraves do: in
QUérito domiciliar realizado neste trabalho, levantou-se que
para 1987, a cobertura foi aproximadamente”de 75% para menores

de 5 anos.

A vacinacao contra sarampo no periodo de 1984-86 man
teve-se acima de 90% para menores de 1 ano, estando acima da

cobertura vacinal de Sao Paulo, que decaiu a partir de 1983 ,

chegando em 1985 a 67%. Através do inquérito domiciliar, em
1987 a cobertura no nunicipio para menores de 5 anos foi de
70%.

A vacinacao contra tuberculose, atraves da aplicagao
de BCG - intra-dermico, em 1984, era muito baixa, perto » de
11% para menores de 1 ano e de 15% para criancas de 1 - 4 anos,
‘contrastando com a cbbertura de Sao Paulo (94%). No entanto pa
fa 1985, houve um aumento consideravel na cobeffura em Monte A-

zul Paulista atingindo 117% para menores de 1 ano. Em 1986,
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este percentual foi aproximadamente de 100%. Atraves do inqu§
rito, para o ano de 1987, a cobertura manteve-se boa (85% para

o Bairro Jardim da Ponte e 55% no Bairro Matadouro).

A vacinagdo contra tetano, difteria e coqueluche, ob-
tida através da vacina triplice, também seguiu um padrao de

melhora da cobertura.

Em 1984, a cobertura vacinal do municipio era muito
baixa comparada com a de Sao Paulo, que era de 84%. Mas, a
partir de 1985 melhora consideravelmente, ficando acima de 90%

em 1985-86 para menores de 1 ano.

Em 1987, a cobertura foi aproximadamente de 55% para
menores de 5 anos, pelos dados colhidos do inquérito domicili

ar nos dois bairros pesquisados.
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3.2.4 - Saneamento

3.2.4.1 - Sistema de Abastecimento de Agua

. Concepgao Geral do Sistema

O sistema de abastecimento de agua da cidade de Monte
Azul Paulista atende é, praticamente, 100% da populacao. Mes-
mo os bairros mais carentes, os quais foram objeto do inquéri-
to apresentado neste relatério, sao completamente atendidos pe
la rede de distribuigao de agua do SAAEMAP (Sistema Autonomo de
Agua e Esgoto de Monte Azul Paulista). Cabe, entretanto, es -
clarecer que ha um déficit de produgdo de agua, evidenciado du
rante a semana em que o grupo de alunos da Faculdade de Saude
Publica esteve na cidade coletando os dados para elaboracao do
_diagnéstico de saude (periodd de 12 a 16 de setembro de 1988).
E bem verdade, que o periodo citado coincidiu com um dos perio
dos mais criticos de estiagem no Estadp de Sao Paulo e que oca
sionou transtornos de toda ordem principalmente para a régiﬁo

enfocada.

Dentro deste cenario, foi efetuada uma rapida visita
de inspecao as varias unidades do sistema, para um melhor en

tendimento do funcionamento do mesmo como um todo.

A cidade & abastecida através dos mananciais subterra-
neos profundo e freatico, captados através de 13 pogos tubula
res profundos e de 2 sistemas de drenos. O croqui do siste-
ma pode ser visualisado na Figura 4 ~ apresentada adiante ,

e na "Planta Geral do Sistema" apresentada em anexo (ANEXO 7).
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0 principal pontovde captagao € o denominado '‘Manan-
cial Fazendé Monte Azul' que sc¢ compoe de 6 pogos profundos e
2 linhas de drenos. Toda a agua € reunida em um reservatorio
semi enterrado com capacidade de 260 m3 (R-1) e a partir dai,
atraves de uma Estagao Elevatoria (EE.1), recalcada diretamen
te para a rede de distribuigao. As sobras seguem para reser-
vatério (R-8) 1localizado no centro da cidade em ponto que’cg
indide com o ponto de cota topografica mais elevada da regiao.
Todos os demais sistemas de captacdo também injetam agua dire
tamente na rede e apesar de alguns deles terem reservatorios
- Setoriais, também se utilizam do reservatorio R.8 para absor-

cao das sobras.

FIGUPRA Mo 4 - GROMG T SASTEME TE ABASTELIRENTO DE  AsUA
: TE O OMOMTE BZUL TPAULISTA
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A rede de distribuicao conta atualmente com cerca de

30.000 m de tubulagoes e 3232 ligacoes prediais.

De acordo com o SAAEMAP o volume de agua produzido em
epocas normais € de cerca de 4.800 m3/dia,sendo que apenas
1.200 ms/dia sofrem desinfecgao com hipoclorito de sodio. E im
portante, entretanto, observar que esta quantidade € produzi-
da em periodos em que o aquifero subterraneo esta carregado e
que em épocas de estiagem esta performance nao € atingida. Nao
existem dados disponiveis para fazer uma avaliacao da quantida
de de agua captada nestes periodos de menor producio.

A capacidade total de reservacao € de 1.130 m> de &-

gua, distribuida por seis reservatorios enterrados ou eleva -

dos.
Diagnostico das necessidades atuais

0 quadro F - Evolucao da Demanda de Agua - mostra
as necessidades de producao e reservacao de agua em funcao da

populacao da cidade.

QUADRO F - EVOLUCAO DA DEMANDA DE KGUA NA CIDADE DE MONTE
AZUL PAULISTA

POPULAGAO  COEF. DE  PORCENT. VAZAO VAZARO NECESSI VOLUME
URBANA CONSUMO DE MAXIMA MAXIMA DADE DE
(hab.) PERCAPITA ATENDIM. DIARIO HORARIO DE PRO- RESER-
(1) ' (1/s) (1/5) DUCAO VACAO
DIARIA .3
(M§/DIA) (M%)
11.000 200 100 30,56 45,84 2640 880
18.000 200 100 50,00 60,00 4320 1440
25.000 200 100 69,44 83,33 6000 2000
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Estimando-se a populagao atual em cerca de 18.000 ha-
bitantes, verifica-se que ha deficit de reservacao de égua.vig
to que a capacidade do sistema € de 1.130 m> ¢ a necessidade
e de 1.440 m3. No que se refere a produgao verifica-se que
nao ha deficit. Entretanto, a producao do sistema avaliada em
4.880m3/dia, refere-se a condigoes de aquifero carregado, nao
se dispondo de dados para €pocas de estiagem em que, evidente-
mente, a capacidade do manancial fica bastante prejudicada. Qual
quer analise maié profunda passa, ainda, pela necessidade de
se efetuar em testes de vazao e verificacao do desempenho das

bombas dos varios pogos.

A rede de distribuigao de agua ndo € setorizada e pos
sui uma Unica zona de pressao, 0 que prejudica o gerenciamento
da distribuicao de 5gua'h cidade, principalmente em episodios
de deficit de produgao. O encaminhamento de uma solucao para
este problema esta vinculado a uma analise cuidadosa do siste-

ma e das condigoes topograficas da cidade.

A desinfecgao € efetuada apenas em parte das 5@uas
captadas. Seria interessante a coleta de amostras de agua em
todos os pocos para se verificar a eventual ocorréncia de algu
ma contaminacao. Entretanto, o ideal seria a desinfecgao de
toda a agua distribuida, no sentido de se manter um residual de
cloro na rede e prevenir as contaminagoes ocorridas em  casos
de rompimento de tubulagées ou mesmo de ocorréncia de pressoes
negativas, corriqueiras em sistema em que ha deficit de distri
buicao de dgua. Considera-se também conveniente a analise pe
riodica das temessas do produto quimico utilizado para desin -

feccao, no sentido de se verificar se o fornecedor vem manten-
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do a qualidade do mesmo de acordo com a especificacao de venda,

3.2.4.2 - Sistema de Esgotos Sanitarios

A cidade de Monte Azul Paulista, por suas condigoes pPe
culiares de localizacao, apresenta caracteristicas também pecu-
liares para encaminhamento da solugao de coleta e disposigao fi
nal dos esgotos sanitarios. A cidade se desenvolveu a  partir
do ponto mais alto de uma vasta regiao, observando-se assim que
os varios bairros estao implantados em diferentes bacias de dre
nagem. Tal fato, se mostra bastante interessante sob o . ponto
de vista de projeto e implantacao de redes coletoras, mas extre
mamente perverso no que diz respeito a disposicao final dos
esgotos coletados, visto que ha uma grande puiverizagéo de pon
tos de concentracao dos esgotos ao longo de varios even
tuais corpos receptores, multiplicando os eventuais pontos de
tratamento e dificultando a preservacao da qualidade dos corre

gos e rios.

A Planta Geral do Sistema de Abastecimento de Agua ,
apresentada em anexo, e a Figura n® 5, Carta do IBGE da Regiao
de Monte Azul Paulista, apresentada adiante, ilustram os comen-
tarios efetuados anteriormente. Além disso, o proprio sistema
existente reforca esta situagao, na medida em que se observa um
alto indice de atendimento % populacao no que se refere a cole-
ta domiciliar dos esgotos (indice estimado pelo SAAEMAP em cer-
ca de 90%)le nenhum tratamento dos mesmos, que sao lancados in
discriminadamente nos varios corregos da cidade, prejudicando a

qualidade dos mesmos.
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Cabe comentar que em virtude da situacgao descrita, :os

. . L d - . - - A Y - ~
mananciais de superficie mais proximos a cidade estao todos com
- prometidos como fontes para utilizagao em abastecimento de

agua. A Figura n® 6 mostra um dos corregos da cidade.

FIGURA 6 VISTA DO CORREGO MATADOURO

Nao existem dados cadastrais disponiveis a respeito
de rede coletora o que torna dificil uma avaliagdo mais cri
teriosa do sistema. Recomenda-se ao SAAEMAP a elaboracao
de um levantamento em campo € a tentativa de desenvolvimento

de uma planta cadastral mostrando a rede coletora, os emissé
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rios e todos os pontos de lancamento de esgotos nos corregos,
- - ¢ * - -~ .
indicando sempre que possivel, o diametro e o material da

tubulagao.

Com relagao a uma proposta para o tratamento dos es
gotos seria necessario, primeiramente, se dispor de um levanta
" mento da topografia da regiSo. que permitisse a verificacao da
possibilidade de implantacao de algumas lagoas de estabiliza -
géo,hithese esta que parece ser bastante viavel para a cida—
de. A implantacdo de lagoas de estabilizagao pode ser uma

solugao barata, de facil operacao e muito eficiente.

3.2.4.3 - Sistema de Residuos Solidos

. O Sistema Existente

A coleta'regular do lixo urbano de Monte Azul Paulis-
ta € efetuada diariamente em toda a cidade, estimando-se o

~atendimento em praticamente 100% dos contribuintes.

. '~ . . N\ .
De acordo com informagoes colhidas junto a Prefeitu -
ra, o servico € realizado pela municipalidade, que dispoe de um
- caminhao compactador e dois caminhoes com cacambas basculantes

para a efetivacao dos trabalhos.

Ainda de acordo com a Prefeitura, os residuos so6lidos
industriais e hospitalares séb coletados juntamente com os re
siduos domiciliares e dos estabelecimentos comerciais e publi
cos. Cabe, entretanto, observar que em visita ao Hospital e
Maternidade da cidade foi constatada a existéncia de um incine

. rador rudimentar, que pode ser observado na Figura n% 7 e

que € utilizado segundo a administracao daquele estabelecimen-
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to para a queima dos residuos ali gerados. Quanto aos residu-

os industriais, nao foram levantados dados para analise.

FIGURA 7 - INCINERADOR DA MATERNIDADE

No que se refere aos servigos de varrigao e capinacao
nao foram levantados dados sobre os mesmos, mas o simples fato

de se circular pela cidade foi suficiente para constatar que
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os trabalhos sao efetuados convenientemente.

Todos os residuos coletados sao encaminhados a um uUni
co local e dispostos a céu aberto,sem nenhum cuidado especial.
Ali, constatou-se a presenca intensa de moscas e a existéncia
de uma criagao de porcos, alem da ocorréncia de forte mau chei
ro. [ de se esperar que também haja atividade de catacao de
lixo e a presenga de outros vetores de doencas como ratos g
insetos. O local esta junto a nucleos habitacionais cabendo ,
ainda, comentar que € o Matadouro Municipal o estabelecimento
mais proximo do mesmo. Como o lixo € disposto a céu aberto ,
a agua de chuva percola através do mesmo, sendo que parte . da
mesma infiltra no terreno € parte & drenada para um corrego nas

proximidades.

FIGURA 8 - VISTA DO LIXAO E DA CRIACAO DE PORCOS




-55-

3.2.4.4 - Matadouro Municipal

0 Matadouro esta localizado no Bairro Matadouro. Fun
ciona em um galpio dividido em dois comodos, sem janeias, pos
suindo como abertura para ventilacao e iluminacao natural as
duas portas que dao acesso ao prédio. O piso € de ceramica e
as paredes sao revestidas por uma barra de azulejo até uma al
tura aproximada de dois metros, estando ambos, entretanto, mui

to avariados como se pode perceber na Figura 9.

No momento da visita havia carcagas penduradas nos -
ganchos (Figura 10), o ambiente estava muito sujo, com fezes
e sangue das reses abatidas pelo chéo; e grande quéntidade de
moscas. Os dois funcionarios que estavam trabalhando nao uti
lizaram nenhum equipamento de protecao como luvas ou aventais,

e apenas um deles usava botas de borracha.

As visceras dos animais estavam no chao junto com chi
fres, patas e outros residuos (Figura 11), sugerindo que a
evisceracao dos animais nao teria sido feita em mesa apropria
da para este fim. Também encontravam-se criancas e cachorros

no local.

E importante destacar que nao estava presente o  fun
cionario do Ministério da Agricultura, exigido por 1lei, para

fiscalizacao da carne.

No terreno ao lado esta localizado o lixao municipal,
que ali foi instalado apesar da presenca do matadouro. Esta S
uma condicao deveras insalubre ja que propicia o aparecimento
de ratos e outros vetorés de varias doencas (como baratas e

moscas).
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Atras do matadouro passa um corrego, o qual € tambem

‘macicamente poluido pelos residuos do abate.

Com base no observado e também no Codigo Sanitario do
Estado de Sio Paulo, Decreto n912342 de 27 de setembro de 1978
(ANEXO 8 ), o grupo chegou a conclusidao de que o estabeleci
mento nao tem condigdes sanitarias minimas ao funcionamento, o
que compromete seriamente a qualidade do alimento, produto fi

nal destinado ao consumo.

FIGURA 9 - PISO E PAREDE DO MATADOURO MUNICIPAL




FIGURA 10 - CARCAGAS EXPOSTAS NO

MATADOQURO
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3.3 - ANALISE DOS INDICADORES DE SAUDE

Na analise dos indicadores de salde propde-se um es
tudo comparativo entre estes indicadores obtidos a partir de
dados especificos de Monte Azul Paulista e os obtidos na mes

ma série historica para o Estadc de Siao Paulo.

Inicia-se com o coeficiente de Mortalidade Geral, pois
embora apresente baixa especificidade, seu  comportamento
nélsérie historica de 1970 a 1984 parece significativo. Para o
EStado de Sao Paulo, o coeficiente de mortalidade geral em
1984 foi de 6,46/1000 hab; representando uma redugao de 20,45%
em relagio a 1970, quando foi de 8,12/1000 hab. (ANEXO 5 ). Pa
ra o Municipio de Monta Azul Paulista, o mesmo coeficiente ém
1984 foi de 7,45/1000 hab. representando uma redugao de 22,39%
em relagao a 1970, quando foi de 9,6 /1000 hab. (ANEXO 6 ). As
sim sendo, conclui-ée que a mortalidade geral vem sofrendo uma
rédugio importante'nos anos estudados, sendo 0o comportamento
degte indicador, muito semelhante tanto em Monte Azul Paulista

como no Estado de Sio Paulo (GRAFICO 2 ).
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 GRAFICO N°* 2 - EVOLUGAO DO COEFICIENTB DE MORTALIDADE GERAL
NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA NO PERIO
DO ENTRE 1970 e 1987.

20,
o
s 157 . %
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Atrﬁvés do indicador de Swarqop-Uemura para a mesma
sé:ie historica, verifica-se que, embora tenham ocorrido varia
goes positivas no periodo, estes valores tem-se mantido na fai
xa de 50-74%, apontando um regular nivel de saude para o muni
cipio (TABELA 8 ). Este indicador apresentou um comportamen-
to semelhante também péra o Estado de Sao Paulo, embora atin

gindo percentuais mais baixos (TABELA 9 ).

Atraves do indicador de Nelson de Morais, observa -se

mudancas significativas na mortalidade proporcional neste mes



TABELA 8 - N® DE OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA O MUNICIPIO DE
MONTE AZUL PAULISTA NOS ANOS: 1970, 1975, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984

o - 7/

COEF/ANO 1970 1975 1980 1981 1982 1983 1984

IDADE n¢ % ne % n® % ne % n? % ne % n? $
1 ano 16 16,00 14 15,00 13 14,28 22 21,35 12 14,45 20 18,70 22 21,00

1 4 6 6,00 2 2,27 1 1,09 - - 5 6,02 3 2,80 -~ -

) 19 1 8,00 2 2,27 1 1,09 3 2,91 - — 2 2,87 2 1,90
20 49 ' 18 18,00 18 20,45 14 15,38 16 15,53 13 15,66 14 13,08 12 11,40
50 + 46 46,00 52 59,09 62 68,13 62 60,19 53 63,85 68 63,55 69 65,70

TOTAL 100 100,00 88 100,00 91 100,00 103 100,00 83 100,00 107 100,00 105 100,00

FONTE: CIS/SEADE

TABELA 9 - N°® DE OBITOS E COEFICIENTE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA O ESTADO DE SAO PAULO
NOS ANOS: 1970, 1975, 1980, 1981, 1982, 1983, 1984

y
7 %
COEF/ANO 1970 1975 1980 1981 . 1982 1983 1984
IDADE ne® % n? % n® % n® % n® % ne® ] ne )
1 ano 39351 27,41 49574 28,96 36801 21,29 37128 21,29 36809 21,29 30476 17,38 30576 16,72
4 6741 4,69 6414 3,74 4309 2,49 3921 2,25 3687 2,13 3300 1,88 3978 2,17
5 19 5018 3,49 6251 3,05 5818 3,38 5884 3,39 5643 3,26 5815 3,31 6309 3,45
20 49 25127 17,50 30017 17,53 32607 18,86 32653 18,81 32689 18,90 35137 20,03 37471 20,48
50 + 67112 46,75 78601 45,92 93067 53,84 93697 54,00 53836 54,27 100403 57,26 104347 57,04
TOTAL 143536 100,00 171147 100,00.172844 100,00173502 100,00 172891100,00175340 100,00 182924 100,00

FONTE: CIS/SEADE
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mo periodo. Para o Estado de Sao Paulo (GRAFICO 3 ) destaca-

se.:

- mortalidade em menores de 1 ano: 1970 27,41% do total

1984 - 16,72% do total

- mortalidade na faixa de 1 - 4a : 1970 - 4,69% do total

1984 2,17% do total

- mortalidade na faixa de 5-19a : 1970 3,49% do total

1984 - 3,45% do total

- mortalidade na faixa de 20-49a : 1970 - 17,50% do total
1984

20,48% do total

- mortalidade na faixa de 50a e mais: 1970 - 46,75% do total

1984 - 57,04% do total

Observa-se, portanto, uma redugao importante da mor-
talidade infantil, acompanhada de um incremento da mortalidade
na faixa de 50 anos e mais, o que parece demonstrar uma melho

ria da qualidade de vida da populagao.

Observa-se, ainda, que na faixa etaria de 5 a 19 anos

nao houve alteragdao de carater significativo.

Para o municipio de Monte Azul Paulista verifica -se

(GRAFICO 4).

- mortalidade em menores de 1 ano: 1970

1984

16,008 do total

21,00% do total

- mortalidade na faixa de 1 - 4a : 1970 6,00% do total

11984 - 0%



GRAFICO N° 3 - CURVAS DE MORTALIDADE PROPORCIONAL GRAFICO N° 4 - CURVAS DE MORTALIDADE
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- mortalidade na faixa de 5 - 19a : 1970 - 1,0% do total
1984 - 1,96% do total

- mortalidade na faixa de 20 - 49a: 1970 - 18,00% do total
1984 - 11,00% do total

- mortalidade na faixa de 50anos e 1970 - 46,00% do total

mais :
1984 - 65,00% do total
‘Destaca-se que, embora a mortalidadena faixa de 50 anos
e mai§ tenha aumentado significativamente, nao ocorreu uma re
dugao concomitante da mortalidade infantil, como seria espera
do; esta sofreu inclusive um incremento ponderavel neste perio

do.

A maior redugao da mortalidade observada ocorreu na
faixa dos 20 - 49anos diversamente do que aconteceu no Estado

de Sao Paulo.

Tais diferengas suscitaram interesse do grupo pelo es
tudo da mortalidade infantil no municipio em anos mais recen

tes, como destaca-se no item 3.4..

