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1. INTRODUGAO

Este trabalho integra o curriculum do Curso de Especialil
zagao em Satde PUblica da Faculdade de Saude Publica/USP, na
disciplina Trabalho de Campo Multiprofissional.

Constitui-se o resultado de um levantamento de aspectos sé
cio—ecoanicos, administrativos e sanitarios de uma determi
nada regiao do Municipio de Jaboticabal/S.P., sendo este de

signado pela referida Faculdade.

A realizagao deste trabalho, além de ser uma oportunidade
de aplicagao dos conhecimentos adquiridos no Curso de Espe
cializagao, sobretudo reforga a importancia de um esforgo in
tegrado de diferentes profissionais no equacionamento e na

busca de solugoes para os problemas de Saude Publica.

1.1. Objetivos

O objetivo basico deste trabalho é fazer uma descrigao
das condigoes de saﬁde/doenga dos bairros Cidade Jardim, Pla
nalto Itélia, Sorocabanos, Sao Roque e Vila Buenos Aires no
Municipio de Jaboticabal, uma avaliacgao geral das condigoes
de saude do municipio, com o proposito de fornecer subsidios
para intervengao na localidade que possam minimizar situagaes

que implicam em agravos a saude daquela populagao.

1.2. Metodologia

Tendo em vista cumprir os objetivos propostos, este tra

balho foi desenvolvido em tres etapas:
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1. Etapa Preparatoria
2. Etapa de Campo
3. Etapa de Elaboragao do Relatorio

1. Etapa Preparatoria

Esta etapa desenvolvida no periodo de 10/07 a 06/09/89
constou de levantamento preliminar de dados sobre o munici
pio, atraves de publicagoes e informagoes colhidas em ins
tituigaes (fontes secundérias), em visita ao municipio, en
trevistas com autoridades locais(fontes primarias) e dis

cussoes em grupo.

Os dados recolhidos nas fontes secundarias foram refe
rentes a constituigao da populagao segundo sexo e  idade,
mortalidade, morbidade, recursos de saﬁde, servigos de
égua e esgoto, disposicao e coleta de lixo, catélogo de in
dustrias do municipio, poluigao, desenvolvimento  economi
co da regiao, historico do municipio, infra-estrutura de

servigos disponiveis, rede escolar e outros.
Esses dados foram obtidos nas seguintes fontes:

- Biblioteca da Faculdade de Salde Publica - FSP/USP

- Biblioteca da Historia - USP

- Centro de Informagdes de Saude da Secretaria de Saé
de de Sao Paulo - CIS/SS

- Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo
- SABESP

- Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental -
CETESB

- Departamento de Aguas e Esgotos do Estado de Sao Pau
lo - DAEE

- Fundagao Estadual de Sistemas de Analise de Dados Es
tatisticos - Fundagao SEADE

- Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatig
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tica - Fundagao IBGE
- Palacio da Saude - Secretario do Estado da Saude
- Prefeitura Municipal de Jaboticabal
- Servigo de Vigiléncia Epidemiologica de Jaboticabal

As datas de referencia em cada fonte foram

porém sempre dentro do periodo de 1970 a 1990 (projegdo).

Analisando-se os dados coletados nessa fase, obteve-se
os principais indicadores de saude do municipio, os quais
foram utilizados como diretrizes para a elaboragdo do
questionario a ser aplicado a populagdo das areas de estu

do determinadas.

Em seguida fez-se uma primeira visita ao municipio
(25/08/89) quando foram feitos contatos com representantes
do poder publico local(Secretario de Saude; Coordenador
de Saude Bucal; responsavel por Programas de Saude da  Pre
feitura Municipal), com vistas a esclarecer os objetivos
do trabalho, bem como, para conhecer e levantar dados S0
bre o municipio, incluindo a regiao de estudo definida

pela Prefeitura local.

Foi tambem solicitado a Prefeitura que procedesse a
divulgagao da proposta de trabalho e o seu periodo de rea

lizagao na cidade(etapa de campo) a populacao local.

A regiéo definida pela Prefeitura para aplicagéo dos
questionarios abrangia varios bairros, sendo Cidade Jardim Pla
nalto Italia, Sorocabano_ e Séo Roque. Esses bairros for
mam duas grandes regioes na periferia da cidade divididas
por um rio chamado CoOrrego Cerradinho. Tem ocupagao bas
tante irregular e problemas de infra-estrutura urbana. A
Prefeitura, nesta primeira visita, forneceu uma estimativa

de 1500 domicilios, nessa regiao.

A escolha dessa regiao, segundo a Prefeitura, se deve
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ao fato de ser uma area bastante heterogénea um termos de
condigaes sécio-econamicas, com a comunidade pouco organi

zada, o que dificulta a obtengéo de dados sobre o local.

Além dos bairros ja citados a Prefeitura solicitou ao
grupo que tambem aplicasse os questionarios num bairro cha
mado Vila Buenos Aires. Este com problemas mais graves de
infra-estrutura urbana , totalizando cerca de 20 domici
lios(estimativa da Prefeitura), proximo aos outros bairros
escolhidos, mas isolado destes, visto que se situa numa
area da Prefeitura entre fazendas, o que justificou a ne

cessidade de dados sobre o local.

Nesta etapa preparatoria, além das atividades ja cita
das, foi feita a selegao das informagoes que seriam colhi
das nas entrevistas com autoridades e profissonais de saé
de do municipio e do questionério na etapa de campo. Pa
ra tanto, como jé mencionamos anteriormente, tornou-se como
base o diagnostico preliminar do municipio e também o ro
teiro do Trabalho de Campo Multiprofissional fornecido pe
la coordenagao do mesmo. Este compreendia quatro areas de

concentragao, onde alguns objetivos e estratégias eram

estabelecidos.

a) Administragao: conhecer a estrutura administrativa
do municipio e do distrito; verificar se esta haven
do administragao dos servigos de saude.

b) Epidemiologia: conhecer os indicadores de mortalida
de, se possivel sua evolugéo histérica; conhecer
0 sistema de‘Vigiléncia epidemiolégica; identificar
grupos de risco e doengas na populagao.

c) Saude Ambiental: conhecer as condigSes de Saneamen
to do meio na comunidade.

d) Ciencia Social: configurar socio-economicamente o]
distrito; identificar a posigao do distrito em rela

cao ao municipio e aos outros distritos neste contex



to.

Com base nesses pressupostos e segundo a percepcgao do pro
cesso sa&de/doenga enquanto engendramento das relacoes s0
ciais, procurou-se caracterizar as condigoes de saude da popu
lagao atraves do questionario elaborado(Anexo 1 ). Atraves
deste instrumento buscou-se:

- caracterizar condigoes de moradia: concentracgao de pes
soas por domicilio, caracteristicas das residéncias, aces
so aos servigos publicos de agua, luz, esgoto e limpeza
publica e também problemas com poluigao;

- caracterizar a populagao local: habitos sociais, cultu
rais, escolaridade, nivel de renda, estrutura familiar,
condicoes de higiene, tipo de ocupagao dos moradores e
suas condicoes de trabalho;

- detectar a grande utilizagao, de acesso, e a relagao da
populagéo com os servigos de saﬁde;

- pesquisar a morbidade e a mortalidade nos tres meses an
teriores a realizagao do trabalho e no ano corrente res
pectivamente, auto-medicagao, cobertura vacinal, assis
tencia médica e odontologica;

- levantar dados sobre os aspectos sociais: capacidade da
comunidade em se organizar e detectar seus problemas,
participagao quaisquer formas deorganizagéocomunitéria;

- detectar o grau de percepgao da relagao do processo sau

de/doenga com condigoes de vida.

Foi realizado um pré—teste do questionério para verifica
gao da viabilidade do mesmo, no bairro de Santo Amaro em Sao
Paulo por ser inviavel a realizagao do mesmo no Municipio de
Jaboticabal. A escolha do bairro de Santo Amaro se deu por
apresentar condigoes socio-econdmicas semelhantes aquelas da

regiao definida em Jaboticabal.

Em relagao aos roteiros das entrevistas procurou-se abor
dar questoes que permitissem o levantamento das condicoes de

saude da populagao baseado nos mesmos critérios citados para
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a elaboracao do questionario.

2. Etapa de Campo

Esta etapa que se realizou de 18 a 22/09/89 objetivou a
aplicagéo dos questionérios na area definida pela Prefei
tura, bem como um levantamento de dados in loco, o0 que ig
cluia visitas a entidades e instituicgoes e a realizagao

de entrevistas.

Como jé mencionado na etapa anterior havia uma estimati
va de 1500 casas nos bairros que compunham a area de estu
do, mais 20 domicilios na Vila Buenos Aires. Por nao ha
ver um mapeamento do local nao foi possivel definir a amos
tra a ser entrevistada antes da etapa de campo. Portanto,
para a realizacao das mesmas foi selecionado por um mapa
de ruas do municipio uma parte da area com maior grau de
ocupagao. Neste local, definiu-se um quarteirao para ini
cio do trabalho e a partir da primeira casa, contou-se cin

co e aplicou-se o0 questionario na sexta, sempre percorren

do um quarteirao inteiro em sentido horario.

Esgotada toda a area foram aplicados 117 questionarios,
havendo uma recusa, para um novo total estimado de 700 ca

sas, 0 que resultou em uma amostra de 16,7% do total.

Para a Vila Buenos Aires dicidiu-se por pesquisar todosos
domicilios por ser um numero bastante reduzido, totalizan
do 14 casas, 0 que também nao correspondia a estimativa

previamente fornecida pela Prefeitura.

Os questionérios foram aplicados em duplas, durante
0s tres primeiros dias no local em periodo integral. Nos
dias subsequentes, outras atividades foram realizadas in

cluindo:

a) realizagéo de entrevistas com:

- Prefeito Municipal;
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- Presidente da Camara Municipal;

-~ Vice-Prefeito Municilpal;

- Secretario de Saude;

- Responsavel pela Divisao de Educagao e Cultura;

- Coordenadora da Creche Maria do Carmo Abreu Sodre;

- Diretora da EEPG Prof? Rosa Mary de Souza Cimielli;

- Responsével pelo CIAF(Centro Integrado de Assistég
cia a Familia) do bairro Sorocabano;

- Coordenador de Saude Bucal;

- Diretor Administrativo da Santa Casa;

- Enfermeira do Centro de Saude Municipal;

- Enfermeira do Pronto Socorro Municipal;

- Atendente do Hospital Sao Marcos;

- Engenheiro da SAAEJ(Servigo Autonomo de Agua e Es
gotos de Jaboticabal);

- Fiscal Chefe da Limpeza Urbana;

- Benzedeira.

b) Visitas a entidades e instituigoes:

- Prefeitura Municipal de Jaboticabal;
- Creche Maria do Carmo Abreu Sodreé;

- EEPG Prof2 Rosa Mary de Souza Cimielli;
- CIAF;

- Santa Casa;

- Centro de Saude Municipal;

- Pronto Socorro Municipal.

- Hospital Sao Marcos;

- SAAEJ;

- Estagao de tratamento de Agua;

- Lixao Municipal;

- Centro de Vigilancia Epidemiologica.
c) Etapa de Elaboragao do Relatorio

Esta etapa que incluiu apuracgao, tratamento estatis

tico e analise dos resultados, conclusao e apresentagéo
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do trabalho fol desenvolvido no periodo de 29/09 a
08/12/89.

Teve inicio na tabulagao dos dados coletados através
dos questionérios. A tabulacao foi feita por bairros,
considerando-se para efeito de analise dos resultados a
penas duas grandes areas, sendo: Cidade Jardim e Soroca
bano, ambas englobando os demais bairros jé citados na
etapa preparatéria. Este procedimento deve-se ao fato
de que essas areas ficavam cada uma de um lado do corre
go Cerradinho(mapa em anexo) e apresentaram caracterig

ticas um pouco diversas.

As entrevistas realizadas foram utilizadas como fon
te para descricao das condigoes de saude das areas pes

quisadas, bem como do municipio em geral.

Os dados coletados em fontes secundarias foram tam
bém utilizados como referéncia para a caracterizagao do

local.

A estrutura do relatorio adotada visou uma analise do
municipio como um todo e das areas pesquisadas em parti

cular.

E importante ressaltar que esta analise procurou re
tratar da maneira mais fidedigna possivel a realidade
local, considerando-se porém as limitagoes impostas por
um trabalho académico. Espera-se, contudo que este
possa ser utilizado pelo Poder Publico local como refe

réncia para nortear as agoes relativas a saude publica.
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1.3. Historico dc Jaboticabal

A cidade originou-se com a construgao de uma capela em hon
ra a Nossa Senhora do Carmo, um uma area jé conhecida por Ja
boticabal, devido ao grande numero de jaboticabeiras ali exis
tentes. Essa area pertencia a Joao Pinto Ferreira, que por
sua vez a comprou de Joao Rodrigues de Lima a 02 de dezembro

de 1816.

Em 1828 a area foi demarcada e doados os terrenos onde se
fundou Jaboticabal. Essa fundagao é comemorada oficialmente

no dia 16 de julho, dia consagrado a Nossa Senhora do Carmo.

0 local prosperando foi elevado a categoria de Distrito de
Paz a 1? de setembro de 1848; a categoria de Freguesia a 30
de abril de 1857 e a 5 de Jjulho de 1867 passou a Vila. Sua
emancipagao deu-se a 3 de fevereiro de 1868, quando se insta
lou aCamara Municipal. Em 21 de abril de 1885 passou a Comar
ca, sendo classificada como primeira entrancia a 20 de dezem

bro de 1889, instalando-se o Forum a 7 de janeiro de 1890.

A Vila passou a categoria de cidade a 6 de outubro de 1894.
A 1° de margo de 1885 houve o desmembramento de Barretos; a
16 de agosto de 1892 ocorreu o desmembramento de Taquaritinga;
o de Pitangueiras a = 6 de julho de 1893; e de Bebedouro e
Rio Preto a 19 de junho de 18394; o de Monte Alto a 31 de agos
to de 1895; o de Guariba a 6 de novembro de 1917; o de Piran
gi a 7 de margo de 1935; o de Taiuva a 24 de dezembro de 1948
e o de Taiagu a 30 de dezembro de 1953.

A regiao consta atualmente de tres Distritos: Jaboticabal,

Corrego Rico e Lusitania.

Até 1890 a economia do Municipio baseava-se na  agricultu

ra, que por sua vez era caracterizada pela monocultura do ca

.

fe. Nessa época aparece a primeira Usina de Agucar de Jaboti

cabal.
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A partir de 1929, com a queda do prego do cafe no mercado
internacional, comeca a ocorrer a diversificacao de culturas
no municipio, como © algodéo, a cana de agucar, o milho, o]
amendoim, a soja e citrus. Sendo a cana de agucar ainda ho
je a que ocupa a maior area cultivada. A pecuaria se destaca

pela criagao de suinos e bovinos para corte.

Em 1902 foi inaugurada a primeira indastria de Jabotica
bal, que fabricava maquinas para beneficiar arroz e café, in

dustria Carlos Tananni.

As principais industrias, no momento sao as de produtos,
alimenticios, mecanicos, minerais nao metalicos e produtos

quimicos veterinarios.

No setor industrial destaca-se a produgao de alcool, geran

do empregos para a populagao.
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2. CARACTERISTICAS DO MuUNIciriO

2.1. Aspectos Geograficos

2.1.1. Principais Caracteristicas

Ano de Emancipacgao: 1867

Municipio de Origem: Jaboticabal

Sede de Comarca: Jaboticabal

Regiao Ribeirao Preto

Reg Gov Ribeirao Preto

Microregiao Homogenea: Serra de Jaboticabal
Divisao Regional Agricola(DIRA): Ribeirao Preto
Sist Unif Descent de Saud-Reg(SUDS-R): Ribeirao Preto
Delegacia Regional de Policia(DRP): Ribeirao Preto
Divisao Regional de Ensino(DRE): Ribeirao Preto
Area(Km?): 704 Urbana: 23 Rural: 681

Alti: 583 m Latit: 21 graus 15* 20!

Longit: 48 graus 19! 16"

Nota:0s dados de area total foram obtidos pelo Instituto
Geogréfico e Cartogréfico, enquanto gque os valores de
area urbana foram apurados pela Fundagéo SEADE, me
diante informagoes fornecidas pelas Prefeituras Muni
cipais atraves da pesquisa municipal 1980. A area ru

ral foi calculada pela diferenga das duas outras.

Dista-se da capital 342 Km por rodovia e 410 Km por estra

de ferro.

Seus limites sao:

ao norte: Pitangueiras

ao sul: Taquaritinga e Guariba

a leste: Sertaozinho, barrinha e Prodépolis

a oeste: Taiuva e Monte Alto

Em relagao as cidades importantes fica distante:



- 5% Km de Ribeirao Preto
- 32 Km de Matao
- 70 Km de Barretos e

~ 17 Km de Monte Alto

A rede hidrografica e formada pela bacia do Rio Mogi-Guagﬁ

numa extensao aproximada de 30 Km.

A altitude média € de aproximadamente 583m. A area do mu
nicipio faz parte da zona fisiogréfica de Araraguara. O rele
vo e de colinas e planicies. A cidade esta sistuada em trés
colinas separadas pela confluéencia dos Corregos: Jaboticabal
e Cerradinho. Rochas sedimentares e vulcanicas, formam a estru

tura geologica do municipio, dando origem a solos arenosos e

terra roxa.

Apresenta clima quente, com numero de dias de chuva entre
81 e 136 por ano, sendo que a maxima anual varia entre 60,2 e
111,2 mm. Os totais anuais estao entre 783 e 1818,1 mm por

ano(DAEE) .

O periodo de chuvas ocorre no verao de outubro a margo. O

inverno € seco e ameno.

0 Municipio de Jaboticabal possui uma populagao de 47.002
habitantes, segundo fonte IBGE-1980. Foi estimado para 1989
uma populacao de 53.847 habitantes.

Em 1980 a populagao residente na area urbana era de 41.017
habitantes e na area rural de 5.698 habitantes onde o grau

de urbanizagao era 87,30.

A densidade demografica do municipio € de 66.70 hab./Km?
sendo 1783,35 hab./Km?’ na area urbana e 8,76 hab./Km® na

area rural.

A piramide etaria construida a partir de dados de 1970/80for
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necida pela Fundagao SEADE. (Figura 1)

A piramide etaria 1980 propoe uma razao de dependéncia
60,82, comparando-se com 0S padroes da America do Norte e Eu
ropa 50,61 e 54,63 € um valor um pouco alto, agora em relagéo
a América do Sul e América como um todo 82,14 e 67,57 respec
tivamente, € um bom valor(Demografic year book - annuaire

demographique - 1980).

Foi encontrada uma razao de masculinidade de 1001,75, se
gundo os dados do IBGE, mostrando praticamente um equilibrio

numerico perfeito entre os sexos.

A taxa de mortalidade geral do municipio, em 1980, foi de
7,72% enquanto que a natalidade foi 28,3%5% . O crescimento
da populacao se deu principalmente pelo crescimento vegetati
vo, 82,16%, enquanto o saldo migratério contribuiu com apenas

17,84%.

A taxa de natalidade da subregiao de Jaboticabal na década
1970 -~ 80 apresenta uma ligeira elevagéo e quase sempre infe

rior as taxas da Regiao de Ribeirao Preto e o estado.

A mortalidade infantil tem entrado em declinio na decada
1970 - 80, pois 1971 o municipio apresentava uma taxa de mor
talidade igual a 62,97% esta taxa decaiu em 1980, para 36,12
% , sendo nestes mesmos periodos menor que as taxas do esta

do, porém a maior na regiao de Ribeirdo Preto. (Figura 3)

Dados preliminares 1984 indicam uma taxa de mortalidade

infantil 22,33% .

Jaboticabal, esta imersa na regiao administrativa de Ribei

rao Preto, este possui uma area de 35.661 sz, com 14,39%
da area do estado, correspondendo a uma populacao de 1.796.216
habitantes pelo censo de 1980, isto representa 7,18% da popu

lagéo do estado, Jaboticabal possue 47.002 habitantes, corres
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Figura 1 - PIRAMIDE ETARIA DE JABOTICABAL - 1970
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Figura 2 - PIRAMIDE ETARIA DE JABOTICABAL - 1980
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pondendo a 2,62% da populagéo regional. Estia regiéo esta com
posta por 80 municipios agrupados em 8 sub-regioes, sendo que

Jaboticabal € sede de uma delas agrupando 15 municipios.

Participou de treés fases historicas distintas do desen
volvimento regional. A primeira fase e o periodo de economia

colonial. Sofrendo na segunda fase(1929 - crise) um processo

de urbanizagao. A terceira fase é a atual, caracterizado
principalmente por instrumentos e politicos como: Estatuto
da Terra, Enfase na exportagao, o Proalcool. Caracterizando

durante um certo periodo, uma erosao populacional do meio ru
ral e uma répida urbanizacgao, pois novos fatores sobrepostos
agiriamno sentido de desruralizagao da populacgao. Ao mesmo
tempo, efetivou-se a tendéncia de remanejamento produtivo
com a implantacao da cana-de-agucar e das agroindﬁstrias e

o proalcool.

Sera somente na decada de 70 que as alteragoes estrutu
rais, iniciadas em periodos anteriores, refletirao em saldos
migratérios positivos. As novas oportunidades de emprego,
favorecendo o crescimento do mercado de trabalho regional,

demandarao forga de trabalho de fora da regiao.

Fatores mais recentes, em especial o Proélcool, determina
rao uma nova qualidade no processo migratério: por um lado,
aumento da sazonalidade do emprego rural e dos fluxos migraté
rios temporérios para atender os requisitos da demanda na sa
fra de cana; por outro lado, incremento no impulso populacio

nal pelo avango da capitalizagéo do campo.

2.2. Caracterizagao Economica e Demografica

A regiao de Ribeirao Preto onde esta situado Jaboticabal,
caracterizada como uma das mais diversificadas economicamente

do estado. Apresenta, no setor industrial, industrias moder
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nas, comércio e servigos de ambito regional, atendendo parte
do Estado de Minas Gerails, e tambem uma agricultura altamente
capitalizada, com altos indices de produtividade. Embora
com uma atividade economica bastante complementar, dado a pre
ponderancia de agroindustria, a estruturacgao de seu espago
fisico nao e homogenea, refletindo-se em diferencial introre
gional de suas variaveis demograficas, especialmente das mi
gragoes. Ou seja, coexiste na regiao fatores de repulsao e
atragéo, implicando em movimento populacional contraditorio.

Exemplo deste fenomeno € a cultura de cana-de-agucar, que,
se por um lado, ao expandir leva a uma maior demanda de mao-
de-obra, por outro, ao substituir a produgéo de cereais das
pequenas propriedades, leva a imigragéo de parcela consideré
vel deste pessoal, ou sua transformagao em assalariado, tra

balhador volante ou boias-frias.

A regiao tem experimentado, no ambito da organizagao da
produgéo, grande crescimento nos meios de trabalho, répido e
profundo processo de capitalizagéo do campo, hegemonizado em

sua dinamica pelo capital ligado a agroindistria canavieira.

Serao a estes interesses que os fluxos migratorios irao
atender, tanto na area industrial, quanto na agricultura,
pois "os limites da populagao dependem da elasticidade da for
ma de produgao determinada; variam, se contraem ou se dila

tam, segundo estas condigoes".

0 quadro a seguir apresenta uma melhor configuragao das
alteragoes na situagao migratoria da regiao, com os saldos mi

gratorios nas decadas 60/70 e 70/80.
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Quadro 1: Regiao de Ribeirao Preto

Evolucao da Populagao segundo seus componentes por sub-regiao administrativa 1960-1980.

Crescimento Sald

o Vegetativo

Saldo Migratorio

Crescimento Decenal(%)

Populagao Absoluto Decenal Decenal Decenal

Sub-Regioes Total Vegetativo Migratorio

1960 1970 1980 1960/70 1970/80 1960/70 1970/80 1960/70 1970/80 60/70 70/80 60/70 70/80 60/70 70/80
Ribeirao Preto.eeceess . 350.276 435.788 600.290 85.512 164.502 79.664 88.109 5.848 76.393 24,41 37,75 22,74 20,22 1,67 17,53
Franca.eeeeeceeceee eesss 113,410 149.268 199.088 35.858 49.820 25.396 29.520 10.462 20.300 31,62 33,38 22,3% 19,78 9,23 13,60
Ituverava........ ceecse 85.122 90.360 81,840 5.238 -8.520 15.096 12.837 -9.858 -21.357 6,15 -9,43 17,73 14,21 -11,58 -23,64
Sao Joaquim da Barra... 73.993 82.011 92,630 8.018 10.619 17.991 15.389 -9.973 -4,770 10,84 12,95 24,31 18,76 -13,47 -5,8Z
Barretos.c.eeeeecnaeens 105.957 114,124 118.843 8.167 4,719 22.979 18.681 -14.812 -13.962 7,71 4,13 21,69 16,37 -13,98 -12,22
Jaboticabal....eevesees 175.680 200.802 252.817 25.122 52.015 38.923 38.394 -13.801 13.621 14,30 25,90 22,16 19,12 -7,86 6,81
Araragquara..ceeececses . 187.573 214,930 284,479 27.357 69.549  41.150 40.492 -13.793 29.057 14,58 32,26 21,94 18,84 -7,36 13,52
520 Carlos..eeeees. ese. 95,680 120.900 166.229 25.220 45,329 22.141 24.581 3.079 20.748 26,36 37,49 23,14 20,33 3,22 17,1¢
T T eees.1.187.691 1.408.183 1.796.216 220.492 388.033 263.340 268.003 -42.848 120.030 18,56 27,56 22,17 19,03 -3,61 8,527

FONTE: FUNDACAO IBGE, Censo delogréficos do Estado de Sao Paulo de 1960 a 1970; e, Sinopse preliwinar do

censo delogréfico

do Estado de Sao Paulo

de 1980, Rio de Janeiro, 1981.
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A sub-regiao de Jaboticabal, como produto de alteragoes no
processo de acumulagao de capital, teve uma inversao migrato
ria, passando a saldos migratérios decenais positivos; de

- 13.801 a 13.621 habitantes.

