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1 - INTRODUGAO

0 presente trabalho surge como proposta final do Curso de
Especializagao em Saude Publica, na forma de um Estagio de Cam-
po, tentando ser o resultado da aplicacao dos conhecimentos ad-

quiridos durante o curso, por uma equipe multiprofissional.

A cidade destinada a equipe foi Franca - SP e o trabatho!'

de campo realizado no periodo de 24 a 28 de novembro de 1986.

O0s objetivos do trabalho seriam a integragao multiprofis-
sional, bem como a aplicacao dos conhecimentos em situagoes '
reais, levantando e analisando os lIndicadores de Saude do muni-
cipio, identificando os servigos de saude locais e sua interven
cao na saude da populagao e realizando inquéritos que procura -

ram levantar aspectos relacionados a obitos de menores de um a-

no e afastamentos por acidentes de trabalho.
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2 - METODOLOGIA

Fundamentalmente, toda a metodologia utilizada, bem como
o objeto de estudo e local do trabalho, foram determinados pe-
la coordenagao do trabalho de campo multiprofissional desta Fa

culdade.

0 método "Estudo de caso e Historia de vida! utilizado '

neste trabalho, visa comparar dados quantitativos de uma popu-=

lacao com depoimentos de pessoas que compoem esta realidade.

Estes depoimentos foram colhidos atravées de questiona-
rios (entrevista aberta) aplicados as maes que perderam filhos
menores de um ano (Anexo 1) e a trabalhadores afastados por a-

cidente de trabalho (Anexo 2).

0 grupo também tentou conhecer o municipio atraves de vi
sitas as instituicoes publicas, fabricas, associagoes e sindi-
catos, bem como conversas informais e/ou entrevistas com seus'

representantes, funcionarios, lideres e usuarios.

Atraves da ''pasta dos municipios' do Centro de Informa -
cao de Saude (CIS) e dados coletados junto a Fundagao Sistema'
Estadual de Analise de Dadose Estatistica (SEADE) e ao Institu
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Regional, fo-
ram determinados os indices e coeficientes de salde desenvol -
'

vendo-se a analise e caracterizagao quantitativa da situagao

de saude do municipio.
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Obteve-se a relagao de obitos de menores de um ano jun-
to aos Cartorios do 19 e 29 Sub-distritos de Franca, referen-
tes ao periodo de outubro/85 a fevereiro/86 e de outubro/85 a

julho/86, respectivamente.

Dada a exiguidade do tempo e das caracteristicas fisi -

- - . . - .
cas do municipio, o criterio e escolha dos casos que foram en
trevistados, baseou-se no numero de casos existentes por bair

ro e proximidade dos bairros entre si.

Muitos dos enderegos constantes da relagao ja nao eram
ocupados pelos individuos a serem entrevistados e em alguns '
bairros foi possivel, atraves de conversas com a populagao lo

cal, levantar outros enderecos nao constantes da relacgao e

que foram também entrevistados.

0 grupo foi subdividido em subgrupos de dois elementos'
cada, tendo-se o cuidado de nao existir subgrupo composto uni
camente por homens e nem por profissionais de mesma formacao'

basica.

A relacao de trabalhadores afastados por acidente de
trabalho foi fornecida pela Medicina Social do Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a
qual convocou os trabalhadores para comparecimento a sua sede
a fim de serem entrevistados pelo grupo.

Houve tambem entrevista com trabalhadores que estavam '
no saguao do INAMPS, esperando atendimento, no ambulatorio de

Acidente de Trabalho.
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3 - CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO

3.1. Situagao Politico-Administrativa e Socio-Cultural

Franca, anteriormente Arraial Bonito do Capim Mimoso, de
ve sua origem a mineiros que, vindos da zona do garimpo'
e da criagao, em direcao a Sao Paulo, permaneciam a bei
ra da rota, dedicando-se, especialmente a criagao do ga-

do vacum (Século XVIII).

Novo impulso a comunidade ocorreu em 1887, com a inaugu-

racao da estacao da Estrada de Ferro Mogiana.

0 distrito foi criado em 1804, Portaria de 31 de outubro
de 1821, que criou o municipio, com a denominagao de '
Franca Del Rei ou Vila Franca Del Rei, instalado em 1823,

ja com a denominagao de Franca do Imperador ou Vila Fran

ca do Imperador.

Na Divisao Administrativa de 1911, o entao municipio de
Franca, compunha-se de quatro distritos, além da sede.

Houve varias divisoes administrativas subsequentes e ho
je e comarca da 3a. estancia, com jurisdigao sobre os mu
nicipios de Cristais Paulista, Sao Jose da Bela Vista,Ri

beirao Corrente, Restinga e Jeriquara. Possui cartorios,

junta de conciliagao e julgamento do trabalho.

0 Poder Judiciario e representado por trés juizes e tres
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promotores de justica; no forum local militam, em torno
de 488 advogados. A Camara Municipal de Franca & compos
ta por 15 vereadores; e possui cerca de 102.000 eleito-~

res.

Existem varias escolas de nivel superior em Franca e ou

tras tecnicas.

Localizagao e Aspectos Fisicos

0. mupicipio integra a micro regiao do Planalto de Franca
e ocupa uma area de 590 kmz, limita-se ao norte com o mu
nicipio de Cristais Paulista; ao sul com os de Restinga ,
Batatais e Patrocinio Paulista; a leste com os de lIbira-
ci (MG) e Claraval (MG); a oeste com os de Sao Jose da

Bela Vista e Ribeirao Corrente.

A sede situa-se a 20° 32' de latitude sul e 47° 24! de
longitude W.Gr, distando-se da capital do Estado 347 km,
em linha reta, rumo NNO (IBGE). E classificado como sub-

sede da 6a. R.A.

Clima

0 clima da regiao & muito umido, sub-tropical, com estia
gem no inverno(classificacao,segundo o criterio da efeti

vidade da precipitacgao).
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3.4.

A temperatura média anual varia de 18° a 22°C; a tempe-
ratura média do mes mais quente € de pouco menos que
22°C e do més mais frio ]7,5°C. As médias das temperatu

ras maximas do més mais quente e minimas do mes mais '

frio, sao, respectivamente, 29OC e 10°C. A precipitacao

media anual total e de 1.500 a 1600 mm.

Comunicagoes e recursos

Conta o municipio de Franca com todos os recursos basi -
cCOos como telecomunicagaes, telex, energia elétrica na
maior parte da area urbana, saneamento basico (discrimi-
nado a seguir), aeroporto com pista asfaltada, rodovias,
dois jornais diarios, tres estagoes de radio, clubes re-
creativos, ensino em todos os niveis, sistemas de saude'

publica (discriminados a seguir), etc.

Geologia - Solos - Fontes de Aguas

De acordo com estudos feitos pelo Departamento de Agua e
Energia Eletrica (DAEE), para a 7a. zona hidrografica do
Estado de Sao Paulo, o municipio de Franca, esta situado
em duas regioes ecoldgicas: SG (Serra Geral) e AB (Areni
to Bauru); sua sede esta praticamente, na zona de transi
cao entre essas regioes. De um modo geral, a regiao eco-

logica SG, € a mais promissora do Estado, em agua sub-
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terranea, o que se deve a presenca do AB.

No AB, as vazoes sao mais reduzidas, por serem proporcio
nais a sua espessura acima do basalto; aumentam, também'

com a diminuigao de altitude.

Segundo levantamentos de pesquisadores, para o DAEE, os
pocos perfurados em Franca, de ate 200 m, tiveram vazoes
de 11 a 50 m3/h (3,1 a 13,9 1/seg), portanto muito aquém
das necessidades. 0 municipio de Franca situa-se numa zo
na alta, divisora de aguas entre diversos afluentes dos

rios Grande e Sapucal.

Franca e conhecida como a cidade das trés colinas: Coli-
na da Estagao, do Centro e dos Coqueiros. Consequentemen
te, situada nas bacias de trées corregos (canalizados e/
ou retificados): Corrego dos Bagres, Cubatao e dos Co-

queiros.