Analisando as principais causas de obitos em 1984 es
- tudada para o Estado de Sao Paulo (TABELA 10 ), obaserva -. se
que doencas como tumores malignos, doencas isquemicas do co-
ragio e doengas cerebro-vasculares sao as responsaveis pelo
maior nimero de obitos, fato esperavel e compativel com o indi
cador de Swaroop-Uemura ja estudado, visto que sao patologias

que atingem os grupos etarios mais avangados.

E necessario ressaltar, porém, que doengas como pneu



TABELA 10;‘GBITOS GERAIS, PERCENTAGENS E COEFICIENTES*.

SEGUNDO 0OS

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS PARA RESIDENTES NO ESTADO DE

SAO PAULO - 1984.

GRUPOS DE CAUSAS N¢ GBITOS & COEF.

46. TODAS AS DOENCAS ENTRE 140-799 21352 11,67 7,54
19. TUMORES MALIGNOS (140-208) 20472 11,19 7,23
28. DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO (410-414) 20086 10,98 7,10
30. DOENCAS CEREBROVASCULARES (430-438) 19053 10,42 6,73
29. OUTRAS FORMAS DE DOENCA DO CORACAO (420-329) 12453 6,81 4,40
31. PNEUMONIA (480-486) 12252 6,70 4,38
45, SINTOMAS E ESTADOS MORBITOS MAL DEFINIDOS

(780-799) 10368 5,67 3,66
43. LESOES AO NASCER, PARTOS DISTOCICOS E AFEC.

PERINAT. (767-770) 6914 3,78 10,09(1)
50.1 HOMICIDIO (E960-E969) 6691 3,66 2,36
48. 0S DEMAIS ACIDENTES (E800-E949) 6137 3,35 2,17
TOTAL 182924 - -
FONTE: CIS/SEADE NASCIDOS VIVOS: 685425

NOTA - POPULACAO: 28303485

* POR 10.000 HABITANTES

(1) POR 1.000 NASCIDOS VIVOS

¥
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E -
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TABELA 11 - OBITOS GERAIS, PERCENTUAIS E COEFICIENTES* SEGUNDO OS PRINCIPAIS GRUPQS‘DA CAUSAS

PARA RESIDENTES EM MONTE AZUL PAULISTA - 1984

GRUPOS DE CAUSA N? DE OBITOS % COEF.*
1 Outras formas de doenca do coracao (420-429) 19 18,10 12 82
2 Todas as doengas entre 140-799 12 11,43 8,10
3 Doengés cérebro-vasculares (430—438) | 12 11,43 8,10
4 - Doenga isquémica do coragao (410-414) 9 8,57 6,07
5 - Tumores malignos e outras neoplasias do}tec.
linfitico (140-208) 7 6,67 4,72
6 Pneumonias (480-486) 7 6,67 4,72
7 Doencas hipertensivas (400-405) 5 4,76 3,37
8 - Enterites e outras doengas diarréicas (008-009) 5 4,76 3,37
9 Outras causas de mortalidade de périnatal' 4 3,81 2,70
10‘ Lesoes ao nascer, partos distocicos e afecgoes
perinatais (767-770) 3 2,86 7,00(1)
105 _— —_—

TOTAL

FONTE: CIS/SEADE

NOTA: POPULAGAO - 1987: 14,819 habitantes
NASCIDOS VIVOS

* POR 10.000 Habitantes

(1) POR 1.000 NASCIDOS VIVOS

«-GQ=
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monia, estados morbidos mal definidos e as lesoes ao nascer
(partos distocicos e outras afecgoes perinatais) ainda apresen
iam papel muito relevante, sugerindb que a qualidade da aten
¢do médica no Estado de Sao Paulo como um todo, esta ainda mui

to precaria.

Para o municipio de Monte Azul Paulista (TABELA
11 ), verifica-se que as doengas que atingem a popuiagéo em
idade maié avangada sao as mesmas encontradas para o Estado de
S3o Paulo e também com percentuais elevados, ja que a esperan

¢ca de vida da populagao tem tido sensivel incremento.

Observa-se Que, embora doengas classificadas como sin
tomas e estados morbidos mal definidos sejam praticamente ine
xistentes nesta populagao - levando-se a pensar numa boa quali
dade de atencao médica -, os altos coeficientes de moléstias
infecto-contagiosas e de lesoes ao nascer (Partos distocicos ,
anoxias e hipoxias e outras afecgoes perinatais) parecem  de-
monstrar o oposto, em relacgao a qualidade dos servigos de sau

de oferecidos.
INDICADOR DE SAUDE BUCAL

Optou-se por utilizar o indice CPO, que corresponde a
somatoria do numero de dentes cariados, perdidos (extraidos e
com extragao indicada) e obturados, o qual expressa o numero

de dentes que passaram pela experiencia da carie.

Percebe-se pela TABELA 12 e GRAFICOS §,6 que o 1in
dice CPO para Monte Azul Paulista em 1984 tem comportamento se

melhante ao do Estado de Sao Paulo, sendo ligeiramente maior



IABELA 14 - JNDIGE UPU SEGUNDU A LDADE, EM ESCOLARES DE AMBOS 0S SEXOS. MONTE AZUL PAULISTA E

ESTADO DE SAO PAULO, 1984.

CPO N? DE CRIANCAS C : E. Ei 0 C+Ei CPO

IDADE M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P. S.P. M.A.P S.P. M:A.P.

7 144 69.313 2,01 1,90 0 0,01 0,03 0,08 0,37 0,24 2,05 1,98 2,42

8 125 68.221° 1,99 1,77 0,07 0,05 0,11 0,15 1,20 1,11 2,10 1,92 3,38

9 134 68.158 2,16 1,92 0,12 0,11 0,16 0,22 1,81 1,52 2,31 2,14 4,25

10 127 66.469 2,66 2,31 0,24 0,18 0,39 0,29 2,24 1,85 3,05 2,60 5,52

11 133 63.347 3,31 2,8 0,23 0,28 0,54 0,35 2,66 2,28 3,85 3,21 6,74

12 123 58.653 3,89 3,44 0,27 0,38 0,31 0,39 3,36 2,8 4,20 3,83 7,82

13 109 50.578 4,41 3,79 0,22 0,47 0,40 0,41 4,17 3,68 4,82 4,19 9,20

14 98 39.261 4,98 3,89 0,43 0,59 0,72 0,42 3,35 4,60 5,70 4,31 9,48

TOTAL 993 484.007 — —_— — —

FONTE: DAE/DENPAO - SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO - SAG PAULO

C: N° MEDIO DE DENTES CARIADOS
E: N° MEDIO DE DENTES EXTRAIDOS

‘Ei: N° MEDIO DE DENTES COM EXTRAGAO INDICADA
0O: N° MEDIO DE DENTES OBTURADOS
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em todas as idades, exceto aos 14 anos, quando atingem o mes-
mo valor. Em relagao aos componentes, nota-se que a distribui
¢ao € semelhante, - exceto no ~rcomponte, o qual € menor -em

Monte Azul Paulista dos 7 aos 9 anos.

A incidéncia de carie tanto em Monte Azul Paulista ,
quanto no Estado de Sao Paulo € alta, considerando-se que aos
12 anos o CPO & 7,87 e 7,07 respectivamente e a meta da Orga
nizagao Mundial de Saude para o ano 2.000 € um CPO para essa
idade igual a 3,00. Levando-se em conta o pequeno espago de
tempo restante e a nao utilizagao efetiva de métodos preventi
vos pelas autoridades locais, eésa meta nao sera atingida, o

que ja aconteceu em varios paises do mundo.
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3.4 - MORTALIDADE INFANTIL

3.4.1 - Aspectos Gerais"

A mortalidade infantil (nimero de obitos em menores
de llano por 1.000 nascidos vivos) foi em 1984 de 44,60 para
o Estado de Sao Paulo, sendo que em 1970 era de 83,91, TE

presentando uma redugao de 46,85% (ANEXO 5 ).

Em Monte Azul Paulista’a/ﬁg;talidade infantil para

1984 foi de 56,41, sendo que em 1970 era de 45,20, corres: -
pondendo a um acréscimo de 20,8% (ANEXO0 6 ).

Embora a Mortalidade Infantil de Monte Azul Paulis

ta nesta serie historica (1970-1984) tenha se mantido em
niveis abaixo dos obtidos parao Estado, sugerindo uma me
lhor qualidade de vida e atencao a salude, observa-se uma

{

. discreta tendencia ascendente para o indicador.

No perfodo de 1984-1987, o coeficiente de mortali-
dade infantil para o Estado tem mantido uma curva descenden
te, sendo que para 1987 foi 34,12, representando uma redu -

cao de 60,44% em relagao a 1970 (GRAFICO 7 ).

No mesmo periodo (1984-1987), o coeficiente de mor
talidade infantil para Monte Azul Paulista teve uma queda
- significativa; sendo que em 1987 foi de 17,70, representan-

do uma redugao de 61% em relagao a 1970 (GRAFICO'S ).



GRATICO N2 § - (DEFIC\ENTE DE MORTALIDADE INFAUTIL NEO NATAL E TORDIA &M MONTE AZUL
PAVLISTA NO PER\ODO ENTRE

\9%0 © \3g%
100
MORTRALIDADE INFAMTIL TOTAL
—=—— MORTALIDADE INFANTIL NE0 WATAL
= MORTALIDADE  IWEANTIL TARDIA
i
<
J
60 -
- P - ~
P
404 oo,
| T, ~
\‘"\_ o
\\‘\
\~'<\.
_\{‘_..—;
20 - \\,/
() T 1 [}
%0 %15 B0

85

ANO
TONTE & CAS~ EADE



-72-

GRAFICO 8 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, NEO NATAL E
TARDIA EM MONTE AZUL PAULISTA NO PERTODO  ENTRE
1970 e 1987.

!
10 ,

30 15

FONTE .  CiS/szape
DADOS DO REGIST

Os dados utilizados para calculos dos coeficientes a
partir de 1984 foram atualizados a partir de dados obtidos pe .
lo grupo atraves de levantamento de dados primarios do Cartd
rio de Registro Civil e do Cemitério Municipal de Monte Azul

Paulista (TABELA 13 ).
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TABELA 13- NASCIDOS VIVOS E OBITOS DE MENORES DE 1 ANO, SEGUN-
DO A FONTE E O ANO DE OCORRENCIA, EM MONTE AZUL
PAULISTA - S.P.

EVENTO/

FONTE NASCIDOS VIVOS " OBITOS
ANO REG. CIVIL  SEADE REG. CIVIL CEMITERIO
1984 410 48 18 19
1985 478 440 17 21
1986 521 432 7 12
1987 565 424 9 10

Comparando-se os dados obtidos com os dados projetados
pelo CIS e SEADE (ANEXO 2 ) observam-se as seguintes diferen

gas:

1 - a populacao menor de 1 ano estimada tem sido inferior em
33,25%, devido a uma taxa de natalidade- maior que a es

timada por projecao;

2 - o numero de obitos encontrado no cemitério € maior que o
encontrado no Cartorio de Registro Civil, sugerindo . uma

evasao de obitos média variando de 15 a 20%.

'3 - o numero de obitos fornecidos pelo CIS/SEADE (corrigidos
pelo local de resideéncia) € maior que os obtidos para 1984(
no Cartorio de Registro Civil (dados por local de ocorrén-

cia). Logo parece ocorrer evasao de obitos, explicavel pe

lo encaminhamento sistematico de pacientes graves para ou

tras localidades.
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3.4.2 - Mortalidade Infantil e Natalidade

A taxa de natalidade para Monte Azul Paulista entre
1970 e 1984 manteve-se numa curva levemente descendente, a-
companhando o panorama geral do Brasil e do Estado (TABELA

1 ). A partir de 1984 tem havido um incremento na .-ordem

de 30%.

0 registro de obitos para o periodo teve um compor

tamemto inverso.

Analisando-se esses dados em conjunto, pode-se jus-

tificar a significativa redugao da mortalidade infantil.

3.4.3 - Mortalidade Infantil Neo-natal e Tardia

A mortalidade infantil no Estado em 1984 diminuiu ,
em relacao a 1970, 46,85%; a neo-natal reduziu 43,08% e a

tardia diminuiu 50,3% (ANEXO 5 ).

Em Monte Azul Paulista, a mortalidade infantil em
1984 sofreu um acréscimo de 20,8% em relacdao a 1970; a neo-

natal aumentou 17,9% e a tardia 36,1% (GRAFICOS 9 e 10).
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GRAFICO 9 - EVOLUCAO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL

NO MUNIICIO DE MONTE AZUL PAULISTA NO  PERIODO
ENTRE 1970 E 1987
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GRAFICO10 - EVOLUGAO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE TARDIA
‘ NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA NO PERIODO
ENTRE 1970 E 1987
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No periodo de 1970-1987 a curva de mortalidade infan-
til para Monte Azul Paulista sofreu algumas oscilagOes, tanto
ascendentes, quanto descendentes. Avaliando-se o per{odo cita

do, nota-se uma reducgao em torno de 61% .

O panorama da curva de mortalidade infantil neo-natal
e infantil tardia também acompanham o anterior, ou seja, so
frem algumas oscilagoes. Avaliando-se o ano de 1970 em relg
gao ao de 1987, nota-se para a mortalidade infantil tardia uma
redu§50>de 75%, e para a mortalidade infantil neo-natal, uma

reducao de 50%.

Amaior redugao da mortalidade infantil tardia parece
estar relacionada a uma melhor atencao a satde das ‘criangas
desta faixa etaria, se observarmos o controle razoavel das
doengas imuno;previniveis, detectave} pela boa cobertura vaci

nal em 1987.

3.4.4 - Mortalidade por Grupo de Causas

Para o Estado de Sao Paulo as principais causas de

obitos para menores de um ano em 1984 constam da TABELA 14

Comﬁarando-se com as dez principais causas de mortali
dade infantil para o Estado de Sao Paulo em 1970, observa - se
que nove das dez causas se mantém inalteradas, modificando- se
a incidéncia das mesmas, ou seja, os obitos devido a lesoes ao
nascer,'parto distocico e outras afecgoes andxicas e hipoxicas
peri-natais, passaram a ser a primeira causa de obito, ao pas
so que as enterites e doengas diarréicas foram para a terceira

causa, sugerindo que esta existindo um melhor controle sobre as
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doengas que atingem as criangas maiores de 28 dias.

Para Monte Azul Paulista em 1984, temos que as princi
pais causas de obito, para o grupo etdario de menores de um ano
(TABELA 15 ) se mantém semelhante a Sdo Paulo no geral, s6 va
‘riando quanto a incidéncia das enterites e outras doencas diar

réicas que se mantém em primeiro lugar.

TABELA: 14 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS, GRUPO ETARIO MENOR
DE 1 ANO EM 1984, NO ESTADO DE SAO PAULO.

CAUSAS OBITOS ) COEF*

1 - LesOes ao nascer, partos
d1$t0c1cos e outras afec
coes andoxicas e hipoxi =

cas perinatais (767-770) 6914 22,61 10,09
2 - Pneumonia (480-486) 4872 15,93 7,11
3 - Enterite e outras doengas

diarreicas (008-009) 4246 13,89 6,19

4 - OQutras causas de mortali-
dade perinatal (760-766 e

772-779) _ 3792 12,40 5,53
5 - Todas as doencas nio rela

cionadas entre 140-799 — 2889 9,45 4,21
6 - Anomalias congénitas (740-

759) 2050 6,70 2,99

7 - Avitaminoses e outras de-
ficiencias nutricionais

(260-269) ‘ 1795 5,87 2,62
8 - As demais doengasinfeccio
ng fggac1onadas < —~entre - 1312 4,29 1,91

9 - Sintomas € estados morb1
dos mal definidos (780 -

799) 1065 3,48 1,55
10 - Sarampo (055) 408 1,33 0,60
TOTAL 30576

FONTE: CIS/SEADE
NOTA: *
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TABELA 15 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO PARA MENORES DE 1 ANO

EM 1984, NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA.

CAUSAS OBITOS % COEF.
- Enterite e outras doen-
cas diarréicas (008-009) 5 22,74 3,55
- Qutrascausas de mortdli-
dade perinatal (760-766,
" 772-779) 4 18,20 2,84
- Lesoes ao nascer, partos
‘ distécicos outras afec-
coes anoxicas e hipdxi -
cas (767-770) 3 13,64 2,13
4 - Todas as doencas nao rela-
cionadas acima (140-799) 3 13,64 2,13
5 - As demais doengas I.P. nao
mencionadas acima (001-139) 1 4,54 0,71
6 Avitominoses e outras defi-
ciencias nutricionais (260- |
269) 1 4,54 0,71
7 Outras formas de doenga do
coracdo (420-429) 1 4,54 0,71
8 Pneumonia (480-486) 1 4,54 0,71
9 - Anomolias congénitas (740-
759) | 1 4,54 0,71
10 - Sint. e Estados Morbidos |
mal definidos (780-799) 1 4,54 0,71
11 Demais Doencas (E800, E807
E820 - E949) 1 4,54 0,71
TOTAL 22 100,00 —_

FONTE: 'SEADE
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Esta distribuigao de doengas, sugere que o saneamen
to basico ainda € um problema importante para a cidade,
ao lado de uma assistencia pré-natal e ao.parto deficitarias e
de dificuldades também na assisténcia ao recem-nascido, evi

denciadas pelo grande nimero de obitos a elas relacionadas.

Nota-se, também, uma pequena porcentagem de obitos
por doengas infecciosas e parasitarias, sugerindo um controle
razoavel sobre as doengas imuno-preveniveis, apesar da cobertu
ra nacional para 1984 n3o ser satisfatoria, para a maioria des
sas doengas. Excecao deve ser feita ao sarampo, cuja cobertu-

ra vacinal esta em torno de 91,59% para os menores de um ano.

TABELA 16 - BRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS PARA MENORES DE 1 ANO
EM 1987, NO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA.

CAUSAS OBITOS 3 COEF.

1 - Lesbes ao nascer, par-
~ tos distdcicos e outras
- afecgoes anoxia e hipo-
Xias - perinatais
(767-770) 3 304 2,13
2 - Outras causas de mortali
dade perinatal‘ (760-766, v
772-779) 3 30% 2,13
3 - Pneumonia (480-486) 2 204 1,42
4 - Enterites e outras doen-

gas diarréicas(008-009) 1 10% 0,71

5 - Sintomas e estados m6rj
bidos mal definidos
(780-799) 1 10% 0,71

TOTAL - 10 100% —

FONTE: DADOS OBTIDOS NO REGISTRO CIVIL E CEMITERIO DE MONTE
AZUL PAULISTA
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Analisando-se os dados contidos na TABELA 16 , cons -
truida a partir do levantamento feito pelo grupo no Cartorio
de Registro Civil e Cemitério Municipal de Monte Azul Paulis-
ta, observa-se que esta adquiriu um padrao de.mortalidade in
fantil semelhante ao Estado de Sao Paulo em 1984. Nota - se
ﬁma diminuig@o no nimero de Gbitos por enterite e outras doen
gas diarréicas de 13%, devido a uma melhora do saneamento ba

sico,

Observa-se ainda que nao se inclui nesta tabela ne
nhuma doenga infecto-contagiosa e parasitaria , sugerindé uma
melhora do controle dessas doengas, evidenciada pelo aumento

da cobertura vacinal, com melhor assisténcia a saude da crian

ca (QUADRO E).

No entanto, permanecem comocausa importante as lesoes
ao nascer, partos distocicos e outras afecgoes, andxia e hipé
xia peri-natal, com 30% dos obitos e outras causas de mortali
dade peri-natal; também com 30%, totalizando 60% dos obitos.
Isto sugere precariedade da assisténcia ao parto, pré-natal e
ao reéém-nascido. Como nessa ocasiao, o Posto Municipal esta
va iniciando seu atendimento, cohtratando novos profissionais,
infere-se que possa ocorrer uma mudanga neste panorama  para

1988/89.

No que se refere as pneumonias, houve um aumento na

porcentagem dos Obitos, se compararmos com o ano de 1984.

3.4.5 - Estudo de caso:

Apos levantamento feito no Cartdrio de Registro Civil
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e no Cemitério Municipal de Monte Azul Paulista, selecionaram-
~ se obitos de menores de 1 ano ocorridos no ano de 1987, perfa
zendo um total de 19 criangas. Destas 19 criangas, uma delas
era procedente do bairro do Matadouro. Resolveu-se pois, para
uma melhor avaliagdo das condigoes sociais, culturais e de sai
de locais, colher um relato da familia, que resgatasse a histo

ria do obito, a saber:

Washington Mendes da Silva, 3 meses, falecido. Endere
co: Rua 9 de julho, Travessa,Matadouro - Monte Azul Paulista .
Causa morte: desnutrigao e broncopneumonia.
AP: nascido de parto normal; na Maternidade Local; 8¢ filho
do casal. Peéso ao nascer: 2 kg. Mae nao fez pré-natal. Nunca
foi amamentado.

Vacina: nenhuma.

AF: Mae: L.M.S., 33 anos, nascida em Marcondesia
de Monte Azul Paulista.ha 27 anos. Profissao: Doméstica

(saldrio Cz§ 2.500/semana). Escolaridade: 3% série.