A regiéo, como um todo, apresentou um significativo avango
nos saldos migratorios na déecada de 70, com saldo migratorio
positivo revertendo a situagao da década anterior, quando o)

saldo havia sido negativo.

A regiéo, desde 1940, encontra-se entre as mais populosas
do estado, embora sua participagao percentual na populagao to
tal esteja sistematicamente decrescendo, conforme demonstra o

grafico 1.

Isto sem duvida e reflexo mais de avango da participacao da
Grande Sao Paulo, pois se retirarmos a populagao desta regiao,
a participagéo de Ribeirao Preto, entre 1950 e 1980, permane

cera entre 15 e 14,5%.

0 saldo migratério da regiao, como jé foi apontado, vinha,
de 1940 a 1970, apresentando sinal negativo, mas por outro la
do, vinha declinando a cada déecada. Iniciou-se a trajetoria
com - 216.020, caiu para -61.517 e, em 1970, com 42.848 habi
tantes de saldo migratério. No decénio 70 - 80 apresenta sal
do positivo, da ordem de 119.951. Estes valores absolutos cor
responderam ao crescimento decenal migratério, da ordem de

-21,39; -6,24; -3,60 e 8,52 por cento. (Figura 4)
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Figura 4
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Quadro 2: Regiao Administrativa de Ribeirao Preto

Participacao no Crescimento Populacional do Estado

1940 a 1980
ANOS Incluindo Grande Sao Paulo Exceto Grande Sao Paulo
1940 14,07 18,12
1950 10,79 15,21
1960 9,26 14,72
1970 7,92 14,66
1980 7,18 14,43

FONTE: FUNDACAO IBGE, Censos demograficos do Estado de Sao Pau

lo de 1940, 1950, 1960, 1970; e Sinopse preliminar do

censo demogréfico do Estado de Sao Paulo de 1980, Rio

de Janeiro, 1981.

A distribuigao dos saldos migratorios pelos municipios de
monstra o desequilibrio existente no direcionamento da popula
gao. Observamos a grande concentragao populacional imigrante
em poucos municipios; de Ribeirao Preto, Franca e Sao Carlos,
que sozinhos receberam a grande maioria dos imigrantes da re

giao.

Considerando-se a migragao enquanto processo social, ja
que a seletividade do migrante nao incide sobre o individuo,
mas sobre um determinado grupo social, e que seus determinan
tes encontram-se na raiz dos problemas gerados pela forma da
organizagao socio-econdomico, teremos elementos para  compreen

der a melhor distribuigéo da emigragéo entre os municipios.

Ao emigrante resta pouca opgao, a nao ser a do local de des
tino, e esta sera referida ao local que possa(nem sempre lhe

oferecer melhores condigoes de sobrevivencia.

Os dados aqui apresentados sugerem, ainda que preliminar

mente, certas disparidades. Estas nao vem acontecendo por acaso,
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Vinculam-se estreitamente as condigoes gerais da reglao, sobre

tudo a forma do crescimcnto economico vigente.

E nesta fase do estudo que surgiu uma questao polemica, que
relaciona-se ao impacto, ao nivel da populagéo e da divisao
social do trabalho, que o Proalcool vem acarretando. "Estara
o Proalcool contribuindo para corregSes ou para agugar dispari

dades ja observadas, anteriores a sua implantagao".

Viu-se também que os saldos migratorios, ao nivel de sub-re
giéo, escamoteia as diferencas intermunicipais, isto é, a
heterogeneidade migratéria da regiao segundo seus municipios.

(vide mapas 1 e 2).

A dinamica economica do municipio se faz dentro do contexto
da regiao de Ribeirao Preto, onde a estruturagao especial esta
condicionada pela agroindﬁstria principalmente a da cana de
acucar. E também de grande importancia a agroindustria dos
citricos, produgao de cafe e a altamente mecanizada cultura de

soja.

0 grande numero de estabelecimentos industriais da regiao
de Ribeirao Preto com faturamento relativamente baixo, e indi
cio de um setor industrial mais tradicional, com base em pequenas e
medias empresas, o que identifica a regiao como intermedié
ria entre o grupo mais industrial e o grupo mais agricola. No
entanto a base economica da regiao esta definida no circuito

de produgao rural.

A regiao de Ribeirao Preto tem grande inportancia nas areas
das lavouras e da produgaco agricola no contexto estadual. Pois
temos 24% das areas de lavouras permanentes e 29% das de lavouras
temporarios dos estados localizados nesta regiao. E signifi
cativa a participagao da subregiao de Jaboticabal nas areas

de lavouras.

Ligadas a destinagao das terras e a ocupagao e "existéncia"
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de uma populagao trabalhadora rural, esta a questao da  posse
da terra. Uma terra mals concentrada implica numa menor uti
lizagao de mao de obra, menos produgao dc cereais de  consumo

popular(arroz, feijao, etc).

A utilizagao de mao de obra de cultura por ano tende a so
frer altas oscilagaes, implicando em periodos de excesso de
demanda e em periodos de fraca procura, levando a uma enorme
movimentacao da populacao, dado que o estoque de forga de tra
balho existente na area normalmente nao €& suficiente para aten

der a estas bruscas oscilagoes entre a safra e a entressafra.

Ponto importante que se observa € a area dos estabeleci

mentos rurais na regiao, superior a do estado.

A sub-regiao de Jaboticabal, com a menor area media por es
tabelecimento(69,35 habitantes/est/ média mais baixa que a do
estado, apresentaré a seguinte situagao: o numero de estabele
cimentos com menos de 10 habitantes era de 17,42% do total,

0s quais ocuparam apenas 1,53% do total da area.

0 Proalcool tem na regiao a area que mais rapido e substan
cialmente respondeu a seus estimulos. Fatores historicos( tra
digao, estrutura pre-existente, poder politico etc) e conjuntu
rais(a queda na cotagéo mundial do agucar), permitiram viabi
lizar a pronta reposta da regiao aos estimulos financeiros a
produgao de alcool, mas o fator que permitiu o sucesso foi 0
alto grau de capitalizagao do setor agrario da regiao, o qual
estara presente antes do inicio do programa(alta concentragao
de crédito agricola na regiao, facilitando a modernizagao do
aparato tecnolégico agricola regional etc.). Este fato tem

acarretado profunda alteragao no espago produtivo da regiao e

suas relagoes sociais de produgao.

0 carater concentrado da cana, oS creditos subsidiados e
os incentivos a produgao de alcool determinaram altos precgos

para a terra, inviabilizando a pequena propriedade dado a im
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possibilidade desta ter acesso ao crédito subsidiado.

Nota-s¢ que na safra de 1974/75 a area cultivada com cana
foi de 316.100 ha. na de 1980/81 a Secretaria da Agricultura

estimam uma area de 535.500 ha; incremento de 63%.

Na medida em que o Programa Nacional de Alcool tem como
proposito incentivar o rapido aumento na produgac de alcool
influindo, portanto, no espago econamico, determinara altera
géo ou impulsionaré tendéncias preexistentes ao nivel de absor

cao de mao de obra e de alteragao migratoria.

2.3. Caracteristicas Socio-Economicas

A tabela abaixo demonstra que em 1980, 89,10% da populagéo
de Jaboticabal reside na area urbana, abrigando 100% das cons
trugaes rusticas do municipio e 81,25% das construgaes impro

visadas.

Tabela 1 : Domicilios particulares ocupados, por tipo de cons

trugao e localizacgao, 1980.

Localizagao

Tipo de

Construgao Urbana Rural Total
Permanentes(1) 9.858 . 1.206 11.064
Duraveis 9.833 1.206 11.039
Rusticos 22 - 22
Improvisados " 26 6 32
Total 9.884 l1.212 11.096

FONTE: IBGE
Obs.: (1) Inclusive os domicilios particulares ocupados perma
nentemente sem declaracao de material das paredes.
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Segundo dados do 1BGE - 1980 demonstiramos abalxo as caracte
risticas dos domicilios, onde na arca urbana a maioria das
residéncias em relacao a mesma area € de 58,59% e representa
52,19% do municipio; as alugadas na area urbana em relagéo a
seu total € de 32,34% e apenas 28,8 em relacao ao total. Ja
&€ de 79,55 nas areas rurais em relagao ao seu total para 0s
imoveis cedidos. Demonstrando que na cidade nao temos um pro

blema acentuado de moradia.

Tabela 2 : Domicilios particulares permanentes por localizagao

e cond. ocupagao; numero de comodos e moradores -

1980
Condicao Situagao
de _

Ocupagao Urbana Rural Total
Proprio 5.775 228 6.003
Alugado 3.188 i6 3.204
Cedido 859 961 1.820
Outra 35 3 38
S/Declarar - - -
Total 9.857 1.208 11.065

Numero de Comodos(1)

Total 63.538
Servindo de Dormitorio 23.515
Numero de moradores 46.248

FONTE: 1IBGE

Obs.: (1) Exclusive os domicilios com numero de comodos sem
declaracao.

Nota: Refere-se a domicilios permanentes: nao foram considera
dos os improvisados(loja, fabrica,etc) e aqueles de cara
ter transitorio(prédios em construgao, embarcagoes, car

rogas, vagoes, tendas, etc)

~
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A scguir mostramos a distribuigao da populagao segundo seto

res de atividades de 1970 e 1980,

Tabela 3 : Emprego e rendimento pessoal ocupado, pessoas de 10
anos ou mais, segundo o setor de atividade e sexo
1970 - 1980.

Setor Homens Mulheres

de

Atividade 70 % 80 % 70 % 80 %

Agrop.Ext.Veg e Pesca 4.220 38,9 2.988 21,52 350 10,77 672 11,69

Ativ.Industrial 2.926 26,99 5.304 38,21 159 4,89 485 8,43

Comercio Mercadorias 1.016 9,37 1.696 12,21 160 4,90 553 9,62

Prestagéo Servigos 789 7,28 1.546 11,14 600 49,25 349 40,87
Transp.Comunicagoes 447 4,16 447 3,22 58 1,78 48 0,84
Atividades Sociais 393 3,62 814 5,86 714 21,98 1.298 22,58
Administ.PUblica 564 5,20 697 5,04 64 1,97 176 3,09
Outras Atividades 486 4,48 390 2,80 144 4,46 166 2,88
Total 10.841 100 13.882 100 3.249 100 5.747 100

FONTE: Trabalho de Campo Multiprofissional - setembro/1989.



Figura 5: Setores de Atividades
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Para uma melhor interprctagao da figura ne® 5,
uma melbhor v ualizagao colocamos esses dados compilados em
forma dc porcentagem,ao qual fazemos influéncias, tals como:

- a participagao das mulheres nos setores agropecuario, ex
tratificagao vegetal e pesca e menor que a dos homene com
uma particularidade, enquanto essa participagéo em rela
cao aos homens vem decrescendo razoavelmente de 17,38%,
tivemos um acrescimo para as mulheres em 0,92%. As mes
mas disparidades ocorreram no setor industrial, onde ao
inverso da atividade anterior houve um acréscimockall,22%
na mao de obra masculina e 3,54% para a feminina. Para
o comércio houve um acréescimo de 2,84% para os homens e
4,72% para as mulheres. Agora quanto a prestagao de ser
vigos, gue era encabecada pelo sexo feminino caiu um per
centual de 8,38% e a participagéo masculina aumentou em
3,56% mas mesmo assim o numero de mulheres que atuam nessa
area ainda € bem justificativo. A participagao no trans
porte e comunicacoes a predominancia de homens que vem
caindo em pequenas proporgSes para ambos. As atividades
sociais é predominante de mulheres e a participagao aumen
tou nos dois casos. A administragéo pﬁblica manteve-se
praticamente constante para o0os homens e houve um pequeno
acrescimo para as mulheres, num total de 7,18% em 1970 e
8,08% em 1980. Quanto as outras atividades os percen
tuais tambem sao decrescentes. Como podemos observar 0
homem esta deixando o trabalho da terra para dedicar-se
a outras fontes de renda, principalmente na industria. As
mulheres vem procurando na industria e no comércio, novas

oportunidades de sobrevivencia.
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Tabela 4 : Emprego e rendimento de familias por rendimcnto mé

dio mensal - 70,80

Sal.Minimo 1970 % 1980 %
ate 1/4 8 0,06
+ de 1/4 a 1/2 172 1,36
+ de 1/2 a 1 609 4,83
ate 1 1.514 21,67 789 6,25
de 1 a 2 2.298 32,89 1.954 15,49
de 2 a 5 1.986 28,43 5.021 39,80
+ de 5 a 10 638 9,13 2.444 19,37
+ de 10 a 20 237 3,39 1.058 8,39
+ de 20 38 0,54 440 3,49
Sem Renda 275 3,94 122 0,97
Total 6.986 100,00 12.617 100,00
Sem Declaracgao 34 _ 74 —_—

FONTE: IBGE



34

Tabela 5 : Emprego ¢ rcendimento de pessoas de 10 anos ou mais,

por rendimento medio mensal e sexo - 1980

Salario Minimo Homens Percent Mulheres Percent Total Percent
Sem renda 3.093 16,94 11.080 60,01 14.173 38,60
Até 1/4 141 0,77 313 1,70 454 1,24
+ de 1/4 a 1/2 579 3,17 944 5,11 1.523 4,15
+de l/p0al 1.676 9,95 2.490 20,3 4,166 11,35
+delail/2 2.622 14,36 1.354 7,33 3.976 10,83
+del11l/1 a2 2.395 27,48 607 10,62  3.002 8,18
+de 2 a3 2.876 15,75 676 3,66 3.552 9,67
+de3asb 2.497 29,43 535 6,56 3.032 8,26
+ de 5 a 10 1.447 7,93 374 2,03 1.821 4,96
+ de 10 a 20 680 3,72 86 0,47 766 2,09
+ de 20 252 1,38 4 0,02 256 0,70
Total 18.258 100,00 18.463 100,00 36.721 100,00
Sem Declaragao 37 49 86

FONTE: IBGE



Figura 6: Percentuais de renda familiar em salarios minimos e de renda por sexo em salario minimo no periodo de 1970 a 1380 -

Mmnicipio de Jaboticabal, S.P. ] )
% da renda familiar em salarios minimos

f% cnsoner 1970
1980

454
% da renda por sexo em salario minimo

------ - Masculino
— = = Feminino

30¢

154

- '
¢

1/4 1 2 3 4 5 10 20 n? de salarios



36

Para uma mclhor comprecncao dos dadoc mais uma vez langa

mos mao dos figura 6 € ficou facil de perccber quc a quantida
de de salarios minimos que contribuiam na rendu familiar, pas
sou de 1 a 2 em 1970 para 2 a 5 salarios minimos, houve um
acrescimo na faixa dos 5 a 10, onde provavelmente a perda con
sideravel de mao de obra masculina na agricultura para outros

setores e o principal responsavel.

Em relagéo a renda individual por sexo, ainda temos uma
descriminagao da remuneracao salarial para o sexo feminino uma
vez que a maior concentracgao ganha menos de 1 salario minimo.
Pois de um total de 36.721 trabalhadores 18.463 sao mulheres
e isto representa 50,28% de trabalhadores, e que seus salarios
fossem compativeis com a populacao de trabalhadores masculi
nos, teriamos a curva de renda familiar com uma distribuicao
bem mais razoavel, melhorando as condigSes de vida para as fa
milias mais carentes, acreditando que a grande maioria das fa
milias passariam a ter sua renda familiar em torno de 5 a

10 salarios minimos.



2.3.1. Condicao socio-Economicas, Culturais

das Areas Pesquisadas.

Neste item do trabalho pretende-se caracterizar a populagéo
pesquisada de forma a complementar dados mencionados e analisa

dos no corpo deste relatorio.

O questionario foi aplicado a 3 bairros, conforme menciona
do na Metodologia, sendo que em Vila Buenos Aires 14 casas fo
ram pesquisadas totalizando 58 pessoas, Cidade Jardim, 41 ca

sas, sendo que houve 1 recusa neste bairro, com 196 pessoas e

finalmente Sorocabano, 62 casas e 257 pessoas.

Da populacao pesquisada cerca de 50%(dos bairros) e economi
camente ativa, sendo que mais de 70% destes recebem mensalmen

te até tres salarios minimos.

E importante notar que uma parcela importante desta popula
cao exerce atividade sem qualquer tipo de registro. Em Vila
Buenos Aires, 88% das pessoas encontram-se nesta situagao, sen

do que 80,0% destes sao trabalhadores da lavoura- boias frias.

Na Cidade Jardim dos 43,0% que declararam emprego sem regis
tro, 31,4% tambéem sao bdias frias e em Sorocabano, esta propor
gao ¢ de 61,0% e 37,2% respectivamente. As demais atividades
dentre aquelas sem registro, sao referentes ao setor terciario
da economia, destacando—seC)empregodoméstico e os pedreiros(fi

gura 7 ).



Figura 7: Renda e tipo de ocupacao amostrada da populagao dos

bairros pesquisados.Mun.de Jaboticabal, 1989.

* Renda: Percentagem da populagao trabalhadora que recebe ate

3 salarios minimos

V1.Buenos Aires

70,4% do municipio
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89% sem vinculo

empregaticio

destes. 80% boias frias

Cidade Jardim Sorocabano
72,2% do municipio 63.7% do municipio
Cidade Jardim Sorocabano

43% sem vinculo 61% sem vinculo
empregaticio empregaticio
30,8% boias frias 36% boias frias

os demais sao setores terciarios: comércio e servigos(domestica,

FONTE: Inquerito

pedreiro, ambulante e outros).
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Pode-sc reclacionar esta grande porcentagem de trabalhadores
na lavoura com o ciclo migratério quc¢ e provocado em grande
parte pela necessidade de mao de obra neste setor. Esse fato
e bastante claro em Vila Buenos Aires, onde mais de 50% e pro
veniente de outras cidades e estados, destacando-se o Estado
de MInas Gerais como responsével por 44,8% deste fluxo. Nos
outros dois bairros este fato nao & tao preponderante, haven
do em média 25% de pessoas oriundas de outras cidades de Sao

Paulo e outros estados.

Com relagéo a moradia, temos nos 3 bairros que mais de 50%
sao proprietérios. Ressalta-se que 13% da populagao entrevis
tada no bairro Sorocabano, moram em casas cedidas, demonstran

do uma heterogeneidade da populagao.

Quanto ao numero de habitantes por residéncia, temos uma
média de 4 por casa para os 3 bairros; quanto ao numero de ¢o
modos por residéncia este dado e variado, sendo que em Vila
Buenos Aires 42,8% das moradias sao de 1 e 2 c6modos, em Cidg
de Jardim, 55% destas sao de 2 e 3 comodos e em Sorocabano

53,2% possuem de 4 a 5 comodos.

No que se refere a escolaridade, temos percentagens de anal
fabetismo de 20,7%, 12,7% e 19,5% para Vila Buenos Aires, Cida
de Jardim e Sorocabano respectivamente. Quanto ao nivel des
ta, mais de 50% da populagao acima de 15 anos jé deixou os es

tudos, sendo que em séries de 192 a 42 do 1° grau(Figura 8 ).
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Figura 8 : Nivel de escolaridadec da populagao amostrada nos 3

bairros pesquisados. Mun. Jaboticabal 1989.

Idadc
7 — 14 anos: Percentagem das criangas que frequentam a escola
Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabans
80% 58% 78%
15 |— 20 anos: Percentagem de individuos que pararam de estu
dar
Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano
73% 85% 51%

20 anos e mais: Percentagem de individuos que pararam de estu

dar.
V1.Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano
100% 92% 61%

Percentagem de Analfabestimo

. Buenos Aires Cidade Jardim Sorocabano
20% 13% 19%

FONTE: Inquérito
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Quanto ao nivel de participacao desta populagéo nas enti
dades e associagSes organizadas da sociedade, destaca-sc o com
parecimento desta nas reunioes de escola (APM) e creche e em
reunices religiosas. Em relagao ao lazer desta populagao esta

sumariamente e expressivamente restrito a televisao e Radio.
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3. ASPECTOS EDUCACIONAIS E CULTURAIS

No Municipio de Jaboticabal o atendimento a populagao es
colar é realizado através da pré-escola, escolas estaduais, mu

nicipais e particulares de 1¢, 22 e 3?2 graus.
A zona rural conta com 3 escolas estaduais de 12 grau.

Na zona urbana o atendimento esta assim distribuido.

- 12 escolas estaduais de ensino de 1?2 e 2?2 graus, sendo 9
de 1¢ grau e 3 de 1?2 e 29 graus.

- 56 classes funcionando com jardim e pre-escola -rede mu
nicipal.

- 5 creches da prefeitura.

- 4 creches particulares.

- 3 escolas particulares de 12 e 292 graus.

- 1 curso profissionalizante estadual.

- 1 Universidade Estadual.

- 2 Faculdades particulares.

- curso de alfabetizagéo de adultos, ministrado nas escolas

estaduais de 1% grau.

O atendimento as criangas com dificuldades de aprendizagem
¢ realizado atraves de classe especiais, inseridas na rede de

ensino estadual.

Existem no municipio entidades particulares para atendimen
to de criancgas e adultos comdeficiencias fisicas ou mentais.

Sao elas a APAE e a Escola Estrelinha Azul.

-

Os bairros que foram objeto de nosso estudo, contam com a
Escola Estadual de Primeiro Grau Professora Rosa Mari de Souza
Simielli, 2 creches particulares sendo uma no Bairro Sorocaba
no, Creche Maria do Carmo Abreu Sodre e outra no Bairro Cida
de Jardim; duas pré—escolas instaladas nos CIAF's I1I e IV(Ceg

tro Integrado de Assisténcia a Familia).
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A escola estadual atende cerca de 900 alunos em tres tur
nos, sendo 11 classes dc 1* ¢ 22 séries - ciclo-basico, 1 clas
se especial para deficientes mentais reeducaveis com 11 alu
nos, 2 classes de alfabetizagéo de Jjovens e adultos, aléem das

demais do 1?2 grau.

Ha tambem uma sala PROFIC - Programa de Orientagao e Forma
gao Integral da Crianga - que atende alunos de 7 a 11 anos com
35 vagas. Esta funciona em periodo integral, sendo que no pe
riodo da manha sao ministradas as aulas e no periodo da tarde

e desenvolvido esporte, lazer e artesanato.

O programa de saude na escola e desenvolvido pelos professo
res de ciencias. Na entrevista com a Diretora desta escola,
percebe-se que na pratica a educagéo em saude nao e integrado

ao projeto da escola.

A nivel de assisténcia a saude, esta escola possuji um con

sultorio odontolégico, contando com 2 dentistas que cobrem to

’,

do o periodo. O atendimento deste e prioritario ao ciclo ba
sico, cobrindo tambem casos de emergéncia e programa preventi
vo de bochecho de fluor(dados que serao melhor analisados pela

area odontologica).

Quanto ao atendimento medico, este € realizado pelo Centro
de Saude, o qual também mantem assisténcia psicologica através
da psicéloga local que presta seus servigos na prépria escola.
Em 1988. fol desenvolvido pela visitadora sanitaria deste Cen

tro de Saude um programa com alunos referente ao Aedes Aegypts.

Em relagao as creches € importante observar que estas estao

com o numero de alunos acima de sua capacidade.

A creche situada no Bairro Sorocabano atende criangas de 2
a 7 anos(maternal, jardim e pre) dos 3 bairros proximos, Sao
Roque Sorocabano e Cidade Jardim. visto que a creche que se si

tua neste Gltimo so atende criangas de O a 4 anos.
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A nivel de pré-escola o atendimento também ¢ feito pelos 2
CIAFs III e IV, que se situam na regiao. O meétodo educacional
adotado pelo Municipio € o da Emilia Ferreira - alfabetizacao

na pre-escola.

O CIAF I1I1 que se localiza ao lado da Escola Professora Ro
sa Mari, atende 4 classes de pré—escola, com criangas de 4 a
6 anos, num total de 105 alunos, qQue permanecem 4 horas dia

rias neste estabelecimento.

CIAF possue tambem posto medico e odontolégico. Este Cen
tro desenvolve um projeto municipal denominado massificagao,
compreendendo um programa de educagao fisica que objetiva for
mar novos atletas, e constituir-se num espaco de formacgao do
individuo. Esse projeto nao se restringe as criangas matri

culadas a escola ou CIAFs, mas tambem aquelas da comunidade.

0 projeto massificagao atende a uma populagao de 10 a 15
anos, sendo que essas permanecem no CIAF de 2 a 3 horas dié
rias.

O outro CIAF da area, proximo aos bairros pesquisados, além
das classes de pré-escola ja citadas, mantém também posto mé

dico e odontologico.

Dentre os objetivos do CIAF de integragao com a comunidade
esta incluida a proposta de formacao de grupos de moradores do

bairro, para discutir e refletir questoes relativas a saude.