A cidade, tem portanto, uma topografia bastante acidenta
da, com a formagao e existeéncia de inUmeras vogorocas ,
ou seja, desmoronamentos ou enormes feridas abertas ou
provocadas pela erosao. Com essas caracterTsticas,o muni
cipio de Franca. possui captagao de agua superficial e
tratamento através de ETA (Estacao de Tratamento de  A-
gua) convencional, e os terrenos erodidos sao aproveita-
dos para a instalagao de aterros sanitarios, para recu-

peracao dessas areas.
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3.6. Economia

Sua economia de um modo geral apoia-se na indastria.

Possui cerca de 575 industrias, sendo a maioria represen
tada pelo setor coureiro-calgadista, componentes e aces-
sorios para calgados, quimicas, moveis, artefatos de bor

racha, plasticos, joias, laticinios, etc.

Na area coureira-calgadista destaca-se a exportacao para
os Estados Unidos, Canada, Europa, Asia, etc., dando uma
grande receita para o municipio. De acordo com esses da-
dos, a maior concentragao de trabalhadores ocorre na in-
dustria (55,6%), principalmente de transformacao (47,6%

do total de trabalhadores). 0 segundo setor de maior con
centragao e na area de prestacao de servigos (12,5%), se
'

guido do comercio de mercadorias (9,7%) e da industria

de construcao (7,3%).

Quanto ao setor agropecuario, possui cerca de 567 estabe
lecimentos mais 2 cooperativas de consumo, culturas de
café, algodao, soja, cereais, gado reprodutivo, de corte

e leiteiro.

Em 1981 a produgao agricola foi de 1369,16 mil cruzados'

e a pecuaria da ordem de 1266,74 mil cruzados.
Em relagao ao nivel socio-economico, cerca de 42% da po-

pulagao recebe de zero a dois salarios-minimos percapita.

Se incluirmos a populacgao sem rendimentos (33,1%), essa
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taxa sobe para 75,1% do total da populagao de dez anos '
ou mais. Caracterizamos a partir desses dados uma grande
concentracao de renda na populacao. Alem disso, nota-se'
em todas as faixas de renda um rendimento bem inferior '

das mulheres em relagao aos homens.

Todos esses dados baseiam-se em trabalhadores registra -
dos nas empresas; porem na cidade ocorre muito o traba
lho individual de mulheres e ate criancas em casa com a
confecgcao de calg¢ados, na qual o nivel de rendimento e
extremamente baixo e o trabalho nao oferece qualquer ga
rantia quanto a direitos trabalhistas (aposentadoria, f

rias, saude, etc.).

3.7. Saneamento ambiental

Em linhas gerais, as condigoes sanitarias do municipio de
Franca sao bastante razoaveis, se comparadas com diversos

municipios do Estado de Sao Paulo.

3.7.1. Saneamento basico (agua, esgoto, Llizo)

A empresa responsavel pelo abastecimento de agua e cole
ta e disposicao de esgotos domésticos & a SABESP - Com-
panhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo, a-

traves da Geréncia Divisional de Franca.

.09.



Sao utilizados, para o abastecimento de agua do munici
pio, trés pontos de captagao, localizados no Corrego '
Sao Joao, Corrego Pouso Alegre e Ribeirao Canoas. A va
zao total captada & de 664 1/seg. Toda agua captada so
fre tratamento, atraves de sistema convencional, isto
e, floculacao, decantagao, filtracao e desinfecgcao. A
'

exemplo da maioria dos municipios do Estado, a agua

distribuida e ainda, fluoretada.

0 total de ligagcoes de agua & de 42.125, sendo 37.242'
ligacoes domiciliares, 3.874 comerciais, 734 industri-
ais e 275 publicas. A extensao da rede de agua € de
510,67 km e a populagao servida € praticamente 100% da

populacao total.

0 sistema de esgotamento sanitario € realizado atraves
de rede coletora com extensao de 395,5 km, <correspon-
dendo a 37.560 ligagoes. A populagao servida correspon
de a aproximadamente 92% da populacao total. Cerca de
L4% do esgoto coletado € tratado, por meio de lagoas '
de estabilizagéo localizadas no Jardim Paulistano, Ci-
ty Petropolis e Vila Sao Sebastiao, sendo as vazoes '
tratadas de 98,50 , 16,20 , e 37,30 1/seg., respecti-
vamente. Os corpos receptores dos esgotos tratados ou
""in natura' sao os Corregos dos Bagres, Santa Barbara,
Bom Jardim e Pouso Alegre. Quanto ao Corrego dos Ba-
gres, convém frisar que se trata de um curso de agua '

de pequena vazao, que praticamente atravessa toda a

area urbana do municipio, estando totalmente revestido
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de concreto em suas laterais, sendo observado emanacgoes

de odores fetidos de suas aguas.

Quanto a coleta, transporte e disposigcao final dos re-
siduos solidos, os servigos sao de atribuicao da Pre -
feitura Municipal. A coleta e realizada diariamente na
zona central e em dias alternados nos bairros periferi
cos. Além dos residuos solidos de origem doméstico é
realizada a coleta de residuos industriais, constitui-
do basicamente de retalhos de couro, e de todo o resi
duo hospitalar, incluindo, os residuos septicos. Sa-
liente-se que o residuo hospitalar € coletado em con -
junto com o residuo doméstico, sendo que para o resi -

duo industrial existe coleta em separado.

As condigcoes operacionais do sistema de limpeza urbana
sao razoaveis. Apesar do terreno acidentado , nao ob-
servou-se maiores problemas nos servigos de coleta de
lixo, varredura e limpeza geral da cidade. A frota co-
letora e composta de veiculos compactadores reformados.
Todo o residuo solido coletado, cerca de 100 ton/dia o
que corresponde a mais de 95% da produgao, € disposto'

em um aterro situado em area periferica da cidade. 0
projeto foi desenvolvido pela CETESB, aproveitando a-
reas erodidas, tipicas na regiao, a qual durante algum
tempo recebeu os residuos solidos produzidos, mas em
forma de langamento a céu aberto. Toda a area esta to-
talmente protegida com cercas de tela de arame e gua-

rita, com guardas, na entrada.

i1,
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3.7.2. Poluigao ambiental

A economia do municipio gira ao redor dos curtumes e
da industria de calgados e componentes. Existem ainda
alguns laticinios, contudo revestidos de importancia'
secundaria. A fiscalizagao do controle da poluigao am
biental e feita pela CETESB - Companhia de Tecnologia
de Saneamento Ambiental, atraves da Gerencia Regional

de Franca.

POLUICAO DAS AGUAS

As principais fontes industriais de poluicao das a-

guas do municipio de Franca sao os curtumes.

0s curtumes, instalados atualmente na zona central do
. * . . .
municipio, dedicam-se, fundamentalmente, ao curtimen-
to de couro bovino, sendo que dessas peles podem se
originar couros curtidos ao cromo, denominados generi
camente de vaquetas, e couros curtidos com taninos ,
geralmente solas para producao de sapatos, correias e

produtos de celaria.

0 efluente bruto da indistria de curticao caracteriza-
se pela presenca de matéria organica, solidos, cromo '
total, sulfetos e intensa variacao de pH (1,0 a 13.0).
Atualmente esse efluente bruto, de todas as curtido -
ras, € langado '"in natura' no Corrego dos Bagres, do
Cubatao e do Espaiado. Existem instalados no munici -
pio 11 industrias de curtigao, sendo que a carga orga

nica remanescente, estimada para o ano de 1985, encon

tra-se na Tabela 1.
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TABELA 1 - CARGA ORGANICA REMANESCENTE DAS INDOSTRIAS DE

CURTICAO DO MUNICIPIO DE FRANCA - 1985

CARGA ORGANICA REMANESCENTE

DENOM INAGAO (kg DBO/dia)
Curtume Bela Franca Ltda. (matriz) 929
Curtume Bela Franca Ltda. (filial) 180
Curtume Cubatao Ltda. 310
Curtume Della Torre Ltda. 678
Curtume Francouro Ltda. 232
Curtume Orlando Ltda. 697
Curtume Progresso Ltda. 871
Curtidora Francana Ltda. 348
Curtume Sao Marcos Ltda. 290
H. Betarello S.A. - Curtidora de Calgados 348
S. Barros & Cia. 234
TOTAL 5117

Fonte : CETESB
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Considerando-se a contribuicao ''per capita' de 54 a
DBOS/dia e de acordo com os dados da Tabela 1, a car-
ga organica langada pelas curtidoras equivale a uma

populagao de 94.759 habitantes, o que corresponde a

aproximadamente 50% da populagao de Franca.