Pai: L.R.Silva, 33 anos, nascido em Olimpia. Profis-

sao motorista (satario Cz$ 3.000/semana).

O casal teve 8 filhos, sendo que 4 faleceram com me

nos de 6 meses de idade a saber:
Elaine — faleceu com 6 meses de idadebde broncopneumo
nia. 1
Edson — faleceu com 4 meses de idade de broncopneumo
nia.
Wellington — faleceu com 4 meses de idade de broncop-

neumonia.
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Washington — faleceu com 3 meses de idade.
Tem ainda 4 filhos vivos a saber:

Adriana — 12 anos, atualmente no 29 ano, portadora de
sequela de poliomelite aos 2 anos de idade. Verifica-
mos sua carteira de vacinagso, sendo que havia tomado
3 doses da vacina Sabin: a 1?2 com 2 meses de idade .

a

. a
2. com 4 meses e a 3. com 9 meses.

'Nunca foi amamentada: Na epoca da doenca, foi feito
diagnostico aqui em Monte Azul Paulista e encaminhado

a Ribeirao Preto aonde pemaneceu internada. Atualmen-
te nao tem nenhum acompanhamento, e nao usa nenhum apa
relho ortopédico. Deambula com dificuldade e se
utiliza de uma bicicleta que ganhou‘de presente para

ir até a escola, levada por seu irmao de 11 anos.

v a . ,
Emerson — 11 anos, cursa a 1. serie na escola, sem car
teira de vacinacgao.

Everton — 5:anos, nao frequenta a escola, nao tem car

teira de vacinacgao.

Roberto — 2 anos, nao frequenta a escola, nao tem car

teira de vacinacao.

Condigoes de habitagao: Casa de 2 comodos, de tijolo, nos fun

dos, no bairro do Matadouro com égua e, com privada fora de ca

sa, so de uso da familia, tipo fossa seca. Refere coleta de

1ixo no local.

Condicao de vida: Os pais saem de casa pela manha, por volta
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das 6 horas e voltam ao lar as 18:00 horas. Trabalham num s

[ 124

tio proximo. As criangas ficam em casa, aos cuidadbs dos i

I~

maos maiores que se revezam, no horario de ir a escola. A e

|w»

cola que os 2 mais velhos frequentam € publica, e dista mais
ou menos 30 minutos a pé do local de residéncia. *Toda as
pessoas de casa, dormem em um comodo da casa, que € o quarto .

No outro utilizam como sala e cozinha. So tem fogao.

Condicoes de obitos: A mae refere que ao chegar do trabalhoen

controu a crianca (Washington) agonizando, a tarde. Segundo a
mesma, ao sair pela manha, a crianga se encontrava bem. Foi
deixado aos cuidados de seus 2 irmaos maiores, Adriana e Emer-
son que o alimentavam com mamadeira de leite de vaca. Refere

que ao ser levado ao hospital a crianga faleceu no trajeto.



4 - CARACTERIZAGAO DOS BAIRROS JARDIM DA PONTE E MATADOURO
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4,1 - CONSIDERAGOES INICIAIS

Os bairros selecionados para aplicag¢ao do inquérito
das condigcoes de saide foram os do Jardim da Ponte e do Mata
douro. Tratam-se de dois bairros considerados mais carentes

“de atengao por parte das autoridades locais.

O bairro do Matadouro desenvolveu-se a partir da
construcao de cerca de trinta casas implantadas com recursos
da Prefeitura Municipal e cedidaska algumas familias conside
radas necessitadas. Esta localizado na regido sul a cerca
de 1,0 quileetro do centro da cidade, na bacia do “Corrego
Matadouro e nas imediagoes do abatedouro municipal e do 1i

xao. ‘As casas encontram-se distribuidas ao longo da  Rua

Nove de Julho e de uma pequena travessa sem nome. Nenhuma
das ruas & asfaltada e a travessa existente & de dificil
acesso a veiculos. A Figura n® 11 mostra uma vista geral
do local.

0 bairro do Jardim da Ponte tambem esta localizado
na regiao sul a cerca de 500 metros do centro da cidade. 0
acesso € facil e se faz pela Rua Ernesto Ferro até a  conti
nuacao da Rua Monsenﬁor Antonio Bezerra de Menezes. O ini
cio do desenvolvimento do bairro se deu hi mais de trinta anos
e a maioria das casas construidas € de alvenaria. A Figura

n® 12 mostra uma vista geral do local.



FIGURA 11 - VISTA GERAL DO BAIRRO DO MATADOURO

FIGURA 12 - VISTA GERAL DO BAIRRO JARDIM DA PONTE

)=
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4.2 - APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DO INQUERITO DOMICILIAR

TABELA 17- NOMERO DE MORADORES SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO
NO JARDIM DA PONTE, SETEMBRO DE 1988

| SEXO0 |
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO
. n® . % ne %

0 — 1 03 5,3 03 3,9

l] — 5 04 7,0 11 14,2
5 —— 10 08 14,0 09 11,7
10 —— 15 06 10,5 06 7,8
15 —— 20 06 10,5 - 15 19,5
20 —— 30 14 24,6 . 15 19,5
30 —— 40 04 7,0 08 10,4
40 — 50 05 8,8 05 6,5
50 —— 60 05 8,8 03 3,9
60 ou mais 02 3,5 01 1,3
Ignorado — - 01 1,3
TOTAL 57 42,5 77 57,5

TABELA 18- NOMERO DE MORADORES SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO NO
BAIRRO DO MATADOURO, SETEMBRO DE = 1988 .

~ SEX0  MascuLINO FEMININO
'FAIXA ETARIA ne : ne 3

0 — 1 - - 03 3,9
1 —5 10 11,9 09 11,7
5 — 10 20 23,8 17 22,1
10— 15 15 - 17,8 05 6,5
15 —— 20 08 9,5 08 10,4
20 — 30 08 9,5 07 9,1
30 —— 40 06 7,1 14 18,2
40 —— 50 07 8,3 08. 10,4
50 60 05 5,9 03 3,9
60 ou mais 05 5,9 02 2,6
Ignorado - —~ 01, 1,3

TOTAL ’ 84 52,2 77 47,8
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TABELA 19 - DISTRIBUIGAO DO NOMERO DE PESSOAS EXISTENTES POR
CASA SEGUNDO OS BAIRROS ENTREVISTADOS, MONTE AZUL
PAULISTA, SETEMBRO - 1988

BAIRRO JD. DA PONTE MATADOURO
N? DE PESSOAS

ad

ne n¢ %

POR CASA

1 2 6,9 - -
2 yA 6,9 3 10,3
3 2 6,9 2 6,9

4 9 31,1 4 13,8
5 6 20,7 6 20,7
6 3 10,3 5 17,2
7 2 6,9 4 13,8
8 3 10,3 1 3,4
9 - - 4 13,8

TOTAL 29 100,0 29 100,0

- TABELA 20 - DISTRIBUIGCAO DOS TRABALHADORES SEGUNDO TEMPO DE

SERVICO POR BAIRROS ENTREVISTADOS - MONTE AZUL
PAULISTA, SETEMBRO - 1988
BAIRRO JD. DA PONTE MATADOURO

TEMPO DE
TRABALHO

o

ne ne $

(EM ANOS)
0 — 1 16 26,2 15 25,9
1 —10 24 39,4 17 29,3
10 —— 30 | 12 19,7 10 17,2
30 — 40 ' 1 1,6 —~ -
40 e mais 1 1,6 1 1,7
S/informagao 7 11,5 - 15 25,8

TOTAL 61 100,0 58 100,0
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TABELA 21 - MORADORES DOS DOMICILIOS ENTREVISTADOS SEGUNDO ESCO
LARIDADE DAS PESSOAS POR BAIRRO, MONTE AZUL PAULISTA
SETEMBRO - 1988 | -

BAIRRO JARDIM DA PONTE MATADOURO
ESCOLARIDADE n? ) n? )

Analfabeto 18 17,8 27 24,1
Pré-escola - - 01 0,9
Ciclo Basico 28 27,7 41 36,6
3% e 4° série 36 35,6 32 28,6
5¢ a 89 série 16 15,9 05 4,5
2% Grau 02 2,0 — -
Superior - - - -
Ignorado 01 1,0 06 5,3
TOTAL 101 100,0 112 100,0

TABELA 22 - NOMERO DE MORADORES DOS‘DOMICILIOS ENTREVISTADOS
' SEGUNDO LOCAL DE NASCIMENTO E BAIRRO - MONTE AZUL
PAULISTA - SETEMBRO - 1988

BAIRRO  5AppIM DA PONTE MATADOURO:

NASCIMENTO n? o ne ok
MONTE AZUL 61 45,5 97 60,2
SKO PAULO 34 25,4 48 29,8
MINAS GERAIS - 11 8,2 04 2,6
GOIAS 03 2,3 - -
PARANA 16 12,0 09 5,6
MATO GROSSO 01 0,7 - -
BAHIA 01 0,7 - -
PERNAMBUCO 02 1,4 - -
RIO DE JANEIRO - - | 01 0,6
IGNORADO 05 3,8 02 1,2

TOTAL 134 100, 0 161 100,0
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TABELA 23 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO ENTREVISTADA SEGUNDO RENDA
MENSAL POR PESSOA EM PISO SALARIAL (15.582,00); MON
TE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1088 .

PESSOAS JARDIM DA PONTE MATADOURO
RENDA MENSAL ne % ' ne s

0 — 0,5 12 19,1 19 30,6
0,6 — 1,0 24 38,1 21 33,9
1,1 — 1,5 09 14,3 07 11,3
1,6 —— 2,0 10 15,9 06 9,6
2,1 —— 2,6 02 3,1 04 6,5
Nao sabe 04 6,4 - -
Sem informacao : 02 3,1 05 8,1
TOTAL ‘ 63 100,00 62 100,0

TABELA 24 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO ENTREVISTADA SEGUNDA REN
DA MENSAL POR FAMILIA EM PISO SALARIAL (15.582,00),
MONTE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988

FAMILIA JARDIM DA PONTE MATADOURO
RENDA MENSAL ne¢ % n¢ %

0—-1,0 03 10,4 08 27,6
1,1—2,0 10 34,5 08 27,6
2,1—3,0 04 13,8 06 20,7
3,1— 4,0 04 13,8 03 10,4
4,1— 5,0 01 3,8 02 6,9
5,0 —6,0 01 3,4 _ _
6,1—7,0 - - - 01 3,4
7,1—7,4 02 6,9 -~ -
Nao sabe 04 13,8 01 3,4

TOTAL 29 100,0 29 100,0 .
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TABELA 25 - DISTRIBUICAO DOS TRABALHADORES ENTREVISTADOS, SEGUN
DO VINCULO EMPREGATICIO POR BAIRRO, MONTE AZUL PAU
LISTA - 1988 |

BAIRRO JD. DA PONTE MATADOURO

RELAGAO DE

TRABALHO n® % n® %
Empregado ' 48 81,4 53 85,5
Empregador ; - - - -
Autonomo 7 11,9 5 8,1
Aposentado 3 5,1 4 6,4
- S/Informagao 1 1,6 - -
TOTAL 59 100,0 62 100,60

TABELA 26 - DISTRIBUIGAO DE NOMERO DE CASAS POR NOMERO DE PES
SOAS QUE TRABALHAM NOS DOMICILIOS ENTREVISTADOS,
MONTE AZUL PAULISTA, SETEMBRO - 1988

N? DE CASAS JD. DA PONTE MATADOURO

N® DE PES-
SOAS QUE TRABALH ne % ne® $
1 9 27,3 8 28,6
2 8 24,2 10 35,7
3 7 21,2 6 21,4
4 1 3,0 - 1 3,6
5 7 21,2 2 7,1
Ninguém 1 3,0 1 3,6

TOTAL 33 100,0 28 100,0
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TABELA 27 - TIPO DE OCUPAGAO DOS TRABALHADORES, POR NOMERO DE

PESSOAS DOS DOMICILIOS ENTREVISTADOS, MONTE AZUL

PAULISTA, SETEMBRO -

N?® DE PESSOAS JD. DA PONTE MATADOURO
OCUPAGAOQ ne g n® g
Trabalhador Bragal 51 46,8 40 50,6
Serv. doméstico remune-
rado _ 27 24,8 05 6,3
Trab. Construgao Civil 04 3,7 - -
Tratorista 01 0,9 - -
Jardineiro 01 0,9 - —_
Operario § 02 1,9 01 ,
Servigosgerais 03 2,7 06 7,6
Prendas domésticas 11 10,0 15 19,0
Vendedor ambulante 01 0,9 - -
Aposentados e Pensio-
nistas 04 3,7 06 7,
Agougueiro - - 01 1,
Artesanato - — 02 2,
Servigo Publico ' - - 01 1,
Desempregados 04 3,7 02 2,
TOTAL . 109 100, 0 79 100,0




APRESENTAGAO DE RESULTADOS PELOS QUESITOS:

JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ % N® %
Ha quanto tempo mora em
Monte Azul Paulisté?
Tempo (anos)
0 — 1 2 6,9 1 3,6
1 — 2 0 0,0 0 0,0
2 — 3 2 6,9 0 0,0
3 — 14 2 6,9 0. 0,0
4 —— 5 2 6,9 4 14,4
5 — 10 1 3,4 ) 17,8
10 — 15 7 24,2 310,7
15 — 20 3 10,3 5 17,8
20 e mais 10 34,5 10 14,4
Neste bairro?
Tempo (anos)
0 — 1 7 24,2 5 17,8
1 — 2 3 10,3 2 7,0
2 — 3 4 13,8 3 10,7
3 —— 4 2 6,9 0 0,0
4 5 1 3,4 1 3,6
S —— 10 6 20,7 7 25,0
10 ——15 4 13,8 2 7,1
15 ——20 2 6,9 4 14,4
20 e mais 0 0,0 4 14,4
Onde morava antes de
morar aqui?
Zona rural 13 44,4 14 48,3
Zona urbana 14 48,3 13 44,8
~§/registro. 2 6,9 2 6,9
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ % N¢ %
Em qual Estado?

Sao Paulo 20 69,1 19 65,5

Minas Gerais 3 10,3 0 0,0

Parana 3 10,3 1 3,4

Mato Grosso 1 3,4 0 0,0

S/registro 2 6,9 9 31,0

Como € sua casa?

Propria 14 48,3 00,0

Alugada ; 13 44,8 0 0,0

Cedida 2 6,9 29 100,0

A casa possul privada?

SIM 25 86,2 18 62,1
Individual e dentro de .
casa ‘ 9 36,0 2 11,1
Individual e fora de
casa : 10 40,0 9 50,0
Coletivo de dentro de

casa 1 4,0 0 0,0
Coletivo e fora de <ca
sa 4 16,0 7 38,9

NAO 4 13,8 11 37,9
Do mato 1 25,0 6 45,6
Vizinha 2 50,0 5 36,4

Bacia 1 25,0 0 0,0
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N® % N¢ %
Para onde vai o esgoto
da Privada?
Rede publica 15 51,7 0 0,0
Fossa seca 1 3,4 16 55,2
Riacho 7 24,2 ) 17,2
Rua 0 0,0 5 17,2
Nao sabe 1 3,4 0 0,0
S/resposta 2 6,9 2 6,9
Outros 3 10,4 3 10,4
Mato 1 2
Quintal 1 1
Valeta 1 0
Do que foi construida sua
casa?
Alvenaria 26 89,7 19 65,5
Madeira 2 6,9 10 34,5
Qutros (misturado) 1 3,4 0 0,0
Qual € o tipo de ilumina-
cao
Elétrica 28 96,6 26 89,7
Ndo elétrica 1 3,4 3 10,3
Quantos comodos tem na
sua casa?
1 comodo 3 10,3 0 0,0
2 comodos 11 38,0 19 65,5
3 comodos 7 24,2 3 10,3
4 comodos 5 17,2 7 24,1
5 comodos 2 6,9 0 0,0
9 comodos 1 3,4 0

0,0
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‘ JARDIM DA PONTE MATADOURO
? cO ) -~ ~ ~ -~ ~ -
N% de com?dos usados Comodo Comodo Comodo Comodo Comodo Comodo
para dormir 1 2 3 1 2 3
- N §  N* % N® % N* % N® “4 Ne Ty
1 2 pessoas/comodo 4 28,6 12 46,2 4 66,7 3 18,7 11 50,0 3 50,0
3 4 pessoas/cdmodo 7 50,0 11 42,3 2 33,3 5 31,3 6 27,3 2 33,3
5 6 pessoas/comodo 3 21,4 311,5 0 0,0 6 37,5 4 18,2 1 16,1
7e mais pessoas/comodo o 0,0 0 0,0 0 0,0 2 12,5 1 4,50 0,0
-0 que utiliza para to- JARDIM DA PONTE MATADOURO
mar banho?
' N¢ ) N? $
Chuveiro elétrico 16 55,3 4 13,8
Chuveiro ndo elétri-
co ' 10 34,4 8 27,6
Bacia 3 10,3 13 44,8
putros 0 0,0 4 13,8
De onde vem a agua utili
zada na casa?
Rede piblica | 29 100,0 29  100,0
Quais cuidados toma em
relagao a agua?
Nao recebe nenhum tra- 14 48,0 22 75,9
tamento
E fervida -3 10,3 0 0,0
E filtrada 10 34,5 7 24,1
E clorada 2 6,9 0 0,0
Na casa tem caixa d'‘agua?
Sim 14 48,3 0 0,0
Nao 0 0,0 29 00,0

g/resposta 15 51,7 0 0,0
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ % Ne¢ %
E feita a limpeza?
Sim 1 50,0 0 0,0
Nao 0 0,0 1 100,0
S/resposta 1 50,0 0 0,0
De quanto em quanto
tempo?
"Mais de um ano 1 50,0 0 0,0
S/resposta 1 50,0 0 0,0
Falta agua na casa?
Sim 6 20,7 4 13,8
Nao 22 75,9 24 82,8
S/resposta 1 3,4 1 3,4
Com que frequéncia?
Semanalmente 3 50,0 2 50,0
Eventualmente 3 50,0 1 25,0
‘Nao sabe 0 0,0 1 25,0
Que opgoes busca para
conseguir agua?
Reserva propria 1 16,6 0 0,0
Mina 1 16,6 0 0,0
Espera chegar 3 50,0 2 50,0
Nao faz nada 0 0,0 1 25,0
- Busca no matadouro 0 0,0 0 0,0
S/resposta 1 16,6 1 25,0
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
. N¢ ) N¢ )
0 que € feito com
o lixo?
Recolhido pelo
caminhao 25 86,2 15 51,7
E queimado 2 6,9 6 20,7
E disposto a céu
aberto 0 0,0 6 20,7
E jogado em cor-
TEego 2 6,9 2 6,9
Com que frequéncia
€ recolhido pelo
caminhao?
Todos os dias 25 -100,0 14 93,3
Uma vez por Semana 0 0,0 1 6,7
Percebe algum tipo
de poluigao?
Sim 12 41,4 16 55,2
Nao 17 58,6 11 37,9
Nao sabe 0 0,0 2 6,9
Qual € a causa?
Kgua com muito cloro 3 25,0 4 25,0
Queimada 3 25,0 2 12,5
Cheiro ruim 2 16,7 9 56,3
vizinho nao tem ba -
nheiro 1 8,3 0 0,0
Fumaca do fogao de
lenha 1 8,3 0 0,0
Eoeira 2 16,7 1 6,3
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JARDIM DA PONTE  MATADOURO

) . Ne ! N® !
Alguem da famllia costuma ‘
tomar banho em:
riacho 2 6,9 7 24,2
represa 0 0,0 1 3,4
outros 3 10,3 0 0,0
nao costuma 24 82,2 21 72,4
Na sua opiniao como € o
servigo de agua?
‘bom 29 100,0 24 82,8
regular 0 0,0 2 6,9
mau 0 0,0 2 6,9
nao tem opiniao 0 0,0 1 3,4
De esgoto
bom 20 69,0 3 10,3
regular 1 3,4 0 0,0
mau 3 10,3 18 62,1
nao tem opiniao 5 17,3 8 27,6
Limpeza publica
bom 23 79,3 6 20,7
regular 0 0,0 3 10,3
mau 4 13,8 13 44,9

nao tem opiniao 2 6,9 7 24,1
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ % N°® )
Lixo ‘
bom 27 93,2 13 44,9
regular 1 3,4 3 10,3
mau 1 3,4 8 27,6
nao tem opiniao 0 0,0 5 17,2
Cria animais em sua
casa?
Sim 13 44,8 20 69,0
Nao 16 + 55,2 9 31,0
Qual?
céchorro 9 39,1 9 28,1
gato 6 26,1 8 25,0
galinha 5 21,7 8 25,0
periquito 3 13,1 0 -
- porco 0 - 6 18,8
pato 0 - 1' 3,1
Foram vacinados?
Sim 10 66,7 9 50,0
Nao 5 33,3 9 50,0
Por que?
estava doente 1 20,0 0 0,0
vao doar os animais 1 20,0 0 0,0
s/resposta 2 40,0 6 66,6
nao sabe 1 20,0 0 0,0
porque € arisco 0 0,0 1 11,1

faz pouco tempo que ‘
ganhou 0 0,0 1 11,1
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MATADOURO

JARDIM DA PONTE
N® % N¢ %
A familia tem problemas
em casa com:
rétos 6 9,5 12 12,4
baratas 14 22,2 15 15,5
moscas 21 33,3 26 26,8
" piolhos 5 7,9 11 11,3
carrapatos 1 1,6 5 5,2
pernilongos 15 23,9 25 25,8
aranhé 1 1,6 1 1,0
percevejo 0 0,0 1 1,0
bicho do peé 0 0,0 1 1,0
lagartixa 0 0,0 1 1,0
Qual e a despesa mensal em .
moradia?
nao gasta nada 4 13,8 24 82,7
0 — 0,35 PNS 5 17,2 2 6,8
0,35 — 0,79 PNS 5 17,2 0 0,0
0,70 —— 1,00 PNS" 3 10,3 0 0,0
nio sabe 12 41,5 3 10;3
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
) N¢ ! N® !
Saude
nao gasta nada 2 6,9 20 69,1
0—0,10 PNS 1 3,4 1 3,4
0,10 — 0,20 PNS 5 17,2 2 6,8
0,20 — 0,40 PNS 0 0,0 2 6,8
0,40 e mais PNS 1 3,4 0 0,0
nao sabe 20 69,1 4 13,9
Alimentacgao
0 — 0,7 PNS 2 6,9 5 17,2
0,7«— 1,3 PNS ) 17,2 9 31,0
1,3— 2,0 PNS 8 27,7 5 17,2
2,0 — 2,5 PNS 4 13,8 4 13,8
2,5 e mais PNS 5 17,2 2 6,9
nao sabe 5 17,2 4 13,8
Outros: Agua - Luz
0— 0,1 PNS 1 20,0 5 100,0
0,1 —0,2 PNS 3 60,0 0 0,0
0,2—— 0,4 PNS 0 0,0 0 0,0
0,4 e mais PNS 1 20,0 0 0,0
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JARDIM DA PONTE MATADOURO

Quando a dona da casa trabalha,

onde ficam as criancas? N¢ ' N¢ $
creche 1 10,0 2 11,1
escola 1 10,0 2 11,1
avos 4 40,0 3 16,7
vizinhos 0 0,0 1 5,6
so6zinhos 1 10,0 0 0,0
c/o irmao maior 1 10,0 5 27,8
em casa 1 10,0 0 0,0

- leva para o trabalho 1 10,0 1 5,6 .
parque 0 0,0 1 5,6
APAE 0 0,0 1 5,6

" MINHOCAO 0 0,0 1 5,6
pai 0 0,0 1 5,6

Como & a escola? .
publica, perto de casa 5 41,6 .3 20,0
publica, longe de casa 6 50,0 12 80,0
particular,perto de casa 0 0,0 0 0,0
particular, longe de casa 1 8,4 (U 0,0

nao tem criancas na escola 11 11

nao tem crianga em casa 6 3

Como fazem para chegar

na escola?