Para efetivagéo desta proposta, pressupae—se a participagéo

de visitadoras sanitarias e assistentes sociais da Promogao So

cial, numa postura de envolvimento e participagao da comuni
dade.
Na entrevista com a assessora do Secretario de Saﬁde, res

ponsavel pelos programas de saude, do municipio, foi-nos colo
cado da dificuldade de realizagao deste trabalho, devido a ne

cessidade de adaptacao desses profissionais, oriundos da admi



nistragao anterior, a uma proposta de trabalho mais partici
pativa.
Em entrevista com responsével pela educagéo e cultura do

municipio(a prefeitura esta passando por uma reestruturacao ad
ministrativa), nota-se uma enfase em ampliar o conceito de edu
cagéo e cultura atraves de projetos que vem sendo desenvolvi
dos. Entre eles o jé mencionado Projeto de Massificagao que
€ uma extensao das atividades promovidas pelo recém - criado
Centro de Recreagao - espago de lazer - que atende as criangas
da comunidade; e outros como a reestruturagao da Biblioteca
Municipal que compreende uma atualizagao do acervo, alteragéo
de horario de funcionamento e incentivo a utilizagcao da mesma
com a criagao de salas de leitura; implementagao de um Museu
Municipal; projeto de oficina pedagogica com objetivo de abas

tecer a rede de ensino.

Além destes, um projeto que tem recebido maior atencao € o
da merenda escolar, que vem substituindo a ate entéo, merenda
com alimentos somente liofilisados, por alimentagéo mais natu
ral. Esta vem sendo fornecida a rede municipal, estadual, ur
bano e rural, e creches conveniadas, no sentido de garantir um

melhor nivel de salde as criangas.

Esse projeto esta sendo viabilizado pela criagao de uma hor
ta municipal, que permita a distribuigao de verduras aos esta
belecimentos de ensino 2 vezes por semana pelo aumento da pro
ducao de leite de soja, pela realizagao de um convénio com a

UNESP para o fornecimento de ovos e frango.

-

Projetos correlacionados a este da merenda escolar, a serem
implantados sao: a criagao de uma cozinha piloto, centralizada
e com rede de distribuigao, a construgao de uma padaria munici
pal para atender funcionarios pﬁblicos e a rede de ensino; e a
utilizagao do lago proximo a prefeitura como criadouro de pei

Xes para servir como merenda.

9
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[, importante ressaltar que a area de Educagao e Cultura
obtém uma parcela significativa do orgamento domunicipio(25%),
o0 que pode viabilizar o desenvolvimento destes projetos de for

ma a corresponder aos anselos da populagéo.

Reportando-se aos dados coletados no inquerito, obtivemos
niveis de frequéncia a escola distintos nos 3 bairros, sendo
que em Sorocabano apesar da heterogeneidade de sua populagao
ser mais acentuada, possul maior porcentagem de criangas em
creche, pré—escola e no 1?2 grau, isto e 52,1% e 78,4% respec
tivamente, enquanto na Cidade Jardim tem-se 42,3% e 58,6% e em
Vila Buenos Aires nao ha criancas de até 7 anos frequentando
qualquer tipo de instituicao e cerca de 80% das demais crian

¢as ate 14 anos estao na escola.

Ja no que se refere a queixas de aproveitamento escolar,
obteve-se nos bairros as seguintes percentagens: em Vila Bue
nos Aires todas as criangas que frequentam escolas possuem al
gum tipo de dificuldade; em Cidade Jardim 25% destas apresen
tam problemas e em Sorocabano esta porcentagem chega a 50%. A
parecem com maior frequencia, reclamagoes que demonstram a fal

ta de estimulo das criangas em frequentar a escola.

Outro item importante coletado refere-se a participagao da
populacao em reunioes ou associagoes nos bairros, onde as reu
nioes de pais e mestres(tanto de escola quanto de creche e
pré—escolas) aparecem como local de encontro da populacao com
criancas em idade escolar, dado de relevancia pois, a partici
pagao nos demais tipos de associagoes e reunioces foram insig
nificantes, exetuando-se as reunices de associagoes religio

sas.

Nas reunioces de Pais e Mestres ou creches as percentagens
para os bairros sao de 33,9% em Sorocabano, 22,0% em Cidade
Jardim e em Vila Buenos Aires apenas uma das familias entrevis

tadas frequenta tais reunioes.
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Esses dados pontuam algumas situagoes que merecem uma inter
vencao efetiva na area: primeiramente que a proximidade da es
cola e ou creche e fator importante para o acesso as mesmas,
que a percepgao de que as criangas nao tem um bom aproveitamento
escolar € relativamente alta e portanto que estes espacgos de
vem ser utilizados de forma mais intensa e eficaz, pois demons

tram ser um meio efetivo de contacto com a populagao.

Ao analisarmos as proposta e projetos desenvolvidos pela
prefeitura na area de educagao e cultura ficaram alguns ques
tionamentos que SO a partir de um trabalho conjunto, governo e
populagao, para analise da real finalidade dos mesmos e se
esses sao prioritérios, garantiria um melhor atendimento nesta

area.

Alguns pontos que necessitam ser questionados sao:

- o projeto massificagao garante realmente os objetivos a
que se propoe, e para tanto conta com pessoal especiali
zado para implantar a proposta na sua abrangéncia? Pelo
contato feito na época da realizagao do trabalho com pes
soas que desenvolvem o projeto com as criangas ficou a im
pressao de um despreparo desses profissionais para 1lidar

com as questoes da crianga e do adolescente.

- a alfabetizagéo implantada como método de ensino
na pré—escola corresponde a necessidade da populacao? Nos
bairros objeto de nosso inquérito ficou patente a necessi
dade de uma interagao crianga/familia/escola, onde a
crianga seja motivada e estimulada a desenvolver seu po

tencial num processo de interagao com O seu meio.

- o programa de educagao em saude nas escolas deve conti
nuar compartimentado em disciplinas da area de ciéncias
ou estar inserido no projeto maior da prépria escola que
visa a formagao do individuo, nao somente corresponder a

garantia do ensino da leitura e da escrita. Para tanto de
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veria estar integrada aos demals recursos da comunidade
tais como: CIAFs, Centro de Saude entre outros, alem de
uma real interacao com a prépria comunidade (pais de crian

cas, professores e funcionarios).

A nivel de educagao em saude necessita-se ressaltar o tra
balho que vem sendo desenvolvido pela assessora do Secretario
de Saude junto com um grupo de assistentes sociais e professo
res legados ao Partido dos Trabalhadores, de discursos de
questoes de saude, nos bairros que apresentam algum nivel de

organizagao.

Neste trabalho estao sendo produzidos materiais informati
vos e de esclarecimento a populagéo tais como boletins, folhe
tos e recursos audio-visuails apresentando uma liguagem préxima

a do publico alvo.

Segundo informagao da assessora do Secretario de Saude, pre
tende-se expandir essa iniciativa ao municipio como um todo;
na medida em que o grau de organizagao e participagao nos  di

versos bairros torne-se mais efetivo.
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4. ASPECTOS E ESTRUTURA DOS SERVIGOS DE SAUDE

Jaboticabal esta localizado na regiao da Regional 50 do Sis
tema Unico e Descentralizado da Secretaria da Saude do Estado
de Sao Paulo - SUDS/R-50 - cuja sede e Ribeirao Preto. E a
cidade de referéncia para os municipios de Guariba, Pitanguei
ras, Barrinha e Monte Alto. Ha 9 meses a cidade esta sob a
atual administragao que criou a Secretaria de Saude do Munici
pio anteriormente vinculada a Secretaria da Educagao. Ha 3

meses a regiao encontra-se num processo de municipalizacao.

Detecta-se portanto 3 grandes alteragSes num curto periodo
de tempo O que Se refletira na disponibilidade e analise dos
dados. Enquanto os dados de mortalidade referem-se aoc ano de
1984 o mais recente, os dados de servigos sao atuais. Atra
ves do Dr. Ricardo Tadeo Pongelupe, Secretario da Salde do Mu
nicipio foram obtidos informagoes sobre as relagoes politicas,

estrutura de pessoal, programas e projetos.

0 panorama geral aponta para um alto grau de dependéncia
dos servigos com a Cidade de Ribeirao Preto. Ali sao presta
dos os servigos de nivel secundario ambulatorial. exis
tem alguns especialistas no Centro de Saide I e nos hospitais
da cidade com pequeno grau de resolutividade destes. 0
mesmo acontecendo em relagao a cobertura hospitalar cuja refe
réncia € o Hospital das Clinicas de Ribeir@o Preto que é extre
mamente solicitado por demanda inespecifica muitas vezes espon
tanea. O inquérito domiciliar confirma a informacgao. Assim
42,9% dos casos da Vila Buenos Aires ja haviam procurado ser
vigos em outra cidade destacando-se entre estas Ribeirao Preto
com 21,5% da amostra. Em Cidade Jardim 25% foram a outras ci
dade e Ribeirao Preto fica com 10% desta procura. Para o Bairro So
rocabano temos 35,5% e 16,1% para Ribeirao Preto. O inquérito
demonstra que boa parcela da populagao procura estes servigos

a partir de encaminhamento. A média entre os bairros é de



37,3% das pessoas que foram a outra cldade procurar servigo.

Cabe assinalar que encaminhamentos por escrito represcntavam
em media 69,5%. O SUDS/R-50 esta implantando um sistema compu
tadorizado que sera conectado ao Centro de Saude local o que
facilitara o sistema de referencia e Centro-Referencia. A
estrutura de saude municipal procura implementar as agoes pos
siveis a nivel local e assim ter maior selegao dos casos enca

minhados.

Com a municipalizagao a situagéo funcional apresenta-se com
entraves. Dos 159 funcionarios 66 sao oriundos das adminis
tragoes estaduais e federais que foram municipalizados. Como
o acordo ainda nao & formal nao ha poder administrativo sobre
estes funcionarios. A mesma situagao acontece com os equipa
mentos fisicos o que desencadeia entraves burocraticos para a
manutencao e consertos destes equipamentos quando necessario.
Como estas dificuldades sao compartilhadas pelas 4 cidades
que fazem referéncia a Jaboticabal esta sendo criado um cole
giado destas onde se discutira as necessidades da regiao, poden
do solicitar, verba suplementar para resolugao destas defi

ciencias.

A Secretaria de Saude abarca 2 divisoes:

1 - Promogao Social
2 - Saude - em 4 setores:
a) Atengao Primaria.
b) Coordenadoria de Salude Bucal.
c) Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria e Controle de
Zoonozes.

d) Pronto Atendimento e Pronto-Socorro.

0 orgamento para a Secretaria jé tinha sido definido no go
verno anterior. E neste ano de 1989 de 5,9% de renda do muni
cipio. A verba pode ser suplementada em 40% mas até o momento
nao fol necessario. Ha também a verba do repasse mensal do

SUDS com possibilidade de renegociacao semestral.



Esta em formagao uma C.1.M.S.(Consclho Interinstitucional
Municipal de Saude) onde o sccretario € o presidente. 0s
outros membros sao: uma pessoa indicada pelo prefeito; um
representante do sindicato rural; um representante do legislg
tivo; um representante do grupo patronal - atualmente do sindi
cato dos comerciarios; um representante de grupos filantrépi
cos. O Conselho nao tem fungao deliberativa. Embora esteja
funcionando de maneira consultiva nao ha ainda um estatuto que

defina claramente seus poderes.

0 plano para o setor saude inclui o incremento a atengao
primaria com a ampliacao dos atuais CIAFs(Centro Integrado de

Assistencia a Familia).

Atualmente o equipamento consta de uma creche, uma pré-eE
cola, um local de lazer comunitario e uma area para atengio a
saude. Esta € composta de 2consultérios sendo um médico e outra
odontologica, farmacia e almoxarifado. Este espago permite
acoes de Saude Bucal, atendimento médico de acordo com a espe
cialidade disponivel e entrega de medicagao. Ha deficit de
pessoal que procura ser remediado com situagoes como: manter
auxiliares de enfermagem nos 3 turnos e uma enfermeira para ca
da dois postos; Dispor os pediatras, clinicos e Ginecologistas

de acordo com os outros recursos na regiao.

Com as ampliagoes fisicas projetadas pretende-se incorporar

a assistencia vacinal e inaloterapia a este nivel.

Os CIAFs sao em numero de cinco na cidade. A integragao
destes com a comunidade tem sido dificultada pela carencia de

organizagao social com ou sem representatividade.

Pelo questionério observa-se que, do total de pesquisados,
48,8% em media, participa de alguma atividade coletiva. Desta
ca-se as associacoes religiosas com 25,5% em média e as reu

nices de pais e mestres com 21,0% em media. Observa-se entre



tanto, que as associacocs de moradores, habitualmente utiliza
das como referéncia de contato com a populagao, € participati
va para apenas 2,8% da amostra em média, mas neste caso somen
te para Cidade Jardim e Sorocabano, pois nenhum caso foi encon

trado para Vila Buenos Aires.

Embora o grau de participagao popular nao seja alto, existe
um importante fator a ser considerado que é o grande interesse
demonstrado pelos pesquisados(84,8% em media) em obter alguma
forma de orientagao dos servigos de saude. No momento, ha um
trabalho de articulagao popular sendo desenvolvido por 4 visi
tadoras sanitérias, utilizando cartilhas, videos e promovendo

reunioes nos diversos bairros.

Para ilustrar a importancia da participagao popular, po
de-se citar que a sua escassez associada a falta de dados epidemio
16gicos, faz com que a localizacao dos servigo seja determina
da em funcao da concentracao populacional, distancia de outros
servigos existentes e facilidade de acesso, sem considerar as
reais necessidades da populagao do local o que pode acarretar

uma inadequada locagao de recursos.

A mesma situagao acontece em relagao as ampliagoes que  se
rao iguais em todos os CIAFs, nao seguindo nenhuma peculiari
dade local. Estas ampliagaes, considerando assisténcia com
inaloterapia e clinica médica, vem de encontro aos dados apu
rados no questionério, pois estes agravos representam parcela
importante na pesquisa. Assim, as doengas do aparelho respi
ratorio aparecem em 31,3% das pessoas que ficaram doentes nos

ultimos 3 meses(com referéncia a data da pesquisa - set/89).

Entre os questionérios que apresentavam alguma pessoa na re
sidencia con1agravc>é saude. a hipertensao aparece em primeiro
lugar nos 3 bairros, sendo 58,3% na Vila Buenos Aires, 36,7%
em Cidade Jardim e 63,2% em Sorocabano. O segundo lugar fica

com as doengas relacionadas a saude mental(nervoso, alcoolis
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mo, doencas mental, com mcdie nos 3 bairros de 24%).

Para continuarmos esta anélise, faremos a discussao dos

servigos na regiao e suas referencia.

O CIAF 1localizado no bairro de Sorocabano apresenta area
intensa com campo de futebol no espago para o lazer e uma
pré—escola. A proposta e que funcionasse como local de aten
cao primaria a saude. Na época da visita funcionando com odon
tologo nos 3 periodos e 1 médico clinico duas horas por dia.
As medicagoes eram entregues de forma irregular pela prépria
FURP ou CEME. Ha relato de melhora no servigo de manutengao
que permite funcionamento constante do instrumental odontolé
gico. O servigo de Salde Bucal € integrado a escola do 1@
grau proximo com dentistas fornecidos pela prefeitura para aten
dimento das criangas da 12 série ficando o restante para aten
dimento no CIAF. Nao ha outras atividades desenvolvidas no

momento.

Mesmo diante desta pequena quantidade de servigo o questio
nario indica que 46,1% da populacao dos Bairros Sorocabano e

Cidade Jardim usa o servico de saude proximo.

Quanto a avaliacao da qualidade 33,3% dos entrevistados nao
gosta do servigo por ser mal atendido. Entre outras Queixas
temos fila de espera grande. Horario ruim de funcionamento, a
tendimento limitado(odontologico), falta de médico, nao ter o

que precisa.

Quanto a necessidade de cobertura de niveis secundarios te
mos que no bairro de Cidade Jardim 80% dos questionérios apon
tam para o fato de que o0s pacientes nunca foram encaminhados a
nenhum outro servigo e no Bairro de Sorocabano o percentual e

59,6%.

Embora o CIAF tenha a fungao de atengao primaria, foi cita

do como local onde as pessoas procuram em situacao de emergén

w
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cla em 16,3% das respostas dadas, nos Bairros de Cidade Jar
dim e Sorocabano. Quanto ao Bairro de Vila Buenos Aires o per
centual foil mais elevado 33,3% das respostas dirigiam-se¢ ao
CIAF. No referente ao acompanhamento ambulatorial 29,6% das

respostas dirigiam-se ao CIAF.

0 municipio conta com um Centro de Satde I que faz referég
cia para os CIAFs da cidade e U.B.S. da micro-regiéo. Sua 1o
calizagao & proxima ao Hospital Filantropico conveniado e o
Pronto Socorro Municipal. O acesso e facil embora deva-se con
siderar um acumulo de recursos muito préximos entre si. O as
pecto geral apresentava-se comprometido com as obras de amplia
¢oes do laboratorio que estavam em andamento na época da visi

ta.

A populagao € atendida a partir da procura espontanea e
agendadas. Relata-se uma procura bastante inespecifica, 0 que
determina um agendamento completo em algumas clinicas, como a
Dermatologia, com espera de mais de dois meses. O atendimento
nao atinge o esperado dos profissionais em clinicas como a gi
necologia uma vez que as vagas dos faltosos nao sao substitui

das por procura do dia determinando um ociosidade do mesmo.



A unidade funciona com generalidades € ¢speclialidades. Assim

temos:

Tabela 6: Numero de profissionais segundo as especialidades no

Centro de Saude, Municipio de Jaboticabal. 1989.

[6a)

Clinicas N¢ de profissionais com 20hs/semanais
Clinico Geral 1
Ginecologista 2
Pediatras 3
Dermatologista 1
Oftalmologista 1
Psiquiatra 1
Psicologa 1

FONTE: Entrevista Centro de Saude

Como nao ha programas gerais implantados., Observamos realida

des diversas nas varias clinicas:

Ginecologia - Obstetricia

O atendimento € feito em consultorio equipado com Colpos
copio e eletrocautério. Realiza-se acompanhamento de pré—ng
tal exclusivamente com consultas medicas sem integragao com
atendimento de enfermagem, agoes educativas, interagoes com
pediatras ou com a Saude Mental. E referido aumento da procu
ra em fungao de um dos profissionais no servigo atualmente ser

do sexo feminino.

A cobertura de assisténcia ao pré-natal inclui além do ser

vico no Centro de Salde quatro ginecologistas obstétras nos

CIAFs. Onde € referida a existéncia de atividades educativas

o



em 3 CIAFs com grupos dc oito meses de duragao.

Pelo questionério a avaliagao do servigo pré-natal para o0S
GUltimos dois anos pode ser considerado muito boa com relagao a
cobertura 91,1% das maes fizeram pré-natal. Destas o Centro
de Saude foi o local de atendimento para 100% das maes de Vila
Buenos Aires, 56,6% das maes do Bairro de Cidade Jardim e
31,8% das maes do Bairro de Sorocabano. Nos bairros de Cidade
Jardim e Sorocabano a procura ao Centro de Saude fica diluida
com pré-natais no hospital publico e em clinicas conveniadas.
Quanto a gualidade foi possivel observar que relatada a procu
ra no 12 trimestre de gestagao em 90% das maes do Bairro Soro
cabanc e 69,6% na Cidade Jardim e 33,3% na Vila Buenos Aires.
Onde o 29 trimestre fica com 50% das respostas. O acompanha
mento & feito em 100% até o nono mes para gestantes do Soroca
bano e 69,6% para a Cidade Jardim e 40% para Vila Buenos Al
res. O numero de consultas é superior a quatro em 80, 4% das

gestantes.

Para avaliarmos o resultado da assisteéencia pré—natal vimos
no questionério que O peso ao nascer para as criangas da Vila
Buenos Aires foram 100% entre 2.500g e 3.500 g. Nos outros
bairros p percentual de criancas nesta faixa de peso foi de
60,9% das criangas cujas maes foram entrevistadas. Permanecem

12,2% de criangas com baixo peso ao nascer,

A produtividade para o ano de 1987 foi 25% do que Se espera
para a populagao. Com a quantidade de especialistas no momen
to seria esperado uma produtividade de 8.000 consultas/ano de
obstetricia préximo ao esperado para cobertura completa pelos

parametros da portaria 30/40/82 MPAS.

Ha grande dificuldade de analise em decorréncia dos dados
terem referéncia a periodos diferentes. Por um lado o inqué
rito aponta para boa qualidade de assistencia e cobertura. En

quanto que os dados de mortalidade conferem a estas causas im



portancin crescente.

Observamos que as lesoes ao nascer, partos distocicos,
outras afecg5es anoxicas perinatais, somadas as outras cau
sas de mortalidade perinatal e anomalia congenita, passam a
representar no transcorrer dos anos ate 1984 as primeiras cau
sas de Obitos em menor de 1 ano. Percebe-se uma pequena variagao
nos percentuais e queda dos coeficientes em relaqéo as mesmas

causas de 81 a 83 com aumento em 1984.

Outro fator que reforga a significancia destas causas & a
mortalidade Infantil Neo Natal que aparece como parcela sinifi

cativa do coeficiente na mortalidade infantil do municipio.

Mesmo tendo em vista estes dados e a discrepéncia em rela
géo aos periodos que se referem e as possiveis falhas pode-se
supor um periodo de transigao em relacgao a assisténcia com ten

déncia a melhoria da mesma.

A pediatria conta com 3 pediatras que atendem em esquema de
pronto atendimento ou seja com maior enfase no atendimento da
procura do dia do gque no acompanhamento embora ascriangas possam
ser agendadas. A pre consulta realiza apenas pesagem e aferi
gao de temperatura. A pOs consulta e feita por um funcionario
sem qualquer esquema de puericultura. Ha entrega de leite, sem

programa para desnutridos. O programa de Doengas Respiraté
rias ma Infancia(D.R.I.) esta em implantagao ha 1 mes. 0

Centro de Saude tem sala para inaloterapia para esta retaguar

da.

O C. Salide € o Unico local da cidade responsavel esquema de vacina
¢ao, excetuando-se as antitetanicas que também sao  aplicados
no Pronto Socorro. Nao ha convocagao dos faltosos mesmo

porque supoe um entrevistado que se todas viessem nao haveria

capacidade para o atendimento.

A cobertura vacinal vem aumentando gradativamente passando



do patamar dos 55% em 1984 para 7% em 1987. 0O que ainda C
baixo em relagao ao objetivo de 100%. A excessao e feita em
relagao a vacina sabin cujo numero € alto porem nao sabemos sc
isto se reflete na cobertura. O questionério aplicado aponta
para o fato de que todas(100%) criangas apresentavam carteira

de vacinagao atualizados.

Observamos que a cidade apresentou surto epidemico de saram
po em 1984 assim como todo o Estado de Sao Paulo porém seus
coefientes de incidencia eram seis vezes e meia maior do que
o do Estado de Sao Paulo Tambem chama atengao que o coefien
te de letalidade é quase cinco vezes menor que o Estado de Sao
Paulo. Pode-se supor que a cobertura vacinal estivesse real

mente em niveis baixos ou questiona-se a efetividade das vacinas aplicadas.

A Dermatologia apresenta um especialista trabalhando no Cen
tro de Saude que também € o Secretario de Saude da cidade. As
consultas sao agendadas e a fila de espera e de dois meses. As
doengas de pele nao sao referidas no questionario em nenhuma

das entrevistas.

0 programa de hanseniase vem sofrendo aumento do coeficiente
de detecgéo o0 que ocorre no estado de maneira geral. Em Jaboti
cabal os coeficientes superao os dos estado porém sao menores
que o da regiao. O grande percentual de diagnéstico
determinadas é grande o que faz supor um primeiro atendimento
tardio e auséncia de busca ativa. Ja os dados de produtivida
de mostram que o numero de consultas e 11,2 vezes o previsto
a partir das populacgao usando parametros da portaria 30/49 de
1982 do M.P.A.5. e a metade do que se espera para um profissio

nal com vinte horas semanais no ano de 1987.
O Centro de Saude conta com uma gastroenterologista que e
cirurgiéo e fol adaptado uma vez que esta e sua especialidade.

E um dos funcionarios que trabalhava para a administragao fede

ral e que esta sendo incorporado ao Centro de Saude com o pro



cesso de formagao do SUDS e @ municipalizagao. Ha eervigo
de oftalmologia com dois especialistas com equipamento bacico.

Dois_odontologos com um equipamento em funcionamento.

0 atendimento a saude mental € feito por um psiquiatra que
realiza atendimento psiquiatrico clinico de adultos e uma psi
céloga que atende na maioria criangas. As filas de espera
existem mas nao foi avaliado o tempo de espera. O servigo nao
conta com retaguarda hospitalar na cidade nem servigos de fo

noaudiologia, psicomotricidade e terapia ocupacional.

A cobertura realizada em numero de consultas e 32% acima do

esperado para esta populagao no ano de 1987.

O questionario aponta queixas em relagao a saude mental so

mam 24% das doengas referidas aparecendo em segundo lugar apés

hipertensao.

A Cardiologia conta com um especialista e eletrocardiografo
com sobrecarga referida e que frequentemente esta quebrado. O
atendimento € feito para os pacientes encaminhados e para a
procura espontanea que torna a demanda bastante inespecifica.
Observa-se que as doengas cardiacas como terceira causa de 6b£

tos no total geral da populagao em 1983.

Pelo questionério observamos a hipertensao com 52,7% das
doencas referida sendo o maior percentual destas. As doengas
cardiacas aparecem com menos de 5% das referencia. Com 1 caso

de enfarto(5,9%) como motivo de internagao.

Foi referido um processo de contratagéo de neurologista, u

rologista, psiquiatra, dermatologista, otorrinolaringolista.

0 equipamento conta com um laboratorio ligado ao Instituo A
dolfo Lutz em fase de ampliagao. Realiza exames parasito
logicos urina I, Hematologia, bioquimico e V.D.R.L. serve

ao Centro de Saude e aos CIAFs. A avaliagéo a partir de oues
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tionamento no Centro de Satde indicam que o servigos e realiza.
dc com rapidez. A vigilancia epidomjolégica esta sendo recs
truturada com grandes alteragoes ha um mes, o que dificulta a
valiarmos sua qualidade, no entanto observa-se a inexistéencia
de curvas e indices de normalidades e perfis para identifica

cao de surtos epidemicos.