A estimativa global de producao atual e de 2.100 pe-

les/dia.

Segundo informacoes obtidas na CETESB, a partir de de-
zembro de 1987, 9 das indistrias citadas serao transfe
ridas para o Distrito Industrial de Franca, sendo que
das duas restantes, uma ira para Patrocinio Paulista-

SP e a outra para o Estado de Mato Grosso.

0 Distrito Industrial de Franca consiste em um lotea -
mento industrial, localizado na periferia do municipio,
implantado pela administragao municipal. 0 gerenciamen
to do loteamento dar-sé-é por uma autarquia municipal,
criada especialmente para esse fim, denominada DINFRA-

Distritos Industriais de Franca.

Esse loteamento tera rede de agua e esgotos projetados
pela SABESP. As industrias de curtigao deverao tratar'
seus despejos para remocao de cromo e sulfetos, langan
do-os posteriormente na rede coletora. 0 tratamento '
subsequente para remocao da matéria organica sera fei-
to de forma conjunta, através de lagoas de estabiliza-

cao, operadas pela DINFRA.
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Com a entrada em funcionamento do Distrito Industrial
estima-se que a producgao de peles aumente para 8.000

por dia. A localizagao do Distrito e adequada e dis-
poe de toda infraestrutura, necessaria para recebimen

to dos curtumes.

As industrias de calcados e componentes, estimadas em
450, nao apresentam importancia sob o ponto de vista'
de controle da poluicao das aguas, sendo seus efluen-

tes caracterizados apenas por esgotos domesticos.

POLUIGAO DO AR

Embora o municipio de Franca nao disponha de Estacgao '

de Avaliagéo da Qualidade do Ar, podemos afirmar, pre-
liminarmente que o problema de poluigao do ar nao e

preocupante, devido as «caracteristicas das industrias

locais e do trafego de veiculos.

A CETESB tem registrado algumas reclamagoes da popula-
¢ao por incomodos decorrentes, fundamentalmente, de fu
maca preta, devido as operagoes de caldeiras nas indus
trias de curticao e de ruido e vibracoes das industri-
as de calgados. Contudo constituem-se em problemas iso
lados que nao interferem na qualidade do ar de maneira

geral.
Quanto ao trafego de veiculos, a zona central do muni-

cipio, constituida de ruas estreitas e onde se concen-~

tra todo o comércio da cidade, merece um estudo um pou
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co mais aprofundado a fim de se verificar se os padroes
de qualidade do ar nao estariam sendo ultrapassados de-

vido ao trafego de veiculos no periodo diurno.

POLUIGAO POR RESTDUOS SOLIDOS

Conforme ja visto no item 3.7.1., os residuos solidos ,
tanto de origem doméstica quanto industrial, sao coleta
dos pela Prefeitura Municipal e dispostos, junto com os

residuos domésticos domiciliares, em um aterro.

3.8. Caracteristicas populacionais

Baseado no censo demografico de 1980 a cidade de Franca '

possufa 148.997 habitantes, com uma densidade demografica
de 251,7 hab/km?. A populacao estimada para 1985 & de

184.998 habitantes.

Na populacao urbana 49,5% dos habitantes sao homens e na

rural representam 54,8%.

Analisando-se a piramide populacional de 1970 (Figura 1),
encontrou-se caracteristicas semelhantes as obtidas em
paises subdesenvolvidos, com alta natalidade, grande por-
centagem de jovens e criancas e alta mortalidade geral.

Aparentemente ha pouca mortalidade na faixa etaria de 10

a 19 anos.
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Ja em 1980, a piramide (Figura 2 ) apesar de apresentar
ainda grande porcentagem de jovens e alta natalidade,mo
difica-se um pouco, caracterizando uma piramide de tran
sicao, com baixa mortalidade nas faixas mais jovens '
(de zero a 29 anos). Outra possibilidade € a existéncia
de controle de natalidade a partir de 1960, impedindo '
maior alargamento da base da piramide. Apesar do possi-
vel controle de natalidade, a taxa de natalidade aumen-
tou ligeiramente de 1970 (26,40 por 1.000 habitantes)'
ate 1981 (29,11), voltando a cair em estimativa de 1983
(26,63 por 1.000 habitantes). De modo geral a taxa de
natalidade € baixa em relagao ao Brasil como um todo,

comparando-se as taxas obtidas no Estado de Sao Paulo '

(Grafico 1).

Franca apresentava uma razao de masculinidade geral de
986 homens por 1.000 mulheres em 1980, sendo bem maior'
essa relagao na populacgao rural (1.214 homens por 1.000

mulheres) .

A razao de dependéncia € alta (57,7%) devido, principal
mente aos habitantes com menos de 15 anos de idade, que
representam 32,5% da populagao total.

Os domicilios proprios particulares representam 55,2%
do total de domicilios e os alugados 33,2%. Em relagao'
aos nimeros dos componentes que residem nos domicilios'
particulares, 59,3% abrigam 2 a 4 habitantes e as fami-
lias grandes (de 5 a 10 componentes) representam 35,6%

do total.
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Quanto ao grau de instrugao, ha um bom nivel de alfabeti
zagéo, segundo o censo de 1980, onde os alfabetizados re
presentam 83,9% do total de habitantes de 5 anos ou mais
de idade. Quando compara-se a regiao urbana e a rural no
ta-se maior taxa de alfabetizacao na area urbana (84,4%)
do que na rural(67,4%).

Em 1985 existiam em Franca 164 classes de educacao pré-
escolar, sendo 32,3% constituidas por classes particula-
res. A situagao é similar no ensino de 12 grau, com pre-
dominio do ensino gratuito nas 587 classes da la. a 4a.

serie e nas 387 classes da 5a. a 8a. serie.

Nota-se no ano de 1984, cerca de 78,9% de aprovacao nas'
escolas particulares de 1?2 grau e decaindo no 29 grau.

Tanto nas escolas gratuitas como nas particulares obser-
va-se uma maior taxa de reprovacao Nnos cursos noturnos ,

sendo menor nas escolas particulares.

A evasao de alunos & peguena no 12 grau 5,4% no curso

diurno e 8,9% no noturno nas escolas particulares.

Indicadores de Saude

0 coeficiente de mortalidade infantil, de 1970 a 1981, a
i

presenta um comportamento de acentuada diminuicao de

80,95% N.V. para 27,45% N.V. (Grafico 2), sendo que no
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Estado, em 1981 este coeficiente era de 49,27 e no Brasil,

no mesmo ano, 62,2.

A mortalidade neonatal apresentou uma redugao no mesmo pe-
riodo, de 48,65 para 17,41 (Grafico 3) e a mortalidade in-

fantil tardia, de 32,30 para 10,04% N.V. (Grafico 4).

Nota-se que da mortalidade infantil, 63% corresponde a mor
talidade neonatal e 37% ao coeficiente de mortalidade in-

fantil tardia.

A mortalidade proporcional em menores de um ano contribuiu
com 14,62% do total de obitos, em 1983, contra 13,8% em

1980 (Grafico 5).

A mortalidade proporcional no grupo 50 anos e mais & de
60,54% em 1983, contra 60,8% em 1980, ou seja, o Indicador
Swaroop- Uemura em Franca € de 60,54% € mais elevado'

em relacao ao Brasil (48,9%) (Grafico 5).