" A pé | 12 100,0 14 93,3

bicicleta 0 0,0 1 6,7
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
Ne¢ % Ne¢ %
Quanto tempo demoram?
0 — 15 min 0 0,0 3 21,4
15 —— 30 min 4 33,3 9 64,4
30 —— 45 min 4 33,3 0 0,0
45 —— 60 min 3 25,0 1 7,1
s/resposta 1 8,4 1 7,1
A escola oferece merenda
Sim 12 100,0 13 86,6
Nao 0 0,0 0 0,0
nao sabe 0 0,0 1 6,7
s/registro 0 0,0 1 6,7
As criangas tem alguma difi-
culdade na escola?
Sim 5 41,7 8 53,3
Nao 7 58,3 7 46,7
Qual?
repeteéncia 2 40,0 1 12,5
jornada unica 1 20,0 0 0,0
briga com a profa; 1 20,0 0 0,0
problema na vista 1 20,0 0 0,0
preguiga 0 0,0 1 12,5
nao gosta porque vai mal 0 0,0 1 12,5
problema de nervos 0,0 1 12,5
preco do material 0 0,0 1 12,5
s/resposta 0,0 3 37,5
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_ N¢ % N? $
Estao satisfeitos com a

escola?

- Muito 9 75,0 10 66,7
por que?
E bem tratado 3
Ajudam com material 1 -
Aprende bem ' 2

Cuida direito
£ boa -
Disponibilidade -
s/resposta 3

L~ TR T L

- Mais ou menos 2 16,7 26,7

por quée?.
Os profs. nao enten-
dem quando falta por

[
]

doencga
Crianga nao gosta -

-

Nao gosta da merenda -

[
i

Nao sabe
s/resposta - 2

- Pouco 1 8,3 1 6,6

por que?
Pouca merenda v 1 -
s/resposta . - 1

Meio de transporte para
ir ao trabalho

caminhao 16 61,5 15 51,7
34,7
0,0
0,0
0,0
3,8
3,8
3,8

a peé

carro do patrao
carro proprio
bicicleta
s/resposta
perua

C O = e e NN
s e O O O W

onibus
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ ) N? 1
Alguém reclama do
ambiente de trabalho
Nao 17 68,0 22 81,5
Sim 8 32,0 5 18,5
Por qué?
Cansago 1 -
Trabalha muito 1 -
Dor nas costas 1 1
Ganha pouco 3 2
Odor desagradavel -
Seca 1 -
Condugao - 1
Veneno - 1
Alguma coisa que faz mal
a satude no trabalho?
Nao 15 57,7 15 57,7
Sim 11 42,3 11 42,3
s/resposta 3 10,3 0 0,0
Por que?
poeira 1 2
carrega muito peso 2 -
servigco pesado 1 -
Muito sol, calor 1 1
Provoca sinusite 1 -
Inseticida 2 -
Odor 1 1
Alergia 1 -
Bebida, cigarro, sujeira 1 -
Dor no brago - 1
Kgua de esgoto - 1
Veneno - 3
Trabalho pesado - 2
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N° % Ne %
Como se diverte a familia?

- TV 17 23,3 10 17,9
Cinema 1 1,4 2 3,6
Radio 14 19;2 12 21,4
Danga 8 11,0 9 16,1
Clube 1 1,4 0 0,0
Leitura 1 1,4 1 1,8
Passeio na praga 10 13,6 9 16,1
Esporte . 6 8,2 1 1,8
Nada 2 2,7 3 5,4
s/resposta i 1,4 2 3,6
Outros 12 16,4 10 17,9

- parque/circo 1 1
- brinca c/filhos 1 -
- visitas ‘ 1 : : 1
- quermesse 1 -
- croche | 1 —
- compras | 1 -
- missa 4 -
- piscina . 1 -
- misica 1 2
- nadar no rio - 1
- bilhar - 1

- pesca - 1
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N¢® % Ne® %

Participa de alguma associagao?

clube de maes 0 0,0 1 3.4

partido politico 1 3,4 0 0,0

Associagao religiosa 2 6,9 1 3,4

IANFAM 1 3,4 0 0,0

s/resposta 1 3,4 2 6,9

Nenhum 24 82,9 25 86,3
Por que?

falta oportunidade 1 -

nao costuma 1 -
'nao ajudam 1 -

nao se interessa 1 -

nao quer 1 -

nao tem dinheiro 1 -

nao existe 3 -

nunca chama 2 -

falta de tempo 2 -

marido analfabeto 1 -

Dorme cedo - 1

cansago - 1

nao tem estrutura sindical - 1

satde fraca - 1

nao sabe 3 4

s/resposta - 17
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
Utiliza algum servigo de saude? Ne y N? \
Nao 0 0,0 0 0,0
Sim 29 100,0 29 100,0
Tipo de servigo utilizado
Centro de Saude 26 56,5 27 52,9
Hospital publico 19 41,3 24 47,1
Consultério particular 1 2,2 0 0,0
Em que situagao
Urgencia
Centro de Saude 12 12
Hospital 15 17
Consultorio particular 1 0
Rotina
Centro de Saude 17 12
Hospital 7 5
s/resposta 0 5
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Por que procuram os serVi(;OS JARDIM DA PONTE MATADOURO

~de saude?

Ne |} Ne 1

MOTIVOS CENTRO DE SAUDE

mais rapido 2 7;8 3  11,1
mais perto 1 3,8 3 11,1
bem atendido 6 23,1 9 33,3
resolvevo problema 6 23,1 4 14,8
So 1a tem o servigo 2 7,8 1 3,7
nao pode pagar 1 3,8 1 3,7
Pegar leite 1 3,8 1 3,7
Orientacgao do servigo 1 3,8 0 0,0
da remedio 0 0,0 4 14,8
tem cartao 0 0,0 1 3,7
menos gente 0 0,0 1- 3,7
nao sabe 0 0,0 1 3,7
s/resposta 5 19,2 3 11,1

} HOSPITAL

mais rapido 1 5,3 1 4,2
mais perto 2 10,5 1 4,2
bem atendido 4 21,0 6 25,0
resolve o problema 4 21,0 9 37,5
por dentista 1 5,3 0 0,0
costume 1 5,3 2 8,3
so 1a tem o servigo 0 0,0 1 4,2
cartao INAMPS 0 0,0 2 8,3
Consegue internar 0 0,0 1 , 4,2
nao sabe 0 0,0 1 4,2
nao tem outro jeito 0 0,0 1 4,2
s/resposta 6 31,6 3 11,1
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N? ) N* )

CONSULTORIO PARTICULAR

Resolve o problema 1 100,0 0 0,0

Tipo de atendimento procurado

- Consulta médica 44 55,7 50 54,3
Pediatria 15 34,2 28 56,0
Clinica médica 17 38,6 16 32,8
Ginec. Obsteétrica 10 22,7 6 12,0
Outras (urgeéncia) 2 4,5 0 0,0

- Consulta odontologica 12 15,2 12 13,0

- Vacinagao 18 22,7 24 26,1

- Atestado de salde 1 1,3 3 3,3

- Carteira de saude 1 1,3 2 2,2

- Qutros 3 3,8 1 1,1
pega leite 2 66,7 1 100,0

saneamento 1 33,3 0 0,0




As orientagoes dadas
foram seguidas:

medicagao

Sim

Nao

por qué?

nao pode comprar

s/resposta
‘retornos

Sim

Nao

por qué?

nao marcou

s/resposta

nao pode faltar ao servigo
Dieta

Sim

Nao

por qué?

dificil cumprir

nao acha importante

s/resposta

JARDIM DA PONTE

N?

26

24

%

98,7
10,3

93,1
6,9

82,8
17,2
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MATADOURO
N® $
26 89,7
3 10,3
3

27 93,1
2 6,9
1

1

19 65,5
10 34,5
1

9
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N¢ ) N¢ %
Atendimento em outra cidade
Nao 14 51,7 11 37,9
Sim 15 48,3 18 62,1
Qual cidade
Bebedouro 2 13,3 3 16,6
Rib. Preto 4 26,9 3 16,6
Barretos 2 -13,3 3 16,6
S. José do R. Preto 2 13,3 5 33,6
Catanduva 1 6,6 0 0,0
Sao Paulo 1 6,6 0 0,0
s/resposta 3 20,0 3 16,6
Por qué?
foi encaminhada 9 60,0 0 0,0
procurou conta
propria 2 13,3 0 0,0
Na cidade nao tem 4 26,7 0 0,0
0 que € feito quando
uma crianga adoece?
Procuram o médico 14 48,3 17 58,6
Vacinagao
Criangas menores de
5 anos
Vacinadas: Sabin 15 75,0 13 72,0
DPT 14 70,0 11 61,0
Sarampo 15 75,0 11 61,0
BCG 17 85,0 10 55,0
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JARDIM DA PONTE MATADOURO
N® ) N¢ %
Que doenga as criangas
tém tido?
Sarampo 1 3
Rubéola 2 -
- Pneumonia 1 7
diarréia 9 20
hepatite 0 1
Doentes nos ultimos 15 dias?
Nao 17 58,6 14 48,3
Sim 12 41,4 14 48,3
s/informacao 0 0,0 1 3,4
FAIXA ETARIA DOENCAS DOENCAS
FEMININO MASCULINO FEMININO MASCULINO
0 1 Gripe Verminose Gripe _
1 5 Diarr. PCI Gripe Diarréia Bronquite, Impé
' tigo, otite
) 10 S.S. mal Rubéola Luxagéo Bronquite
definido Pneumonia de mao
10 15 —_ — —_ —
15 20 — S.S. mal . .
definido
20 30 —_ — —_ Epilepsia,
S.S. mal defini
do
30 40 Gripe — Hipoten —
sao
40 50 Hipotensao — — S.S. mal defini
do
50 60 — S.S. mal —_ —
definido
60 e + —_ — —_ Hipotensao
Ignorado —_ —_— —_— Diarr€ia, Dor

na coluna




Doengas cronicas

hanseniase
doenga mental
Outros

hipertensao

hipotensao

bronquite

gota

' anemia

s.s. mal definido

reumatismo

necrose semilunar
flebite

AVC

JARDIM DA PONTE
N® )

O O O O e ke ks pd b

-116-

MATADOURO

N¢

= e OO O bk e b

)

Uso da bebida alcoolica

Nao
Sim

diarriamente

1 vez/semana

2 vezes/semana

3 vezes/semana

22 75,9
7 24,1

[ 3]

= W

37,9
62,1

Fumo

Nao
Sim
1
5

10
20 e

5 cigarros/dia

10 cigarros/dia
20 cigarros/dia
+ 'cigarros/dia

nao sabe

~

24,1
22 75,9

10

7
22

E— T~ T “A NN S N )

24,1
75,9




Alguem nao -enxerga bem?
Nao
Sim
Quem?*
Mae
Pai
Filhos 8 - + anos

outros
s/resposta

* Obs: 24 pessoas

Usa oculos
Sim
Nao
s/resposta

Fez exame da vista
Sim
Nao

Alguma moléstia no
olho

Sim

Nao

JARDIM DA PONTE
N® |

14
15

NN OO

15.

19
10

25
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MATADOURO
% N® }
48,3 14 48,3
51,7 15 51,7
33,3 13 56,5
29,2 5 21,7
25,0 3 8,7
8,3 0 0,0
4,2 2 13,0

Obs*: 23 pessoas

62,5 6 26,1
37,5 13 56,5
0,0 4 17,4
65,5 12 41,4
34,5 17 58,6
13,8 7 24,1
86,2 22 75,9
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_ - N°? % ' N? $
Alguem foi internado num hospital
"no ultimo més?
Nao 25 86,2 16 55,0
Sim 4 13,8 11 37,9
s/resposta 0 0,0 2 6,9
Diagnostico
Hipertensao 1 1
Pneumonié 1 0
Suspeita meningite 0 1
aborto 0
otite media 0
hipotensao 0 1
diarr€ia 0 2
bronquite 0 1
tontura 0 1
garganta inflamada 0 1
nao sabe 2 0
Faleceu alguém nos anos
1987 - 1988
Nao 29° 100,0 25 86,2
Sim ' 0 0,0 4 13,8
Causa:
rubéola congénita 0 1
sarampo 0 1
Ac. vascular cerebral 0 1
ignorada 0 1
Recebeu assisténcia médica
Sim ' - 3

Nao - 1
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_ Ne¢ ) Ne¢ )
Assisténcia dentaria ‘
Sim, servido publico 16 55,2 16 55,2
Sim, servigo particg
lar 6 20,7 3 10,3
Nao 7 24,1 10 34,5
Em qual situagao
Em caso de dor 15 68,2 13 68,4
Rotina 7 31,8 6 31,6
1 vez/semana 1 0
2-3 vezes/ano 2 1
indefinidos 4 5
0 que e feito para proteger
os dentes
Escovagao’ , 18 60,0 20 64,5
Dar calcio 1 3,4 1 3,2
Dentista 0 0,0 1 3,2
Evitar doces 0 0,0 1 3,2
Fluor na escola 0 0,0 1 3,2
Medic. por dor 0 0,0 1 3,2
nada ) 17,2 4 12,9
s/resposta 5 17,2 2 6,4
Por que acha que as pessoas fi-
cam doentes?
Fatores ligados a condigoes
de vida ‘ 13,8 35,4
Destino, Deus ' 37,9 17,8

nao sabe | 20,7 25,0
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N¢ % Ne® %
Existe algum jeito de
evitar doenga?
Fatores que refletem
atitute passiva 31,0 35,7
Fatores culturais 20,7 14,0
Fatores pessoais 24,1 0,0
Meio ambiente 0,0 35,7
nao sabe 20,7 10,7
O que acha que melhora o
servigo de agua?
nada 80,3 65,5
mais barato 6,9
diminuir o cloro 3,4 J 3,4
abrir mais pogos 3,4 3,4
Ter mais agua 0,0 3,4
Fazer encanamento
interno 0,0 3,4
Dimunir cloro e fa
zer caixa d'agua 0,0 3,4
Nao faltar agua : 0,0 3,4
nao sabe 0,0 6,8
servigo de 1lixo
nada 96,6 72,4
melhorar atendimen-
to ‘ 3,4 0,0
remover o lixao 0,0 3,4

passar caminhao
mais perto 0,0 24,1
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N¢ ) N¢ %
Escola
nada 93,2 75,8
melhorar merenda 3,4 0,0
redugao de carga
horaria 3,4 3,4
fornecer material 0,0 3,4
fornecer transpor
te . 0,0 3,4
facilitar acesso |
a todos ) 0,0 3,4
Dar material, for
necer condugao ,
prob. de vagas 0,0 3,4
nao sabe 0,0 6,8
Saude

nada 72,5 65,5
Aumentar att. mais
especialistas 13,7 ' 6,8
menos filas, dar
remedio A 6,9 3,4
melhorar atendimen-
to 6,9 3,4
fornecer todos os
remédios | 0,0 13,7
melhorar a politica 0,0 3,4

mais dentistas 0,0 3,4
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N¢ ) N¢ )
0 que € feito?
nada 3 60,0 5 62,5
leva ao medico 1 20,0 1 12,5
s/resposta 1 20,0 2 25,0
Trabalho
nada 48,4 48,3
melhoria de salario, esta-
bilidade e condigoes de tra .
~balho 11,2 10,2
Aumento de salario 27,6 20,7
Aumento de mercado de empre
go 3,4 6,8
Dimunir jornada de trabalho 0;0 3,4
nao sabe 0,0 6,8

Como resolver os problemas encon
= JARDIM DA PONTE  MATADOURO

trados?

Asfalto 1 0
Fiscalizagao 1 0
Mudar o bairro 1 2
Asfalto e esgoto 1 0
Ter moradia 1 0
Mais dinheiro 1 0
Limpeza de terrenos baldios 1 0
Receber ajuda interna 3 0
Implantagao da indastria 1 0
Melhorar moradia d 2
Encanar esgoto 0 1
Ganhar material de construcao 0 2
Melhorar 1luz e esgdto 0 1
Compatibilizar horario da esco

la com o de trabalho 0 1
nao sabe 3 3
nao tem problemas 4 0
Prefeitura doar casas 0 1



a

12 GESTACAO 2% GESTACAO 32 GESTAGAO 47 GESTACAO TOTAL
ne % n? % ne % ne % ne %
PRE- SIM 14 73,7 06 60,0 04 66,7 01 50,0 25 67,6
NATAL  NXO 05 26,3 04 40,0 02 33,3 01 50,0 12 32,4
TOTAL 19 100,0 10 100,0 06 100,0 02 100,0 37 100,0
LOCAL  POSTO 03 21,4 01 16,7 01 25,0 01 100,0 06 24,0
REALI  HOSPITAL 10 71,4 04 66,6 03 75,0 — - 17 68,0
ZADO OUTRO 01 7,2% 01 16,7* - - - - 02 8,0
"TOTAL 14 100,0 06 100,0 04 100,0 01 100,0 25 100,0
INTCIO 1° TRIMESTRE 10 71,4 04 66,6 04 100,0 01 100,0 19 76,0
DO PRE 29 TRIMESTRE 01 7,2 02 33,4 - - - - 03 12,0
NATAL 39 TRIMESTRE 03 21,4 - - - - - - 03 12,0
TOTAL 14 100,0 06 100,0 04 100,0 01 100,0 25 100,0
TERMI- ABORTO - - 01 10,0 - = - 01 2,7
NO DA PRE-TERMO - - 01 10,0 01 16,7 - - 02 5,7
GRAVI- ATERMO 18 94,7 07 70,0 04 66,6 02 100,0 31 83,9
DEZ IGNORADO 01 5,3 01 10,0 01 16,7 ~ - 03 8,0
TOTAL

* PRE-NATAL REALIZADO NO SINDICATO.