Notou-se estasdificuldade mesmo na avaliagéo de possivel epidemia
de meningite e que mesmo Jaboticabal representando 45% da popu
lacao do SUDS contribui com 22% dos casos de meningite da re

giao o que necessita ser monitorizado pelos coeficientes que

permanecem altos.

Ha ainda alguns funcionarios oriundos do antigo INAMPS em
adaptagéo. 1 revisor de contas médicas, 1 chefe de medicina
social, 1 clinico geral. 1 cardiologista que esta transferig
do-se para Taquaratinga, 2 medicos para Monte alto e 2 pedindo
afastamento. Observa-se grande dificuldade na adaptagao e in

tegragao destes recursos humanos.

Embora nao exista tisiologia na unidade a situagao em rela
gao a tuberculose apresenta coeficientes menores do que os do
estado e maiores do que a regiao. Pouca realizagao de Bacilos
copic em relacao ao numero de dignosticos o que aumenta signi

ficativamente em 1887.

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

Localiza-se na mesma area fisica do Hospital Santa Isabel,
instituigao filantropica conveniada com o SUDS. Sua portaria
€ ao lado da Portaria do pronto Socorro do Hospital anexo. Seu
funcionamento caracteriza-se mais por um pronto atendimento do
que por uma estrutura para atendimento de urgéncia. Realiza

inalagoes, pequenas cirurgias(drenagem de abcessos etc.). Ha
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vendo a neccessidade de servigo deo apoio diagnéstico meemo 08
mais simples como oS examcs laboratorias ou radiologia simples
o0 paclente ¢ imediatamente transferido ao hospital para uma in
ternagao. A cobertura é feita por médicos generalista. Nao
ha especialistas nem mesmo para cobertura a distancia. Embora
esteja geograficamente proximo ao Centro de Saude seu intercam
mbio € muito mais intenso com o hospital. Discute-se no momen
to a possibilidade de encaminhar do Pronto Socorro diretamente
aos especialistas do hospital sem passar por alguns servigo pé
blico primério antes deste atendimento, maneira que vem sendo
feita até o momento. Os encaminhamentos sao frequentemente
verbais segundo nos informaram porém 0 questionério mostra que

69,5% das pessoas encaminhadas o foram por escrito.

Quanto as emergéncia do pré-natal sO e feito uma avaliagao
de urgéncia. O equipamento conta com sala de observagao em
que © paciente permanece em média duas horas, em virtude do lo
cal funcionar basicamente como triador. Ocasionalmente ha fal
ta de material, ou o material € avaliado como nao sendo de boa
qualidade. Existe uma proposta da Secretaria de Saude para
gque o pronto atendimento funcione na area do Centro de Saude
com suporte de radiologia e laboratorio deste durante o dia e
retarguarda hospitalar durante a noite. O que ainda nao resol

veria o problema de emergencias na cidade.

Procuramos avaliar pelo questionario a utilizacgao do P.S.
Municipal, sendo provével que estas informagoes sejam distor
cidas uma vez que os pronto socorros municipais e do hospital
filantropico localizam-se lado a lado e dentro do hospital, o
que pode ter alterado as respostas. Mesmo com este vies, em
situagoes de emergencias aquele equipamento(hospital publico)
foi mencionado como local de atendimento para 44,2% das respos
tas. Para acompanhamento ambulatorial foi referido nos bair
ros de Sorocabano e Cidade Jardim em 23,7% das respostas o Jjue

nos indica um grau de indiscriminagao da populacao em relagao

A gy e
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ao uso destes equipamcntos o que tambcm corresponde a inespe
cificidade do atendimento com mesma resolutividade de outros

locais.

HOSPITAL SANTA ISABEL

Hospital filantrépico com 175 leitos para unidade de inter
nagao e consultas ambulatoriais nas especialidades de: clinica
meédica; moléstias infecciosas; cardiologia; gastroenterolo
gia; urologia; otorrinolaringologia; cirurgia geral; ortope
dia; pediatriae oftalmologia. E equipado com servigo de labo
ratorio, readiologia(raio X simples e contrastado) banco de

sangue e eletrocardiografia.

A populagao atendida € da cidade e da micro-regiao de refe
réncia. Chegam ao hospital pacientes com todos os niveis de
complexidade. Queixa-se o administrador da ineficiéncia do
sistema ambulatorial em triar e resolver casos simples(ponte 1
e 2 na classificagao do INAMPS) chegando estes casos a serem

encaminhados por escrito ao hospital.

Os recursos provinham 70% do INAMPS, 10% de convénios, 10%
de doagoes e 10% de atendimento a particulares. Com a forma
gao do SUDS regional a percentagem caiu para 55% quanto aos re
cursos vindo deste convénio. Descreve o hospital com baixas

taxas de ocupagao.

Quanto ao atendimento ao parto e puerpério a gestante pode
ra ter feito seu acompanhamento pré-natal em qualquer servigo
ambulatorial, € entao recebida por enfermeira especializada. 0
obstétra permanece de plantao a distancia para os casos de
maior risco. Realga-se que em geral esses casos sao drenados da
regiao para este hospital. Sao realizados aproximadamente 70

partos por mes com 50% de taxa de cesariana.



No qucstionério aplicado a porcentagem dc partos normais
foi de aproximadamcnte 60% sendo do total 96% partos hospitala
res. Esse hospital apresenta da menor taxa de infeccgao hospi

talar da regiao.

HOSPITAL SAO MARCOS

Hospital atende paciente particulares e convenios com empre
sas e usinas. Conta com 90 leitos. Da retaguarda parcial ao
atendimento obstétrico de pacientes do SUDS, assim como a qual
quer pessoal em situagao de primeira urgéncia e permanecendo

para manutencao de vida.

Este hospital apresenta esquema de plantao de diversas espe
cialidades a distancia, porem ha referéncia de que nao possui
no seu quadro de funcionérios, enfermeira, sendo alguns servi

cos de enfermagens chefiados por atendentes.

4.1. Programas de Saude

Na entrevista com a responsével pelos programas de saude na
secretaria as informagoes obtidas sao de que o esforgo tem si
do feito no sentido de organizar o servigo e que os programas
nao existemestruturados. Programas como D.R.I.(doenca respi
ratorios na infancia) sao feitos por iniciativa individualiza
da do pediatra interessado. Ha uma semana assinou-se referég
cia a nivel secundario para o DRI com o hospital conveniado filantro
pico da cidade. O mesmo acontecendo com T.R.O.(terapeutica de
rehidratacao oral) que devera ter retaguarda no P.S.Municipal.

Na pediatria o atendimento vem sendo feito a partir da  procu

ra esponténea com esquema para atendimento medico intercalado

©3



com enfermagem. Estc profissional estaria sendo mals utilizado
tanto na puericultura como no acompanhamento do pucrpério. Ha
um projeto educativo atingindo auxiliares de enfermagem gue te
rao uma agao mais intensa na pré—consulta. Este treinamento es
ta sendo dado tambem a 3 liderangas de comunidade de Bairro or

ganizado na ideia de formar multiprofissionais.

Ha um conflito em relacao ao trabalho popular. Este vinha
sendo feito ligado as assistentes sociais e professoras liga
das ao Partido dos Trabalhadores com boa penetracgao, Estes
profissionais foram alocados no servigo de promogao social, o
que desencadeou uma discussao quanto a estratégia de sair a
campo ou nao. Em quatro bairros o trabalho vem acontecendo com
reunioes com temas como: Direitos da Mulher; Formagao do SUDS.
Dois deles organizam semana da saude. As entidades organiza
das foram convidadas pela administragao para discutir o orga

mento da prefeitura.

Na programagao para atendimento ao adulto nao ha parametros
de morbidade para orientagac observa-se aleatoriamente grande
incidéncia de hipertensos, Diabeticos e pacientes com patolo

gias de terceira idade.

O questionario confirma a grande incidénciadoskdpertensos,

porém os diabéticos ficam com 5% das doengas referidas.

A partir da demanda, supSe—se um alto indice de alcoolismo.
A demanda para saude mental e reprimida e sem referencia. Nao

ha informagoes sobre incidéncia de AIDS e adigao a drogas.

As doengas relacionadas a saude mental aparecem referidas
em 24% das respostas. 0O servigo de psicologia funciona quase
que esclusivamentg no atendimento infantil nao sabendo infor
mar se ha ou nao atendimento psicoldgico ao escolar ou qual
quer nivel de integragéo que foi referido no servigo de educa

gao e que esta psicéloga assessora as escolas.

A cidade acaba fazendo uso de 2 asilos mantidos por entida
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des bencficientes e um albergue. Servigos organizados por
Frupos religiosos que recolhem as pessoas, dao alimentos e

os levam do Pronto Socorro.

Quanto ao programa de pré—natalinforma—nos que nao ha no
gao da cobertura nemcontra referéncia estabelecida. Preten
de-se implantar um esquema onde a ficha do parto seria trans
ferida ao CIAF proxima a residéncia da cliente podendo desenca
dear agoes ate de visita domiciliar. No momento nao ha pro

grama de planejamento familiar.

4.2. Indicadores de Saude

As curvas de mortalidade proporcional(curva de Nelson) vem
apresentando melhora do nivel de saude passando de um padrao
regular em 1975 para um nivel elevado nos anos de 1980 e 1983

havendo pequeno decréscimo no nivel no ano de 1984.(Figura 9)

6
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Curvas de mortalidade proporcional nos anos
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0 cocficiente de mortalidade geral vem mantendo-sc razoal
mente estavel nos Ultimos 20 anos, variando ao redor dos 8 6bl

tos/1000 habitantes.

Tabela 7: Numero de obitos e coeficiente de mortalidade geral

no Municipio de Jaboticabal, SP para os anos de 1970

a 1987.
ANO OBITO COEF.
1970 309 7,97
1971 322 8,16
1972 368 9,15
1973 379 9,24
1974 408 9,76
1975 359 8,42
1976 360 8,29
1977 325 7,34
1978 333 7,38
1979 , 369 8,02
1980 362 7,73
1981 362 7,60
1982 349 7,20
1983 371 7,51
1984 . 375 7,46
1985 408 7,70
1986 422 8,14
1987 340 6,48

FONTE: SEADE



Para comprecndermos melhor estc indicador quc descrimina
pouco o nivel de salde langamos mao de indicadores de SWAROOP
e UEMURA que vem mantendo-se num segundo nivel com porcentagem
de obitos de 50 anos ou mais pelo total de ébitos,variando en

tre 59,93% em 1984 e 66,5% em 1983.

Indicador de Swaroop e Uemura para o Municipio de Jabotica

bal nos anos de 1975, 1980, 1983 e 1984.

1975 61,31%
1980 ' 62,50%
1983 66 ,55%
1984 59,93%

Valor do Indicador de Swaroop e Uemura.

1¢ 75 a 100%
2¢ 50 a 75%
3¢ 25 a 49%
4¢ 25%

FONTE: SEADE

A avaliagao da evolugao das curvas de mortalidade infantil
aponta um decrescimo gradual com periodos de oscilacgao varian
do desde 54,18 6bitosdenmnorde3.anoporlOOOnascidosvivos no
anos de 1970 chegando a 93,07 em 1974 e decaindo constantemen
te ate 1983 a 23,66. Embora no ano de 1984 exista referéncia
de aumento da mortalidade infantil por uma fonte, por outra
ha uma diminui¢@o o que nos faz considerar duvidosa a informa
gao quanto ao ano de 1984. A mortalidade neonatal aumenta por

centualmente de 1970 a 1978 com queda e novo aumento ate 1983.
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Coeficientes de mortalidade infantil

Figura 10
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A variacao percentual de mortalidade neonatal vail de 30,50%
em 1971 a 68,75% em 1983 o que a torna parcela bastante signi
ficativa na mortalidade infantil. Embora nao expresse tao bem
o nivel de assisténcia ao parto e puerperio quanto a mortall
dade perinatal € um bom indicador das deficiéncias quanto a es
te atendimento. Este padrao e semelhante ao da regiao onde se
observa porcentual de mortalidade neonatal de 59,82% no SUDS/R
50 em 1984. A mortalidade infantil tardia oscilando porem de

caindo de maneira geral.

Ao observarmos a mortalidade proporcional por faixa etaria
notamos que o0s obitos em menores de 1 ano representavam 22,12% do total de
obitos em 1975 evoluem para 15,33% em 1984. Comparando com
outroas regiaes percebemos que percentual equipara-se ao esta
do e as regioes mais desenvolvidas como podemos ver nas tabe

las abaixo.

Tabela 8 : Mortalidade proporcional para de 1 ano em diver

sas localidades no ano de 1984.

Localidades Mortalidade proporcional 1 ano
A em % ano 1984

Estado de Sao Paulo 13,80

Belo Horizonte 17,10

Curitiba 13,61

Aracaju 28,92

Sao Luis 21,30

FONTE: N. Saude - estatistica de mortalidade do Brasil 1983

Brasilia - Centro de documentos do Ministerio da Saude

1988.
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Tabela 9: Mortalidade proporcional para < 1 ano no Municipio

de Jaboticabal, SP. nos anos de 1975, 80 83 e 84.

ANO %

1975 22,02%
1980 17,14%
1983 10,10%
1984 15,33%

FONTE: CIS/SEADE

Devemos considerar que o numero total de obitos €  pequeno
0 que determina grandes alteragoes percentuais diante de pou
cas diferengas em numeros absolutos. Porém é claro que os de
crescimos nesta faixa etaria sao compensados por aumentos per

centuais nas idades de 20 a 49 anos e de 50 anos e mais.

Quanto as principais causas de oObitos nos diversos grupos
etarios observamos no grupo menor de 1 ano que as enterites e
outras doengas diarreicas representavamlé primeira causa de
obito em 1975 com 33:78%rdestes e vem decaindo como mostra a

figura 11 a seguir.
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influencia de alguns fatores que devem ter contribuido como:
aumento da cobertura de saneamento bésico, aumento da cober

tura vacinal e assisténcia a saude.

Enquanto decrescem percentualmente os obitos por doengas
diarréicas e infecciosas e periontarias podemos observar uma
tendencia ao aumento percentual de obitos relacionados a cau
sas de perinatalidade, lesoes ao nscer e anomalias congenitas.
Passando a aparecer em 12 lugar neste grupo em todos os anos
de 1980 a 1984 o coeficiente tem um aumento em 1981, decreéscimo

em 1983 e novo aumento em 1984.(Figura 12 e 13)
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Municipio

1981 a 1984 -

S.P.

Percentagem de mortalidade perinatal para menores
anos de 1975,

de 1 ano.
de Jaboticabal.
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Todos estes dados apontam ao atendimento pré—natal e parto
reforgcando sua signifancia. A mortalidade materna nao é sig
nificative nos dados de mortalidade apresentando apenas 1 caso
em 1981. Deve-se considerar a possibilidade de subnotificagao

ou de erro de causa'mortis'nos atestados de obitos.

A mortalidade na faixa de 1 a 4 anos apresentapequeno nﬁmg
ro objetivo de obito o que dificulta a interpretacao pela gran

de aleatoridade que os dados passam a apresentar.

Na faixa de 5 a 19 anos as causas e coeficientes tem manti
do-se constante semelhante ao coeficiente para o Estado de Sao

Paulo.

Tabela 10: Coeficiente de obitos para Jaboticabal e Estado de

Sao Paulo na faixa etaria de 5 a 19 anos no ano de

1984
Localidade Coeficiente de obitos 5 a 19 anos
no ano de 1984
Jaboticabal 1,94%
Estado de Sao Paulo 2,25%

FONTE: CIS#SEADE

O mesmo acontece com a avaliagao de causas externas nos oObi
tos nesta faixa que sao de grande importancia e semelhante aos

niveis do Estado de Sao Paulo para 0 mesmo ano.

-

Para o grupo etario de 20 a 49 anos notamos que os sintomas
e estados morbidos mal definidos que vinham representando 15,%
das causas de obito caem para 9.0% em 1984 ainda podendo ser
considerado parcela significativa que pode mesmo interferir na
avaliacao de causas de obitos para o grupo. Pode-se supor uma
melhor cobertura assistencial e registro mais adequados de si

I

tuagoes de obito. Sendo ainda uma percentagem proxima a ni

-
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vels que chegam a invalidar as analises de causa de mortalida

de.

Quanto as outras causas a variedade e tao grande em virtu
de de pequena magnitude dos numeors que nao permite compreen
sao. Assim por exemplo tumores malignos com 6casos representava
9,37% em 1975 passam para 40% em 1982 com 8 casos. A mesma va
riagao € encontrada também nas causas relativo as doencas de

coracgao.

No grupo etario de 50 anos e mais os dados referentes aos
anos de 1981 e 1982 nao sao completos e portanto ficam exclui
dos. Os sintomas mal definidos ficam ao redor de 10%1 embora
nao aparega mais em 1984. Destacam-se as causas: tumores
malignos, acidentes cerebro vasculares e doengas cardiacas co

mo seria de se esperar para o grupo.

Passaremos agora a analisar algumas doengas de notificacgao
compulsoria entre 1983 e 1987, usando como referéncia o Munici
pio de Jaboticabal, a regiao de Ribeirao Preto e o Estado de
Sao Paulo, conforme os dados conseguidos. Contaremos também
sobre os setor de vigilancia epidemiologica sanitaria e contro
le de zoonoses do municipio e ainda apresentaremos alguns da
dos referentes a cobertura vacinal para menores de 1 ano no Mu
nicipio, no mesmo periodo referido para doengas de notificagao

compulsoria.

Observamos que os dados apresentados encontram as seguintes

dificuldades:

1) Os casos de Sarampo Ambulat9ria1 so passaram a ser consi
derados de notificagao compulsoria a partir de 1986 ate
entao eram notificados os hospitalizados.

2) Encontramos diversas mudangas administrativas em termos
de divisao geogréfica da regiao, o que dificulta uma com
paragao entre regioes iguais em anos diferentes. uti

lizaremos, portanto, os dados que conseguimoes sem a uni
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formizagao necessaria.

3) As varias alteracgoes no calendario da vacinagao, e falta
de dados confiaveis quanto a cobertura. Por esses moti
vos consideraremos cobertura apenas para menores de 1

ano.

Em 1983 compararmos os dados do Distrito de Jaboticabal e do
Estado de Sao Paulo e observamos que o coeficiente de inciden
cia do distrito e um pouco maior que o do estado nao sendo sig
nificativo. O que surpreende sao os dados que temos para a co
bertura vacinal em menores de um ano no Distrito de Jabotica
bal(3,37%). Quando o preconizado e 100%. Acreditamos haver
falha na computagao desses dado,s pois uma cobertura tao baixa
a incidencia deveria ser bem acima do estado o que nao ocor
reu. Nao temos informagao quanto a letalidade, o que seria im

portante para demonstrar a gravidade da doenga na populagao.

No ano seguinte, 1984 o D.S. de Jaboticabal apresentava um
coeficiente de incidencia 6,5 vezes maior qQue o do estado, de

monstrando, ao considerarmos esses dados, uma epidemia de sa
rampo no distrito. Por outro lado o coeficiente de letalida
€ 4,8 vezes menor que o estado, o que significa menor gravida
de nos acometidos, ou melhor assisténcia médica hospitalar. EE
contramos neste ano uma cobertura vacinal préxima a 60% como
sabemos que efetividade da vacina nao e 100% concluimos que o
numero de criangas imunizadas e inferios a cobertura e conside
rando muito baixo para uma situagao de controle da doenga. Sa
bemos tambem que a vacinagao diminue a gravidade da doenga quando

esta se apresenta nos vacinados, 0 que seria a justificativa

de maior cobertura vacinal possivel.

Ja em 1985 temos dados do distrito, da Regional de Ribei
rao Preto e do Estado de Sao Paulo, onde o menor coeficiente
de incidencia e o distrito que se apresenta 3 vezes menor Jue
o da regiao e 5 vezes menor que o estado. Observamos que nes

te ano o numero de caso, tanto no distrito, como no estado cai
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ram violentamente, bem como a letalidade, que para o distrito
foli zero. A cobertura vacinal para esse ano, ainda em menores
de 1 ano, aumentou para 64,60% o que demonstra que embora len

tamente, e ainda longe do preconizado, ela vem aumentando.

No ano de 1986 a tendéncia manteve-se, embora diminuiu um
pouco a proporgao(o coeficiente de incidéncia do distrito € a
metade da regiéo e quatro vezes menor que o estado), e aumen
tou bastante o numero de casos em relagao ao ano anterior po
réem € a partir desse ano que os casos ambulatoriais passam a
ser de notificagao compulséria, e portanto isso seria espera
do. O coeficiente de letalidade sofre uma gqueda, ainda que
discreta, e a cobertura vacinal aumenta ainda mais, dessa vez

mais significativamente(73,23%).

No ano de 1987 temos separadamente os dados do Municipio
de Jaboticabal, que nao apresentou nenhum caso de sarampo noti
ficado encontramos o SUDS e o estado com coeficientes de inci
déncia proximos, sendo que o numero de casos ambulatoriais &
quase o dobro do hospitalar e, o coeficiente de letalidade pa
ra o SUDS & zero e menor que 1 para o estado. A cobertura va
cinal para Jaboticabal neste ano, foi de 75,89% Observamos
que em maio/87 houve uma campanha de vacinagao contra sarampo
que atingiu criangas entre 9 meses e 15 anos menos 1 dia, in

discriminadamente.

Nao sabemos porém se os dados da campanha foram considera
dos na cobertura, jé que ela sofre um leve aumento em relagéo
ao ano anterior, o que podemos afirmar e qQue essa campanha
teve um resultado positivo em relagao ao comportamento da doen
ca como veremos nos dados provisorios do ano de 1988 apresen

tados pelo CIS.

No ano 1988 nao temos referencia de casos em Jaboticabal. A
macro-regiao 3, apresenta um coeficiente de incidencia 3,5 ve

zes maior que o estado, porém ainda inferior a 1, o que demons
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tra uma queda violenta na incidéncia da doenga. N&o temos da
dos sobre o coeficliente de letalidade para uma possivel compa
racao e correlacao; sequer temos a cobertura vacinal do munici
pio nesse ano para verificarmos se foi mantido o nivel de imu
nidade. Este nivel deve ficar em torno de 90% para que se te
nha um controle da doenga. segundo os dados apresentados o muni
cipios ainda nao atingiu este nivel de imunidade, pois nem a

cobertura atingiu esse numero.

Sendo a incidencia a gravidade dessa doenga, assim como de
outras evitaveis por vacinacao diretamente ligadas a cobertura
vacinal, faremos uma tabela e um gréfico demonstrando a cober

tura das diversas vacinas nos anos de 1984 a 1987.

Tabela 11: Cobertura vacinal para menores de 1 ano segundo ti
po: SABIN, DPT, BCG e Sarampo, no Municipio de Jabo
ticabal nos anos de 1984 a 1987.

Vacinas
ANOS Sabin DPT BCG Sarampo
1984 83,15% 55,74% 66,43% 59,49%
1985 145,12% 66 ,20% 64,43% 64,60%
1986 138,50% 61,44% 62,01% 73,23%
1987 147,49% 73,50% 74,08% 75,89%

FONTE: CIS
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Observamos que a cobertura embora nao esteja num nivel sa
tisfatorio, vem de maneira geral, aumentando gradativamente,
excegao feita a Sabin que se encontra com uma cobertura acima
de 100% e, pressupondo-se que ha inclusao das doses feitas em
campanhas, alterando o valor real da cobertura, pois este dado
nao significa maior numero de criangas vacinadas, e sim maior
numero de doses aplicadas, que podem ter sido administrada em

novas criangas ou nas mesmas Jé vacinadas c¢om rotina,.

Quanto as outras vacinas, verificamos que a cobertura fica
entre 55% em 1984 e 75% em 1987 o que € considerado um nivel
insuficiente. O que verificamos, em visita ao CSI local na
entrevista com a enfermeira, e que deve contribuir para essa
baixa cobertura € que nao sao feitas visitas e sequer convoca
cao para faltosos no esquema basico de vacinagao e que embora
nao tivesse controle desse nﬁmero, Julgava ser relativamente
grande. Também nao € feito nenhum trabalho especifico no sen
tido de controle de nascimento e doses aplicadas ou busca de

criangas para inicio ou atualizagao no esquema de vacinagao.

Uma dificuldade em termos acessibilidade reside no fato de

apenas o CSI funcionar como posto de vacinacgao.

Convem aqui observar que no inquerito familiar encontramos

todas as carteiras de vacinagao em dia.

Outro ponto de referencia para a cobertura vacinal e a re

giao.por esse motivo segue abaixo a cobertura vacinal em meno

res de 1 ano para o SUDS/R-50 no ano de 1988.
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Tabela 12: Cobertura vacinal segundo tipo para menores de um

ano na regiao de Ribeirao Preto - SUDS/R-50 no ano

de 1980.

ANO

Vacina

Sabin

DPT

BCG

Sarampo

1980

74,66%

78,57%

77 ,47%

80,74%

FONTE: Plano diretor do SUDS/r-50 Ribeirao Preto para 1989.