As principais causas de obito, na cidade de Franca, em
1982 foram as doencas cronico-degenerativas (doencas isqué
micas do coracao, tumores malignos, sinais e sintomas mal

definidos, em ordem decrescente de incidencia) (Grafico 6).

A curva de Nelson Morais € do tipo Il (Nivel Regular)

(Grafico 6).

0 Indicador de Guedes & baixo (17,99) em relagao ao maximo

(50), porém alto em relacao ao Brasil (8), no ano de 1980,
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4.1.

também de nivel regular (CIS-SEADE)

0 coeficiente de mortalidade geral decresceu de 9,38% ha-

bitantes em 1970 para 6,55% em 1981 (Grafico 7).

RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Visitas realizadas

Com relagao ao Plano ERSA, que esta sendo implantado no mu
nicipio, algumas mudancas estruturais e na dinamica dos '
servigos ocorreram. No nivel municipal criaram-se as NUBES

(NGcleo de Bem Estar Social) com a proposta de se fomentar

a Medicina Preventiva.

Cada unidade conta, em principio, com: um dentista, um me-
dico clinico geral, um médico obstetra, um médico pediatra
alem de pessoal auxiliar com no minimo, uma enfermeira pa-
drao. Ja existem cinco unidades (construcoes simples, si-

tuadas em pontos estratégicos da cidade), e o plano visa a

construgao de mais cinco.

Os outros recursos encampados pelo plano sao: dois centros
de Saude (um CSI! e um CSII), um PAM do INAMPS e quatro hos
I

pitais (total de 483 leitos gerais e 367 especificos em

psiquiatria).

Os leitos gerais estao assim divididos por hospitais: 322

da Santa Casa de Misericordia, que no plano ERSA passam a
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ser do hospital de referéncia para toda a regiao; 83 sao

do Hospital Infantil de Franca, e 78 do Hospital Regio -

nal.

4.1.1.

ERSA/34

0 Escritorio Regional de Sadde/3k4, oficializado recente
mente, encontra-se sediado em Franca abrangendo 17 muni

- .
cipios.

Os recursos obtidos advéem do Plano de Acoes lIntegradas
de Saude (AlS), sendo o gerenciamento realizado pelo '
CIMS (Comissao Inter-institucional Municipal de Saude)

composta pelo Diretor de Medicina Social do INAMPS, do

Secretario de Saude e Bem Estar Social e do Diretor do

ERSA/34.

Dentro da proposta de trabalho prevista, toda assisten-
cia a saude esta distribuida entre Nucleos de Bem Estar
Social, Centro de Salde e Posto de Assisténcia Médica '

com varias especialidades, tendo a Santa Casa de Miseri

cordia como retaguarda hospitalar.

Santa Casa de Misericordia de Franca

A Santa Casa & considerada o hospital de referéncia da
regiao para o plano A.l.S., situada na area central da

cidade. Possui clinica médica, clinica cirargica, neuro
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logia, maternidade e bergario.

A visita a instituicao foi global, com maior enfase ao
servigo de atendimento materno infantil, que funciona '
com 43 leitos de alojamento conjunto desde maio/86, 3
salas para parto normal, 1 para cesarea, puerpéerio e
bercario para prematuros, subdividindo-se em: Patologi-
co, isolamento e leitos de observagao. Cada turno de
trabalho funciona com 5 atendentes, 1 auxiliar de enfer

magem, 2 parteiras praticas e a cobertura do plantao mé

dico e efetuado por apenas | obstetra.

Foi constatada a existéncia de apenas | enfermeira para
todo o periodo de funcionamento da mternidade, prestan-
do assisténcia a distancia com BIP, fora do seu horario
regulamentar de trabalho. Observou-se a escassez de re-
cursos humanos qualificados na area de enfermagem, po-
rém neste ano, foi aberto o 1?2 curso para a formagao de

auxiliares de enfermagem nesta cidade.

Foram realizadas quatro entrevistas com pacientes puér-
peras e foi observada a diferenciacao no atendimento '
prestado as pacientes particulares e conveniadas, porem

todas declararam gostar do alojamento conjunto.

Durante a visita, fomos informados que a comissao de in
feccao hospitalar teve dificuldades em implantar a con-
tento as propostas e determinacoes do Ministério da Sau
de. Antes da tentativa de implantagao, alguns profissio

nais foram treinados. Devido a constantes modificagoes'
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das portarias ministeriais e da dificuldade no preen -
chimento da ficha de infeccao hospitalar por parte das
diferentes clinicas deste hospital, houve entraves na
referida comissao, prejudicando o andamento da mesma.

Verificou-se tambem, que a retaguarda técnica da comis
sao, isto é, laboratorios de microbiologia, também sao
deficitarios, sendo necessaria a obrigatoriedade legal
1

e fiscalizagao dos servigos para o seguimento destas

comissoes.

4.1.3. Hospital Infantil

Faz parte do Departamento de Pediatria da Santa Casa '

de Misericordia e conta com uma ala para diarréias e
desidratacao, uma ala para bronquites e pneumonias e
uma ala pequena para outros tipos de casos. Nao sao a-
tendidos os casos mais graves, pois o hospital nao pos
sui Centro Cirargico e UTlI. A média de internacao dia-
ria € de 40 a 50 criancas. Nao ha laboratdrio prdprio
de analises, sendo o material colhido e enviado a San-
ta Casa, o mesmo acontecendo com relagao ao prontuario

dos pacientes.

A area ambulatorial, da qual provem a maior parte das
internacoes, € procurada espontaneamente pela popula -
¢ao. Recebe casos encaminhados pela rede basica, convé

nios e pacientes de cidades vizinhas.

Quanto aos recursos humanos possui
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4.1.4.

- 28 medicos pediatras,

- 6 medicos plantonistas, sendo 3 residentes,
- 1 enfermeira padrao,

- 1 nutricionista,

- Auxiliares e atendentes de enfermagem.

Pronto Socorro

0 Pronto Socorro visitado pertence a rede Municipal e
esta situado na regiao central do municipio. Um outro,
com as mesmas caracteristicas situa-se proximo a anti-

ga estacgao ferroviaria.

A construgao € térrea, em concreto aparente, de aproxi
madamente 300 m2. Possui uma ampla recepgéo, 2 salas !
para curativo e pequenas cirurgias devidamente equipa-
das, 1 sala de emergencia com desfibrilador e material
para respiragao assistida, 1 sala de inaloterapia, 3
consultorios, 2 salas de observagao com aproximadamen-
te 8 leitos, 1 copa-cozinha, farmacia, uma sala para '
administragao e 2 repousos médicos, além de ambulancia.
Recursos humanos: 2 medicos plantonistas, 3 atendentes,
| recepcionista, 1 responsavel pela farmacia, 1 copei-
ra, 2 faxineiros, | motorista de ambulancia por plan -
tao. A administracao, simultaneamente, gerencia o ou-
tro pronto-socorro e é responsavel pela distribuicao '

de material para toda a rede municipal, inclusive as

NUBES.
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4.1.5.

A demanda tem seus picos no horario do almogo e a
tarde,apos o termino da jornada de trabalho nas in-

dustrias.

Atende-se, em média, cinco acidentes de trabalho por
dia, segundo depoimentos dos funcionarios da unidade.
Esta unidade € referéncia para acidentes com animais

peconhentos, em toda a regiao.

A Santa Casa de Misericordia € a retaguarda desta uni

dade.

Posto de Assistencia Medica do INAMPS

Destina-se ao atendimento ambulatorial, com 22 consul-
torios, das seguintes especialidades médicas : clinica
geral, endocrinologia, oftalmologia, dermatologia, neu
rologia, ortopedia, pediatria, ginecologia e obstetri-

cia aléem de dois consultorios odontoldgicos.