-£2Z1-



COMO FOI A GRAVIDEZ? (MATADOURO)

1% GESTACKO 2% GESTACAO 3% GESTACAO 42 GESTACAO  TOTAL
ne % n® % ne % ne % n? %
PRE- SIM 14 70,0 06 66,7 03 60,0 — - 23 65,7
NATAL NAO 06 30,0 03 33,3 02 40,0 01 100,0 12 34,3
TOTAL 20 ©100,0 09 100,0 05 100,0 01 100,0 35 100,0
LOCAL POSTO 07 50,0 02 33,3 01 33,3 - - 10 43,5
REALIZA HOSPITAL 07 50,0 04 66,7 02 66,7 - - 13 56,5
Do OUTROS - _ - - - - - - - -
TOTAL 14 100,0 06 100,0 03 100,0 - - 23 100,0
INICIO 12 TRIM. 07 63,3 04 100,0 01 50,0 ~ —~ 12 70,6
DO PRE- 2° TRIM. 03 27,3 - - 01 50,0 - - 04 23,5
NATAL 3° TRIM. 01 9,1 - - - - - ~ 01 5,9
TOTAL 11 100,0 04 100,0 02 100,0 - - 17 100,0
TERMINO ABORTO  — - 03 33,3 - - - —. 03 8,8
DA GRA- FRETER . - 01 11,1 01 25,0 - - 02 5,9
VIDEZ
ATERMO 20 100,0 05 55,6 03 75,0 01 100,0 29 85,3
IGNORA 3 B _ B ~ B B _ _
DO |
'
TOTAL 20 100,0 09  100,0 04  100,0 01 100,0 34 100,0 w
. '



COMO FOI 0 PARTO? (JARDIM DA PONTE)

GESTACAO 1% GESTACAO 2% GESTACAO 3% GESTAGAO =~ 4% GESTAGAO TOTAL
TIPOS ne % ne° % ne % ne % ne %
R NORMAL 15 79,0 8 88,9 3 50,0 2 100,0 28 77,8
R CESAREA , 4 21,0 1 11,1 3 50,0 - - 8 22,2
g FORCEPS - - - - - - - - - -
TOTAL 19 100,0 9  100,0 6 100,0 2 100,0 36  100,0
HOSPITAL 18 94,7 8 88,9 5 83,3 2 100,0 33 100,0
L0 NAo HOS-
CAL PIAL 1 5,3 1 11,1 1 16,7 - - 3 8,3
TOTAL 19  100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0
CON NASCIDO |
DI= VIVO 19 100,0 8 88,9 6 100,0 2 100,0 35 97,2
gg‘ NASCIDO | -
MORTO - - 1 11,1 - - — - 1 2,8
TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,0 2 100,0 36  100,0
o NAO 2 10,5 2% 22,2 2 33,3 - - 6 16,7
TOU SIM 17 89,5 7 77,8 4 66,7 2 100,0 30 83,3
TOTAL 10  100,0 9  100,0 6 100,0 2 100,0 36 100,0
gg“BAIXOfPESO 4 21,1 - — - - - - 4 11,1 .
A0 PESO NORMAL 11 57,8 6 66,7 3 50,0 1 50,0 21 58,3 ro
. : w
?@% NAO SABE 4 21,1 3 33,3 3 50,0 1 50,0 11 30,6 '

TOTAL 19 100,0 9 100,0 6 100,00 2 100,0 36 100,0




COMH” FOI O PARTO?

(MATADOURO)

1% GESTAGRO 22 GESTACAO 32 GESTACKO 4% GESTAGAO TOTAL
n? % n? $ ne % ne % n¢ $
P NORMAL' 17 89,4 05 71,4 03 100,0 01 100,0 26 86,7
N CESAREA 01 5,5 02 28,6 - - - - 03 10,0
Ag FORCEPS 01 5,3 - - - - - - 01 3,3
" TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0
B%L HOSPITAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0
NAO HOS-
PITAL - - - - - - - - -
TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,90
CON NASCIDO
pI- VIVO 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0
gg‘ NASCIDO |
MORTO - - — - - - _ - _ -
TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0
AM% NAO 01 5,3 02 28,6 - - 01 100,0 04 13,3
ME
Tog SIM 18 94,7 05 71,4 03 100,0 - - 26 86,7
TOTAL 19 100,86 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0
PE-
SO BAIXO PESO - - 01 14,3 - - 01 100,0 02 6,7
fag PESO NORMAL 16 84,2 05 .71, 02 66,7 - - 23 76,6
CER NRO SABE 03 15,8 01 14,3 01 33,3 - - 05 16,7
TOTAL 19 100,0 07 100,0 03 100,0 01 100,0 30 100,0

-921--
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TABELA 28 - DISTRIBUICAO DO TEMPO DE AMAMENTAGAO SEGUNDO NOMERO

DE GESTAGAO NO JARDIM DA PONTE,

TA,

SETEMBRO -

1988

MONTE AZUL PAULIS-

GESTAGAO 12 Gest 22 Gest 32 Gest 42 Gest TOTAL
TEMPO DE

AMAMENTAGAO ne { n° $ =n°® § n® §$ no 3§
0—1 2 11,8 1 14,3 - - - - 3 10,0
1—6 7 41,0 4 57,1 2 50,0 - — 13 43,3
6 — 12 2 11,8 - - - - - - 2 6,7
12 — 18 2 11,8 1 14,3 1 250 1 50,0 5 16,7
18  ou mais 2 11,8 1. 14,3 = - - .= 3 10,0
Ignorado 2 11,8 - - 1 250 1 50,0 4 13,3
TOTAL 17 100,0 7 100,0 4 100,0 2100,0 30100,0




.TABELAZQ'-.DISTRIBUIQAO DO TEMPO DE AMAMENTACAO SEGUNDO, NOUMERO DE GESTACAO NO BAIRRO DO

MATADOURO, MONTE AZUL PAULISTA,

SETEMBRO - 1988.

GESTACRO 1% GESTACRO 2% GESTACAO 3% GESTACAO 42 GESTACAO  TOTAL
TEMPO DE AMA- |
MENTACKO (MES) n? s n? b n? k n? k n? 3
0—1 3 16,7 1 20,0 - - - - 4 15,4
1 —6 5 27,8 2 40,0 1 '33,3 - - 8 30,8
6 —12 - - 1 20,0 - - - - 1 3,8
12 — 18 3 16,7 - - = - - = 3 11,5
18 ou mais | 6 33,3 1 20,0 3 66,7 - - 9 34,7
Ignorado _ 1 '5,5 - - - - - - 1 3,8
TOTAL _ 18 100,0 5 100, 0 3 100,0 - - 26 100,0

-821~
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4.3 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Comentar-se-ao os resultados dos 2 bairros conjunta -
mente tendo em vista as semelhangas encontradas entre eles.
Os percentuais serao sempre apresentados obedecendo uma mes
ma ordem, com o bairro do Jardim da Ponte em primeiro lugar

e o do Matadouro em segundo.

4.3.1 - Caracterizacao da Populacao

A populagao do bairro do Jardim da Ponte € aproxima-
“damente de 134 habitantes, apresentando maior concentragao na
faixa etaria de 15 a 65 anos (61,9%). Apesar deste fato, a
razao de dependéncia observada de 64,2 € expressiva. Anali
sando-se a razdo de dependéncia juvenil separadamente conclui
-se que este & o componente que mais contribui para tal resul

tado (61,7).

Em relagao ao bairro do Matadouro a populagao de 161
habitantes esta distribuida da seguinte forma: a faixa etaria
de 15 a 65 anos representa 46,8% da populagéo e a de 0 a 15
anos 49,1% (sendo a maior parcela), contribuindo para que a

razao de dependéncia seja alta, 116,2.

Trata-se, portanto, de populacoes predominantemente

jovens.

Em ambos os bairros a grande maioria das pessoas Sao
procedentes do estado de Sao Paulo, residindo em Monte Azul
ha mais de 10 anos. Constatou-se que houve uma evasao impor

tante da zona rural para a zona urbana (44,8% - 48,3%).
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Quanto a escolaridade a maior parte da populagao nao
ultrapassou a 4% série (81,1% - 92,2%), sendo que o contingég
te de analfabetos encontrados & significativo (17,8% - 24,1%).
Nesse aspecto chama a atengao o fato de uma grande parcela
das criangas em idade escolar (32% - 51,4%) nao estar frequen

tando a escola.

A populagao desses bairros compoem-se fundamentalmen
te de trabalhadores rurais (46,8% - 62,5%), principalmente
"catadores de laranja'. No Jardim da Ponte encontrou-se uma
parcela dos trabalhadores também nos servigos gerais (domésti
cos principalmente). As mulheres tém tido uma participacgao
importante na forga de trabalho (38,5% - 27%). Um dado que
parece decisivo na compreensao dessa populacao € o referente
a renda individual e familiar. Quanto a primeira, grande par
te dos trabalhadores ganha até um Piso Nacional de Salario
(PNS) (57,2%‘— 064,4%). Destes um contingente relevante ganha
até 0,5 PNS (19,1% - 30,6%). Importante salientar que a fai
xa salarial mais alta encontrada ficou entre 2,1 e 2,6 . PNS
em uma pequena parcela de trabalhadores (3,1% - 6,5%). Em
relagao a renda familiar a situagao € semelhante, sendo que
a grande maioria das familias tem renda até 4 PNS (72,5%) no
Jardim da Ponte e ate 3 PNS no Matadouro (75,9%). Deste to
tal cerca de metade tem renda de até 2 PNS (44,9% - 55,2%) .
Apenas uma pequena parcela das familias (6,9% - 3,4%) aparece

com faixa em torno de 7 PNS.

As despesas familiares destinam-se fundamentalmente
e quase que unicamente com itens ligados a sobrevivéncia - ,

principalmente alimentagao. Foi bastante comum encontrar -se
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respostas onde todo o salario era gastd com alimentagao e ou
tras vezes onde ficava implicito que o que consumiam na ali
mentacao era insuficiente em fungao do salario. Isso pode
sef relacionado ao fato de que a media de gastos com alimenta
cao encontrada nestes bairros € por volta de 2 PNS, valor es
te coincidente com a renda de metade das familias. Note - se

que aqui estao incluidas também aquelas que tém renda  menor

de 2 PNS.

4.3.2 -'Condigaes de Habitacao e Saneamento Basico

No Jardim da Ponte a maior parte das casas € propria
ou alugada e no Matadouro 100% & cedida pela Prefeitura. A
construgao predominante € ae alvenaria (90% - 65%) e a mai
oria delas possui entre 2 e 3 comodos (62,2% - 75,8%), onde
moram uma media de 5 a 6 pessoas por casa, tendo sido encon

trado também até 8 e 9 pessoas.

Quase todas as casas possuem iluminacao elétrica
(96,6% - 89,8%), porém & importante salientar que em um nume

ro significativo de casas do Jardim da Ponte e na maioria das

do Matadouro esse dado siginifica apenas a existéncia de "pon

tos de luz" nos comodos das casas e inexisténcia de ° 'pontos:

de tomada'. Paralelamente a isso observou-se que poucas fo
ram as casas onde encontrou-se algum aparelho eletrodoméstico
Outro dado relacionado a esta questao € que no Matadouro, ape
nas 13,8% das casas dispoe de chuveiro eletrico, sendo que o
restante ou utiliza chuveiro nao elétrico (27,6%) ou, € prin-
cipalmente, simplesmente nao dispoe de qualquer instalagéb pa

ra tomar banho (58,6%). No Jardim da Ponte as condigoes en
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contradas sao um pouco melhores, mas ainda assim apenas meta

de da populagao utiliza chuveiro elétrico.

Situagao semelhante ocorre em relagao ao abastecimen
to de agua, onde o fato de os dois bairros serem servidos pe
la rede publica nao esta implicando,necessariamente, a exis-
téncia de adequadas instalagbes sanitarias. Assim encontraram
se varias casas com inexisténcia de torneiras, onde as liga
goes sao feitas com 'mangueiras' e ainda uma mesma fonte ser
vindo a mais de uma casa. Verificou-se que a grande maioria
das casas ndo possui caixa d'dgua (93,1% - 82,8%). Sob )
ponto de vista sanitario o fato da nao existéncia de caixa de
-agua representa uma menor possibilidade de contaminacao, fato
este que pode ser considerado positivo. No entanto, avalian-
do-se o sistema como um todo, este dado pode ser negativo po
is quanto menor o nimero de casas, sem caixa d'agua, maior a
necessidade de produgao de agua. No caso especifico destes
bairros foi relatado pela maioria das pessoas nio faltar agua

em casa.

- Quanto ao servigo de esgotos a Jardim da Ponte e
servido'pela rede publica, no entanto nem todas as casas tem
ligagao com esta rede. Assim, constatou-se que 51,7% das
casas tém seu esgoto encaminhado para a rede publica e 24,2 %
para o riacho. O Matadouro nao & servido pela rede, sendo
que 55,2% das casas utilizam-se de fossa éeca, a maioria das
vezes em péssimas condigOes de conservagao e apresentando gran
de proliferacao de moscas e pernilongos. No restante das ca
sas o esgoto € langado no riacho que passa no bairro ou, 0

que € ainda pior, € lancado na rua ( Figura n® 13 ). No que
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‘FIGURA 13 - VISTA DO RIACHO QUE ATRAVESSA O BAIRRO DO MATA-

DOURO
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se refere as instalagdes sanitdrias a situagdo & .igualmente
precaria (principalmente no Matadouro). 'Neste bairro 37,9%
das casas nao possuem instalagoes proprias, sendo que deste
“total, 36,4% utilizam-se de instalacdes de vizinhos e 45,6 §
nao utilizam qualquer tipo de instalacao (neste caso obser-
vou-se alternativas bastante rudimentares como bacia e chao).
No Jardim da Ponte o n® de casas que nao possue instalagaes
proprias € menor (13,8%) sendo que as alternativas encontra-

das foram semelhantes as citadas anteriormente (Figura n°14).

A coleta de lixo & feita diariamente por caminhao
da prefeitura no Jardim da Ponte sendo que 86,2% das casas
utiliza-se deste servigo e o restante do lixo € queimado ou
despejado no corrego. No Matadouro o caminhio de lixo tambem
passa diariamente, até pelo fato de a rua principal do bairro
ser trajeto obrigatorio para o deposito do lixo da cidade no
lixao que fica a poucos metros dali. No entanto, segundo os
moradores, o caminhdo nio serve a rua perpendicular a essa
-principal o que faz com que tenham que utilizar outras alter-
nativas como queimar o lixo ou joga-lo no mato e no riacho,

Com isso, apenas 51,7% das casas utilizam o servigo de coleta.

Sobre poluigao ambiental, as referéncias mais fre
quentes foram em relacao a mal cheiro -(no caso do Matadouro

principalmente devido a existéncia do lixao) , poeira e fuma
ga.
Os problemas com insetos referidos mais frequentemen

te foram com moscas (33,3% - 26,8%), seguido de pernilongos

(23,9% - 25,8%) e baratas (22,2% - 15,5%). Cerca de metade
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FIGURA 14 - VISTA DO ESGOTO A CEU ABERTO
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das familias possuem animais domeésticos (principalmente ca-

~chorro, gato e galinha) e parte deles foram vacinados (66,7%

- 45%).

Questionada a populagao sobre sua opinizo a respeito
dos servigos de saneamento basico observou-se uma tendéncia
preponderante a serem avaliados como sendo bons. As avalia -
coes negativas foram encontradas fundamentalmente no Matadouro
em relacao ao esgoto. Importante salientar que um numero sig
nificativo de pessoas nao consequiu emitir qualquer opiniiao .
Esse quadro parece estar significando uma atitude acritica,
submissa e passiva desta populacao frente as precarias condi-

coes de moradia e de higiene as quais tem estado submetida.

4.3.3.- Condicoes de Saude/Doenca

Os bairros estudados nio possuem qualquer servigo de
saude; 100% das familias relatam a utilizagao dos servigos
publicos existentes na cidade;\principalmente 0S postos de
saude. A procura dos postos foi bastante equilibrada tanto pa
ra casos de rotina como de urgéncia. Os hospitais foram mais
procurados para urgencia (68,2% - 70,8%). A avaliagao feita
por quase metade dos moradores destes bairros em relagao aos
servigos foi que oferecem um bom atendimento e que os proble -
mas sao resolvidos. O atendimento mais procurado foi a consul
ta médica (55,7% - 54,3%) seguido de vacinacao (22,7% - 26,1%)
e consulta odontolégica»(ls.z% - 13%). Pelo menos metade das
familias ja havia feito uso de servigos de saude em outras ci

dades (principalmente Ribeirdo Preto) em fungao da maior comple
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xidade deles, tendo sido na maioria das vezes encaminhadas por

servigos locais.

Apesar de a maior parte das pessoas entrevistadas te-
rem relatado que a primeira medida tomada quando algueém da ca
sa adoece fosse procurar o médico, cerca de 25% primeiramente

se automedicavam.

Investigadas as condigoes de atendimento a gestante
nos ultimos 5 anos verificou-se que: com o aumento do numero
de_gestagaes diminuiu a porcentagem do acompanhamento de pré-
natal, variando, no Jardim da Ponte, de 73% a 50% na tltima
gfavidez. representando uma redugao de 46%. Idem para o Mata
douro onde a variagao ocorreu de 70% a 60%. As consultas de

pré-natal tém sido realizadas principalmente no hospital, o

que significa uma distorgao na hierarquizacao dos servigos. A
maioria das mulheres iniciou o pré-natal no 1° trimestre de
gravidez. Observou-se que a maior parte dos nascimentos foi
a termo, o parto normal foli o mais frequente (77,8% - 86%) e a
grande maioria foi hospitalar (91,7% - 100%). As mulheres qua
se sempre amamentaram (83,3% - 79%) observando-se uma diminui-
cao a medida que o numero de gestagdesS aumentava. A maioria
das maes (53% - 66%) amamentaram até 6 meses. Verificou - se
que a maior parte das criancgas nasceu com peso normal, Mesmo
assim, € significativo o totalde criangas que nasceu com baixo
peso (20% - 10%), dado este que poderia estar subestimado ten
do em vista o fato de muitas maes estarem esquecidas sobre tal

informacgao.

A cobertura vacinal para menores de 5 anos no Jardim

da Ponte & baixa sendo de 75% para Sabin e Sarampo, 70% para



-138-

DPT e 85% para BCG. Ja no Matadouro essa cobertura tambem
€ baixa:!72% para Sabin, 61% para sarampo, 61% para DPT e 55%
para BCG.

Questionado sobre a incidencia de doengas nos 15 di
as que antecederam nossoinquérito constatou-se que nos . dois
bairros metade de seus moradores tinham estado doentes, sendo
que o que apareceu mais frequentemente foi gripe nas faixas
0 a g anos e de 30 a 40 anos, diarréia na faixa de 1 a 5 anos
(apenas no Jardim da Ponte) e "hipotensao' em maiores de 40
anos. N3o foi possivel determinar a prevaléncia de doengas
chnicas devido a imprecisao das informagoes fornecidas. No
entanto um dado importante que foi encontrado € que no bairro
do Matadouro 42,9% das familias responderam afirmativamente
quanto a ocorréncia de doenga mental. Tal resultado, apenas
conhecido no momento na tabulagao, deveria ser melhor investi

gado por ser bastante significativo.

A internacao hospitalar no més que antecedeu 0 nosso
trabalho ocorreu em 38% das familias entrevistadas no Matadou

ro, principalmente por doencas infecciosas.

Nos anos de 1987 e 1988 (atée agosto) nao houve ne
nhum obito no Jardim da Ponte. No mesmo periodo o Matadouro
teve 4 obitos, sendo 3 de criangas. Destes obitos infantis ,
um foi de uma crianca de 6 anos por desnutricao, sarampo e
bronquio pneumonia e dois foram de menores de 1 ano. Por ter
se considerado tais dados extremamente significativos foi
levantado do numero de nascidos vivos naquele periodo (consi
derando o numero de criancas que tivessem até 1 ano e meio

na data da aplicagdo do questionario acrescido do numero de
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Gbitos de menores de 1 ano) e proposto o calculo de uma taxa
;emelhante ao do Coeficiente de Mortalidade Infantil, partin
do-se do pressuposto de Que a populagéo tivesse se mantido es
tavel. Dessa forma encontrou-se um valor de 250 &bitos de me
nores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos, extremamente alto ,
e que reflete péssimas condigoes de saude. Com este dado po
de-se inferir também que as condigdes de vida sdo muito precé
rias, principalmente se destacarmos o fato que o outro obito
infantil; apesar de nao ser de menor de 1 ano, teve como uma

das causas a desnutrigao.

Em ambos os bairros foram referidos o fato de metade
das pessoas nao enxergarem bem (principalmente os adultos) .

Apenas uma parte delas usa oculos (37% - 26%).

No~Jardim da Ponte 25% das pessoas do bairro fazem
uso de bebida alcoolica pelo menos uma vez por semana. No Ma
tadouro esse numero eleva-se para 62% das pessoas sendo que

deSte total, 39% bebiam diariamente.

Com referéncia a assisténcia dentaria grande parte
das pessoas relatou que a familia vinha procurando o servigo
(75,9% - 73%), quase sempre na rede publica e fundamentalmen-

te em casos de dor.