Embora haja diferencado ano analisado, pois nao temos a cober

tura de Jaboticabal para 1988 verificamos que com excegao da

Sabin, onde as campanhas nao devem ter sido consideradas, te

moS uma cobertura superior a Jaboticabal em todas as outras va

cinas e mesmo assim essa cobertura nao e satisfatoria, poden

do ocorrer surtos ou epidemias que fujam ao controle.
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Tabela 13: Numero de casos, coeficientes de incidencia, obitos
e coeficientes de letalidade de Sarampo em Jaboti

cabal, regiao e estado nos anos de 1983 a 1987.

incidéncia {Nmero de |coeficiente | Nimero de | coeficiente
casos |de inciden obitos | de letalida
ANO/Regiao cia de
D.S.Jaboticabal 15 9,56 - -
1983 .
Est. S. Paulo
D.S.Jaboticabal 177 111,75 02 1,12
1984 Est. Sao Paulo 4865 17,18 261 5,36
D.S.Jaboticabal 02 1,22
1985 D.R.Rib.Preto 63 3,59 02 3,17
Est. S. Paulo 1921 6,57 45 2,34
D.S.Jaboticabal 20 12,28
1986 D.R.Rib.Preto 8984 30,23 29 2,94
Est. 8. Paulo 15058 50,28 212 1,40
Cid.Jaboticabal
1987 Macro-3 27 0,82
Est. S. Paulo 67 0,23

FONTE: CIS



Tabela 14: Porcentagem da contribuicéo de Jaboticabal
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nos ca

sos confirmados e obitos de meningite segundo etio

logia nos anos de 1984 a 1987 ao SUDS-50.

Etiologia|Meningococica |Outras Determi| Nao Determina | TOTAL
1 das da
ANO casos obitos |casos Obitos| casos obitos casos obitos
1984 22.22 28.57 3.67 16.67 27.03 8.33 22.20 16.13
1985 29.17 0.87 20.29 23.53 15.42 11.43
1986 16.67 28.57 4,44 13.33 12.55 10.92 12.90
1987 13.64 1.15 0.00 17.35 33.53 11.70 18.18

FONTE: NIVE/CVE/SES

Considerando:
Populagao do SUDS-50 em 1989(segundo plano
diretor do mesmo) = 1.188.436 habitantes

Populagao do Municipio de Jaboticabal

1989(segundo CIS) = 53.847 habitantes

Verificamos que a populacao de Jaboticabal siginifica 4.53%

da populagao do SUDS-50 e que portanto a sua contribuigao tan

to no numero de casos, como obitos por meningite na regiéo, es

ta muito alto em relagao ao restante desta.

Seguem abaixo tabelas com numero de casos e coeficientes de

incidencia e de letalidade por 100.000 habitantes

1) Cidade de Jaboticabal com etiologia de 84 a 87.

2) Comparativa com o SUDS-50 de 84 a 87,

realgando o

alto

coeficiente de incidencia da cidade quando comparada.

3) Da Cidade de Jaboticabal com etiologia de incidéncia,pog

centagem em relagao as etiologias e coeficientes de leta

lidade para 1988 e provisorio para 1989.



Tabela 15 : Coeficiente de incidéncia e obito por minigite no Municipio de Jaboticabal para

0os anos de

1984 a 1987 1:100.000
Meningococica Outras Determinadas Nao Determinadas TOTAL
casos obitos |casos obitos |casos obitos casos obitos
ANO coef. coef. coef. coef. coef. coef. coef. coef.
4 2 4 2 113 1 121 5
1984 7.95 50.00 | 7.95 50.00 |224.72 0.88 | 240.62 4.13
7 - 1 - 56 4 64 4
1985 13.67 1.95 109.36 7.14 124.98 6.25
6 2 4 2 29 - 39 4
1986
11.58 33.33 7.72 50.00 55.95 75.24 10.26
3 - 2 - 55 2 60 2
1987 5.72 3.81 104.80 3.63 114.32 3.33

FONTE: CVE
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Tabela 16 : Numero de casos, coeficientes de incidencia e leta
lidade de meningite para a Cidade de Jaboticabal -
SUDS-50 nos anos de 1984 a 1987(coeficiente total)

1:100.000
Jaboticabal SUDS-50

casos obitos casos obitos
ANO coef. coef. coef. coef.
121 5 545 31

1984 240.62 4,13 49,09 5.69
64 4 415 35

1985 124.98 6.25 36.71 8.43
39 4 357 31

1986 75.24 10.26 31.20 8.68
60 2 513 11

1987 114.32 3.33 44,27 2.14

FONTE: CVE



Tabela 17: Numero de casos, coeficientes e percentagens

Jaboticabal nos anos de 1988 -

1989.

de meningite por etiologia no

Municipio de

Eciologia leningocacica Bacteriana Associada a Virus Determinada Outras TOTAL
Casos X Obitos Casos % Obitos Casos % Obitos Casos X Obitos Casos X Obitos Casos % Obitos
ANOC Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef. Coef.
2 1 2 - 30 - - - 43
1988 20,93 4.65 69.77 100.0
16.93 - 3.72 50.00 3.76 - 56.44 - - - 80.90 2.33
2 1 - - - 40 - 1 - 44
1989 4,55 2.27 90.91 2.27 100.0
3.71 1.86 - - - 74,28 - 1.86 - 81.71 -
FONTE: CVE
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HANSENIASE

Observando-se os coeficientes de detecgéo(lO0.000) da doeg
¢a em Jaboticabal, verificamos que este vem sofrendo um leve

aumento de 1984 para 1988.

Ao compararmos com o SUDS e com o Estado verificamos que es

tes também vem alterando mas da seguinte forma:

0O SUDS com um coeficiente maior que o do municipio e aumen
to pouco maior.

0 estado com coeficiente comum coeficiente menor e aumento
também maior em relagao ao municipio e ao SUDS(Ver tabela abai
X0).

Na analise do diagnostico segundo idade e formas, verifica
mos que com excecao da faixa etaria O - 14 anos o diagnostico
ocorre com maior frequéncia em formas jé determinadas, o que
nos leva a concluir gue esse diagnéstico poderia ser feito
numa fase mais precoce da doenga. propiciando assim, um trata
mento mais eficiente evitando maiores sequelas.

Observamos que essa tendéncia acompanha o SUDS bem como e}
estado como um todo.

Analisando o numero de consultas medicas para essa area pu
demos verificar que esta ultrapassoar o preconizado pela por

taria MPAS 304/82 em cerca de dez vezes.
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Tabela 18:
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Numero de casos e coeficiente de detecgao (1:100.000)
para o Municipio de Jaboticabal, SUDS-50 e Estado
de Sao Paulo nos anos de 1984 - 1988.

Jaboticabal SUDS~50 Est.S.Paulo
ANO Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef.
1984 6 11.93 - - 2520 8.90
1985 6 11.72 - - 2749 9.40
1986 7 13.44 113 14.29 2603 8.32
1987 8 15.20 146 17.96 2688 8.43
1988 9 16.93 173 20.7 3342 10.61

FONTE: CVE



TUBERCULOSE

Apresentamos aqul os coeficientes por 100.000 habitantes re

ferentes a tuberculose(todas as formas).

Tabela 19: Coeficiente de incidencia de tuberculose em todas
suas formas no Municipio de Jaboticabal de 1985 a

1988(por 100.000 habitantes)

Reg. n? de | Jaboticabal | D.S.Jaboticabal | ERSA-50 | E.Sao Paulo
casos c c c c
cof.
ANO Coef. Coef. Coef. Coef.
ces 18130
1985 83
50.96 62.03
71 . 17768
1986 43.59 60.79
1987 26 . 271 16848
49.53 33.34 53.52
7
1988 30 18341
25.83
FONTE: CVE

Embora nao tenhamos os coeficientes para todas as regioes
em todos os anos apresentados, 0 que se consegue verificar e
que o D.S. de Jaboticabal sempre apresenta um coeficiente menor
que o estado, mesmo quando isolamos o Municipio de Jaboticabal
(1987), mas neste caso especifico verifica-se que seu coefi

-

ciente é maior que o do ERSA-50 ao qual esta incluido.

Ate 1986 encontramos no D.S. de Jaboticabal o diagnostico
de tuberculos pulmonar sem a realizagao de baciloscopia relati
vamente grande se comparado com aquela onde houve a realizacao

de baciloscopia. Continua alta quando comparamos esses nﬁmg



ro com os mesmos dados no estado de Sao Paulo.

No ano de 1987 o diagnostico sem a realizacao de bacilosco
pia e insignificante comparado com os realizados, demonstrando

coeréncia para o diagnostico dessa doenca.

A analise de outras doengas como Esquistossomose, Chagas e
outras de notificacgao compulséria nao foi possivel devido a

falta de dados que permitissem avaliacao.

Sabemos, que migram para a cidade um numero grande de pes
soas advindas do Estado de Minas Gerais, podendo ser feito um

estudo melhor sobre essas doengas.

Coordenagao Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria

e Controle de Zoonoses

A partir do convenio da municipalizagao criou-se uma coor
denagao dos Servigos de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia

Sanitaria e Controle de Zoonoses.

O Servigo de Vigilancia Epidemiologica e Controle de Zoono

se se encontra com 1 medico e 1 enfermeiro.

A situacgao do municipio quanto ao programa de combate a
raiva canina nos anos de 1985/86/87 encontra-se com uma cobertura
vacinal respectivamente: 99%, 10,1% e 94,17%, o que aparen
temente € considerada muito boa, pois o calculo é sobre uma po
pulagéo canina normal que representa 10% da popu}agéo. Na
realidade a cobertura vacinla € muito baixa pois fol observado

que a populagéo canina superava tranquilamente a media normal.

Sabe-se que os caes domiciliados sao os que mais atacam a
populacao. A prefeitura nao se encontra com um canil, e a V.
E. nao contacom visitadores para controles de animais em obser

vagao, sendo estes feita apenas pelas proprias vitimas.
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Segundo a enfermeira do Centro de Saude o numero de aciden
tes por mordedura e bastante grande e sabemos que 0s acidentes
provocados pela vacina anti-rabica sao maiores que outras vaci

nas, devendo ser evitada ao maximo.

Para isso sugerimos um controle efetivo sobre os acidentes

da seguinte forma:

1) Estimativa precisa do numero de animais na cidade.

2) Campanhas educativas no sentido de esclarecer a popula
gao sobre os riscos e cuidados necessarios com animais,
bem como as providéncias que serao tomadas.

3) Contacto com o Pasteur para analise de cerebro de ani
mais suspeitos.

4) Capacitacgao de recursos humanos no sentido de maior con
trole para aplicagao de vacinas e soro anti-rabido huma
no, evitando, assim seu uso indiscriminado.

5) Visitadores para observacao de animais na prépria resi
déncia da vitima, ou do seu dono.

6) Canil para observagao de animais nao domiciliados.

7) Recolhimento de animais nao identificados.

O Servigo de Vigilancia Sanitaria do municipio ainda se en

contra sob administracao do SUDS-R-50, apenas a area de sanea

mento esta em fase de municipalizacao.

Os servigos por esta area oferecida sao a inspecao da égua,
esgoto, lixo, construgéo, cemitéerio e alimentos( bau, restau

rantes, supermercados, padarias e agougues).

Este setor se encontra com recursos humanos escasso: 1 agen
te de saneamento e 1 supervisor de saneamento, onde o ultimo

era o '"chefe" do primeiro.

Nao se tinha nenhuma estratégia de contratagao de pessoal

nem de cobertura dos locais sujeitos a inspecgao.
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4.3. Produgao de Servigos

Como parametro de produgao de servigos temos uma unica re
ferencia, a portaria do M.P.A.S. 3040/82, porém sabemos que es
ta leva a distorgoes das necessidades reais, pois seus célcg
los baseiam-se nos servigos ja oferecidos atraves dos conve

nios existentes e nao dos necessarios.

Tendo claro as limitagoes desses dados, passamos a apresen

ta-los conforme o realizado e o esperado.



Quadro 3 : Relagao entre consultas realizadas, esperadas e possiveis de realizar com a forga de tra

balho atual segundo tipo de especialidades para o Mun. de Jaboticabal - 1989.

Tipo de Especialidade Realizado Esperado Possivel de realizar com a fon
(P/1987) ¢a de trabalho atual para apro|

ximadamente 250 dias uteis.

Consulta médica a crianga ( ) e 15 anos)

10 profissionais(4c/10hs e 6¢/4hs + 20hs

sem) 6463 35473 64000

Consulta medica ao adulto(cl lua) - 7 c/

20 horas. 6963 35783 7 X 16 X 250 = 28000 consultas/
ano

Obstetricia - seis profissionais 1963 7704 6 X 16 X 250 = 24000 consultas/
ano.
- 16000 consultas p/ginecolgia
- 8000 consultas p/obstetricial

Hansenlase ~ 1 Dermatologista 2002 178 4000 consultas p/ano

TS - Nao tem especialista 362 204

Saude Mental -~ 1 profissional 1384 1050 4000 consultas p/ano

Combate a Raiva Canina 94,17% Espera-se cobertura de pelo menos 100% visto que a meta se ba

seia em 10% da populagao geral, como sendo a populagao canina e
pelo inquérito que fizemos localmente, observamos que em Jaboti
cabal, esse percentual deve ser mais alto.

Ginecologia - 6 profissionais

Nao ha dados

18140

24000 consultas p/ano tirando 8000
p/obstetricia ficam 16000 cons/ano.

FONTE: Pesquisa.
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"Nao temos dados do realizado em 1988 e 1989, contudo, ten
do em vista o crescimento populacional em Jaboticabal, com
uma meédia de 1,4% ao ano, como vem ocorrendo como media em
1985, 1986 e 1987, seriam necessarios em 1989.

36.487 consultas a pediatria
36.806 consultas medicas para adultos
7.924 consultas médicas para obstetricia
183 consultas medicas para hanseniase
210 consultas medicas para Tuberculose

1.080 consultas meédicas em saude mental

Em 1987 tivemos acima do esperado apenas as clinicas-—hag
seniase, tuberculose(esta sem especialista) e salude mental.
Devera haverum incremento acentuado nas demais especilalida
des. Atendendo paré o fator qualidade, com a populagao e es
pecializagao dos recursos humanos existentes e 0s que serao

incorporados ao sistema.

Considerando os parametros acima, precisariamos entao em
1989 de:

10 pediatras em regime de 20 hs semanais

10 clinicos em regime de 20 hs semanais
obstétras em regime de 20 hs semanais

dermatologista em regime de 20 hs semanais

pneumologista em regime de 20 hs semanais

s T e

psiquiatra em regime de 20 hs semanais

Com relagao as necessidade de internagoes = para 1989
30 leitos para pediatria

45 leitos para clinica médica

20 leitos para clinica cirérgica

20 leitos para obstetricia

Dando um total de 115 leitos. Ao dispor de 265 leitos hos
pitalares instalados, faz-se necessario a organizagao e divi

soes por clinicas.

96



97

4.4. Analise dos Resultados do Questionario Aplicado

Neste bloco procuramos identificar: a atitude da populagéo
diante de agravos a saude dentro dos diversos graus de altera
gao; o acesso e o uso dos servigos de saude; as condigoes de
atengéo pré—natal e parto; a cobertura vacinal e doengas ig
fantis; doengas referidas pela populagao nos ultimos 3 meses

e algumas doencgas cronicas.

Segundo o questionario cerca de 62% da populacao entrevis
tada responde que procura logo ao medico quando sente algum

agravo a saude.

Tabela 20: Descriminacao por bairro, demonstrando a procura
dos servigos medicos quando apresenta alguma doen

¢a. Munic.de Jaboticabal ano 1989.

V.B.Aires Cid.Jardim Sorocabano Total -

Ne %  Ne % Ne % Ne %
Sim 8 57,1 26 65,0 39 65,0 73 63,5
Nao 6 42,9 12 30,0 20 33,3 38 33,0
Nao Sabe - - 1 1,7 01 0,9
Sem resposta 3 5,0 03 2,6
Total 14 100,00 41 100,00 60 100,00 115 100,00

FONTE: Inquerito realizado durante TCM - setembro 1989.
Em relagao aos agravos considerado simples por esta popula
¢ao constata-se tambem que ha uma procura pelos chazinhos,

benzedeiras e farmacia.



Tabela 21: Discriminacﬁo por bairro, demonstrando a conduta
da populagao diante dos agravos a saude considera

dos simples. Mun.Jaboticabal ano 1989.

Bairros| V1.B.Aires Cid.Jardim Sorocabano Total
Nao faz nada | - - 2 2 2 1,0
Descansa 2 6,9 5 6,3 6 6 13 6,2
Toma chazinho |10 34,6 24 30,0 | 27 27 61 29,3
Procura benze
deira,padre e
etc. 3 10,3 16 20,0 | 10 10 29 13,9
Vai afarmacia |12 41,4 28 34,9 | 42 42 82 39,3
Outros:
Ag&mediqg
goes 1 3,4 4 5,0 6 6 11 5,3
Curativo 1 3,4 1 1 2 1,0
Médico - 1 1
Remedio Casei
ro 2 2,5 2 2 4 2,0
Homeopatia - 2 2 2 1,0
Comida Natu
ral - 1 1 1 0,5
Bar 1 1,3 1 0,5
Total 29  100,0 80 100 100,0 209  100,0

FONTE Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989

Quanto ao acesso e uso dos servigos de saude os entrevista
dos utilizam principalmente os servigos publicos de saude:
CIAF e o Hospital Publico. O CIAF, devido a sua localizagéo,
tem uma certa preferéncia pela populagao do Bairro Cidade
Jardim e Sorocabano, apesar que existe uma parcela dos morado
res que nao gostam dos servigos do CIAF devido ao seu mau
atendimento. O principal servigo de saude procurado, alem da

consulta médica, e a vacinacgao.



Tabela 22: Discriminagao por bairro, apresentando a utiliza -
cao de outros servigos de saude alem da consulta

medica. Munic. de Jaboticabal ano 1989.

Utiliza o Servi V1.B.Aires Cid.Jardim Sorocabano Total

¢o de Sande para| N % N % N % N %

Vacina 10 32,4 26 32,9 46 41,9 82 37,2

Medicagao 4 13,0 14 17,7 13 11,8 31 14,0

Tratar dos Den

tes 5 16,1 15 19,0 13 11,8 33 15,0

Tirar’Atestado

de Saude 5 16,1 9 11,4 13 11,8 27 12,2

Pegar lLeite 4 12,4 8 10,1 12 10,9 24 11,0

Orientagoes 2 6,5 6 7,6 | 11 10,0 | 19 8,6

Outros:

Consulta ao

Oftalmo 1 3,3 1 0,5

Exames 1 0,9 1 0,5

Curativo 1 0,9 1 0,5

Inalagao 1 1,3 1 0,5

FONTE : Inquérito realizado durante o TCM - setembro 1989
Existe uma parcela da populacao entrevistada que utiliza

servigos de outra cidade e o mais procurado € o Hospital das

Clinicas de Ribeirao Preto.
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Tabela 23: Discriminacao por bairro, apresentando a utiliza -
cao de servigos de saude em outras cidades e a des

criminagcao dos servigos. Mun.de Jaboticabal. 1989.

Utili Bairros | V1.B.Aires Cid.Jardim Sorocabano
ZOou servigo €

outra cidade N % N % N %
Sim 6 42,9 10 25,0 22 35,9
Nao 8 57,1 27 67,5 35 56,5
Nao sabe 3 7,5 5 8,1
Total 14 100,0 40 100,0 62 100,0
Qual?

Sao Franc.R.Preto 1 5
(NC)R.Preto 3 4 10 16,1
Hosp.PUb.Taguari tinga 1

S.Paulo Bauru/USP 1 1
Sertaozinho 1 1

St2 Casa Rib.Preto 1

Guariba 1

(CS)Rib.Preto 1 1
S/Resposta 2 1 3

Porque?

Foi encaminhado 5 41,7 5 38,5 9 33,3
Procurou p/conta propria 5 5

Na cidade nao tem 3 2 5

Acha melhor 2 3

Outros:

Cidade muito demor. 1

Convenio da firma 1

Jabot. € pago 1

Operagao 2 1

Acidente 1 1
s/resposta 1

FONTE: Inquerito realizado durante o TCM - setembro 1989



Em relagao a saude materno-infantil observa-se uma  media
5,92 gestagao por mulher, sendo que a maior concentracgao esta
até 5 gestagao. Quanto ao pré-natal,nos dois ultimos  anos,
a maloria das gestantes fazem o pré—natal principalmente nos
servigos publicos de saude(C.S. e Hosp.Publico), e iniciam,
geralmente, no 1? trimestre e terminam no 9¢ mes de gestagao

onde totalizam mais de 4 consultas durante a gestagao.
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Tabela 24: Discriminacgao por bairro, apresentando o numero
de gestantes que realizaram pre-natal, o local on
de foi realizado, trimestre de inicio, mes de ter
mino e o numero de consultas realizadas. Municipio
de Jaboticabal ano 1989.

Bairro Vila Bueno Cidade Sorocabano
Gestagoes Aires Jardim
. Sim 6 23 22
Pre-Natal N&o 1% 1 3
Local Centro de Saude 6 13 7
Convenio 4
Hosp.Piblico - 5 8
Hosp. Privado - 2
Cons.Part. -
CIAF - 1
Outras -
Promogao Social 1
Prefeitura 2 1
Assoc.Canavieiros 1
Inicio 19 trimestre 2 16 20
2?2 trimestre 3 6 2
32 trimestre 1 1
Termino antes do 792 mes - 2
no 7¢ més - 2
no 82 mes 3 3
no 9° més 2 16 22
abandono 1
Numero de uma 1
Consultas duas 1
trés 1
quatro 7
+ quatro 5 14 22

FONTE: Inquerito realizado durante o TCM - setembro 1989.

Obs.: * Nao iniciou %% aborto
0O tipo de parto destas gestantes, é, em sua maioria, nor
mal, a termo, hospitalar, com criangas nascidas de peso

entre 2.500g a 3.500g.
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Tabela 25: Discriminagao por bairro, classificando o tempo de
duracac da gestagao, tipo de parto, local de ocorrén
cia, natimortalidade e peso ao nascer. Municipio

de Jaboticabal, ano 1989.

Bairro Vila Buenos Cidade Sorocabano

Parto Aires Jardim
Duragao  Termo 5 21 20
da Pretermo - 2 1
Gestagao Ignorado - - 1
Normal 2 14 13
Parto Cesaria 3 7 9
Forceps - 2 -

ital
Local Hospit 5 23 20
N Hospital - - 2
.~ Nasc.Vivo 5 23 22
Condigao

Nasc .Morto - - -
Peso ¢ 2500g - 4 1
ao 2500 a 3500g 5 13 12
Nascer > 3500g - 6 5

FONTE: Inquerito realizado durante o TCM - setembro 1989.

Cerca da metade da populagéo nao chega a amamentar as crian
cas atée 6 meses de idade e aproximadamente 1/4 interrompem a

amamentagao no 12 mes de vida.



Tabela 26: Discriminacao por bairro, apresentando a idade,
em meses, das criangas quando foi interrompido o
aleitamento materno. Municipio de Jaboticabal, no

ano de 1989.

_ Vila Buenos Cidade

Amamentacao Aires Jardim Sorocabano
Menos de 1 mes 1 2 3

1 mes : 5

2 més 4 2

3 més 1 2

4 mes 1* 2

5 mes 2 1

6 mes 1 1

Mais 6 mes 3% 11 8

FONTE: Inquerito realizado durante o TCM - setembro 1989

Obs.: * Continuam amamentando

Como foi referido na avaliagéo do setor de saude a cobertura
vacinal na nossa amostra é completa,tendo visto todas as
criangas em idade de ate 6 anos com carteira de vacinacgao a
tualizada, apesar deste dado foi referido como diagnéstico pe
las maes o sarampo em 15% do total das doengas citadas para
os Ultimos dois anos. Chama atengao as doengas respiratorias

com 39,82% destas.

Perguntado se alguem da casa esteve doente nos ultimos
3 meses, 40,67% responderam afirmativamente. Sendo que as

mais citadas foram a pressao alta e doengas respiratorias.

Em relacao as doengas cronicas a citada em maior numero
é a hipertensao, doengas respiratorias e doengas relativas a

saude mental.

Das casas entrevistadas 14,53% referiam que alguém esteve
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internado nos ultimos 3 meses, sendo que a distribuigao das

doencgas nao foil verificado nenhuma com maior importancia.

Apenas 1 obito foi referido no ano de 1989,



4.5. Setor Odontologico

0 Municipio de Jaboticabal, conta no setor odontologico
com 80 cirurgioes dentistas registrados no Conselho Regional

de Odontologia (C.R.0.).

No servigo publico, o responsavel pela coordenadoria de
Saude Bucal € o Dr. Luiz Francisco Latorraca, encarregado da
orientagéo e da supervisao geral da rede escolar estadual,
Centro de Saude e CIAFs, estando subordinado a coordenadoria

do SUDS 50 de Ribeirao Preto.

0 servigo pﬁblico apresenta-se municipalizado e conta
com 29 cirurgioes dentistas, assim distribuidos: 9 dentistas
em regime de 8 horas/dia(4 estaduais e 5 municipais), 3 den
tistas em regime de 6 horas/dia(l federal e 2 estaduais) e 17
dentistas em regime de. 4 horas/dia(l estadual e 16 munici

pais).

Ha também outras entidades que prestam atendimento a po
pulagao, como: Sindicato dos Trabalhadores Rurais(l dentista
em regime de 4 horas/dia), Sindicato dos Comerciarios( 1 den
tista em regime de 4 horas/dia), Clube dos Diretores Lojis
tas(1l dentista em regime de 4 horas/dia) e Sasson - orgao do

funcionalismo local(l dentista em regime de 4 horas/dia).

Além do servigo odontologico oferecido nos CIAFs, e esco
las estaduais, ha tambem uma perua volante que atende a dois

Distritos Corrego Rico e Lusitania, prestando servigco a

populagao rural.

0 atendimento e realizado por um cirurgiao dentista, que
trabalha em regime de 4 horas/dia, dando prioridade ao trata

mento de criangas e no momento esse mesmo dentista esta tra
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balhando uma vez por semana no terceiro turno, para atender a

populacao rural adulta.