Os demais recursos humanos compoem-se de: enfermeiras,
assistente social, farmaceutica, pessoal auxiliar, che
fe de administracao, auxiliar operacional, datilogra -
fos, motoristas e serventes. Funciona das 7:00 as
19:00 horas, sendo a maior procura de atendimento no
]

periodo da manha, ocasionando uma grande aglomeracao

no local.
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As instalacoes de um modo geral sao precarias, salien-
tando-se a falta de iluminagao e ventilacao, infiltra-

¢ao de agua e sistema hidraulico deficiente.

As medias de consultas mensais sao

Pediatria (10 médicos): 2600
Ginecologia (4 médicos) : 900

Prée-natal (4 meédicos) : 500

Possui tres ambulancias e dois motoristas para transpor

te de casos de emergencia.

O0s exames de biopsia e Papanicolau sao realizados pelo

Laboratorio da Santa Casa de Misericordia.

4.1.6. Centro de Saude

0 municipio conta com Centro de Saude | (CSl) e Centro '
de Saudde 11 (CSIl). O CSI € o centro de saide de referén

cia, e conta com as seguintes programagoes:

- Saude da crianga - atendimento de enfermagem, consul -
tas meédicas, suplementagao alimentar e atendimento o-

dontologico de emergéencia.

- Saude da mulher - obstetricia, suplementacgao alimen -
tar para gestantes e nutrizes e tratamento odontologi-

co para gestantes.
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- Saude do adulto - <clinica geral, tisiologia, derma-
tologia, oftalmologia, cardiologia, otorrinolaringo-

logia e atendimento odontologico de emergéncia.
- Saude mental

- Servigo de Vigilancia epidemiologica e Vigilancia Sa

nitaria - que conta com trés agentes de saneamento.

Além disto, existem servicos de administracao, farma -

cia, raio X e abreugrafia.

0 CSI atende no horario das 7:00 as 17:00 horas, em um

ponto central da cidade.

4.1.7. Retaguarda laboratorial

Funciona no CSI o Laboratorio Adolfo Lutz II, realizan
do cerca de 4.000 exames de rotina por més. Neste labo-
ratorio sao realizados exames bioquimicos, parasitolo-
gicos e de tisiologia. Além de atender aos CSI, CSII e
NUBES, realiza exames para os demais 17 municipios que
compoem o ERSA/34, do qual Franca € a cidade sede. 0
IAL 1l nao esta equipado e nao ha perspectiva para reta

guarda da vigilancia sanitaria.
Dentro da proposta das AIS, o laboratorio da Santa Casa

de Misericordia, uma das conveniadas do plano, servira'

de retaguarda laboratorial.
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4.1.8. Departamento de Promogao Social e Saude (DEPROSS)

0 DEPROSS e subordinado a Secretaria da Saude e Secre-
taria do Bem Estar Social de Franca. Realiza inumeras'
atividades e dentre as relacionadas a promogao social,

destaca-se

- Grupos de melhoria de renda - envolve confeccao de:

sabao caseiro, salgados, bonecas de pano, pinturas '
em camisetas, tapetes, detergentes e amoniacos, ros-
cas caseiras, artesanato (bonecas e almofadas), rou-
pas em geral e sacolas; no qual a Prefeitura entra '
com o capital inicial e as pessoas cadastradas execu

tam a atividade e recebem o beneficio.

Existem tambem hortas domésticas e comunitarias.

A Divisao de Salde engloba :

- 2 pronto-socorros,
- 5 ambulatorios de assistéencia médica,
- Setor de odontologia

- Creches

Estao sendo incentivadas a criacao de creches domicilia
res, e no momento conta-se com uma creche comunitaria.

Aléem disto,existem outros grupos de trabalho, tais como:

- Comissao de Saude

- Comissao de Esportes
- Grupos de Pais

- Grupos de Abelhinhas

- Grupos de Maes
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4.1.9.

4.1.10.

- Sociedade Amigos de Bairro (SABs) - & responsavel pe
la implantagao e administracao dos Nucleos do Bem Es

tar Social (NUBES).

Niucleo do Bem Estar Social (NUBES)

Estes nGcleos funcionam como unidades basicas de salde,
sendo a porta de entrada para toda a populacao. Funcio-
nam como nivel primario de assisténcia medica. As ativi
dades desenvolvidas estao programadas dentro de uma po-

litica de saude pre estabelecida.

Existe assistencia médica a saude da crianga, da gestan
te, ao adulto, bem como atendimento odontologico, suple
mentacao alimentar para criangas, gestantes e nutrizes'

e vacinacgao.

E dada uma grande enfase a prevengao de doengas, atra -

vés da educacgao em Salde.

Atendimento odontolégico

0 municipio de Franca conta com aproximadamente 300 ci-
rurgioes-dentistas em atividade, sendo que a grande

maioria atende em consultorios particulares.
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A Prefeitura Municipal contrata, por um periodo de 4
horas diarias, quatro dentistas que trabalham nas NU-
BES. Estes dentistas desenvolvem, durante duas horas'
diarias, atividades educativas e preventivas (pales -
tras e escovagao supervisionada) nas pré-escolas muni
cipais e no periodo restante atendem realizando exclu
|

sivamente extracoes dentarias em adultos e criangas

que procuram o servigo.

Trabalhando no CS| existem dois dentistas, ambos com
carga horaria de 8 horas diarias, que realizam trata-
mento completo em gestantes e extragoes em criancas e
adultos.

Apenas nove escolas estaduais contam com dentistas '
contratados atraveés do Departamento de Assisténcia ao
Escolar da Secretaria de Educacao do Estado de Sao '

Paulo e prestam assisténcia curativa a escolares de 7

a 14 anos.

No PAM do INAMPS ha quatro dentistas que, apesar de
contarem com equipamento odontologico completo, reali

zam somente extracoes.

Existem ainda, dentistas trabalhando para os Sindica-
tos dos Sapateiros, Bancarios e Rural, além de conve-
nios entre inddstrias do municipio e a UNIODONTO, que

funciona nos mesmos moldes que a UNIMED.
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4.1.11.

Rede Privada

Na Rede Privada , deu-se destaque a UNIMED, que pos-

sui um Pronto-Socorro e ambulatorio de especialidades.

Nao dispGe-seda demanda de servigos desta entidade ,
mas segundo o Diretor Chefe da Medicina Social do !
INAMPS, a mesma possui em torno de 80.000 associados,
dado este fundamentado no fato, de que a quase totali
dade das industrias locais, associam-se a esta, sendo
relevante o seu papel no atendimento de uma demanda '

reprimida pela rede publica.

Fazendo uma analise da cobertura, com os dados dispo-
niveis chega-se ao seguinte: cada 23.125 habitantes '
conta com uma unidade basica (UB), contando com dois
Centros de Saude , cinco NUBES e o PAM do INAMPS.

0 calculo do numero de leitos po;hI.OOO habitantes ,
mostra gue desde 1982 até o presente, a taxa va-
ria em torno de 2,6 a 2,8. Para os leitos especializa

dos em 1982 era 2,4 e hoje 2,0.

A taxa de ocupacao dos leitos gerais em 1984 era de
86,7% e a média de permanencia 5,5 dias. Para os lei-
tos psiquiatricos, 94,5 e 94,8 respectivamente. 0
nimero de médicos para 1.000 habitantes € 0,9. Com re

lagao ao nimero de enfermeiras, 0,6/1.000 habitantes.
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4.1.12.

Delegacia de Ensino

Franca sedia a DE (Delegacia de Ensino) que abrange 13
municipios da regiao e esta sob a jurisdicao da DRE -

Ribeirao Preto (Divisao Regional de Ensino).

Na DE os profissionais ligados a saude sao: uma educa-
dora de saude publica, dois medicos, dois inspetores '

odontologicos e uma visitadora sanitaria.

Seguindo a orientagao do DAE (Departamento de Assisten
cia ao Escolar) o atendimento aos escolares prioriza a
crianga ingressante (7 anos de idade) através da assis
téencia oftalmologica, saude bucal e programa de molés-
tias infecciosas e parasitarias, principalmente pedicu

lose.