4.3.4 - Outros Aspectos

Do total de casas que possuem criangas e que as mulhe
res trabalham fora verificou-se que no Jardim da Ponte ~40%
das vezes as criangas sao criadas pelos avos e apenas 20% pe

las instituigoes. No Matadouro 38,9% ficam em instituigoes e
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um numero significativo de vezes (27,8%) ficam com irmaos mai
ores. Neste aspecto € importante colocar o relato de reclama
¢oes de algumas més quanto ao horario de funcionamento das
creches e su; incompatibilidade com o horario de trabalho de
las, tornando-se impossivel utilizarem-se desses servigos .

Muitas vezes, na auséncia de outra aleternativa sao obrigadas

até mesmo a levarem as criangas para o trabalho.

Como ja foi visto, uma parcela expressiva das crian
gas em idade escolar encontram-se fora das escolas. Das que
estao estudando a grande maioria frequenta escolas publicas
(91,6% - 100$) e longe de suas casas (uma média de 30 minutos
a pe)., Todas as criancas do Jardim da Ponte e a maioria do
Matadouro recebem merenda na escola. Essas criangas vem apre-
~sentando dificuldade na escola (41,7% - 53,3%), sendo que
na maioria dos casos nenhuma medida tem sido tomada. Esse fa
to, provavelmente, devera estar acarretando retencgio consecu
tivas, abandonos, etc., o que podéréecontribuir em outras
dificuldades para as criancas, como por exemplo emocionais e
sociais. Apesar de todo esse quadro verificado e da realida-
de das instituicoes escolares ja conhecida, a maioria das fa
milias (75% - 66,7%) estava '"muito' satisfeita com as escolas.
Porém observou-se que as justificativas dadas foram muito mal
fundamentadas. Tal contradigﬁb pérece refletir uma auséncia
de critica e consequente apatia frente aos problemas que . as

criangas vem enfrentando na escola.

Os trabalhadores destes bairros, a maioria rural ,

tem ido de caminhdo para a lavoura. Deles, poucos oS que Tre

clamaram do. ambiente de trabalho (32% - 18,5%). Entre os mo
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tivos de reclamagao encontrou-se principalmente referéncias ao
.

baixo salario e depois referéncias diversas em relagio ao des
gaste fisico, a condugio perigosa e aos agrotoxicos. Quase me
tade deles identificaram ''coisas que fazem mal 3 salde" tendo’
sido citados, principalmente, os '"inseticidas" utilizados

na lavoura de laranja e o esforgo fisico frente ao trabalho pe

sado.
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5 - CONCLUSOES E RECOMENDAGOES
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5.1 - MUNICIPIO

5.1.1 - Educagao

Apesar das escolas existentes no Municipio pertencerem
ao Governo do Estado, cabe a Prefeitura Municipal interferir de
alguma forma para adequar o sistema educacional a realidade 1o

cal.

Sabe-se que as diretrizes deste sistema sio previamen
te determinadas, mas alguns pontos, como a implantagao do '"Ci-
clo Basico'" com aumento da jornada de quatro para seis horas de
aula, devem ser discutidos, pois as escolas nao tem infra-estrg

tura e pessoal preparado para suportar essas mudangas.

Deve-se salientar que o numero de vagas oferecido pela
rede de ensino no Municipio € insuficiente para atender a deman

da.

Em relacao a Educacao em Sauide, que € obrigatoria no
curriculo, deve haver um treinamento adequado dos ‘professores ,

problema também sentido no caso dos testes de acuidade visual.

Qutro aspecto que merece maior atencao € o da merenda
escolar. Como esta & diretamente ligada ao municipio, torna -
se mais facil acompanha-la. Sugere-se a diversificagao do

cardiapio, sem prejuizo da qualidade existente.

Do ponto de vista.do grupo, o principal problema detec
tado € a falta de integracao lar-escola, no sentido de que nao
ha maior interesse por parte dos educadores em conhecer e en

tender o contexto de vida da crianga. Sendo Monte Azul Paulis-



-144-
ta um municipio pequeno, niao € dificil solucionar esta ques -

tao.

5.1.2 - Social

Pelo que foi observado durante a visita, os programas
desenvolvidos na cidade possuem um cunhb assistencialista, ne
cessitando que se desenvolva na comunidade outros mecanismos
sociais, os quais permitam uma maior participacao na sociedade

como um todo.
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50103 - Saﬁde

Baseando-se na analise dos dados obtidos em relagao a
6rganiza§§o do sistema de saude (organizag@o da CIMS, capacida
de de rede instalada, parametros de produtividade e indicado -
res de saude), conclui-se que o municipio apresenta uma regu-
lar atengao a saude da populagao, embora com condicoes de me-

lhora-la, se modificados alguns pontos estratégios, a saber:

1 - Do ponto de vista politico € essencial uma rees -
truturacao da CIMS, conforme previsto na portaria
que a estabelece, com distribuigao paritaria das
instituigoes que a compoem e particularmente no
que se refere a participacao popular que atualmen
te € inexistente. Tal reestruturagao permitira ,
que o sistema de satde do municipio adquira de
fato as caracteristicas propostas, ou seja, as-
sisténcia unica, integrada e universal da popula-

gao.

2 - Do ponto dé vista administrativo operacional, a
inexisténcia observada desta integracao pode ser
ressaltada, por exemplo pela ineficiéncia do sis
tema de reféncia e contra-referéncia, pela super
posicao de servigos oferecidos e pela inadequada

distribuicao dos recursos existentes.

Em relacao a capacidade instalada da rede prestadora
de servicos, podemos observar uma oferta global muito maior do

que a necessaria, implantagao dos programas ja citados e  im
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plementagao dos demais, pode-se alcangar niveis de assisténcia

a saude significativamente superiores aos atuais.

Em relagao aos recursos humanos, € nitida também a
deficieéncia de pessoal de enfermagem, tanto quantitativa quan-
to qualitativamente, principalmente para o pessoal de nivel
médio e elementar os quais nao tém formagao adequada e se ca
racterizam por uma alta rotatividade (principalmente pela ofer
ta de trabalho temporario, melhor remunerado, como por exemplo

o periodo de safra de laranja).

Outro problema detectado e que se reflete de modo evi
dente na qualidade da assisténcia prestada € a inexisténcia de
um laboratorio publico de analises clinicas '@ nivel lo
cal. A solugao atual (coleta de material e envio para  Barre
tos) parece inadequada pela ineficiéncia observada nos progra
mas de rotina e inclusive pelb incremento da evasao de pacien-

tes de maior gravidade.

A n3o integracao de servigos a nivel Regional pode
ser visualizada pelo fato das agbes de vigilancia sanitaria se
rem de atribuicao exclusiva do Estado, sem nenhuma atuagao a

« . L d -
nivel de municipio.

No que se refere a instalagoes e equipamentos, cabe
ressaltar as boas condigoes existentes no Posto Municipal re
centemente inaugurado, satisfatoriamente adequado para ativida
des propostas. Ressalva-se a auséncia de consultorios para
clinico, sala de reuniao e laboratorio. Operacionalmente reco

menda-se o agendamento dos usuarios nos programas oferecidos.

Na Maternidade observou-se que embora a oferta de
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instalagOes seja adequada, apresenta problemas criticos a ni
vel operacional ja citados, que necessitam solugao de carater

imediato:

- No centro cirirgico propoe-se a observacdo da Porta
ria n®400/77 - MS,bem como da legislagao especifica para contro

le de infecgao hospitalar (Portaria n? 366 - MS).

- No Raio-X propoe-se a observacao de normas técnicas
especificas, com o objetivo de obedecer critérios minimos de

seguranga para o operador e usuario.

- A Lavanderia necessita de melhoria nas instalagoes
e equipamento compativel, cuja normatizacao também esta previs

ta nas portarias acima citadas.

- Como a Maternidade diversificou suas atividades re
centemente atendendo também clinica médica e pediatrica, tor -
na-se imprescindivel uma reestruturacao interna que facilite o
acesso rapido e eficiente do pessoalbde enfermagem a todas en
fermarias fato que nao ocorre no momento pela existencia de um
unico.Posto de Enfermagem para atender 67 leitos com exigenci-

as agora muito distintas.

No Centro de Saude também existe inadequagao na dis -
tribuicao do espago fisico, cuja solugao pnde iniciar-se pela
reorganizacao interna, pelo agendamento de usuarios em progra
mas especiais e pela racionalizagao dos horarios de atendimen-

to, otimizando sua capacidade instalada.

No Hospital os probelmas detectados sao semelhante aos
da Maternidade em relacao ao centro cirurgico, devendo, portan-

to, serem observadas as mesmas orientacoes.
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Considerando-se que entre os programas desenvolvidos

pelas instituigoes, foi possivel a avaliagao detalhada de:

a) Cobertura Vacinal - conforme ja discutido ressal-
ta-se os bons indices obtidos atualmente no muni-
cipio. Entretanto, foi detectado nos bairros es
tudados que as taxas de cobertura foram muito in
feriores (por exemplo no Bairro do Matadouro 55 %

de cobertura vacinal para tuberculose para meno
res de 5a. e 55% nos dois Bairros para imunizagao
contra difteria, tétano e coqueluche). Em rela-
géo’ao sarampo, chega cobertura nos bairros atin
giu 70% ainda mostrou-se insuficiente, determinan
do inclusive um obito por esta causa no ano de

1988 no bairro do Matadouro.

Sugere-se a intensificagao do programa de rotina e

até mesmo uma atuagao especifica neste bairros.

b) .Assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nasci-
do - Embora estes programas existam efetivamente
a partir de 1987, de um modo aparentemente adequa
do, nao ficou evidente seu impacto epidemioldgico,
fato observavel pelos altos coeficientes de morta
lidade infantil por causas perinatais. Recomenda
-se que tais programas sejam implementados objeti

vando a redugao efetiva destes coeficientes.

Finalmente, em relagao ao programa de saude bucal |,
percebe-se que esta merece atencao por parte das autoridades

locais, no sentido de desenvolver um programa preventivo-edu-
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cativo eficaz e estender o atendimento curativo, ja que exis-

te boa parte da populagao, inclusive a escolar, sem receber es

te tipo de assisténcia. Mais especificamente:

fluoretagao da agua de abastecimento publico

implementagao do programa de bochecho semanal com

solugao de fluor a 0,2% nas escolas

maior integracao dos dentistas com os outros pro -
fissionais da saude e com as professoras, a fim
de que se desenvolva um programa educativo nas uni

dades basicas e nas escolas

reestrutuacao do atendimento curativo, redimensio-
nando oS recursos humanos e materiais em fungao

das necessidades existentes.
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5.1.4 - Saneamento

O sistema de abastecimento de agua do SAAEMAP nao es-
ta atendendo satisfatoriamente a comunidade de Monte Azul Pau
lista. Como foi visto, ha deficit de produgdo de agua e de
reservacao, bem como as condigoes de operacao do sistema  sao
inadequadas. Algumas recomendagoes sao apresentadas com o oh
jetivo de orientar as autoridades sobre os principais proble -
mas observédos. No caso particular dos bairros do Matadouro e
Jardim da Ponte, em virtude de condigoes peculiares, pode - se
considerar o servigo de abastecimento publico de agua suficien

te.

As conclusoes sobre o sistema de esgotos sanitarios
devem se dividir em duas partes distintas. No que se refere
a rede coletora, pode-se considerar o atendimento como satisfg
torio apesar da necessidade de expansoes para que o indice de
coleta salte dos 90% para 100% da popﬁlagio. No que se refere
ao tratamento e disposicao final, a situagao € muito critica e
nao ha, aparentemente, qualquer iniciativa no sentido de se
adotar-uma solugao conveniente, o que vem causando a deterio
ragao de todos os corregos da cidade pelo lancamento indiscri-
minado de dejetos. No caso particular do bairro do Matadouro,
deve ser observado que ndo ha sistema de coleta de esgotos e
que O mesmo e langado, in natura, no leito das ruas ou entao
no fundo dos lotes de terrreno, constituindo-se em uma  condi

cao inconveniente do ponto de vista sanitario.

Em relagao ao sistema de coleta e disposigao final

dos residuos solidos também € necessaria a apresentagao de con
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clusoes segmentadas. O servigo de coleta regular de lixo pode
ser considerado eomo bom, atendendo a praticamente toda a popu
lacao urbana. Os trabalhos de varricdo de ruas e de cépinagéo
e rogagem também apresentam resultados satisfatorios. A dispo
sigdo final do lixo ¢ efetuada de forma extremamente inadequg‘
da apresentando todos os inconvenientes dos chamados "lixoes'".
No caso dos bairros do Matadouro e Jardim da Ponte, observou -
se que servigo de coleta regular de lixo nao € eficiente, fato
este revelado nas entrevistas com a populacao e em inspegao ao
local. A difiéuldade de acesso dos'cam}nhaes de coleta até a

porta das residéncias induz a descarga do lixo nos terrenos bal

dios ou no corrego existente nas procximidades.
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As recomendagoes propostas sao:

. Deve ser efetuado um levantamento plani-altimétri-
co completo da cidade no sentido de permitir a elaboragao de
estudos e projetos relacionados com os sistemas de abasteci -
mento de agua, de coleta e disposicao final dos esgotos sani
tarios;

. Deve ser elaborado um estudo detalhado do sistema
de abastecimento de agua analisando cuidadosamente os seguin-

tes aspectos:

- possibilidade de setorizacao da rede de distri -
buigao;
- execucdo de testes de vazao dos pogos e verifica

cao do desempenho das respectivas bombas;

- incorporagio dos reservatorios existentes a seto
rizacao preconizada e atendimento da demanda re
primida através da construcao de novas unidades

de reservagao;

- perfuragao de novos pogos mediante orientagao téc

nica adequada;

- implantacao de novas unidades de desinfeccao para
completar o atendimento a todo o sistema de dis -
tribuicao de agua;

. Deve ser elaborado um cadastro da rede coletora de

esgotos sanitarios existente

. Deve ser elaborado um projeto equacionando a expan
sao da rede coletora e a solugao para tratamento e disposigao

final dos esgotos sanitarios da cidade
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. Deve ser implantada uma rede coletora para atendi -
mento ao bairro do Matadouro éujas casas langam seus esgotos
sanitarios, in natura, ao longo da Rua Nove de Julho proporcio
nando um perigo permanente de disseminagao de doengas; em cara
ter imediato sugere-se que nos bairros do Matadouro e  Jardim
da Ponte sejam efetuadas inspecoes em todas as casas no Senti
do de verificar em quais delas deve-se adequar as 1instalacgoes
'sanitarias; cabe observar que algumas das casas estao com as
respectivés fossas completamente obstruidas necessitando de um

servigo de remocao do lodo acumulado.

. Deve ser efetuada a urgente desativacao da criacgao

de porcos no lixao da cidade; :

. Deve ser providenciada a implantacao de um - aterro
sanitario para a correta disposicao final dos’residuos solidos
urbanos, no sentido de eliminar a ocorréncia de moscas, ratos
e outros vetores de doencas além de preservar a qualidade das

aguas subterraneas e dos corregos locais;

. Deve ser efetuado um levantamento junto aos hospi -

. - - . - - — -
tais e industrias da cidade para caracterizagao dos -residuos.
gerados nestas instalagodes e quais os destinos que vem - “sendo

dados aos mesmos;

. Deve ser melhorada a coleta do lixo urbano no sen-
tido de efetuar os servigos convencionais nos bairros do Mata-

douro e Jardim da Ponte.

. Devem ser efetuadas modificagoes do Matadouro Muni
cipal no sentido de se atender as posturas da legislacao vigen

te e as condigoes sanitarias minimas para o funcionamento.
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5.2 - BAIRROS

A partir da avaliagao quantitativa e qualitativa dos
dados levantados pelo grupo nos bairros Matadouro e Jardim da
Ponte, observou-§e que ambos apresentam precarias condigoes de
saude, moradia, alimentacao, saneamento, trébalho (com baixis-
simos salarios); situagao esta que se encontra mais acentuada

no Matadouro.

Trata-se de populagao que apresenta uma existeéncia
sub-humana, que nao tem satisfeito as minimas condigoes “de

sobrevivéncia e, no entanto € explorada como forgca de trabalho.

E interessante destacar que, apesar das péssimas con-"
dicoes de vida encontradas, houve uma contradigao entre | as
informacoes e opinioes obtidas através do inqdérito domiciliar
e as observagoes realizadas pelo gruﬁo, tanto no que se refere
a situacao dos bairros, quanto a prestacdo de servigos no Muni
cipio. Era de se esperar uma populagao revoltada, reinvindi -
cante mas 0 que se encontrou foram pessoas submissas, passi -
vas, acriticas, conformistas, sem nenhum tipo de organizacao ;
postura esta que provavelmente esta ligada a uma vida oprimi -
da, marginal a sociedade, onde os canais de expressﬁo do so -
frimento a que estao submetidos parecem voltados contra si mes
mos, justificando relatos de brigas por questoes banais, casos
de alcoolismo; doenca mental, etc. Parecem mergulhados ~num
marasmo, incapazes de enxergar qualquer saida para seus proble
mas e até mesmo perceber qﬁe eles existem. Quando arriscam al-
guma interpretagao e solugao, apontam para uma direcao misti -

ca, externa, colocando-se totalmente impotentes.
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A situagao observada, éntretanto, nao € inata, mas
sim construida num processo historico, social e politico, em
uma sociedade dividida em classes sociais, onde cada uma de
las tem um ''papel esperado a cumprir" para a manutengao do
"status quo"; As experieéncias dessa populacao parecem ainda
nao ter permitido o vislumbramento dessa realidade e a tomada
de consciencia. Entretanto e, curiosamente, em uma das entre
vistas realizadas observou-se uma visao totalmente oposta a
maioria abéoluta dos moradores. Enquanto grande parte das
respostas obtidas em relagao a questoes sobre as causas, efei
tos e solugoes para os seus problemas demonstram uma atitude
de aceitacao e passividade, obeteve-se nesta entrevista as

seguintes opinioes:

" P - Por que vocé acha que as pessoas ficam doentes?

R - Pelas condigoes de vida, de salario, moradia. Nao vao

ter saude.

P - Vocé acha que existe algum jeito -de evitar que a doencga

ocorra? Qual?

R - Prevengdo, melhor salario, melhor alimentacao, agua tra
tada, melhor condigoes de trabalho, tirar o agrotdoxico

(ou dar protecgao).

P - 0 que vocé acha que poderia ser feito para melhorar:
- o servigco de fornecimento de agua

R - fazer pogo profundo (artesiano) para cada bairro.
- o servigo de lixo

R - Remocao do deposito de lixo daqui.
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- Escolas

R - Dando material, ‘fornecendo condugao, problema de vaga

(mals escolas), merenda ruim.
- Servigos de assisténcia a saude

R - Transporte para levar eancaminhados, melhor atendimento -,

fornecimento de medicamento (nunca tem).
- Condigoes de trabalho

R - transporte (caminhao velho), aumento de salario, forneci
mento de material de trabalho novos e para protecao, nao

aplicar agrotoxico."

De um lado isso demonstra ser possivel que as pessoas
possam tornar-sc¢ conscientes em fungao de experiéncias diferen
tes, apesar da origem de classe semelhante. Por ’dutro lado,
nos permitiuum retrato mais fidedigno da real-situacao em que
vive aquela comunidade. Considerou-se extremamente importante
apontar tal contraste, nao pelo seu aspecto quantitativo mas
pelo qualitativo que ele representa. 'ConsideradOnneste‘ enfo-
que poder-se-ia dizer que todo o restante esta diretamente re
lacionado e dependente desta determinagao social. De forma
alguma pode-se pensar num diagnostico especifico de saude e/
ou propostas indicativas que nao sejam analisadas a luz deste
contexto, caso contrario, elas tornar-se-iam apenas paliativas
e serviriam como instrumento para a manutencao deste "status
quo'.

As populagoes destes bairros representam, do ponto de

vista quantitativo uma parcela insiginificante junto ao total
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de habitantes de Monte Azul Paulista e portanto nao chegam a
interferir nos indicadores de salde do municipio, que como foi

visto apontam para um nivel de saude satisfatorio.

Apesar disso € extremamente impdrtante a intervencgao
urgente nesses bairros, ja que ndao se pode admitir que pessoas
vivam naquelas condigoes e por acreditar-se que as autoridades
locais tem responsabilidades junto a essa populacao e podem

incrementar agoes nesse sentido.

No entanto, entende-se que a resolucao definitiva dos
problemas abordados nete trabalho passa por transformacoes SO

ciais mais amplas.
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E importante salientar que as propostas e recomendacoes ' aqui
aprescntadas nao se pretendem como medidas para solucionar os
graves problemas enfrentados por aquelas comunidades, mas sim

como uma forma de garantir o direito de todo homem.



FIGURA 15 - ACESSO AO MUNICIPIO DE MONTE AZUL PAULISTA
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FIGURA 16 - VISTA PANORAMICA DA CIDADE
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7 - ANEXOS
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QUESTIONARIO

1) H& quanto tempo mora cm Monte Azul?

2) Ha quanto tempo mora neste bairro?