Jaboticabal iniciou a fluoretagao das aguas de abasteci
mento em 15 de setembro de 1983, e no ano de 198g, 2/3 da
area urbana servida pelo sistema de abastecimento e fluoreta

da.

0 uso de fluor sisteémico apos dez anos reduz em 50% a
prevalencia da carie dental, desde que esteja na concentra

950 adequada e que nao haja interrupgéo no sistema.

Através da analise de amostras de agua realizadas pela
SABESP de Sao Paulo, obtidas nos bairros de Sorocabano e Cida
de Jardim, pudemos constatar que a concentracao de fluior era
de 0,62 ppm, apresentando-se portanto abaixo da dosagem reco
mendada (Q,7 ppm), conforme fomos informados pela S.A.A.E.J.
durante a visita a Estagao de Tratamento de Aguas de Jaboti

cabal.

Sugerimos alem da agua fluoretada a adogao de métodos
preventivos locais, ou seja a realizagao de bochechos com
solugoes diluidas de flhor(0,2% NaF) com frequéncia  semanal
em todos o0s escolares da rede de ensino a partir dos 5 anos

de idade (problema de deglutinacao em idades menores).

Aos pacientes com CPO acima da media obtida no levantamen
to epidemiologico de carie a ser realizado nas respectivas
idades sugerimos alem dos bochechos, a realizagao de aplica
goes tépicas de fldor gel acidulado a 1,23%, uma vez que a
associagao de métodos preventivos aumenta o beneficio. 0
que nunca deve ser feito, € associar mais de um método por
via sistemica, tendo em vista que isso acarretaria problemas

de fluorose e risco de intoxicagao nas criangas em fase de de

senvolvimento.

107



4.5.1. Avaliagao e Planejamento do Servigo de Saude

Temos como um dos objetivos desse trabalho, sugerir a
implementagao de um Sistema Incremental tipo Aimorés, na rede

escolar.

Sistema Incremental é uma forma de atendimento caracte
rizado pela completa eliminagao das necessidades de tratamen
to odontolégico, nos individuos de idades menores da popula
cao alvo do Programa tambem pelo acompanhamento

constante da evolucao das condigoes bucais.

Nos basearemos em dados do Levantamento Epidemiolégico
de Carie realizado em Escolas Estaduais na Cidade de Jabotica
bal, no ano de 1980 pela P.R.0.D.E.S.P.(Processamento de Da

dos do Estado de Sao Paulo).

Esses dados logicamente estao defazados, mas como era
o que dispunhamos, nos utilizamos deles para dar um exempilo

pratico.

Sugerimos como medida primordial, a realizagao de um
Levantamento Epidemiolégico de Carie em cada escola estadual,
no inicio do ano letivo de 1990, para que baseando-se na pre
valéncia de carie obtida, se tenham instrumentos para o calcu
lo das necessidades como: recursos humanos necessarios, horas

requeridas para o atendimento das necessidades e outros.

Baseado no livro Odontologia Social do Prof. Mario Cha
ves e no Manual de Exercicios de Epidemiologia elaborado pe
los professores: Luiz Octavio Coelho Guimaraes e Sérgio Rosie

llo, faremos os seguintes calculos:
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Tabela 27- Prevalencia de carie dental (indice CPO), segundo
a idade em Escolas Estaduais do Municipio de Jabo
ticabal, 1980.

INDICE cPO
Idade N¢ de escolares C 0 E EI CPO
7 209 2,2310,03 10,00 |0,12 2,38
8 210 1,8210,71 10,04 | 0,20 2,77
9 210 1,7411,27 10,17 0,25 3,43
10 208 1,78 41,66 | 0,24 0,31 3,99
11 210 2,721 2,44 10,19 0,26 5,61
12 204 3,151 2,71 |0,48 0,41 6,75

FONTE: PRODESP.

4.5.1.2) Estimativa das Necessidades Acumuladas

4.5.1.2.A- Exame clinico - 1 exame anual/crianga
4.5.1.2.B- Operatoria - n? de restauragoes(componente C)
4.5.1.2.C + n? deprotegoes pulpares X n® de exames.

4.5.1.2.D- Extragoes : componente EI

Tabela 28 - Necessidades Acumuladas estimadas segundo a idade

para os 1251 escolares.

Idade Exames Operatéria Extragoes

7 209 932 25

8 210 764 42

9 210 731 53

10 208 740 64

11 210 1.142 55

12 204 1.285 84
TOTAL 1.251 5.594 323




4.5.1.3) Estimativa das Necessidades de Manutengao

4.5.1.3.A- Exame clinico - 1 exame anual/criancga

4.5.1.3.B- Operatéria - através da incidéncia indireta(va
lor indice CPO - valor indice CPO idade ante
rior) X 2 (restauragoes + protegoes pulpares)
X n? de exames.

4.5.1.3.C- Extragoes - em dentes permanentes pode ser con
siderada nula(exceto para o grupo que ingressa

aos 7 anos).

Tabela 29- Necessidades de Manutengao, segundo a idade estima

da para os 1251 escolares.

Idade Tipo de Tratamento Exames Operatéria Extragoes
7 TI 209 932 25
8 ™ 210 164 0
) ™ 210 277 0
10 ™ 208 233 0
11 ™ 210 680 0
12 ™ 204 465 0
TOTAL TI + TM 1.251 2.751 25
* TI = Tratamento inicial

* TM = Tratamento de manutengao
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4.5.1.4) Comparagao e Comentarios

Tabela 30 - Necessidades odontolégicas, segundo os tipos de

atividades, no tratamento inicial e de manutengéo

(relativos a tabela 2 e 3).

Atividades TI ™ #(TI-TM) F em %
Exames 1251 1251 0 O
Operatoria 5594 2751 2843 50,8
Extragoes 323 25 298 92,3
Comentarios: atraves dos valores da tabela 30, observamos:

- necessidades de manutencao sao menores que as necessi

dades acumuladas, pois somente a incidencia de carie

sera tratada.

- em relagao aos exames nao ha diferenca, uma vez que de

vem ser feitos anualmente.

4.5.1.5) Tempo para atendimento das necessidades acumuladas

Tempo medio por atividade:

4.5.1.5.A - Exames clinicos -~ 15 min (4 exames/hora)

4.5.1.5.B - Operatoria
4.5.1.5.C - Extragoes

- 30 min (2 unidades/hora)

- 20 min (3 extragoes/hora)
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Tabela 31 - Horas requeridas para o atendimento das necessi

dades acumuladas em 1251 escolares, segundo a 1ida

de.
Idade
Atividades 7 8 9 10 11 12 TOTAL
Exames 52 53 53 52 53 51 314
Operatoria 466 | 382 | 366 370 571 643 2798
Extracoes 8 14 18 21 18 28 107
TOTAL 526 | 449 | 437 443 642 722 3219

4.5.1.6) Tempo para Atendimento das Necessidades de Manutencgao

Tabela 32 - Horas requeridas para o atendimento das necessida

des de manutencao em 1251 escolares, segundo a ida

de.
Idade
Atividades 7 8 9 10 11 12 TOTAL
Exames 52 53 53 52 53 51 314
Operatoria 466 g2 | 139 117 340 233 1377
Extragoes 8 - - ~ - -~ 8
TOTAL 526 | 135 | 192 169 | 393 284 1699
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4.5.1.7) Comparagao e Comentarios

Tabela 33- Horas requeridas, segundo os tipos de atividades,

no tratamento inicial e de manutencao (relativos

a tabela 5 e 6).

Atividades TI ™ F(TI - TM) F em %
Exames 314 314 0 0

Operatoria 2798 | 1377 1421 50,8
Extragoes 107 8 99 92,5
TOTAL 3219 | 1699 1520 47,2

Comentarios: através dos valores da tabela 33, observamos:

em relagao aos exames nao ha diferenga, uma
vez que devem ser feitos anualmente.

as diferengas em operatéria sao expressivas, a
tingindo um total de 50,8% a mais de horas pa
ra o tratamento inicial.

as diferengas em extracoes sao importantes,
pois pode-se estimar 92,5% de horas requeridas

para realizar o tratamento inicial.

4.5.1.8) Estimativa de recursos humanos necessarios para o

atendimento das necessidades acumuladas.

4.5.1.8.A-
4.5.1.8.B-

4.5.1.8.C-

4.5.1.8.D-
4.5.1.8.E-

n? dias trabalhados/ano: 220 dias/ano.

dias nao trabalhados(feriados, congressos, doen
cas, etc): (-) 20 dias/ano.

tempo perdido(atrasos, falta de paciente, sai
das antecipadas, quebra equipamentos, etc):
10%/ano.

n? de horas/dia: 8 horas.

auxiliar de consultorio reduz 1/3 do tempo/ati

vidade pelo aumento da produtividade. Portanto
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4.5.1.8.F-

4.5.1.8.G-

sugerimos, que o servigo publico de Jabotica
bal adote o sistema a quatro maos, para tanto
deveria ser realizado um treinamento, tanto
para o cirurgiéo dentista quanto para a auxi
liar, que poderia ser realizado por algum den
tista habilitado. A auxiliar além de instru
mentar o dentista a cadeira como ja foi cita
do, pode participar de programas de educacao
sanitaria nas escolas e junto a comunidade, que
poderia constar de evidenciagao de placa e es
covagao supervisionada, palestras, confecgéo
de cartazes e outros.
Portanto, fazendo-se os calculos obtemos 0S
seguintes resultados:
* dentista trabalhando sem auxiliar (8 horas/
dia) = 1440 horas.
* dentista mais auxiliar (8 horas/dia) = 1915
horas.
Uso do fldor sistemico(agua fluoretada) apos 10
anos reduz em 50% as necessidades acumuladas e

de manutengéo, desde que esteja na concentra

cao adequada e que nao haja interrupgoes no
Programa.
Uso de fluor local (bochecho semanal a 0,2%

NaF) reduz em 25% as necessidades.
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tabela 34 - Calculo de mao de obra profissional, segundo o re
curso humano e os metodos preventivos para o trata

mento inicial e de manutengao.

Recursos Dentista sem Auxiliar Dentista com Auxiliar
Humanos (1440 hs/ano) (1915 hs/ano)
Sem pre Fluor Sis Fluor Sem pre Fluor Sis Fluor
Necessida vengao temico Local vengao temico Local
des Operatorias (50% redugao)} (25% redugao) (50% redugao) |(25% redugao)

Acumuladas (tg
tal hs requeridas
= hs dentista

trabalha/ano) 2,2 *).2 *1,7 *1,7 *0,9 *1,3
Manutengao 1,2 *0,7 *0,9 0,9 *0,5 *0,7
Obs.: * Quando foram calculadas as necessidades acumuladas

e de manutengao para areas com égua fluoretada ou que reali
zam bochechos semanais, temos que corrigir de acordo com o} ]
beneficios trazidos pelo flﬁor, jé que este nao da redugdo
nos exames clinicos, portanto fazemos o seguinte calculo: to
tal de horas requeridas - horas gastas para se realizar (o}:]
exames, dar a redugdo do método de fllor usado + horas'gastas
para se realizar os exames —— horas que o dentista trabalha /
ano com e sem auxiliar.

Comentarios: Podemos observar que quando o dentista trabalha
com auxiliar aumenta sua produtividade e dessa maneira reduz
a necessidade de contratagdo de profissionais de nivel supe

rior diminuindo os custos do programa, que tornam-se ainda

mais baixos quando métodos preventivos s#@o adotados.

4.5.1.9) Evolugdo do Sistema Incremental tipo Aimorés
4.5.1.9.A--Nesse exemplo estamos supondo a existéncia de
1l cirurgido dentista que trabalha em regime de 8 horas/
dia, isto & 1440 horas/ano.
4.5.1.9.B- Como ja foi dito anteriormente, havera necessi
dade de se realizar evantamentos pidemioldgicos de Ca
rie em cada escola estadual e a partir dos dados de ne

cessidades, n? de dentista por escola e regime de horas
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Tabela 35— Evolugao de um Sistema Incremental tipo Aimores, durante 4 anos, propondo as idades

‘BaN31JI9qod BaBd SOTNOIBO SO as-z8J

a serem
atendidas, em cada ano do Programa.
12 aNO “ ‘ 22 ANO 32 ANO. 4° ANO
TDADE H e | H Ne H Ne H e
: .Horasj N¢ oras e oras e orasg e
T.1}|T.M Acm | Pac. || T-T T.M Acm |Pac. T.1 T-M 1" acm | Pac. T.I|T.M Acm | Pac.
7 526 - 526 209 || 526 - 526 {209* H 526 - 526 | 209* 526 - 526 209+
8 449 - 975 210 - 135 661 |[210 - |ass 661 | 210 - 135 661 210
9 437 - 1412 210 - . 192 853 |210 - 192 853 | 210 - 192 853 210
10 - ‘4 169 |1022 (208 - 169 1022 | 208 - 169 {1022 208
11 321 - 1343 |105 - 393 1415 | 210 - 393 J1415 210
12 ﬂ i i
TOTAL - | 629 > | 942 b | 1047 - » | 1047
Saldo | 28 horas - atendimento 97 horas - atendimento | 25 horas - atendimento 25 horas atendimento
horas emergencial emergencial emergencial ' emergencial
?% CSsc. .
T.C. 50, 3% 75, 3% 83,7% 83,7%

*
* foram usados numeros estimados

Obs.: TI e TM estao baseados nas tabelas 5 e 6 de horas requeridas.
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Apos o planejamento realizado e o programa 1insta
lado, o proximo passo e um dos mais importantes e a ava
liagao do programa, para se corrigir possiveis falhas ou

modificar atividades que nao correspondem a realidade lo

cal.

Instrumentos para avaliacao:
Variaveis qualitativas Parametros
- Indice de Atrigao............. 5 a 10% de perda
- Atendimentos /TC....oevveuenn. na maximo 4

- % uso de amalgama em rela

gao as restauragoes reali

zadas..... e retseae e ee...95%
- % tratamento conservador..... 98%
- Exames / TC..veiinenenoncanns 15 min/exame
- Restauragoes / TC....... .....30 min/restauragao
- Exodontia / TC..vverrnnnnnn. 20 min/extragao

- Tempo / atendimento

- Tempo / TC

- Custo anual dos TC

- Custo anual dos exames

- Custo anual das restauragoes

- Custo anual das exodontias

. ~ - ~
Quando da avaliagao de um servigo devemos faze-la
nao so6 em relagao a sua produtividade, mas também em re

lagao a qualidade do mesmo, o que é muito importante.

Dessa forma, sugerimos que um supervisor odonto
logico de area faga uma avaliagao mensal por amostragem

da qualidade das restauragoes das criangas com T.C.

Devem ser feitas reunioes mensais com os cirur
gioes dentistas dos servigos, a fim de discutirpossiveis

dificuldades no andamento dos Programas.
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Alem da proposta da adogao de um Sistema Incremen
tal para os escolares de 7 a 12 anos, sugerimos um Pro

grama para os CIAFs. que realizaria:

- atendimento aos pré—escolares matriculados, pri
meiramente realizando uma adequagéo bucal (remg
cao de tecido cariado amolecido e preenchimento
das cavidades com ZOE, uso de cariostatico e
aplicacgao topica de fldor) e depois o tratamento

propriamente dito.

~ atendimento a gestante - restauragoes, extra
coes e principalmente remogao de focos infeccio

S0S.

- atendimento de adolescentes acima de 13 anos e
adultos realizando-se tratamentos convencio
nais, reservando-se para tanto o terceiro tur

no.

Sugerimos a identificacao de lideres dentro da
comunidade, a fim de participarem na organizagéo e moti
vacao da mesma, para discutirem as melhores solugoes a
respeito de por exemplo: forma de agendamento, partici
pagao em programas de educagao sanitaria, discussao  so

bre os servigos oferecidos e outros.



4.5.2. Analise dos Resultados do Questionario Aplicado

De acordo com o questionério aplicado na area

nada pela Prefeitura Municipal de Jaboticabal, podemos

var os seguintes resultados:

determi

obseg

Tabela 36 - A - Distribuicao das criangas de 6 a 14 anos, que

costumam ir ao dentista nos tres bairros (V;

la Buenos Aires, Cidade Jardim e Sorocaba

no). Jaboticabal, 1989.

Bairros Vila Buenos Aires Cidade Jardim | Sorocabano

Frequenta
Dentista N % N % N %
Sim 4 44 , 4 16 72,7 35 77,8
Nao 5 55,6 6 | 27,3 10| 22,2
TOTAL 9 100,0 22 |100,0 45 | 100,0
Comentarios: Podemos verificar que nos bairros Cidade Jardim

e Sorocabano, mais de 70% das criangas de 6 a 14 anos dos

micilios entrevistados costumam ir ao dentista.

O mesmo

do

nao

ocorre na Vila Buenos Aires, uma vez que mais da metade 55,6%

nao frequentam dentista.
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Tabela 37 - Distribuicao das criancas de 6 a 14 anos, de
acordo com a frequencia de ida ao dentista nos
trés bairros(Vila Buenos Aires, Cidade Jardim

e Sorocabano). Jaboticabal, 1989.

Bairros Vila Buenos Aires | Cidade Jardim | Sorocabano
de quanto
em quanto tempo N % N % N %
emergencia 2 50,0 2 16,8 71 24,1
1 vez/ano 1 25,0 4 33,3 7 24,1
a cada 6 meses - - 4 33,3 7 24,1
(-) de 6 meses - - 1 8,3 1 3,5
programa da escola - - - - 2 6,9
nao sabe 1 25,0 1 8,3 5| 17,3
TOTAL 4 100,0 12 100,0 29 1100,0

Comentarios: A procura maior dos servigos odontolégicos ocor

re nos casos de emergéncia (resolugao do problema dor), prin
cipalmente na Vila Buenos Aires. Ja nos bairros Cidade Jar
dim e Sorocabano a procura ocorre a cada 6 meses ou uma vez
por ano, mostrando que essa populacao se preocupa mais com o

tratamento.
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Tabela 38 - Distribuigao das criancas de 6 a 14 anos, de
acordo com o motivo da procura ao dentista nos
trés bairros(Vila Buenos Aires, Cidade Jardim

e Sorocabano). Jaboticabal, 1989.

Bairros | Vila Buenos Aires | Cidade Jardim | Sorocabano
Motivos N % N % N %
cuidar dos dentes 2 50,0 7 77,8 14 77,8
escola oferece 1 25,0 1] 11,1 2] 11,1
nao sabe 1 25,0 1] 11,1 2| 11,1
TOTAL 4 100,0 9 |100,0 18 } 100,0

Comentarios: O motivo da procura do servigo odontologico nos

tres bairros foi para cuidar dos dentes.

Tabela 39 - Distribuigao do tipo de servigo procurado pela po
pulagao dos tres bairros(Vila Buenos Aires, Cida

de Jardim e Sorocabano). Jaboticabal, 1989.

Bairros {Vila Buenos Aires | Cidade Jardim | Sorocabano
Tipo de
Servigo N % N % N %
Escola Publica 3 50,0 4| 21,1 10| 34,5
CIAF 1 16,6 11 57,8 41 13,8
Centro de Saude - - - - 1| 3,5
Clinica Particular 1 16,7 4 | 21,1 8l 27,6
Conveéenio 1 16,7 - - 3| 10,4
Sindicato - - - - 1 3,4

i

Fac. de Odontologia - - - - 1 3,4
APAE - - - - 1| 3,4
TOTAL 6 100,0 19 {100,0 29 1100,0




Comentarios: Os tipos de servigos odontologicos mais procu

rados sao: escola publicas, CIAFs e clinicas particulares.
Sendo que no bairro Sorocabano a clinica particular e mais

procurada que os CIAFs.

Tabela 40 - Formas escolhidas para se obter melhor saude den
tal nos tres bairros(Vila Buenos Aires, Cidade

Jardim e Sorocabano). Jaboticabal,1989

Bairros Vila Buenos Aires| Cidade Jardim| Sorocabano
Formas
de melhor
sande dental N % N % N %
escovar os dentes 8 33,3 35 48,6 48 42,5
ir ao dentista 10 41,7 21 29,1 39 34,5
diminuir o consumo de
acucar 1 4,2 8 11,1 5 4,4
uso de fluor 2 8,3 3 4,2 9 7,9
arrancar os dentes 3 12,5 3 4,2 5 4,4
nao fumar - - 1 1,4 1 0,9
uso de fio dental - - - - 3 2,7
bochechos - - 1 1,4 - -
uso de creme dental - - - - 1 0,9
alimentagao sadia - - - - 2 1,8
TOTAL 24 100,0 72 100,0 |113 |100,0

Comentarios: As formas mais escolhidas para obtencao de melhor

saude dental nos trés bairros foram: escovagao dentaria e pro
curar o dentista. Sendo que na Vila Buenos Aires 12,5% dos
entrevistados escolheram arrancar os dentes como forma de

obtengao de saude dental.
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5. ASPECTOS DO SANEAMENTO

5.1. Descricao do Sistema de Abastecimento

de Agua de Jaboticabal

O Sistema de Abastecimento de égua de Jaboticabal conta
atualmente com 14.157 ligagaes de égua, e com comprimento de
rede em torno de 184.320 metros conforme demonstra o quadro
abaixo, o que propiciaum atendimento aproximadamente de quase

100% de sua populagéo atual que € de 53.847 habitantes.

QUADRO 4
Rede de Distribuicao de Agua
Diametro(Pol.) Extensao(m)

2 152.254

3 4.470

4 11.170

6 9.906

8 3.380

10 1.200

12 670

14 410

16 860
Total 184.320

Os mananciais utilizados para o Sistema de Abastecimento
de Agua de Jaboticabal szao: subterraneo, Sub-superficial e

o superficial.

0 manancial subterraneo € explorado por intermedio de 09
(nove) pogos profundos, que somam uma vazao de 121 m®/h(33,61

1/s).
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0 manancial superficial € explorado atraves de barragem no
Corrego Rico, que aduz para a Estacao de Tratamento uma vazao
de 536 m’/h(148,89 1/s). Portanto a produgao TOTAL do Sistema
e de 802 m®/h(222,78 1/s) demonstrados no quadro o qual
esta dividido em oito sub-sistemas de produgao: o volume produzi
do TOTAL € de 18.280 m®/d, sendo que a demanda exigida e de
12.116 m®/d; sendo o volume produzido mais do que suficiente
para o atendimenfo.exceto os 40% de perdas no sistema que pre

judica o abastecimento publico

QUADRO 5
Produgao Diaria TOTAL do Sistema de Abastecimento de Agua
de Jaboticabal.

Tipo Manancial | Vazao Total | Horas Funcio Produgao Diaria
(m® /h) namento(h/d) (m®/d)
Subterraneo 121 16 1.936
Sub-superficial 145 24 3.480
Superficial 536 24 12.864
TOTAL 802 - 18.280

Sistema Principal
Estacao de Tratamento de Agua

Esse sub-sistema e responsével por aproximada
mente 70% do abastecimento da cidade, tem como manan
cial o Corrego Rico que recalca através da Estagdo Ele
vatoria de Agua Bruta-1, a agua bruta para a area de trata

mento.
A Estagao de Tratamento de Agua e do tipo con

vencional, com capacidade de tratar 150 1/s, com tem

po de funcionamento diario de 24 horas e nao existe

Pré-tratamento. O medidor de vazao é efetuado por
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Calha Parshall W=30,5 ¢m, recebendo entre 100 e 200
1/s.

Mistura Répida: o coagulante € misturado utilizando a
turbulencia originada na Calha Parshall, onde e efe
tuada a aplicagao de sulfato de aluminio, num ponto

imediatamente a montante do ressalto.

Floculagao: a floculagao € efetuada em treés camaras
em paralelo com 53,2 m® cada, através de floculadores
mecanicos do tipo paletas de 1 cv. Tempo de detengao

atual igual a 10 minutos.

Decantagao: a decantagao é do tipo convencional com
duas unidades retangulares de 9,30 m X 31 m, apresen
tando uma taxa de escoamento superficial de 38,50 m®/
m‘Xdia. O vertedor de saida apresenta 37,20 m de com
primento, tendo uma vazao de 6,91 1/s por metro de

vertedor.

Filtragao: a filtragao € efetuada em 5 unidades do ti
po filtro rapido de gravidade de dupla camada de
areia e Antracito, com duas calhas cada, estando ape
nas 4 em operagao. A area filtrante de cada unidade
e de 20,16 mé, apresentando uma taxa efetiva com (o}
filtro limpo de:

- com 4 filtros - taxa = 275,3 m®/m? dia

- com 5 filtros - taxa = 220,2 m’/m® dia.
O fundo do filtro é do tipo falso com bo

cais de porcelana.

Sistema de Lavagem: o sistema de lavagem empregado &
contra corrente, a partir de um reservatdério elevado
com 88,5 m’ de capacidade, com taxa de 300 m®/m? dia,
para 12 minutos de lavagem, havendo um periodo de 24
horas entre lavagens de um mesmo filtro. A expans@o do

leito filtrante é de 21 cm/mim.
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Tanque de Contato: o tanque de contato com chicanas e
profundidade 0Util de 1,50 m, tem um volume util de
60 m®, oque permite um tempo de detengdo de 3,9 mim,

o que é bem inferior ao recomendado.

Disposigcao dos Despejos/Destino Final: os despejos de
lavagem das unidades da ETA e dos Reservatorios sao
reunidos por canalizagSes numa caixa de passagem e
desta os despejos segue por uma tubulagéo de 700 mm

sendo encaminhado a rede coletiva de aguas pluviais.
Casa de Quimica

Edificagao de construgao vertical de 3 pavimentos

com capacidade e armazenagem em toneladas de:

- Sulfato de aluminio = 10 ton.

— Cal Hidratada = 10 ton.

- Cloro Gasoso = 15 cilindros de 68 Kg cada

- Acido fluossilicico = 60 bombonas de 60 kg

cada.