Atualmente, em conjunto com a SUCEN (Superintendéncia'
do Controle de Endemias), realiza-se um programa de es
clarecimento sobre esquistossomose, atraves de folhe -
tos informativos para alunos e professores, visto sur-
girem na regiao dois casos autoctones e varios ca -

sos importados da doencga.

0 encaminhamento médico é feito atravées do SIAME (Ser-
vigo Integrado de Assisténcia Médica ao Escolar), nao
havendo demanda reprimida. Alem disso, pode-se contar'
com clubes de servigo, como o Lions, que fazem doagoes

de oculos aos estudantes carentes.
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4.1.13.

A Visitadora Sanitaria incentiva,juntamente com a edu-
cadora, a criagéo de hortas escolares, ja existindo '
inimeras implantadas na regiao. Sendo a maior parte da
merenda composta de alimentos 'in natura' , provenien

tes da propria regiao, a merenda tornou-se substancial

mente melhor.

Segundo a Educadora de Saude Publica, o trabalho em
1986 tornou-se mais dificil, com a extingcao dos OAAE '
(Orientador das Acoes de Assistencia ao Escolar), que
eram o elo de ligacao entre a DE e as UE (Unidades Es-

colares).

Sindicato

Em visita ao Sindicato dos Sapateiros de Franca, entre-
vistando o seu Presidente, constatou-se que, nas fabri-
cas, existem cerca de 35.000 sapateiros, e ainda em tor
no de 8.000 pessoas que prestam servico as indGstrias |,
trabalhando no domicilio em uma fase da produgao: o pes

ponto.

Constatou-se ainda que a mao de obra especializada e

escassa, e a concorréncia na sua contratacao & grande.

A denuncia colhida foi a grande insuficiéncia de fisca-
lizacao pelo DRT, tanto na area seguranca do trabalho ,

quanto nos direitos trabalhistas.

Saceion £ 2% e Tocm o Bocumentugle .33.
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4.1.14.

0 Sindicato nao dispoe de acesso aos orgaos oficiais,
para coleta de dados sobre acidentes de trabalho e
doengas profissionais, o que dificulta, em muito, a
formulacao das reivindicagoes no setor de salde do

trabalhador.

Ainda segundo o seu Presidente, a classe esta mobili-
zada e bem organizada no que diz respeito a faixa sa-
larial e jornada de trabalho, e ja se iniciaram os mo

vimentos para o dissidio coletivo de 1987.

Industrias de Calgados

Foi fundamental para a orientacao quantoao entendimen-
to das entrevistas que foram feitas posteriormente com
os trabalhadores afastados por acidentes de trabalho ,
0s quais usavam termos proprios do ambiente de traba -
1

lho, bem como faziam referéncias a magquinas e outros

equipamentos industriais nao familiares ao grupo.

Verificou-se que o ambiente de trabalho entendido como
"o conjunto das condigoes de produgao em que a forga '
de trabalho e o capital se transformam em mercadorias'
e em lucro'", ou 'conjunto de todas as condig¢oes de vi-

da no local de trabalho', mostra fatores nocivos dos

quatro grupos distinguidos por lvair Oddone®a saber

- Do 12 grupo : (luz, barulho, temperatura, umidade e
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ventilagéo) destacam-se: barulho, temperatura eleva-

da e ma ventilacao.

- Do 2?2 grupo : Sob a forma de poeira, gas, fumos (si
lica, amianto, benzeno) destaca-se o benzeno exalado
das colas e os vapores de tintas para pintura de cou
ro, bem como contacto dérmico com material tratado '

* -
com produtos quimicos (cromo e outros).

- Do 39 grupo : atividade muscular ou trabalho fisico

aparecem em menor escala.

- Do 42 grupo : Condigoes de monotonia, repetitivida-
de, ritmos excessivos, ocupagao (saturacao do tempo),
posigoes incomodas, ansiedade. responsabilidade, frus
tracoes e outras causadoras de efeitos estressantes'
verificou-se estarem presentes em praticamente todas'
as tarefas envolvidas na producao de cal¢ados, mas '

chama a atencgao o trabalho manual associado a esteira

mecanica. Constatou-se ainda uma escassez de espaco '

para circulacao dos operarios e disposicao das maqui-

nas.

Quanto a CIPA (Comissao Interna de Prevencao de Aciden-
tes) nao foi encontrado qualquer cartaz indicando e di-
vulgando sua existéncia no recinto da fabrica, muito em
bora exista conforme constatou-se no livro de registro'
de acidentes e nas atas de reuniao enviadas ao DRT - Re

gional.
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4.2. Entrevistas

4.2.1. Obitos de menores de um ano

Foram realizadas dez entrevistas com familiares de obi-

tos de menores de um ano, em sua maioria a mae.

As datas de nascimento variaram de 02/10/85 a 08/08/86,
nascidos todos em Franca, sete na Santa Casa e trés no

Hospital Regional.

A idade do obito variou de alguns minutos apos o nasci-

mento até cinco meses de vida.

Quanto as maes apenas uma era primipara, as nove restan
tes eram multiparas, e dentre estas quatro tinham abor-

tos anteriores e um natimorto.

Das maes entrevistadas, oito fizeram pré-natal em diver
sos locais do municipio (UNIMED, Clinica particular ,
postos de saude, PAM do INAMPS e hospitais), com numero
de consultas variando de apenas uma atée todos os meses'

de gestagao.

Das dez maes entrevistadas, seis apresentaram problemas,
tais como: tontura, mal estar, sensacao de desmaio, hi-
pertensao arterial, problema cardiaco, edema generaliza-

do, colicas, falta de ar, problema ginecologico e enjoo.

Dos dez nascimentos, cinco foram de parto normal, qua -
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tro partos cesariana e um parto por forceps, tendo o pe
so das criancas variado de 1.500 g a 4.100 g. Destas '
criangas, nove nasceram com problemas de saude: secre -
cao, tamanho pequeno, fraqueza, bragos e pernas <ccla -

das e problemas de pulmao.

Foram amamentadas ao seio apenas quatro criangas, com '

periodo de aleitamento variando entre 15 dias a 3 meses.
Os motivos apresentados para o desmame foram internagao,

morte e secou o leite.

Destas criancas, cinco ficaram no bergario, doente, on-
de morreram. As criangas que chegaram a ir para casa,fo
ram cuidadas por suas maes e parte destas foi levada ao
médico mais de uma vez. Apenas uma delas foi vacinada ,

nao se sabendo qual a vacina tomada.

Segundo a mae, os sinais perceptiveis de doenga na crian
ca foram: diarreia, choro intenso, espichava e endurecia
o corpo , febre, sucgao deficiente, vomitos, dificulda

de em respirar e cansago.

0 responsavel pela crianca procurou ajuda para trata-la'
atravées de medicos, farmacia ou simplesmente ninguem.

Provavelmente as criancas foram medicadas, porem os en-
trevistados nao souberam dar corretamente esta informa -

¢ao.
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Com relagao ao atendimento medico dispensado as crian -
¢as, cinco maes consideraram bom e as restantes levanta
ram problemas diversos de mau atendimento. : problemas!'
de higiene, falta de atencao do médico e corpo hospita-
lar, pagamento de exames laboratoriais, erro diagnosti-
co (gravidez diagnosticada como quisto ovariano), além
de ddvidas quanto a necessidade de internacgao ''se tives

se ficado em casa nao teria morrido' (sic).

De todas as entrevistadas, sete foram informadas da gra-
vidade do problema do filho, seja atravées do pediatra,do
pré-natalista ou mesmo, em casos mais graves, de médicos

especialistas.

A causa de morte, segundo a mae foi bastante variavel, a
saber: desidratagao, diarréia, alta precoce, ''sapinho' ,
falta de pulmao, remedios para um suposto quisto, falta
de repouso durante a gravidez, problema de sangue, des-
cuido dos médicos, do hospital, passou da hora de nascer,

nasceu preto e até mesmo nao sabe.