¥ 3) Onde o (a) 8r. (a) morava antes de morar aqui?-

— (lad )

Zona rural ( )

Zona Urbana ( ) QPQGAULJ&B*xfk; :

*4) Como ¢ sua casa? Prépria, alugada ou cedida?
(" ) prépria '
alugada

outros. Especcificar

G
( ) cedida
¢ )
)

nao -sabe

*5) Do que foi construida sua casa?
( ) tijolo
( ) madeira
() outros. Especificar

- ) nao sabe

£) Qual € o tipo de iluminacao utilizada na casa? (se pos
sivel observacdo do entrevistador)
) iluminagd@o eléetrica.

iluminac¢do ni3o elétrica

P S NS

)
) outros. Especificar
) n3o sabe

7) Quantos comodos tem na sua casa sem contar o banheiro?
- comodos

8) Quantos comodos sao usados para dormir?

comodos




9) Quantas pessoas dormem por comodo?

comodo n? 1: pessoas
comodo n® 2: pessoas
comodo n@ 3: pessoas

. s
*10) A casa possul s ?

( ) N3o. Im caso negativo, qual & a alternativa utilizada?

Sim. Im caso afirmativo, o banheiro é:
individual e dentro de casa
individual e fora de casa

coletive ¢ dentro de casa

O e
St Nl N N N\

coletivo e fora de casa

11) Para onde vai o esgoto da privada?
) rede piblica
) fossa séptica
) fossa mmammm ssco.
) riacho
) rua

)

)

outros. Especificar _

~ NN T TN N ™

nao sabe

OBS.: O entrevistador deve verificar a distancia da fossa ao

poco (caso haja) (3a**-*np¢=£&3> A

#12) 0 que o fa) Sr. fa) utiliza para tomar banho?
( chuveiro elétrico

chuveiro ndo elétrico

outros. Especificar -

)
€ )
( ) bacia
D
() nao sabe

*13) De onde vem a agua utilizada na casa?

poco com retirada manual da agua

pogo com bombeamento direto para caixa d'agua
rede publica

fonte natural (mina. bica)

carro-tanque |

outros. Especificar

B . T
AT S . . VL N g

nao sabe



14) Quais sdo os cuidados que voce toma em relagdo a agua para
beber?

) nao recebc nenhum tratamento

) a agua é fervida

) a agua ¢ filtrada

) a agua & clorada
) outros. Especificar

N DY o~ N D Y o

) n3o sabe

15) Na casa tem caixa d'agua?
¢ ) sim

( ) ndo

( ) nao sabe

Em caso afirmativo:

A caixa d'agua tem tampa?
¢ ) sim
( ) nao
b) E feita a limpeza?
( ) sim
( ) nao

) De quanto em quanto tempo?
de 6 cm 6 meses

uma vez por ano

mais de um ano

nunca ¢ feita

outros. Ispecificar

R T N . N N ]

nao sabe

16) Falta agua na casa?
( ) sim |
( ) nao
Em caso afirmativo:
) com que frequeéncia? b) Por quanto tempo?

diariamente

semanalmente

mensalmente

anualmente

outros. Especificar

a
(
(
(
(
(
(

s NS NS Nl N SN

nao sabe



17) Que opgdes o (a) Sr. (a) busca para conseguir dgua quando
falta? ‘

( ) pogo

( ) caminhao - PIPA
) reserva propria .

( ) andios G&?xxiguénu\ —

*18) 0 que & feito com o lixo da casa?

recolhido pelo caminhao de lixo

M1

o lixo
o lixo queimado
o lixo enterrado

o lixo e disposto a céu aberto

@y Oy OV My

o lixo & jogado em cOrrego/rio

outros. Especificar.

N e e e T S

n3ao sabe

19) Caso o lixo seja recolhido pelo caminhao, quantas vezes por
semana isso ocorre? '

todos os dias

em dias alternados

uma vez por scmana

outros. Especificar.

T
N N NS N N

nao sabe

20) 0 (a) Sr. (a) percebe algum tipo de poluigdo?efagua, ar, so

lo)’
( ) sim
( ) nao

( ) nao sabe

.Em caso afirmativo, qual é a causa?

*21) Alguém da familia costuma tomar banhos em riachos, cachoei-
ra, etc?

riacho

cachocira

represa

“ay

piscina publica
ninguém costuma tomar banhos nestes lugares

T e T e S
S N N N N N

outros. Especificar.




22) Na sua opinifo os servicos de &gua, esgoto, limpeza publica,
lixo sao bons, regulares ou ruins?

a) agua

( ) bom ¢ ) mau

( ) regular () nao tem opiniao
b) esgoto

( ) bom () mau

() regular ( ) nao tem‘opiniéo
¢) limpeza publica

¢ ) bom ( ) mau
() regular ( ) nao tem opiniao
d) lixo

¢ ) bom ( ) mau

( ) regular ( ) nio tem opinido

23) Que animais cria em sua casa?.

" ( ) cachorro ( ) cabra
( ) gato ( ) nenhum
( ) galinha ( ) outros. Especifique
( ) vaca

24) Foram»vacinados nos ultimos 6 meses?
¢ ) sim

( ) nao Por que?

( ) nao sei

g§@5) A familia tom problemas em casa com:

-~ ratos? ( ) sim ( ) nao
- baratas? ( ) sim ( ) nao
- moscas? ( ) sim ( ) nd3o
~ piolhos? () sim () ndo
- carrapatos? () sim ( ) nao

Outros: ' kabCQ 1

%26) Qual é a despesa mensal da familia?

- moradia

- saulde

- alimentagao

- outros Especificar




27) Quando a dona da casa esta trabalhando, onde ficam as crian

gas?
( ) creche () sozinhos
( ) escola ( ) com o irmao maior
( ) avés { ) parque
() empregada ( ) em casa
( ) vizinho ( ) outros. Especificar

0OBS.: No caso das criangas nao ficarem em alguma instituicgao,

perguntar com quem elas ficam.

*28) Como & a (s) escola (s) que as criangas freqguentam?
( ) publica e perto de casa () particular e perto de casa

( ) publicae longe de casa - ( ) particular c longe de casa

v

29) Como fazem para chegar 13 e quanto tempo demoram?

30) A escola que as criancas frequentam oferece merenda?
¢ ) sim

( ) n3o. Por que?

31) As criangas'tém alguma dificuldade na escola?
¢ ) sim
( ) nao
Em caso afirmativo:
Qual? ‘

0 que e feito?

32) Voces estao satisfeitos com a2 escola?

( ) muito. Por que?

( ) mais ou menos. Por que?

( ) pouco. Por gque?

33) Qual & o meio de transporte mais utilizado pelas pessoas da

casa para ir ao trabalho?

/

34) Alguem da familia reclama do ambiente de trabalho?
( ) nao

( ) sim. Por que?




35) Acha que tem alguma coisa que faz mal para a saﬁde?;g”&”4?i)&
( ) nao |
( ) sim. 0 que?

36) 0 que a familia faz para se divertir?

¢ )TV ( ) leitura

( ) cinema ( ) passcio na praga

( ) radio ( ) esporte

( ) danga ( ) outros. Especificar
()

clube

*37) Alquem da familia participa de alguma associagdo do tipo:
Associagdo de moradores?

Sindicato? '/

Comissd3o de saude?

Associagac esportiva?

clube de mies?

Grupo de mulheres?

Partido politico?

Associagao religiosa?

Outros. Especificar

B S e S e S N PUNG P R

Nenhum. Por que?
2

N

38) A familia utiliza algum servico de salde da cidade?
( ) sim ( ) nio

a) Em caso afirmativo:

Mal. Qual | +«Em que situagao

. : B. Por que?
urgenclia | rotina q

Centro de saude
hospital publico

consultério particular

" Py N Pt
S s o -

outros. Especificar:

mais rapido
mais perto
bem atendido

2w N e

resolve o problema

s6 14 tem o servigo

(62 B éa ]
. .

outros. (qual?)



a2) Que tipo de atendimento < procurado?

- consulta médica - pediatria

outros (
consulta odontolégica ( )
' (
(

(

vacinagao
atestado de salde

N N NS

carteira de saldc

outros ( ) - Especcificar

clinica médica
gineco/pré-

).

C )

)

hatal ¢ )
Especificar

*33) As orientagoes dadas nos atendimentos foram seguidas:

- quanto a medicagao? ( ) sim
- quanto 2 retornos? () sim
- quanto a () sim

dieta?
b) Em caso negativo:
bl. Por que a familia ndo usa s
() mau atendimento (
) fila de espera -
) falta de dinheiro

) muito distante

(
(
{

~ D Y Dan

39) A familia ja foi atendida em servigos de saiude de outra cida

de?

‘ } _
(- ) sim ( ) nao
Em caso afirmativo:

Qual?

( ) nado Por que?
( ) ndo Por que?
( ) ngdo Pér que?

ervicos de saude?
hordrio de funcionamento
desconhecimento

porque ndo tem INPS
outros. Especificar

Por que?
( foi encaminhada

procurou por conta propria
na cidade nao tem

acha melhor

S ™ e N

(
(
(
(

outros. Especificar:

40) Quando alguma crianga adoece em sua casa, O que & feito?

procuram o medico

procuram a farmicia

o

procuram a benzedeira

procuram o

(
(
(
( padre
{

R S R A 4

procuram umbanda ou afins

Por que?

(
(
(

) meesmesvsmm auto medicagdo

) nada fazem

) outros. Especificar:




41) Quando algum adulto adoece em sua casa, O que e feito?
( ) procura u meédico ( ) procura umbanda ou afins
( ) procura a farmacia procura auto-medicagao

( ) procura uma benzedeira

- P B

)
) nada fazem
)

( ) procura um padre outros. Especifique:.

Por que?

PARA CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS .
(\!W“.‘L-;:M chldss < G»\o..o»dsj)

42) *a) Como foi o periodo de gravidez da m3e?

a

12 Gest. 22 Gest. 3% Gest. 4T Gest. 52 Gest.

i

Pra- Sim

Natal Néé

Poé{o

_Hospital

Outro

19 trim.

2% trim.

39 trim..

AB. -

Pré-
termo

Atermo

OZHZHHH [OHOHZH >0 0

| Ignora
|




b)*Como foi o parto?

~GLSTACOES

FIPOS\\\\\\”

1? Gest.

2&

Gest. 3?

Gest.

a
4, Gest.

a
5'

Gest.

Normal

Cesarea

Forceps

Hospital

Nao hos-
pital

HOZ0O0O Moot | O399

OO

_Nascido
vivo

Nascido
morto

1ﬁrﬂfﬁ>ﬁ§>
<
clo

|

Nao

Sim
ate

OB Ome

e RuEe R R g

.

43) As criangas menores de 5 anos tém sido vacinadas?

(

) Sim (
0BS.:

‘anotando o n? de doses. ¢

) Nao

Informagao obtida da carteira (

. [VACINA SABIN DPT SARAMPO i DT BCG

12 filho

22 filho

,39 filho ;
0BS. do orientador: Informacdo da mae ( )

Em caso afirmativo o entrevistador deve preencher o quadro



$ 44) Que doengas as criangas da familia teém tido?

DOENCAS 19 filho {29 filho {39 filho {Maiores de 5 anos

Sarampo

Polio

Tuherculose

Pneumonia

Difteria

Tosse com-
prida

Meningite

Diarreia j

45) Alguem nesta casa csteve doente nos Gltimos 15’dias?

¢ ) 8im ( ) Nao /

Em caso afirmativo. qual a idade das pessoas ¢ gqual a doenga
manifestada?

*46) Alguém da casa tem alguma dessas doencas?

( ) diabete ( ) esqguistossomosc
( ) tuberculose ( ) cancer
{ ) hanseniase ( ) outros. Especifique

( ) duasspe wadel

\

47) Alguéem da sua casa faz uso de bebida alcodlica?
() diariamente ( ) 3 vezes/semana
( ) 1 vez/semana ( ) Nao

( ) 2 vezes/semana

48) Alguem fuma cigarro na sua casa?
¢ ) Sim ( ) Nao
Quantos cigarros por dia?

__ cigarros



49) Alguém na familia n3o enxerga bem?
( ) Sim ( ) Néao

50) Quem nao enxerga bem?

Usa oculos?

51) Alguem na familia ja fez exame de vista?
( ) sim ( ) Néo

52) Alguem em casa tem se queixado de estar sentindo alguma
"ecoisa” no olho?
( ) Sim ( ) Nao

53) Alguém da familia foi internado em algum hospital no Ulti
mo mes?

( ) Sim ( ) Nio

Em caso afirmativo:

Resultado
Qual a .doenga Alta | obito

a
17 pessoa

a
2.7 pessoa

a
3% pessoa

MORTALIDADE

54) Faleceu alguém da familia no ano de 19@@12@‘2
(¢ )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo: jlc&ﬁﬂ)LL — (ZKXAJJ¥<=— —_——

55) Local em que ocorreu o oObito?

NS N N~

) Domicilio :
) Hospital —— h¢g&ﬂJz¢t —
) Local de trabalho
) Outra cidade .. ———— ququ.l
") Nao sei
Qual?

56) Recebeu assistencia médica durante a doenga?
( >Sim ( ) N&ao ( ) Ignora



57) Aonde?

( .) Servigo Piblico ( ) Servico particular
C.S. C Médico ()
P.S. € ) P.S. C
Hospital ( ) ; Hospital ( )
Outro «C D Outros C
Nao sabe ( ) Nao sabe ( )

58) Alguém da familia procura algum tipo de "assisténcia dentaria"?
( ) Sim, servigo publico

( ) Sim. servigo particular

( ) Nao procura

Em caso afirmativo: Em que situagdoc essa assistencia ¢ procurada?
*( ) Em caso de dor

( ) Rotina. Quantas vezes por ano?

59) 0 que & feito para proteger os dentes da crianga?

60) Por que voce acha que as pessoas ficam doentes?

1) Voce acha que existe algum jeito de evitar que a doence ocorra?
Qual?

-

62) O que voce acha que poderia ser feito para melhorar:

- 0 servigo de fornecimento de agua

0 servigo de lixo

Escolas

Servicos de assisténcia a salde




-~ Condigoes de trabalho

63) Como voce acha que os problemas encontrados poderiem ser resolvi-
dos?
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ANEXO 3 - ENTREVISTA COM COORDENADOR DA CIMS - MONTE AZUL
PAULISTA

1 - GRUPO: Como esta a organizacgao da estrutura nova, como es

ta funcionando o SUDS em Monte Azul Paulista?

COORDENADOR

DA CIMS : Ate 2 anos atras tinha um hospital, uma maternidade,
e um centro de saude (estadual). Atualmente tem 1
hospital, 1 maternidade, 1 centro de saude, 1 posto
de atendimento da Prefeitura, mais um posto de sau

de (Distrito).
2 - GRUPO: Existe CIMS em Monte Azul Paulista?

COORDENADOR

DA CIMS : Sim, a comissao € composta por 3 medicos:
1 representante do Hospital,
1 da Maternidade,

1 da Prefeitura,.e um do P.A.M.
3 - GRUPO: Existe participagao popular na CIMS?

COORDENADOR
DA CIMS : Nao

4 - GRUPO: Como esta sendo a unificagdo?

COORDENADOR
DA CIMS : Funciona, parcialmente funciona. A idéia € boa |,
unificar, ter um atendimento basico, € bom. 0 di

ficil e fazer o pessoas entrar no esquema, nao SO



5 - GRUPO:
COORDENADOR
DA CIMS
6 - GRUPO:
COORDENADOR
DA CIMS
7 - GRUPO:

~ COORDENADOR
DA CIMS

aqui, como em todo lugar.

E a nivel da Regional de Saude, como esta sendo a

estrutura da REgional para os municipios?

Nao funciona bem. Atribui-se isso ou a falta de
poder de decisao, de fiscalizacao ou inibicao por
parte deles. Porque existe os postos antigos, o
pessoal antigo trabalhando, entao a gente nota que
eles nao tem disposigcao em chegar e fiscalizar ;
eles pedem que os municipios facam, mas € muito di
ficil, pois os jogos de forgas politicas estao
muitas vezes nas maos dos médicos. Teria que ha
ver uma fiscalizacao de Sao Paulo atraves do ERSA

ou mesmo diretamente.

Como se da o acesso da populagao para alguma Tei

vindicacdao a nivel de salde?

Nesta parte funciona bem; procuram diretamente 0

secretario da Saude. Todos teém acesso...

Sob o ponto de vista administrativo, quando foram
definidos os recursos do orcamento para a saude do
municipio, foi a comissao (C.I.M.S.) que reivindi

cou esse orgamento?

Nao. Foi a Maria do Carmo; depois levou para a

CIMS, foi aprovado e encaminhado para o Estado.



8 - GRUPO:

MC

9 - GRUPO:

MC

10 - GRUPO:

MC

11 - GRUPO:

MC

Como foi a P.O0.I1.7

A Regional de Barretos trouxe todos os materiais pa

ra serem realizados e al ninguem entendeu nada e
também nao procuraram saber. No dia que tinha que
entregar a P.0.I., estava tudo imcompleto, foi fei

to tudo de novo e eles nem participaram da segunda
etapa. Passaram tudo por telefone, sem saber de
nada e depois chega na hora eles falam que nao vem

nada, que esta faltando tudo, née?

Vocé teve consigdes de fazer reuniao com a comunida

de para definir as metas iniciais da P.0.I.?

Nao, o prazo foi muito curto.

Vocés estao conseguindo cumprir os objetivos da POI,

estao recebendo as cotas trimestrais?

Dinheiro sim, o que nao & suficiente; material nada.

r

Mas o material nao estava incluido no orgamento?

Nao. O material foi pedido a parte.



ANEXO 4

RELAGAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO PARA MUNICIPIO DE

MONTE AZUL PAULISTA, 1987.*

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO

Broncopneumonia

Parto Normal
Gastroenterite
Cesariana

Infecgao Intestinal
Hipertensao
Insuficiéncia cardiaca
Gastrite

Trabalho de parto prematuro
Acidente Vasc. cerebral
Colica renal

ameaca de aborto
curetagem

Pielonefrite

Bronquite

- Colecistite

anexite

epilepsia

hiperemese gravidica

diabetes

Outras

* FONTE: PROJETO DE MUNICIPALIZAGAO
LISTA, 1987.

SUDS-22 - MONTE AZUL PAU-



EXO 5 - INDICADORES DE MORTALIDADE PARA O ESTADO DE SAO PAULO, NO
PERTODO DE 1970 - 1987

OBITOS/

COEF. M.I (1) M.N.N. (2) M.I.T. (3) M.G. (4)

) OBITOS COEF OBITOS COEF. OBITOS COEF.  OBITOS COEF.
1970 39.351 83,91 18.659 39,79  20.692 44,12 143.536 8,12
1971 44.507 89,27 20.897 41,91 23.610 47,35 152.213 8,36
11972 44.562 86,14 20.563 39,75  23.999 46,40 155.941 8,30
1973 46,680 89,17 21.445 40,96  25.235 48,21  168.093 8,69
1974 45.389 82,34 20.679 37,51 24.710 44,83 169.802 8,52
1975 49.584 85,29 20.641 35,50 28.943 49,78 171.425 8,35
1976 46.668 77,31 20.930 34,67 25.738 42,64 173.193 8,19
1977 43.371 68,79 20.560 32,61 22.811 36,18 164.384 7,55
1978 43.184 65,25 19.983 31,85 23.051 36,74 167.474 7,47
1979 40.785 58,46 19.571 29,63 - 20.995 31,79 169.178 7,32
1980 36.801 51,20 18.100 25,18 18.701 26,02 172.844 6,94
1981 37.128 49,02 18.996 25,08 18.132 23,94 173.502 6,73
1982 36.809 47,58 18,034 23,31 18.775 24,27 172.891 6,48
1983 30.476 41,99 16.841 23,20 13.635 18,78 175.340 6,39
1984 30.576 44,60 15.542 22,67 15.034 21,93 182.924 6,46
1985 36,46 e - o
1986 ‘e 36,45 , . . .
1987 . 34,12 ' . v .

NTE: CIS/SEADE

(1) MORTALIDADE INFANTIL
(2) MORTALIDADE NEO-NATAL

(3) MORTALIDADE

(4) MORTALIDADE GERAL

INFANTIL TARDIA



NEXO 6 - INDICADORES DE MORTALIDADE PARA MONTE AZUL PAULISTA NO
PERIODO DE 1970 - 1987 |
ogéggé/ M.T (1) M.N.N. (2) M.I.T (3) M.G. (4)

NO GBITOS COEF. OBITOS COEF. OBITOS COEF. OBITOS COEF.
1970 16 45,20 10 28,25 06 16,95 100 9,60
1971 21 64,02 11 33,54 10 30,49 82 7,94
1972 14 46,05 06 19,74 08 26,32 70 4,45
1973 10 35,09 06 21,05 04 14,04 89 8,80
1974 14 45,75 98 9,81
1975 14 47,46 02 6,78 12 40,68 88 8,93
1976 16 61,30 06 22,99 10 38,31 113 11,63
1977 13 45,45 03 10,49 10 34,97 93 9,72
1978 14 42,55 10 32,05 04 12,82 91 9,66
1979 12 37,74 03 10,03 09 30,10 92 9,93
1980 13 34,75 07 18,71 06 16,04 91 7,01
1981 22 56,70 12 30,92 10 25,77 103 7,79
1982 12 28,77 07 16,78 05 11,99 83 6,15
1983 20 54,05 06 16,21 14 37,83 107 7,76
1984 22 56,41 13 33,33 09 23,07 105 7,45
1985* 21 43,93 cen . - .
1986* 12 23,03 cee . e . ces
1987* 10 17,70 08 14,15 02 3,54 .. cee
TE: CIS/SEADE

* DADOS OBTIDOS NO REGISTRO CIVIL MONTE AZUL PAULISTA

(1)
(2)
(3)
(4)

MORTALIDADE INFANTIL

MORTALIDADE NEO-NATAL

MORTALIDADE INFANTIL TARDIA

MORTALIDADE GERAL



Artigo 272 — Nos estabelecimentos de pensio e adestramento, ns
canis pederido ser do tipo solirio individual, devendo. neste caso, ser toial-
wente cercados ¢ cobertos por tela de aramie ¢ provides de abrigo..