Produtos Quimicos/Dosagem

- Sulfato de Aluminio: é utilizado o tipo granulado
sendo preparada solugao a 10% em 2 tanques de
2.500 1(um de reserva) sendo aplicado atraves de do
sador via ﬁmida, aplicados 26 mg/l na calha
Parshall.

- Cal: o sistema de pré-alcalinizacao e corregao fi
nal de ph utiliza 2 tanques(um de reserva) de 1.500
1 com preparo de solugao a 7,5%, aplicada por dosa
dor de canecas nas dosagens de 8 mg/l( auxiliar de
floculagao) e 7 mg/l(corregao de ph).

— Cloro: e utilizado o cloro gasoso em cilindros de
68 kg e efetuada a pos-cloragao em dosagem de 1,3

mg/l. A aplicagao ¢ efetuada atraves de um dosador;

126



sendo o controle da massa de gés no cilindro efetuado

por balanga.

Fluor: a aplicagao e efetuada com solugao de acido
fluossilicico por intermédio de dosador de nivel cons

tante.

QUADRO 6

Consumo de Reagentes - Ano 1989

Mes Sulfato(Kg) | Cal(Kg) | Cloro(Kg) | S.Cobre(Kg) | Fluor(EB)
Janeiro 10.470 4.440 659 —_— 22
Fevereiro 9.880 3.840 628 S 17
Margo 8.920 4,320 662 _— 18
Abril 7.200 3.500 619 — 17
Maio 6.000 3.600 576 S 14
Junho 5.540 3.360 548 — 14
Julho 4.800 3.240 499 B— 15
Agosto 4.560 3.240 408 S— 16
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
gigéiAL 57.370 29.540 4.599 Ea— 133

Obs.: Dados Parciais ate a data da visita ao Muﬁicipio.
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Laboratorio/Equipamento

0 laboratorio que se encontra instalado no 3¢ pavimen
to, realiza analises fisico-quimicas e bacteriolégicas uti

lizando os seguintes equipamentos:

- comparador calorimetrico para cloro e pH, espectro
fotometro.

- comparador colorimetrico para cor, 2 banhos-maria,
agitador magnético, balanga analitica, colorimetro
de disco, 2 estufas, autoclave, 1 contador de col§

nias totais, bomba de vacuo

A agua tratada € reunida no pogo de sucgao da EEAT-1,
onde estao instalados 4 conjuntos moto-bomba, sendo que
dois conjuntos recalcam para o reservatorio responsavel pe
la lavagem dos filtros; o terceiro para os Reservatorios A
poiados - R.3, R.4 e R.5 de 1000m® cada, e o quarto conjun

to que abastece o Reservatorio Elevado T.2 de 500m® .

Além desses reservatorios, existem os reservatérios
do antigo sistema Cerradinho que atualmente recebe aguas
da ETA, um apoiado R.6 de 600m® que serve de pogo de suc
gao para a EEAT.2 que recalca para o Reservatorio elevado
T.3 de 50m®. Esse sistema abastece a parte central de Ja

boticabal.

Sistema de Abastecimento da Estiva

O sistema e constituido por um dreno de vazao  igual
a 65m’ /h e dois pogos profundos P.1 cujé vazao €& de 22
m’/h e P.2 com vazao igual a 15m’/h. As aguas sao conduzi
das a um pogo de sucgao de onde sao recalcadas pelo conjun
to da EEAT.1 atravesde uma adutora de 750m de extenséo, de
FeF?, cujo diametro € de 150 mm, até o reservatorio apoia
do R.2 de 500 m® e o Reservatorio Elevado T.1 de 11m® de

capacidade.

e i e ok e e e e g
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0 Reservatbdrio R.2 alimenta as zonas média, baixa,
Jardim Bela Vista e Bairro Aparecida e a Torre alimenta as

zonas altas, Vila Pedro Morello e Jardim Nova Aparecida.

Sistema do Bairro Alto

Esse sub-sistema é constituido por 1 dreno de vazao
igual a 80m®/h, que abastece diretamente o Reservatorio
R.1 de 600m’ atraves de uma adutora de manilha ceramica de
diametro 200mm, cuja extensao € de 1500m. Do Reservatoério
R.1 é efetuada a distribuigao por gravidade a zona baixa
do Bairro Alto. Por outro lado, a agua tambeém é recalca
da para a zona alta dos bairros vizinhos, inclusive a
COHAB, onde existe o© reservatorio apoliado de Ponta R.8 de
500m® . Essa agua distribuida recebe apenas desinfecgao,
enquanto que a do Pogo Profundo, € distribuida sem trata

mento(injetada diretamente na rede da COHAB).

Sistema Sao Marcos

Esse sub-sistema de abastecimento atende somente o}
proprio bairro, através do Pogo Profundo P.5 de vazdo =

8,3m® /h e Reservatorio Elevado T.7 de 30m®

Sistema Jardim Nova Aparecida

Esse sub-sistema abastece somente o Jardim Nova Apa

recida, através do Reservatorio Elevado T.4 de 160m®.

Sistema Parque dos Laranjais

Esse sub-sistema possui um Pogo Profundo P.6 - Q =

1,90m® /h e um Reservatorio Elevado T.5 de 30m°.
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Sistema Vale do Sol

Esse sub-sistema também possue um Pogo Profundo P.11-

Q = 12m* /h e um Reservatorio Elevado T.6 de
Sistema COHAB 1

Esse sub-sistema é atendido por trés Po
P.4 - Q = 12m*/h; P.9 - Q = 22m*/h e P.10 -
1ém dos trés Reservatobérios Elevado T.10 - V

poiados R.7 - V = 150m® e R.8 - V = 500m®.
Resumo dos Sistemas

Produgao de Agua Drenos

D-1 (estiva) 65m’ /h
D-2(Bairro Alto) 80m® /h
Total dos Drenos 145m® /h

Pogos Profundos

30m® .

gos Profundos

Q = 10m® /h,
= 100m®, e

lo

QUADRO 7

Ne Localidade Vazao(m® /h)
P.1 Estiva 22,0
P.2 Estiva 15,0
P.3 DAEE 18,0
P.4 COHAB 1I 12,0
P.5 Jd. Sao Marcos 8,0
P.6 Parque”dos Laranjais 1,9
P.9 COHAB I 22,0
P.10 COHAB I 10,0
P.11 Vale do Sol 12,0

TOTAL 120,9
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Estacao dc Tratamentode Agua =

Volume de Reservacao

- Reservatorio apoiados

(R.1 a R.8)

- Reservatérios Elevados

(T.1 a T.10)

Total de Reservagi@o =

131

536m® /h.

5350m°

956m’

6306m*® (conforme gquadro a

seguir.
QUADRO 8

N¢ do Reserva Tipo Localidade Volume de Re

torio servagao To
tal(m®)
R.1 Apoiado Bairro Alto 600
R.2 Apoiado Estiva 500
R.3; R.4 e R.5 Apoiados ETA 3000
R.6 Apoiados Cerradinho 600
R.7 e R.8 Apoiados COHAB I 650
T.1 Elevado Estiva 11
T.2 Elevado ETA 500
T.3 Elevado Cerradinho 50
T.4 Elevado Jd.Nova Aparecida 160
T.5 Elevado Pq. Laranjais 30
T.6 Elevado Vale do Sol 30
T.7 Elevado Jd.S.Marcos 30
T.8 Elevado Bairro Alto 20
T.9 Elevado Jd.Alvorada 25
T.10 Elevado COHAB I 100
TOTAL 6306




5.1.1. Caracteristicas do Abastecimento de Agua

das Areas Estudadas.
Bairro Cidade Jardim

A populagao estimada dessa area € de 196 habi
tantes o que equivale a uma pequena porcentagem do TO

TAL de habitantes do municipio.

A area é abastecida pelos reservatorios apoia
dos R.3, R.4 e R.5 com 1000m® cada e o elevado T.2 de
500m° .

Foram entrevistadas 40 pessoas dessa area o
que perfaz um total de 20,40% o que pode-se constatar
que 52,5% das pessoas entrevistadas disseram gque fal
ta égua no local e 47,5% disseram que nao. Como se
trata de lugar alto, acreditamos que o Reservatorio
T.2 de 500m® nao esta suprindo as necessidades da

area em questao.
Bairro Sorocabano

Com uma populagao estimada em 257 habitantes,
essa area foi coberta em 36,74% pelo inquérito domici
liar proposto por nos, sendo que 41,9% disseram que

falta agua na localidade e 58,1% negativas.

A area e abastecida pelos mesmos reservato
rios da ETA, sendo que o problema e o mesmo do bairro

citado anteriormente.
Vila Buenos Aires

E a area mais desfavorecida do nosso estudo.
Existe rede de égua, implantada recentemente, mas
o abastecimento da 14 unidades domiciliares e muito

comprometido pois somente a noite chega égua nesta 1o
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calidade, fazendo com que a populagao se¢ utilize da
agua de pogos freaticos, os quals, em sua maioria fi
cam préximos a fossas, pois também neste local nao ha
rede coletora de esgotos sanitarios. Com uma popu
lacao de 58 habitantes, o inquérito realizado em sua
totalidade, acusou que 64,3% dessa populagao reclama
da falta d'agua e 28,6% nao reclamou e 7,1% deixa

ram de responder.

E uma area em que as medidas de abastecimento
de Agua e Coleta de Esgotos Sanitarios devera ter
maior atencao pelas autoridades competentes do munici

pio.

5.1.2. Analise do Sistema Existente

Manancial

Os mananciais explorados sao bem protegidos inclusive
a captacao do Corrego Rico que passou por uma reforma ge

ral.

A captagao do Bairro da Estiva necessita reformas e

protegao principalmente na area dos drenos.
Captacgao

Deverao ser executadas reformas na captagao da Estiva
(drenos e pogos), visando melhorias nas condigoes sanita

rias.

Na captagao do Corrego Rico, a SAAEJ executou amplia
goes na barragen, com elevagao do nivel, facilitando a suc

¢ao dos conjuntos elevatorios.

Os pogos do Sistema Laranjais e Vale do Sol,P.6 e



P.11, respectivamente, deverao ser cercados e protegidos.
Aducgao

0 principal problema de adugao, o SAAEJ resolveu com
a elevacao do nivel da barragem de captagao(Corrego Rico).
Os demais conjuntos elevatorios deverao ser reavaliados,
para obtermos as reais caracteristicas de cada equipamen
to, tanto dos conjuntos moto-bombas dos pogos, como os de

eixo horizontal das estagoes elevatorias.
Tratamento

Atualmente a ETA trata 536m®/h(148,89 1/s) e podera
ser ampliada, desde que aumente o floculador que esta sub

dimensionado para os atuaise futuras condigoes.

O maior problema observado fol no floculador pois a
eficiéncia deste esta prejudicada visto que flocos apre
sentavam aglutinados em suspensao e em grande quantidade,
sendo que eles nao tem peso suficiente para sedimentarem
no decantador indo parar no filtro, que podera comprometer

também a eficiéncia dessa unidade.

O quadro mostra a situagao atual observada dos para
metros operacionais utilizados na ETA em suas principais u
nidades, com recomendagéo para uma operagéo mais eficien

te.

Toda agua distribuida pela ETA e fluoretada, o que

nao_ocorre com os demais sistemas.

Deverao ser instalados dosadores de cloro e fluor nos

sistemas: Sao Marcos; Vale do Sol; Cohab I; e sOmente fluor
pois jé recebem cloro, os seguintes sistemas: Jd. Nova Apa

recida, Bairro Alto, Laranjais, Estiva.

134



Reservagao

Atualmente o municipio necessita de um volume de
servagao da ordem de 4900m’, segundo os padroes da
brasileira.

uma folga de 1406m’.

O sistema atual conta com 6306 m®,

0O SAAEJ estd construindo mais

reservatdé4rio semi-enterrado na Area da ETA de 1500m°.

0O que necessita fazer é uma setorizacgdo por éarea
influéncia de reservagdo para o atendimento

distantes.

Rede de Distribuigao

A Cidade

de rede de agua, apresentando um excelente indice de

tecimento(99,9%).

QUADRO 9: Avaliagao dos Parametros Operacionais da ETA-—(Jabg

dos

de Jaboticabal apresenta atualmente 184320m

re
norma
portanto,

um

de

bairros

aba§

ticabal).
UNIDADE PARAMETRO DE SITUAGAO LIMITE OBSERVAGAO
CONTROLE ATUAL RECOMENDADO
Medidor de Va | Vazao Afluen
zao(Calha te 100-200 1/s | 50 1/s(100)
Parshall)
Tempo de De 10 mim 30 mim Verificar
~ tengao gradiente
Floculagao de velocida
de
taxa de Escoa | 38,5 m’ /m’. | 20,0om’ /m’
mento superfi | dia dia
5 ~ cie -
ecantagao taxa de apli | 6,91 1/s.m | 3,0 1/s.m
cagao dos ver
tedores
Filtragao(Fil | Taxa de apli | 220m®/m’. 120m° /m’ .
tro Répido de | cagZo Superfi | dia dia
dupla camada) | cial.
Cloragzio Tempo de Con 3,9 mim 30 mim

tato

W

-



Na zona central da cidade, as tubulagoes assentadas
apresentam grandes vazamentos, motivo da perda de égua ob
servada no sistema,(i 40% de perdas) dado a sua idade de

assentamento.

O SAAEJ atraves de servigos constantes de pitometria
esta procurando evitar vazamentos, o que contribuira sobre

maneira para a desnecessaria ampliagao do sistema atual.

5.1.3. Sugestoes Para o Abastecimento de Agua

nas Areas Estudadas.
Bairro Cidade Jardim e Bairro Sorocabano

- necessidade de reservatorio no local ou execugao
de Booster nas redes para dar presséo suficiente.
- com a ampliagao da ETA o abastecimento dessas areas

estara garantida.
Vila Buenos Aires

E uma zona isolada, perto de uma area extritamente in

dustrial.

Pode ser que a prefeitura viabilize a retirada dessa
populagao para outro 1local mais urbanizado, preservando

a area

Construir um sistema isolado que atenda a demanda
da populagao contendo:
- 1 Booster(pressurizagao da rede)-Depende da Ampliagao da ETA
- se for mais conveniente substitui-se o Booster por uma
perfuragao de Pogo Profundo e a implantagao de  um
reservatorio de 10m®.
-~ o0 tratamento dessa égua devera ser por simples de

sinfecgao e fluoretagao.
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5.2. Sistema de Esgoto Sanitario

0O sistema de esgotamento da cidade e efetuado por gravida
de, apresentando 174.152 metros de extensao total da rede, e
atendendo a 13.861 ligagoes. A distribuigéo da rede em termos

de diametro das tubulagoes e:

6" - 168.802 M
8" - 2.550 M
10" - 1.500 M
12" - 1.300 M
A descarga das aguas regionarias e feita diretamente nos

cursos de aguas que cruzam a cidade, através dos corregos Jabo
ticabal e Cerradinho, existindo um trecho de coletor-tronco que
efetua o transporte do esgoto sanitario, atraves de  1.900 M,

langando-0 no Cérrego Jaboticabal, que atravessa a cidade.

Nao existe nenhum tipo de tratamento dos esgotos sanitarios

no municipio.

Os cursos de agua existentes sao classificados de acordo
com a legislagao estadual vigente como de classe 4, assim sen
do, os mesmos so deveriam receber afluentes tratados, € no en

tanto isto nao ocorre.

O sistema de coleta de esgotos sanitarios, de acordo com
informagBes de técnicos do S.A.A.E., jé apresenta problemas,
decorrentes de obstrugoes e vazamentos; devido a saturagao da
rede que chegou a sua capacidade de operagao maxima e nao rece

beu nenhum melhoramento.

Os cursos de égua encontram-se totalmente poluidos, dentro
da area urbana, o0 que compromete nao so6 a qualidade estetica

das éguas, como tambem pode trazer problema de saude pﬁblica.

»

E necessario a realizagao de um projeto técnico, do siste

ma de esgotos de Jaboticabal, estabelecendo o cadastramento da
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rede coletora existente, delimitando as bacias e prevendo
ampliagoes de rede e dc coletores-tronco, e projeto de inter

ceptor e de emissério, conduzindo os esgotos até a ETA,

Deverao ser levantados estudos, para determinar o tratamen

to necessario e a sua melhor localizagao.

5.2.1. Analise do Sistema de Esgotos Sanitarios

nas Areas Estudadas.

Estudo efetuado atraves de inquérito domiciliar, nos bair
ros de Sorocabano, Cidade Jardim e Vila Buenos-Aires, indicam
que apenas o0s Bairros Sorocabano e Cidade Jardim, sao interli

gadas ao sistema coletor de esgoto sanitario.

Na Vila Buenos Aires existem 14 residéencias que apresentam
sistemas individuais de disposigéo de esgotos: fossa seca,
fossa séptica, fossa negra e sumidouros, sendo distribuidos da

seguinte forma:

Fossa seca - 70%
Fossa negra - 14%
Fossa septica- 7%

e 7% das éguas servidas nas residéncias,véo para a rua.

5.2.2. Sugestoes para Melhoria do Sistema de Esgotos Sanitarios

Todas estas sugestoes, acarretam custos de implantacao e
de operacionalidade, sendo que um estudo mais profundo, ira de
finir o tipo de tratamento mais viavel e efeciente para o muni
cipio. Pode-se adiantar no entanto, que a adogao de um siste
ma de tratamento atraves de lagoas aeradas seria uma opgao in
teressante dado a grande valorizagao das terras no municipio,
0 que talvez inviabilize o uso de sistema de lagoas de estabi

lizagao.



5.3. Sistema dc Limpeza Publica

5.3.1. Descricao do Sistema de Coleta ¢ dc

Disposicao Final

A Prefeitura Municipal de Jaboticabal e responsével
pela coleta, transporte e disposicao final dos residuos
sélidos, sendo que a coleta domiciliar é realizada em

100% da area urbana.

0 municipio realiza a coleta domiciliar com cinco ca
minhoes compactadores de 7m® de capacidade, de segunda a
sabado. Uma vez que a cidade encontra-se dividida em seto
res, os caminhoesefetuam rodizio sendo portanto a coleta

realizada em dias alternados.

Os residuos hospitalares, excetuando-se o0s sépticos,
sao coletados juntamente com os residuos domiciliares, bem
como, os residuos de ambulatoérios, postos de saude e farma
cias. Quanto aos residuos sépticos 0S mesmos sao queima
dos nos préprios hospitais, sendo essa queima realizada de
forma inadequada, ou seja, sem controle de temperatura e

tempo de residéncia.

0 municipio, nao efetua coleta em separado dos resi
duos industriais, sendo os mesmos coletados juntamente com
os residuos domiciliares, ou entao, dispostos no lixo pelo

proprio industrial.

’

0 volume de residuo domiciliar coletado diariamente é
cerca de 20,5t e 0s mesmos sao depositados em area rural,
localizada nas proximidades da Rodovia SP-333/acesso Dis
trito Cérrego Rico, a aproximadamente 7 Km do Centro da

Cidade.

A destinagao se faz a céeu aberto, em duas valas, origi
nadas pela extragao de terra, sendo esporadicamente o 1li

Xo empurrado para o interior das mesmas e coberto com ter
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ra.

Essa area utilizada, nao se encontra devidamente iso
lada e protegida, tendo sido constatada a presenga de cata

dor, o qual habita no local.

Observou-se tambem a queima indevida dos residuos ain

da nao cobertos cujo intuito € a redugao do volume.

Alem da coleta de residuos domiciliares, e prefeitura
realiza a varrigao de ruas pavimentadas e Jjardins, poda
de arvores, limpeza de corregos e limpeza e manutengao

do cemiterio.

A varricao e feita de segunda a sabado nas ruas do Cen
tro da cidade e nos bairros Nova Jaboticabal e Cohab I. A
coleta € feita através de carrinho de mao e os residuos
sao colocados em sacos de 100 litros, os quais sao deixa
dos em local demarcado para posterior coleta atraves de

trator e disposicao no lixao.

A varrigao do cemitério € realizada diariamente, e a
terra retirada € coletada atraves de caminhao basculante e

depositada nas margens do Rio Cerradinho e Jaboticabal.

5.3.2. Comentario do Questionario Aplicado

Com relagéo ao acondicionamento do lixo 76,9% da popu
lacao entrevistada na Vila Buenos Aires utiliza lata sem
tampa e apenas 7,7% utiliza saco plastico, ja no Bairro Ci
dade Jardim 43,2% utiliza saco plastico e 40,9% utiliza
lata sem tampa. Quanto ao Bairro Sorocabano, 57,4% da po

pulacao entrevistada utiliza saco pléstico e 31,5% lata

sem tampa.

No tocante ao que faz com o lixo, na Vila Buenos Aires

63,2% da populacgao entrevistada poe na rua para o lixei
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ro levar, 21% qucima ¢ 1%,8% joga em tcrreno baldio.

No Bairro Cidade Jardim 84% da populagao entrevistada
se utiliza do sistema de coleta 11,4% queima, 2.3% enterra
e 2,3% Jjoga em terreno baldio e no Bairro Sorocabano, 68,1%
se utiliza do sistema de coleta, 16,8% queima, 1,4% enter

ra e 13,7% joga no quintal e leva para a firma.

Quanto a frequencia de coleta, tanto no Bairro Cidade
Jardim quanto Sorocabano 86% da populagao entrevistada men
cionou coleta em dias alternados, e apenas 14% mencionoucoleta duas

vezes por semana.
Ja na Vila Buenos Aires, 53,8% da populacao entrevista

da, mencionou coleta duas vezes por semana e 46,2% mencio

nou coleta em dias alternados.

Como pode se observar, apesar da populagéoestarciente
do sistema de coleta de lixo, bem como, a frequéncia da
mesma, uma boa parte da populacgao da area em estudo, reali

za a queima de residuos ao ar livre.

5.3.3. Sugestoes para Disposigao Final

dos Residuos Solidos

Cabe aos municipios, os servigos de limpeza publica, e
ao Estado a responsabilidade de preservacao do meio ambien

te.

Do ponto de vista sanitario a maior importancia do 1i
X0 esta na transmissao indireta de doengas, tendo como

principais vetores: moscas, mosquitos, baratas e roedores.

Em visita realizada ao aterro '"controlado", pode se
observar que a area utilizada para a disposigéo de resi
duos nao se encontra devidamente isolada e protegida. Com
intuito de controlar a quantidade e a qualidade dos resi
duos alf dispostos. Face a inexisténcia de controle, exis
te tambem a facilidade e ate incentivo para o acesso de ca

tadores. Pode-se observar no local a presenga de um cata
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dor, o qgual fav uso da area para propria moradia.

Verificou-se também, como ja fol mencionado a queima
indevida dos residuos aindanao cobertos pela camada de
terra, gerando assim mais fontes de poluigao ambiental no

local(poluigao do ar), fator este que pode ser controlado.

Ainda pela forma inadequada de disposigao dos residuos
pode-se ter alem da contaminagao do solo, a contaminagao

de aguiferos subterraneos pela infiltracao do chorume.

Com base nos aspectos observados, efetuam-se duas pro
postas para a disposigao final de residuos solidos, procu
rando-se adequar os parametros técnicos, economicos, finan

ceiros e urbanisticos.

Disposicao Final Integrada

Visando solucionar as questaes economicas financeiras
e dada a proximidade entre os municipios através de acesso
por rodovias, a solugéo integrada, vem tambem resolver o}
problema de areas e do ponto de vista ambiental melhorar,
pois todo residuo solido de uma regiao estaria concentrado em um

so ponto.

No entanto, deve-se fazer uma estrutura de planejamen
to, agrupando municipios que reunam caracteristicas espe
cificas para esse fim, tornando os servigos de limpeza pu

blica economicamente viaveis.

O aterro sanitario € uma forma adequada de disposigao
do lixo no solo, necessitando para tanto de projeto de en
genharia, com intuito de confinar a maior quantidade de re
siduos no solo, na menor area prética possivel, sem causar

danos ao meio ambiente e a saude publica.
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Disposicao Final Individual

Visando uma melhor utilizagap de areas disponiveis e
uma agilizacao dos servigos de limpeza publica, a solugao

individual & sempre mais viavel.

Para esta forma de disposigao também sao validos os co

mentarios no item acima efetuados
5.4. Aspectos Relacionados a Qualidade Ambiental

0O planejamento territorial € uma ferramenta indispensé
vel para a melhoria da qualidade de vida e preservagao do
equilibrio ambiental, para tanto requer levantamentos de
dados e informagoes que direta e indiretamente influenciam

na qualidade do ambiente.

Caracteristicas fisicas, socio-econdmica-culturais, as
pectos demograficos, infra-estrutura urbana, aspectos rela
cionados a zona rural, ao solo, ao ar € recursos hidricos
sao indispensaveis para determinacao do uso e ocupacao do

solo.

A Prefeitura Municipal de Jaboticabal nao possui Plano
Diretor, referente a uso e ocupagéo do solo baseia-se na

Lei de Zoneamento n? 1573 de 26 de novembro de 1982.

5.4.1. Poluigao do Ar

Com relagao ao ar existem tipos diferentes de polui
gao, considerados em fontes industriais e nao industriais,
como as atividades hospitalares, queima de lixo ao ar 1i

vre, movimentagoes de terra, etc.

Fontes Industriais

Com base na relacao de industrias fornecidas pela Pre
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feitura Municipal e Unidade Kkegional da CETESB de Ribeirao
Preto, alaborou-se uma relacao de estabelecimentos cujas

atividades sao considerados como potencialmente poluidoras

do ar.

Tabela 41: Relacao de industrias existentes por tipo de
atividade no Municipio de Jaboticabal.