Quanto a composicao familiar, a maioria & formada por
pai, mae e um ou dois filhos, com renda mensal variando'

de €Cz$ 1.500,00 a Cz$ 6.000,00.

A habitacgao consiste geralmente de casas de alvenaria
com quatro ou cinco comodos, servidas por agua encanada,
luz, esgoto, em via asfaltada, com coleta de lixo duas'

ou trés vezes por semana.

.38.



As condicoes de higiene das casas podem ser consideradas

regular.

Dentre as maes, seis trabalham, seja na indlistria, seja
em casa, com a producao de sapatos, envolvidas com cos-

tura ou cola.

0 Quadro 1 mostra uma sinopse dos dados descritos acima
sobre as entrevistas de obitos de menores de um ano !

(85/86) em Franca.
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QUADRO 1 - NOMERO DE ENTREVISTAS REALIZADAS NO MUNICIPIO DE FRANCA NO PERTODO DE 24/11/86 A

28/11/86, ACERCA DE OB!ITOS DE MENORES DE UM ANO OCORRIDOS ENTRE 85/86.

DATA DE NAS CAUSA DE OBITO SEGUNDO

0%

NOME | DADE CIMENTO MAE OU FAMILIARES ASSISTENCIA

W.J.S 5m 02/10/85 Infecgao que pegou no hospital Nenhuma

J.E.P. im/10d 18/11/85 Ficou desidratado Sim

W.N.S L5d 07/12/85 Diarreia, alta precoce Nenhuma

C.A.0. 2m/16d 31/12/85 Sapinho e desande Nenhuma

Ignorado 2d 20/10/85 Acha que morreu por falta do pulmao Sim

S.P.S. logo ao nascer 09/12/85 Morreu devido a remédios para o su- Sim
posto quisto

lgnorado 224 01/02/86 Falta de repouso durante a gravidez Sim
problema de sangue

Ignorado 1d 08/08/86 Descuido deles Sim

C.P.S. 2d 04/10/85 Passou da hora de nascer Sim
Nasceu preto

lgnorado 3d 09/12/85 Nao sabe Sim

FONTE Cartorio de Paz do 19 Subdistrito de Franca.



4.2.2. Afastamentos por acidentes de trabalho

Foram realizadas dezesseis entrevistas com trabalhado-
res afastados por acidentes de trabalho, na faixa eta-
ria de 14 a 65 anos, do sexo masculino, com diferentes
profissoes. Dois dos entrevistados se encontravam afas
tados desde julho, dois desde agosto, seis desde setem

bro, cinco desde outubro € um no més de novembro.

Quanto as atividades desenvolvidas, seis realizam em
fabrica de calgados, tarefas tais como: preparagao de
palmilhas, costura, corte de couro, pintura, colagem e
manutencao de maquinas. Os dez restantes executam ati-
vidades em padarias, empresa de radio, escritorio de
contabilidade, supermercado, industria de lajes pre-
moldadas, artefatos de concretos, deposito de madeira'
ou trabalham com coleta de lixo e na agricultura.

A maioria dos acidentados declara desgastante o tipo '
de atividade que realiza e quanto ao risco de trabalho
considera ser de medio para alto, alegam que o ambien-~
te onde trabalham & insalubre com excesso de barulho ,

poeira, ma ventilagao, ma luminosidade, com odores de'

cola, tinta e benzina.

Com relagao ao tempo de servico na empresa, foi obser-
vada uma variacao de 3 meses a 7 anos, sendo que a '
maioria executa a atividade para a qual foi admitida ,

todos sao contratados sob regime da C.L.T.
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Dos dezesseis entrevistados, doze alegam nao ter rece-
bido qualquer tipo de treinamento e/ou explicagao so-
bre prevencao de acidentes dentro das empresas. Com re
lagao a existéncia da CIPA, onze referem nao ter a mes
ma dentro da empresa e cinco sabem da sua existencia e
informam que seu trabalho tem sido de aspectos recrea-
tivos, tais como: organizacao de jogos e incentivo ao
aumento de produtividade, solicitacao de idéias novas'
para confecgao de sapatos, etc. Foi referido que a es-
colha dos representantes é feita pelos patroes, apesar
da eleicao. Apenas um, se referiu a CIPA como uma co-
1

missao que registrava acidentes e elaborava cartazes

com o objetivo de prevencao dos mesmos.

Dentre os Equipamentos de Protecao utilizados regular-
mente pelos entrevistados foram citados em ordem de
maior uso: oculos, mascaras, luvas, mangueiras de in-

céndio, avental de couro, capacete, sapato de sola de

couro.

Com relagao aos acidentes, seis dos entrevistados fo-
ram feridos dentro do ambiente de trabalho por maqui -
nas com defeito e ou na manutencao e/ou limpeza de ma-
quinas'em funcionamento; cinco foram atropelados a ca-
minho do trabalho ou na execugao de trabalho externo ,

por veiculos automotores, bicicletas e motos.

A regiao do corpo mais atingida nos acidentes € a dos

membros superiores com destaque para as maos. A maio-
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ria dos acidentados recebem o beneficio através do INPS,
e grande parte dos mesmos nao estiveram afastados antes.
Os demais que estiveram afastados anteriormente, os moti
vos citados foram lombalgias, lesoes nos meniscos_ e pPro

blemas de coluna, joelho, braco etornozelo.

A grande maioria (14), dos entrevistados nao exercem
qualquer outra atividade e nao apresentam qualquer outro

tipo de problema de saude fisica muito embora tenham re-

latado nervosismo, ansiedade, piora do ''estado geral' e
a preocupacgao com a impossibilidade de flexionar o mem -
bro afetado e com a possibilidade de serem despedidos do

emprego ou terem seu salario normal reduzido.

A mudanga dos habitos e modo de vida dos entrevistados a
pos o afastamento referidos se prendem a aumento ou per-

da de peso.

Na abordagem da prestacao de socorro aos acidentados,dez
foram socorridos por colegas, chefes e enfermeiras do
servico, trés pelos motoristas dos veiculos que causaram
o acidente, um pelo parente que acompanhava, e dois fo-

ram sozinhos aos servigos de saude.

A Santa Casa de Misericordia recebeu doze dos acidenta -
dos, o Hospital Regional recebeu dois e os demais foram'

atendidos pela UNIMED.

0 transporte utilizado por oito deles era veiculo da
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propria firma, e os demais utilizaram veiculos particu-
Tares.

0 atendimento nas referidas instituicoes foi imediato '
para nove dos entrevistados, os demais esperaram entre'

uma a nove horas para serem atendidos.

Quanto a ingestao de medicamento, dez dos entrevistados
nao ingerem qualquer tipo de medicamentos mas realizam'
fisioterapia. 0s demais obtém seus medicamentos atraveés

da Santa Casa.

Fora desta circunstancia de acidentados, todos adquirem

os medicamentos nas farmacias, comprando-os.
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DISCUSSAO, COMENTARIOS E PROPOSTAS

0 roteiro de entrevistas de menores de um ano e de a-

fastamentos por acidentes de trabalho, apresentaram-se in
completos e insuficientes quando utilizados, apesar de te
rem sido passados por um crivo especializado. Este fato
deve-se a nao aplicagao de um pre-teste, ressalve-se, em
Franca, devido as caracteristicas especiais de atencao a
mulher e a crianca e as industrias locais, todos ja rela-
tados. Tambem contribuiu a falta de treinamento da equipe,
que chegou a campo pouco familiarizada com as questoes ‘'

das entrevistas e seus objetivos, bem como a inexperien -

cia do grupo com a técnica '"Estudo de Caso'.

Apesar disso, o trabalho de campo mostrou que a integra -
¢ao multiprofissional e viavel e fundamental para se atin
girem os objetivos de qualquer proposta em Saude Publica,
baseado no fato de que diferentes pessoas e profissionais,
atraves do dialogo objetivo e constante troca de informa-
goes, possibilita uma visualizagao muito mais ampla de to
doé os problemas que surgem, assim como torna mais facil!'

a criacao de propostas para a sua resolucgao.