Artigo 274 — Os canis devem ser providecs de esgotos com destino
acequado, dispor de dgua corrente ¢ sistema apropriado de ventilacdo.

Artigo 275 — Os jardins ou pargques zooldgicss, mantides por enti-
dades publicas ou privadas, poderio lccalizar-se no poarimetro urbano
municipal e deverio satisfazer ars sepuintes requisitcs:

1 — Iscalizacdo aprovhda pelo Poder Iiblico Municipal;

IT — jaulas, ccrcados, fossos ¢ demais instalagdes destinndas 4
permanénceia de aves ocu animais, distanciados 40m no minimo, das divisas
des terrenos vizinhes e dos logradouros publices;

111 — area restante, entre instalacles ¢ divisas, somente utilizivel
cara uso humange;

IV — manutengio on perfeitas condicdes dae Liziene,

Arntico 275 - Os Jardins ou parques zoold izes cxistentes no peri-
metre urbane, na ata da pudblicacio deste Regulomento, que nio atendam
ass requisites do arntioo anterior, serio lechados cu removidos no prazo de
um ann, a critériy da autoridade sanitdria, que levard em centa as con-
c:xdes locais e os eventuais prejuizos 3 sawde publica.

Paragrafo unico — Para fins decorrentes da deterisragio do meio
ambiente é obricatdria a licenca de instalacio do drgio encarregado da
protecio ambiental.

CAPITULO XXIV
WNRNERERdsaniinuercizisc wrindustrizis -de—- Géneros - Alimenticios

Artigo 277 — Os estabelecimentos comerciais e industrials de géneros
a’.menticios, além das disposigbes relativas as habita¢des e estabelecimerntos
de trabalho em geral, deverdo ainda, naguilo que lhes for apliciavel, obedecer
as coxigéncias e possuir as dependéncias de que tratam as S c¢oes 1 e 11
do presente Capitulo.

SECAO I

_xigéncias

-

Artigo 273 — Haverd, sempre que a autoridade sanitéria julgar neces-
szrin, torneiras e ralos dispustos de modo a faciitar a lavagem da parie
industrial e ceomiercial do esinbelecimenco.

§ 1° — Tcdos os estabelecimentos terio, obrigatorinmente, reser-
vatério de dgua com capacidade minima correspendente o censumo didrio,
respeitado ¢ minimo absoluto de 1.000 litros.

$ 29 — As caixes d'dgua, quando subterrineas, deverdo ser devida-
mente protegidas contra infiliracio de qualquer natureza.

Artigo 279 — As paredes acima das barras e os forros serdo liscs
e pintados com tinta impermedvel de cor clara, lavavel.

Artigo 280 — As secdes industrizis e residenciais, e de instalacfo
sanitaria, deverio formar conjuntcs distintcs na construgio do edlficio e
rnio poderio comunicar-se diretamente entre si a nio ser por antccimaras
dctacdas de aberturas para o cxterior

50

Artigo 281 — A critério da nutoridade sanitiria, os estabelecimientcs
cuja natureza acarrete longa permanéncia do publico, deverao ter instalacdes
sanitdrias adequadas, A disposicio de seus fregilentadores.
lal
rico

= b i M S - .

Artigo 282 —

Artiro 283 — Os vestidrios nio poderio comunicar-se dirctamente
com os lrcals de trabalho, devendo existir entre eles antecAmaras com aber-
tura para o exterior, podendo utilizar-se da mesma antecAmara do sanitdrio
do sexo correspondente e ter com ele comunicagio por melo de poria, devendo,
ainda, possuir:

I — um armdirio, de preferéncia imper neabilizado, para cada em-
pregado; C .
I1 — paredes revestidas alé 1,5m, no minimo, com materisl lso ¢
imperniedvel;

1T — piro de material liso, resisten's e impermedvel;

IV — pottas com mola;

YV — abesturas teladas,

Anitgo 284 — On depéoitos de matbriz-prima, adegas e despensas
terdo: .

I — paredes revestidas de material cerfmico vidrado alé z al'ura
de 2,0m. no miuimog;

IT — pisos revestidos de material cerdmico ou equivalente;

ITT — aberturas teladas; :

IV — pertas com mola e com pretecic, na parte inferlor, A entrada
de -oedores.

Artigo 285 — As cozinhas terdo:

I —drex minima de 10m° nio podendo & menor dimensic ser
inferior a 2,5m;

II — piso revestido de material cerimico;

IIT — paredes revestidas até a altura minima de 2,0m com material
cerémico vidrads e dai pars cima pintadas o cores claras com tinta lavdve!:

IV — aberturns teladas; pl
v — portas com mela; N
VI — dispositivos para retenciio de gorduras em suspensio;

VII — mesas de manipulagio constitvidas somente de pés e tampo,
devendo este ser feito ou revestido de material liso, resistente e impermeivel:;
o VIII — 4Agua ccrrente fervente, ou outso processo comprovadamente
eficiente para higienizacio das loucas, tatheres e demais utensilics de uso:
1IN — pias, cujos despejos passario cobrigatoriamente por uma caiva
de gordura.
. Artigo 286 — As copas cbedecerio is mesmas exigénelas referentes
as uhias, eom exceegiio da drea, a qual deverd ser condizenle com as
necessidades do estabelecimento, a critério da autoridade sanitéria

) ;:igo 287 — As copas-quentes obedecerio 4s mesmas exigénclias
relativas as cczinhas, com excecio da area. que terd, no minimo, 400 m.

A::igo. 288 — Os fornos dos estabelecinientos industriais que usem
como combustivel lenha ou carvio, terdo a bova ce alimenta¢io abrindo para

51
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[ P VI VTS T VI | &Lr ﬂpro‘ﬂcao
Go orgio encarregado do controle do meio amblente.

Artigo 289 — Os depésitos de combustivel, destinados .a carvio ¢
fenha, nio terio acesso através do local de manipulacio.

ATtig0 200 — R I Ty RO R ARt TN |

-

v ~dewnagipulacia constituigas somonte Go DeoeubSliin,
mmm&.mdome T s At L AT VY |

VI — jcmmsrenrewmola

VIT — sbesenveswostxdas,

Artizo 51 — As salas de secazem obedecerdo ns imesmas exigéncias
ritas para as salas de manipulagao, dispensada a de ventilagio quando

arecn
pres
!‘s;'.cr necescsidads de manutencio, no ambiente, de caracter{sticas {isicas
censtantes: neste caso os vitrds poderdo ser {ixos, dispensadas as telas.

Artign 292 — As calas de acondiclonamento terio as paredes, até
20 m de altura, neo minime, e os pisos revestidos de material liso, resistente
¢ impermedvel.

Artigo 293 — As segbes de expedi¢iio ¢ as secdes de vendo terio:

I — @rea ndo infericr a 10,00m? coem dimensio mintma de 2,5,

IT — piso revestido de material liso, resistente ¢ impermedvel;

I1I — paredes revestidas de material liso, resistent:» ¢ impermedvel
até a altura minima de 2.0m. -

Artigo 294 — eweeftwasxdexvends com consumacgio terdo:

I — frea ndo inferior a 1020 m?% com dimensio minima de 2.5m;

IT — piso revestido com material ceramico ou equivalente: \

IIT — percies revestidas com material ceramico vidrado até a altura

minima de 2,0m.

Parfigrafo Gnico — As exigéncias referentes ao revestimento do piso
e paredes poderdo ser medificadas, n julzo da autoridade sanitdria, que terd
em vista a finalidade e categoria do estabelecimento.

Artigo 235 — As estufas terio condigdes téenicas condizentes com
sua destinaciio especifica, a critério da autoridade sanitdria, obedecido, no
que couber, o dispostn neste Capitulo,

Artigo 296 — Os entrepostos de géncros slimenticios terio as poredes
até a altura utilizdvel, obedecido o minimo de 20m, e os pisos, revestidos
de material liso, resistente e impermedvel. '
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ceeeime wve o SURPRILICIC3T0S € COnRCneres terfio drea minima de -
400,00 m?, comt diinensio minima de 10,00 m; seus locais de venda obedecerio
s ecxigéncins d&cnicas rrevistas neste Regulamento. segundo o género de
coemeéreio, no que lhes forem aplicdveis, cispensadcs os requisitos de freas
minimas.,

Artifo 208 — Sessmeseadns, cujos locals de venda deverdo obedecer
As disposicdcs deste Regulamiento, segundo o género de comérclo, no que lhes
forem aplicdveis, terio:

I — piso de uso comum resistente, Impermeével e com declividade
para facilitar o escoamento ce dguas;

II — portas e janelas em numero suficlente, para permitir franca
ventilaglo ¢ devidamente gradearlas de forma o impadir a entrada de
rocdores;

III — agabastecimento de dguas ¢ rede interma para escoamento de
dguas residuais ¢ de lavagem. -

ATlizo 200 — (wwmwaT®:, cntreposics ce camces, casa <Y aves
~batidas, pewxariag o enirepastes de peccado terdo:

T — porta abrind dirclienents paru Iogradaogro pablice aLerirands
ammpln ventilagin;
I — frea minima de 20,000 crm cunensin miintma de 40m cem

cxcegdio dos entrepostos, que ferio firea minima Je 40.00 mf;

IIT — niso de material cerimlien; -

IV — paredes revestides 2té a altura minimz de 2.0 m com maieria!
cerfimico vidrado branco;

V — pia com 4gua corrente;

V1 — instalncio frigorifica;

VII — {luminnglo artificial, quando necessdrio, de natureza tal que
nio altere as caracteristicas organolépticas visumis do produto;

VIII — pintura, revestimento de paredes ¢ forros de natureza tal
que nflo alterem as caracteristicas organolépiicas visuals do produto. .

Artlgo 300 — Os estabelecimentos industrials de moagem de café
serio Instalados em Incals prépring ¢ exclusivos, nos quals nio se permitird
8 exploragio de qualquer outro ramo de cnmidrclo o indistria de produtos
aliment{cios. Estes estahelecimentos deverfio ter nprovt}gﬁo do 6rglo encar-
regado do controle do melo amblente.

Artigo 201 — Qemesmestesadeigesditers tcrio piso impermeive! e
tntiderrapante sobre baso adequada e as paredes, até a oltura da ocupacdo
tmiperimeabllizadas com materlal liso e resistente.

Arligo 302 — Qeemstadesdessmteswgs. torio:
I — e

Ratamynevthriarornibcn * ;

IT - P A Y YRR SETEPPNR L

T —  corewpmientimmtonnl tenuionitadebiimoirmeuoorrnatosin |
TERBLEN LOreIN I CRN 0NNV (TR ndNgie 5.

Artigo 303 — Os currals de observagio obedecerio As mesmas
exigénelas do artigo antericr, com excecw da drea que deverd ser igual
8 5% da drea dos currals de matanca.
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Artigo 303 — Os currals de chegada ¢ seleglo obedecerfio &5 mesmas
exiglneias referenles nos currals de matanga.

Artigo 305 — O departamento de necrdpsia serd constitufde de sala
¢2 necrépsia e forno crematério.

Parigrafo unico — A sala de necrépsia terd:

I — piso de cerAmica ou equivalente;

II — paredes revestidas até o teto com azulejos ou equivalente;

I1I — aberturas teladas;

IV — portes com mola;

V — cantos, entre paredes ¢ destas com o plso, arredondados.

Artigo 206 — Awsalaxde~matanca teri:

1 — GresstotRETHHNIMNIAZA-FH¢ 5N A8 1800 ~por beizhom

il — pedirettondest®m=morminimo;

111 — pisode-ceriniicarou-outro-naterial-impermesvel-e-resistente
apachoquev NN RIYItGTa an - Htanue  dos~4cides;

IV — contuse-entre: paredesse—xdestas: com.:o-piso, mrredonidatios;

V — paredesrrevestidas.codl-acule jos-iancos ol Lol cores daras,
mmé""t“’f"rdb TOM-he minimor ’mr"de'm m; noeminimbrquamio

» e 2 OTTONTTSIR O
elrdeeenreslara F1xvével,

Pardgrafo tnico —— Nos matadouros avicolas a salar de matanca terd
darea minima de 20,00 m.

Artigo 367 — Os laboratérics terio:

I — area minima de 1000m® nio podendo a menor dimensio ser
{tferiur o 2,5m;

IT — piso de cerimica;

Il — parecdes, revestidas ate a elivra de 20m, o minimo, com
azuiejos:

IV — aberiuras teladas;

V — nertas ¢om mol.

Artign 503 — As calas de recehimento de matéria-prima terd

I — &rea minima de 10,00m3, ndo podendo g menor dimensio scr
Infericr o 2,5m;

II — paredes até o eliura de 2,9m, no minimo. e pisos revestidos de
material liso, resistents e impermesvel.

SECAOC II
Dependdénclas

Artigo 309 — sesrwuitendsw ¢ cazas de frutas, a3 casas de vendn de
aves e Ovos, o3 empdrios, mercearias, armaséns, depdsites de frutas, depé-
5itcs de génercs alimenticios e estabelecimentos congéncr‘:—s‘ serdo constituidos,
Lo minimo, por scelio de venda.
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Artigo 310 — Os .Iéﬁ—-bam”vm scrio constitufdos, no
minimo, por se¢io de venda com consumaglio.

Pardcrafo Unlco — Os estabelecimenics de que trata este artigo, que
mantenham servicos de lanches, deverdo possulr também copa-quente.

Artigo 311 — Os esstearantes terio cozinhs, copa, se necessirio,
depésito de géneros alimenticlos ¢ se¢io de venda com consumagio.

Perégrafo tinico — Ncs restaurantes que receberem alimentos prepa-
rados rin cozinhas industriais licenciadas poderad ser dispensada a existéncia
de cozinha, a critério da autoridade sanitiria.

Artipo 312 — As pastelarias ¢ estahelecimenlos cengéneres terio
cczinha, depésito de matéria-prima e se¢fio de venda com constumacio.

Pardgrafo Unico — Sc no mesmo estabelecimento houre. venda de
caldo de cana, deverA haver local aproprindo para depéfito e limpeza da
cana, com caracteristicas idénticas as do depdsilo de matéria-prima bex
ccmo local apropriads para depédsito do bagacs.

Artigo 313 — Os estabelecimentos Indusiriais de torrefasio e meagem
de café terie:
I — dependéncias destingdas o torrefaclo, moagem e emkolageot,

independentes cu nlo, a critério da autcridace sanitdria, que levard ex
conta o equinamento industrial uvtilicado:

IT — depésito de matéria-prima;

Il — secdo de venda cfou expediclo

Ariigo 214 — As svewrinIbuffets” ¢ estabelecimentcs congéneres

I — sala de manipulacio;

II — depésito de matéria-prima;

11T — se¢io de venda com consumacio e/ou secio de expedicio.

Artigo 315 — As pedsrisss-fitricasvdwrmsses ¢ estabelecimentos
congéneres terlo:

I — depésito de matéria-prima;

IT — sala de manipulacio;

ITT — saila de secagem;

IV — sala de embalagem;

Vv — sec¢dio de expediciio e/cu de venda;

VI — depdsito de combustivel;

VII — ccoinha,

Pardgralec Unlco — As salas de cmbalagem, secagem, depdsito de
combustivel ¢ cozinha serio exigidas, n critdrio da sutoridade sanitaria

levando em conta n natureza do estabelecimento e o processamento d&s
operacdes industirials.

Artigo 316 — As Mebrissssde-doces, de conservas vegeiais e estabe-
lecimentes congéneres terio:

I — depésito de matéria-prima;

II — sala de manipulagio;

III — sala de embalagem;

IV — szaln de expedicio e’cu de venda;

V — cczinha}

VI — estufa;
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V1! — local para caldelras;
VIII — depésito de combustivel

Paricrafo tnico — A sala de embalagem, 2 cozinha, 8 cstufa ¢ o
deposito de combustivel serdo exigidos conforme a natureza do estabeleci-

mento ¢ o processamento das operagdes incustriais.

Artigo 317 — dmrfhbricas~derbrbikdesrsrertrhelisoimssmsieynvonwinene 5

Twwes jocizpareiay sge e ~limpesados svasHivane: ;

rmwodendaitordernstérimvprime;

Lemmbtriardezmanipuiscan;

!\menm'

"MWK""J\

Earagratorgnivosx Corivmes I m turenao-esta betecimrentoresequiya -
memormdusTig i idornoderao-constituir < luna-inicar pecs ~assalas- de
manionhrasenvesamento se -jolulagemy-berm—como—~as—salas-de-acondicio-
REMENIF Tmepedw 2o,

Aigo 312 — As usinas e refinarias de acucar e as refinarias de sal,
5 euiahelecimento ¢ em funcio do eguipamento indus-

-

de manipulagio para realizagio das diversas fases do

processamenta;
I1 — zegiio de enzacamento;
IIT — scglio de embalagem;
IV — depbsito de matéria-prima;
V — tesio de expedicin,

Artizo 310 — As fibricas e refinaries de 6leo, conforme a natureza
3 eztzhelecimento ¢ em funcio do cquipamento industrial utilizado terdo:

i — se¢in de manipulacio para realizagio das diversas fases do
proces amento,

e

‘.

II — seglio de envasamento:

IIl — depésito de meatéria-prnims;
IV — sala de acendicicnament
V ~— seqlo de expedicio;

VI — local para caldeiras;

VII — depésito de combustivel.

Artigo 320 — As fAbricas de gelo para uso alimentar terlo:
I — zaln de manipulacio;

IT — secio de venda efou de expedicio

Artigo 321 — Os caladouremisianiiliontamiiiifdennsepmisiparias,
SR eyt 4 PP T E T s i kbbb ades,
MMWW@

l“' v "'u'r"nit Lol umlnuulh'"“mmm da
AULOTIARVIEcaTiitArin " o OB mmm

1 ——attarmeis;

I —, - PBsia,

¢ o g M'\
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IX — SSMO.

X — oslensiowsemesich:.

Paragrafo tnico - As dependéncias utilizadas para p"ena'o c
fabrico de produtos destinados A nlimmmf&o humana deverig estar ccmple-
tamente jnoladas das demals,

Artigo 322 — ‘As granjas lelteiras, usinas de ben c('*~a-zcntc de !e!‘.c.
postos de refrigeracid, pestos de recebimento, fabricas de ! cinfos e cstade-
iecimentes congéneres, de acerde com a sud naturea, os 'x‘.n.d:h.et c0>e"*c -
vidas, o processamento das operasdss industrials ¢ o r‘qup‘\m"n.o industrial

welizado, terdo, o oentérin da autoridade sznitérin, ¢ servada o lertlzgis
{e2eral perinente:

1.— salz de recernimeniie de madtfrin.prime;

II — laberatério;

111 — depdsito de matédria-prima;

IV — chAmares frigorificns;

Vv — sala d¢ manipulagio; -

VI — sala de embelagem, cnvasamento ou eniatamento;
VII — sala de acondicionamento;

VIII — lccal de expedicio.

LIVRO IY¥

Sancamento nas Zonas Rurals

TITULO I

Normas Gcra.!s

Artigo 323 — As hebitacdes rurals cbedecerio Ag exigéncias minimas
esiabelecidas neste Regulamento, quanio ds condicdes saniidrias, sjustedss
e3 caracteristicas e peculiaridedes ceste tipo de habitacio.

Artigo 324 — E prolblda & construgin de casas de parede de barro
e plso de terra.

Pardgrafo unico — As casas de parede de barro, existentes, nlo
poderig ser reconstruidas,

Artigo 325 — A construciio de casas de madeira ou outros materiais
ccembustivels, bem como a utilizacio de paredes com vazicy entre suas faces,
estard sujeita A aprovagio de auleridade sanitdrin competente.

Pardgrafo unico — Issns construcdes serio assentadns sobre bases
de alvenaria ou concreto de pelo menos 50 ¢ ackma do sclo.

Artigo 326 — O abastecimento de Agua potdvel terd captagfio, aducdo
¢ reservacao adequadas a prevenir a sua contaminoagdo.

Paragrafo unico — Quando feito por meio de poges estes deverdo
ser adequadamente protegides contra infiltracdes, queda de corpos estranhos
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