Atividade Industrial N? Total de Estabelecimentos

Minerais nao metalicos 15

Metalurgica ‘ 07

Mecanica 04

Produto de matéria Plastica 01

Quimica 03

Beneficiamento de Cereais 03

Usina de Agucar e Alcool 03

Carvoaria 01

Curtume 02

Artefatos de Borracha 01

Madeira 01

FONTES: Nao industriais

As atividades caracterizadas como nao industriais de
vem ser consideradas separadamente por atividade quando
for se verificar as suas contribuigoes e efeitos prejudi
ciais a saude pﬁblica, no tocante a emissao de poluentes

atmosfericos.,

As ruas nao pavimentadas e a ausencia de chuva com a
movimentagao de veiculos contribuem para a emissao de mate

rial particulado, assim como, as movimentagaes de terra.

A queima de residuos so6lidos ao ar livre tambem se

constitue em fonte significativa de poluigao do ar, poden
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do serem citadas as queimas de cana, queima de lixo nos

quintais das residencias ¢ no lixao.

As atividades hospitalares tambem se constituem em fon
tes potenciais de poluigao do ar(queima de residuos liqui
dos e solidos), considerando-se principalmente as suas loca

lizagoes em relagao ao aglomerado urbano.

Quanto as fontes moveis, veiculos automotores, embora
se constituem em fonte de poluicao do ar, os mesmos nao
sao significativos face a quantidade de veiculos existen

tes na cidade.

5.4.2. Poluigao das Aguas

0 Municipio de Jaboticabal esta situado a 20 Km da mar
gem esquerda do Rio Mogi-Guagl, pertencente a Setima Zona

Hidrografica.

0O Rio Mogi-Guagu possuil uma bacia hidrogréfica de
17.800 Km’, sendo o principal afluente do Rio Pardo e res

ponsavel por cerca de 50% da area de drenagem deste.

A bacia abrange 46 cidades, sendo 7 no Estado de Minas
Gerais e 39 no Estado de Sao Paulo. Os esgotos das cida
des, interferem na qualidade, haja visto que cerca de 26
dos municipios que compoem esta bacia nao possuem tratamen
to. Alem dessa fonte responsavel por 33% da carga organi
ca remanescente desta bacila, a carga industrial e muito

significativa, 67% de um total de 92.754 Kg DBO/dia.

A qualidade das aguas do Rio Mogi-Guagu(classe 2) é
acompanhada atraves de quatro pontos de amostragem, sendo
que nos pontos localizados na bolsa em Porto Pulador € na
Ponte na Rodovia Sertaozinho.~ Pitangueiras, a qualidade
foi considerada boa, ifndice de qualidade das aguas(IQA),

65 e 64 respectivamente. Estes pontos de amostragem estao
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situados antes e depois do Municipio de Jaboticabal.

A Cidade de Jaboticabal ¢ cortada por dois corregos, o
Cerradinho e Jaboticabal, os quais sao afluentes do Rio
Mogi-Guagu. Ambos 0s corpos d'égua recebem langamentos

sem previo tratamento.

No Municipio de Jaboticabal, a utilizagao dos recursos
hidricos superficiais e subterréneos, deve-se as diferen
tes atividades,como o processo de urbanizagao, as ativi

dades industriais e agropecuérias.

Fontes de Poluigao Urbanas

Tendo em vista as aglomeragoes humanas e o atendimento
de suas necessidades basicas como alimentagéo, saneamento
elimpezapﬁblica, origina-se, uma quantidade apreciével de
residuos solidos e liquidos, os quais se nao forem adequa
damente coletados, transportados, tratados e ou dispostos
no meio ambiente, poderao gerar problemas graves a saude pu

blica.

Esgotos Domesticos

0] municipio efetua a coleta dos esgotos domesticos em
97% da populacao, sendo os mesmos langados 'in natura" nos

Cérregos Jaboticabal e Cerradinho.

O potencial poluidor dos esgotos domesticos da popula
cao da regiao, ou seja, a carga organica, proveniente de

sistema de esgotos ede 2908 Kg DBO/dia.

Quanto aos esgotos domésticos nao coletados atraves de
rede pﬁblica, os mesmos sao infiltrados no solo, consti

tuindo-se em fonte de poluigéo das aguas subterraneas.
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Residuos Solidos Domiciliares

A disposigao final dos residuos solidos coletados ou
seja, lixao a céu aberto, pode se constituirem fonte de
contaminagao das éguas subterraneas, assim como a disposi
gao efetuada pela populagao ao longo dos cursos d'agua, se
constitui-se em fonte de contaminagao das éguas superfi

ciais(vide foto)

Fontes de Poluigao Industrial

Jaboticabal, conta com 54 estabelecimentos industriais
cadastrados pela CETESB, sendo que apenas 12 sao priori

tarios no tocante a poluigao das aguas.

Observa-se a predominéncia das industrias sucro-alcoo
leiras, das industrias de produgao de aguardente e curtu

mes.

A carga organica potencial produzida pela industria su

co-alcooleira € cerca de 230.948 KgDBO/dia.

Salienta-se que essas industrias ligadas a atividade
canavieira despejam seus efluentes diretamente nas lavouras,
o que reduz a poluigéo nos cursos d'agua, mas podem com

prometer a qualidade da égua de recarga dos aquiferos.

Fontes de Poluigao das Atividades Agricolas

O desenvolvimento das atividades agricolas na regiéo,
vem exigindo uma aplicagao mais intensiva de fertilizantes
e defensivos agricolas, 0 que implica na incidencia cada

vez maior desses elementos por unidade de area.

O problema representado pelos fertilizantes liga-se
ao carreamento do excesso dos mesmos, para as éguas super

ficiais, alterando seu equilibrio biodinamico.
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Comentarios Sobrc o lnquerito

Nas areas objeto de estudo, verificou-sc¢ a presencga dc
industrias(24), apenas no Bairro Sorocabano(engloba Vila
Sao Roque e Planalto 1talico), destacando-se as industrias
mecanicas, metalurgicas, minerais nao metalicos, defensi

vOS agricolas e medicamentos veterinarios.

Quanto ao inquérito realizado, observa-se que no Baiz
ro Sorocabano, 50% dos entrevistados mencionaram problemas
relacionados com odores(30%) e poeiras(16%), sendo o pri
meiro relacionado principalmente com esgoto e o segundo
com poeira proveniente da rua nao pavimentada e fuligem

da queima de cana.

No Bairro Cidade Jardim apenas 35% das pessoas entre
vistadas se queixaram de incomodos, sendo que destes, 36%,

referem-se a poeira de rua e fuligem de gueima de cana.

Quanto a Vila Buenos Aires, 100% da populagao entrevis
tada nao se sente incomodada com relagéo a problemas de po

luigao ambiental.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho resultou numa analise dos dados de saﬁde, con

tendo em seu corpo propostas nas diversas areas estudadas.

Salientamos no entanto, que tanto no levantamento dos dados
gerais do municipio, regiéo e estado quanto no planejamento e
elaboracgao do inquérito, tivemos algumas dificuldades. Em
relacao a alguns .dados nao obtivemos parametros para a analise
e comparagéo dos mesmos devido, em alguns casos a falta de re

gistro ou em outros a falta de confiabilidade do registro.

No que se refere ao inquérito domiciliar nao houve a possi
bilidade de realizagao de um pré-teste na regiao devido a difi
culdades de calendario e tambem devido a distancia entre Sao

Paulo e Jaboticabal.

Algumasdaspropostasféitasnascﬁversaséreaspodem e devem
ser aplicadas a curto prazo, com a finalidade de evitar que os
indicadores sofram alteragoes substanciais para o lado negati

VO.

Através da analise dos resultados do inquerito aplicado na
area de estudo pudemos verificar que as condig5es de saude da
area em questao se aproximam das condigoes gerais de saude do
municipio como um todo, portanto as propostas feitas sao per

feitamente aplicéveis a nivel dos bairros.
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8. ANEXOS



ANEXO 1

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
CIDADE: JABOTICABAL LOCALIDADE

DATA / /

CARACTERISTICAS DO LOCAL DA RESIDENCIA

Itens a observar: Caso nao seja possivel a observagéo, pergun

tar:
1) - Tipo de rua
( ) Terra ( ) Pavimentada

2) - Existencia de aguas estagnadas

( ) sim ( ) Nao

3) - Iluminagao

( ) Sim ( ) Nao

4) - Servido por transporte coletivo

( ) Sim ( ) Nao



Questionario n?

Identificagao dos Noradores do Domicilio

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo

Trabalho de Campo Multiprofissional

Cidade: JABOTICABALMNunicipioz S EDE  Localidade:

nata:___/

Nowe do Entrevistado: Entrevistador:
nNo0onmE Parentesco Idade | Sexo Local de | Escolaridade | Ocupagao Ha quanto| Relagoes de Trabalho]| Renda Nen Observagao
M| F | Nascimento | Ultimo| Em (Incluir Tespo ) sal {ref.
(Cidade e ano Curso | os Desem | Exerce a | Empre | Emprega Auto| a 08/89)
Estado) .
Cursado pregados | Fungao do dor nomo




FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
Cidade: Jaboticabal Localidade:

Questionario n@ Data: / /
R B X X I N X 3

1) Ha quanto tempo a familia mora em Jaboticabal?

R:

2) Ha quanto tempo a familia mora nesta localidade?

R:

3) Onde a familia morava antes de morar em Jaboticabal?

R:

IDENTIFICAGCAO DA MORADIA

4) Como e sua casa?
Propria

Alugada

Outros. Especificar:

)
)
) Emprestada
)
)

Nao sabe

5) Do que é construida a sua casa?
() Tijolo
() Madeira

() Outros, Especificar:

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

R: comodos.

7) Quantas pessoas dormem por comodo?
R: comodo n® 1: pessoas comodo n? 3 pessoas

comodo n® 2: pessoas comodo n? 4 pessoas

8) A privada é dentro ou fora da casa?

( ) Dentro ( ) Fora



9)

A privada serve somente a sua casa ou varias casas?

( ) somente a sua casa ( ) varias casas

SANEAMENTO BASICO

10)

11)

12)

13)

13a)

13b)

Para onde vai o esgoto da privada?
rede pﬁblica
fossa septica

fossa seca

rua

outros. Especificar:

)
)
)
) riacho
)
)
)

nao sabe

De onde vem a égua utilizada na casa?(uma ou mais
nativas).
) pogo com retirada manual de agua

pogo com bombeamento direto para a caixa d'égua

rede pﬁblica

caminhao-pipa

outros. Especificar:

altez

(
(
(
(
(
(
(

)
)
) fonte natural(mina, bica)
)
)
)

nao sabe

No caso de pogo, ele tem tampa?

( ) sim ( ) nao

Na casa tem caixa d'égua?

( ) sim () nao

Em caso afirmativo:

A caixa d'agua tem tampa?

( ) sim ( ) nao

E feita a limpeza dessa caixa d'agua?

( ) sim ( ) nao



13c¢)

14)

15)

16)

17)

De quanto em quanto tempo ¢ feita a limpeza du caixa d'a
gua?
uma vez por ano

mais de uma vez por ano. Quantas? vezes.

outros. Especificar:

)

)

) nunca e feita
)

) nao sabe

O que voce costuma fazer com a agua para beber?

Sim Nao
Ferve....veeeon. I ¢ )
5 B v = S ¢ )
ClOr@.eseesscnsnnns et C et o00) «( )

( ) Nenhuma das anteriores. Especificar:

Costuma faltar agua na sua casa?

( ) sim ( ) nao

Caso a égua seja de rede pﬁblica, que opgaes voce busca
para conseguir agua quando falta?

() pogo

() caminhao-pipa

( ) reserva propria
¢ )

outros. Especificar:

Para onde vai a égua usada na cozinha e no tanque?
rede publica

fossa

rua

outros, Especificar:

)
)
) quintal
)
)
)

nao sabe



18) O que voce faz com o lixo da casa?

19)

20)

21)

Poe na rua para o lixeiro pegar..........

QUEIMA.ceeessoseccssssscenssas
Enterra.ccceeeseessssecconccccas

Alimenta animais..ec.eeeesseeces

Joga em terreno baldio..........

Joga no corrego/rio..... cesse

() Outros. especificar:

Caso o lixo seja recolhido pelo caminhao, quantas vezes

por semana isso ocorre?
todos os dias

em dias alternados

outros. Especificar:

)
()
() uma vez por semana
¢ )
( ) nao sabe

Se ha coleta de lixo, como e guardado o lixo enquanto o

lixeiro nao passa?
( ) saco plastico

saco de papel

( )

() lata com tampa
() lata sem tampa
¢ )

outros. Especificar:

Qual a sua opiniéo sobre os servigo nesta area?

21.a) Agua

( ) Bom ( ) Regular
21.b) Esgoto

( ) Bom ( ) Regular
21.c) Limpeza Publica

( ) Bom ( ) Regular
21.d) Lixo

( ) Bom ( ) Regular

() Mau
() Mau
( ) Mau
( ) Mau

(

) N.T.U.

) N.T.U.

) N.T.U.

) N.T.U.



POLUIGAO

22) Existe algum barulho, cheiro, fumaga ou poecira, que o (a)

incomoda aqui na area?

Caracteristicas Sim Nao Se sim Qual a Ori
Que tipo gem

Barulho

Cheiro

Fumaga

Poeira

RELAGAO SOCIAL, CULTURAL E DE TRABALHO

23) Onde ficam as criangas durante o dia?
) creche, bergario

( ) escola

( ) em casa

¢ )

outros. Especificar:

24) Se fica(m) em casa, com quem?
( ) avos

) vizinhos

) empregada

) irmaos

)

outros. Especificar:

25) Se a(s) crianga(s) frequenta(m) escola, que tipo de escO
la? Sim Nao
P\:lblica. 6 6 6 5 & £ % 8 8 5 0 8 8 8 5 & 0 2 00 e et s t( ) ( )

PArtiCUlar. .oeeeesonssoenssesncscnsesenssl ) ( )



26) Como fazem para chegar na escola e quanto tempo demoram?

R:

27) A escola que a(s) crianca(s) frequenta(m) oferece merenda
escolar?
( ) sim

( ) nao. Por que?

28) A(s) crianca(s) tem alguma dificuldade na escola?
( ) sim ( ) nao
Em caso afirmativo:

Qual-?

0 que e feito?

29) Qual € o meio de transporte mais utilizado pelas pessoas
da casa para ir ao trabalho?

R:

30) Alguem da familia reclama do local de trabalho?
( ) sim ( ) nao
Em caso afirmativo - em relagéo a que?
) fumacga
poeira
cheiro

barulho

iluminagéo

(
« )
C )
¢ )
( ) ventilagao
¢ )
¢ )

outros. Especificar:

31) Alguem da familia ja sofreu acidente de trabalho?

( ) sim ( ) nao ( ) nao sabe



32) Alguem na familin Ja ficou doente por causaz do trabalho?

( ) sim ( ) nao ( ) nao sabe

33) Acha que o local de trabalho traz algum mal para a saude?
( ) nao

( ) sim. Porque?

34) 0O que a familia faz para se divertir? Sim Nao
TELlOVISAO. e eeeeuueeseeooseeenonnnonenoasal

Cinema..-.....-.............--.-.........(

Danga......‘.’.......'.I..........‘...."(
Clube........ c e st et e e et e e e (
LEitUrB.e e eeneeeeneeooeeseaaansnsnnonsnasal

Passeio Na pPraga@..cceeeescessescensensenasl

R . ™ s N N P S S )

1IR3 oY 3 ol o =3P ¢

OQutros. Especificar:

35) Alguém da familia participa de alguma reuniao do tipo:
Sim Nao Nao Sabe
Associacao de Moradores..........(
Sindicato.se s eeinesncsssoecanonen
Comissao de Salde...veeeeeeenenns

Associacao Esportiva....eeeeeee..

Partido PolitiCoO..eeeeeeneeann e

(
(
(
Clube de Mulheres.....eeeeesessel
(
Associacao ReligioSa..eeeeeneenn o (

(

Reuniao de Paes e MestreS...... ..

D N R . ™ O N N W

Clube de MAeS. . v i eneeneneenn (

() Outros. Especificar:

( ) Nenhum. Porque?




SERV1CO DE SAUDE

36) Sempre que alguem sente ''qualquer coisa" (doenga) vai 1lo

go medico?

( ) Sim ( ) Nao Sabe ( ) Nao
36a) Que coisas(doencas) que nao precisam tratar no medico?
Sim Nao Nao Sabe

Resfriado...eeee... R D « ) « )
Febre...oeveeaeens N ¢ ) ()
DOr no CorpO........ Ceeeaaa ( ) ¢ ) ¢ )
Dor de cabega...... R () ¢ )
Nervosismo...... et L0 () ¢ )
Machucado pequenO....coeeoeen.. ( ) ( ) «( )

Outros, Especificar:

36b) Quando alguem tem alguma coisa destas coisas simples

(doenga), como € que se trata?

Sim Nao Nao Sabe
Nao faz nada..... R G () ¢ )
Descansa..... Ceeeseneaeas eea () () ¢ )
Toma um Chazinho....eeveeee.( ) ( ) ¢ )
Procura benzedeira, padre,
Umbnda, €tC.iieeeeeeeeeeeenens ¢ ) ¢ ) ( )

Outros. Especificar:

36¢c) Como € que escolhe o jeito de se tratar?

R:




36d) Quando ¢ que precisa tratar no medico?

Emergencia () sim Em caso afirmativo

() nao Que Local? Porque?

Consulta para ( ) sim
Acompanhar

Doenga ( ) nao

Outros. especificar:

1. Postinho(CIAF) 1. Mais rapido
2. Centro Saiude 2. Mais perto
3. Hospital Piblica | 3. Mais bem atendido
4. Hosp.Particular 4, resolve o problema

5. Consulta Particu | 5. E o tnico que tra
lar. ta.

6. Outros.Especifi 6. £ de graca

car: 7. Outros.Especificar

36e) E além do medico, vao ao servigo de saude por algu

ma outra coisa? Sim Nao
Vacina.eeeeeeeeens Ceecineensas e ¢ ) ( )
Medicagao (Curativo, Inalagao)..... L) ( )
Tratar dos denteS...ceeeeeeen. ceeees( ) ¢ )
Tirar atestado de salde€.......... oo () ( )
Pegar leit€..iveeenenennnnannn ceee () ()

Receber orientagao sobre a
saude € as dOENCaS...eeeverennenseoal ) ( )

() Outros. especificar:




37) Gosta dc usar o servigo de saude daqui de perto?

( ) sim ( ) Nao ( ) Nao Sabe

38) Em caso afirmativo, por que nao gosta dos servigos de saé
de?
Mau atendimento. ... eeerionsrsnonacens

Horario de funcionamento ruimM........ce...

()
¢ )
Fila de espera grande....cceeeeceeneeneeaal( )
N2ao cOnhece O SEervViCO....eeeeeeeveeennnaasl )
Falta de dinheiro..v.eeeeecececencoeceeneaeal( )
Porque nao tem INPS....veeeennn R G

( ) Outros. Especificar:

39) Alguma vez alguem da familia foi mandado de um servico de

saude para outro?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao Sabe
Em caso afirmativo: Sim Nao
Foi encaminhado(a) por escrito......... () )

Foi encaminhado(a) verbalmente.........{ )} ()

Foi acompanhado por alguem do
12 Servigo..ceseeceaassaans ceceresenae () )

40) A familia jé foi atendida em servigos de saude de outra
cidade?
( ) si1 ( ) Nao ( ) Nao Sabe

Em caso afirmativo, Qual?

Por que? Sim Nao
Foi encaminhado(a)...ceeveeervennsesavs( ) ()
Procurou por conta propria...ceeeeeee...( ) ()
Na cidade nao tem...eeeeieesanceannesaa( ) ()
Acha MelhOor....seeevesneesescannnsaneasl ) ()

( ) Outros. especificar:




41) Gostaria de receber alguma orientagéo na unidade de saudc?
() Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo. Qual?

42) Situacao da Gestagao:

Ne . Nascidos| Nascidos _

Gestagoes | Vivos Mortos | Aborto| Vivos Hoje| Observagao
12 pessoa
22 Pessoa
32 pessoa
42 pessoa




43) Gestacoes ocorridas nos Ultimos 2 anos.
(Caso houver mais de uma mulher nesta situagao,

todos os quadrados A, B, C da questéo 42).

A) PRE-NATAL

preencher

Gestacoes

32

Pre-Natal

( ) Sim

( ) Nao

Local

Centro de Saude

Hospital Publico

Hospital Particular

Consultorio Particular

CIAF

Outros:

Inicio

19 trimestre

22 trimestre

32 trimestre

Termino

Antes do 7° mes

Abandonos

N2 de

Consultas

Uma

Duas

Tres

Quatro

Mais de Quatro




B) PARTO

Gestagoes 18 o8 30
Duragao Termo
da Pré-Termo
Gestacao 1.G.
Normal
Parto Cesarea
Forceps
Hospital
Local N3o Hospital
Condicdo Nascido Vivo
Nascido Morto
Peso Ao nascer

C) AMAMENTAGAO

Com Filho

Nao

Sim

Ate que mées

44) Alguma mae referida acima fumou cigarro durante a gestagao?

( ) Sim

Em caso afirmativo:

44 .a) Quantos cigarros por dia?

44.b) Por quanto tempo?

(

) Nao




4%) As criangas de 6 anos, atualmente tem sido vacinadacg?

( ) Sim

( ) Nao Porque?

Obs.: Em caso afirmativo o entrevistador deve preencher o

quadro abaixo, anotando o numero de doses.

Carteira

Vacinagao

Nome Idade

Sim} Nao

Local
da

Vacinagao

Vacinacao | BCG

Triplice| Sarampo| Polio

46) Que doengas das citadas, as criangas tem apresentado? Nos

ultimos 2 anos.

Doencas

Oal ano 1 a5 anos

5 anos e +

Observagao

Sarampo

Tetano

Tuberculose

Pneumonia

Bronquite

Tosse Comprida

Meningite

Diarreia




SAUDE FAMILIAR

47) Alguém nesta casa esteve doente nos ultimos 3 meses?
() Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, qual a idade das pessoas e qual a doen
¢a manifestada?

1-

48) Alguem da casa tem alguma dessas doengas?

Sim Nao
Diabete........ Ceeaesaen e eeeeseeas () ()
TuberculosS€....ceveve.. e e ) )
Hanseniase.....coveuenns Ceceesenee () )
Esquistossomose....vcveeeeeavennaas( ) ()
Cancer......... et et e e A (D I O
Pressao Alta...... e A D
Doenga Mental........ Ceeeeaaas eeess ) )

( ) Outros, especificar

49) Alguém da familia foi internado em algum hospital nos
Ultimos 3 meses? (a partir de 15/06/89).
( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo

Alta Melho Sem Pio
Qual a doenga Curado rado Melhora rado Obito

12 pessoa

22 pessoa

32 pessoa




ASS1STENCIA ODONTOLOGICA

50) As criangas(06 a 14 anos) costuma(m) ir ao dentista?
( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo:

De guanto em quanto tempo?

Porque?
£1) Qual o dentista que costuma ir? Sim Nao
Publico: Prefeitura - ESCOl8....0cn... () ()
- UBS,CIAFS..... L) O)
Estado - Escola...coeeea. () ()
- CeSeniniininnnnnn () ()
Particular:

( ) Outros. Especificar.

52) Como pode melhorar a saude de seus dentes e os da sua fa

milia? Sim Nao
Escovar os dentes....... teeerec e ceceeas )y ()
Diminuir o consumo de aguCar........... ceaes () ()
Ir a0 dentista..eeeeeeeeeneeeseoacannscnsanons () ()
Usar flUOr........ e e R () ()

( ) Outros. Especificar:

MORTALIDADE

53) Faleceu alguém da familia no ano de 19897
( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo:

Idade Sexo Causa

Idade Sexo Causa




54) Local em que ocorrcu o obito?
Domicilio

Hospital, Qual?

Qutra cidade, Qual

()

()

( ) Local de Trabalho
()

( ) Nao sabe

55) Em caso de morte devido a doenga, recebeu assistencia
medica?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Em caso afirmativo: aonde{uma ou mais alternativas)

( ) Servigo PUblico ( ) Servico Particular

CoSuvvvnnnnen cevenaea () Medico..... A
Posto de Saude....... () Posto de Saude.........( )
Hospital....ovueonne o () Hospital..... S D
OutroS....... ceenenes( ) OULrOS.e.ereennnn ceeea ()
Nao sabe....... ceeeaa () Nao Sabe.veveeeennnnnn. ()

PERCEPCOES SOBRE SAUDE

56) Por gue voce acha que as pessoas ficam doentes?

R:

57) Voce acha que existe algum jeito de evitar que a doenga o

corra?

R:

58) Como voce acha que os problemas encontrados poderiam ser
resolvidos?

R:
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Vista Parcial da ETA - Decantadores

Vista Parcial da ETA - Floculadores



- - - — o~

Grupo - TCM Jaboticabal

Vista da Prefeitura Municipal
de Jaboticabal



Area em Estudo - Vila Buenos Aires



Area em Estudo - Bairro Sorocabano
Rede de Esgoto Sanitario Rompida e
Disposigao de Lixo Domiciliar



Area em Estudo - Bairro Sorocabano
Lancamento de Esgotos Sanitarios
"in natura" no Corrego

Area em Estudo - Bairro Sorocabano



Aterro " Controlado"



Area em Estudo - Bairro Sorocabano

Area em Estudo - Bairro Sorocabano
Disposigdo do Lixo a Ceu Aberto



CIAF - Consultorio Odontologico

CIAF - Centro Integrado de
Assistencia a Familia



CIAF - Centro Integrado de
Assistencia a Familia



Aterro '"Controlado"



Area em Estudo - Cidade Jardim

Area em Estudo - Cidade Jardim



Area em Estudo - Vila Buenos Aires
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