Tal integragao comegou a se viabilizar a partir do Curso'
de Dinamica de Grupo, tomou corpo durante a fase de plang
jamento do trabalho de campo e se consolidou durante o]

mesmo.

A elaboracao deste relatorio foi feita em um clima de es
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pontaneidade, onde as cobrancas e discussoes acaloradas de-

monstraram a interacao do grupo.

A experiéncia foi valida, apesar da imposigao, pela Faculda-
de, do tema, local e objeto do trabalho multiprofissional. A
insatisfagao dos alunos, ja profissionais da rede publica ha
tempo, residiu no fato de serem apenas executadores, nao sen
do considerada sua bagagem profissional, nao tendo a oportu-
nidade de idealizarem e planejarem o trabalho. Alem disso,as
equipes deveriam ser melhor capacitadas a respeito de tecni-

ca a ser aplicada em campo.

0 grupo analisou os dez Obitos em menores de um ano de idade,
(foram procurados 15 enderegos e conseguidos 10) segundo os

seguintes critérios

- Situagao socio-econdomica (renda, habitagao, higiene)

- ldade por ocasiao do obito

- Peso ao nascer

- Periodo de aleitamento

- Existéncia de internagao anterior ao obito

- Causa da internagao que precedeu o oObito

- 0 papel dos servigcos de saude nos obitos quanto ao pré-
natal, assisténcia ao parto e assistéencia a crianca no

primeiro ano de vida.

Em relacao a situagao s6cio-economica, a maioria dos obitos
g . r .
ocorreu na populacao de baixa renda, geralmente em familias
com domicilio proprio (muitas vezes construidos em sistema’
de mutirao ou pelos proprios moradores) e com condigoes de

higiene irregular.

b6,



Em trés obitos pesquisados, estava se iniciando agora a
urbanizagao do bairro, de maneira que na época do oObito,
e mesmo atualmente, nao havia condigoes sanitarias ade-
quadas, acesso a meios de transporte, alem de inexistén-

cia de assistencia medica no local.

Pode-se citar duas situagoes extremas encontradas e que '

chamou atengao.

Em uma das entrevistas feitas, a mae trabalhava em casa
com cola de sapateiro e a colocava sobre a propria mesa '
onde fazia as refeigoes. Em outra habitagao, o tanque fun
cionava como unica fonte de agua e a casa nao tinha ba-
nheiro, ocorrendo obito infantil nesta casa por diarréia'

e sem assisténcia medica.

Concluiu-se entao que as condigoes s6cio-economicas in-
fluiram de maneira decisiva na ocorréncia dos obitos.

Quanto a idade por ocasiao do obito, a maioria (seis obi-
tos) ocorreu antes da primeira semana de vida, podendo in
dicar que problemas tenham ocorrido, por ocasiao da gesta
cao, com assisténcia pré-natal, parto e assisténcia peri-

natal e malformacoes congénitas.

Estes dados acima descritos confirmam os dados estatisti
cos levantados a respeito da analise do Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) de Franca, onde o componente '
de mortalidade neonatal e maior que o componente de morta

lidade infantil tardia.
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Sabe-se que o Coeficiente de Mortalidade Neonatal esta 1i
gado a problemas gestacionais, fatores genéticos, fatores
maternos e as principais causas de oObitos em menores de

um ano em Franca sao :

la. problemas perinatais

2a. lesoes ao nascer

3a. anomalias congenitas

ha. enterites e outras doencas diarréicas

Ea. mal definidos

Nas entrevistas realizadas a prematuridade e suas conse -
quéncias constituem a maioria das causas de problemas pe-
rinatais.

Nos outros quatro obitos, onde a idade variou de um mes '
até cinco meses, todos tiveram diarréia como uma das pri-

meiras manifestagoes que levaram ao obito.

Seis destas criancas tinham menos de 2.500 g, isto &, a-
presentavam baixo peso, confirmando a maior vulnerabilida

de dos pré termo e baixo peso.

Apenas quatro das dez criancas foram amamentadas num pe-
riodo de quinze dias a trés meses.

Dentre os dez obitos, seis criancas nao chegaram a sair '
do bergario e, das quatro que foram para casa, trés tive-
ram internacao anterior ao obito e duas tiveram alta ain-
da com sintomas. Destas trés que estiveram internadas, uma

faleceu dois meses apos a internagao, outra com vinte e

.48,



um dias apos a internagao e uma foi a oObito durante a in

ternacao.

Quanto a causa destas internacoes, duas foram por diar
réeia e uma por pneumonia.

Em um obito, conseguiu-se estabelecer correlagao entre '
os sintomas que ainda persistiam por ocasiao da alta e

as causas do oObito.

Das dez entrevistadas, oito maes fizeram pré-natal, porém
mesmo assim foram altos os indices de prematuridade, ha-
vendo também relatos de quatro abortos anteriores e um na

timorto.

Quanto ao outro componente do CMI, o Coeficiente de Morta
lidade Infantil Tardia, que depende principalmente de fa-
tores ambientais e sociais como desnutricao, doencas in-
fecciosas, pode-se levantar a hipotese de que a melhoria'
de alguns fatores ambientais (agua, esgoto, melhor urbani
'

zagao da cidade), influiram para diminuir o Coeficiente

de Mortalidade Infantil.

Outra observagao feita pelo grupo foi que grande parcela'’
da populacao de Franca esta envolvida com a producgao de
calgados. Em seis das entrevistadas havia atividade de
trabalho com costura de sapatos (trabalho desgastante) e
colagem dos mesmos, sendo que a cola utilizada contem ben

zeno e outras substancias prejucidiais a saude, o que po-
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de ser alvo de futuras pesquisas para tentar estabelecer
a correlacao entre este tipo de trabalho (cola) com pre-

maturidade e anomalias congénitas.

Notou-se em Franca que algumas fabricas de calgados pos-
suem empregados que trabalham com maquinario das mesmas'
|

dentro de suas proprias casas, evidenciando a extensao

do trabalho fabril nos lares operarios.

A inexistéencia de real controle e supervisao desses tra-
balhadores, registrados pela industria, no ambiente do-
méstico e da extensao do contato com os produtos e equi-
pamentos industriais aos familiares, incluindo criancas'
e gestantes, pode facilitar a morbidade, prematuridade e

anomalias constatadas.

A existéncia de um salario base insuficiente para suprir
as necessidades minimas, acrescido de produtividade, pa-
rece ser uma das causas da correria apontada como fator'
de pequenos acidentes, na chegada e saida dos operarios,
registrados nos boletins de inspecao da CIPA. A grande
procura de assisténcia medica no horario do almogo e
apos o termino da jornada de trabalho, que foi constata-

da no Pronto Socorro, parece ser resultado do mesmo fato.

0 Ambulatorio da fabrica com farto material para curati-
vos, tao equipado quanto o PAM local, que realiza 2.000'
curativos por més, comprova a grande quantidade de pe-
quenos acidentes tais como arranhoes, furos e cortes R
apontada nas entrevistas realizadas com os operarios a-

fastados por acidente de trabalho.
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Neste Ambulatoric destacava-se o estoque de medicamentos
destinados a dores de cabeca, enjoos o que confirma as
informagSes obtidas nas entrevistas, quanto a sintomato-
logia provocada pelo manuseio dos produtos quimicos in-
dustriais especialmente a cola de sapateiro. Houve uma
intoxicagao aguda fatal com o referido produto, no pri-
meiro dia de trabalho de um menor com dez anos. 0Os moti-
vos dos afastamentos anteriores demonstram grande inci -
déncia das doengas ocupacionais caracteristicas das posi
¢oes incomodas proprias das atividades que realizam e
que sao agugadas pelo pouco espago para circulagao entre
as maquinas. Nao ha qualquer preocupagao quanto ao isola
mento das maquinas mais ruidosas e uso de equipamento de
protecao individual. Mesmo quem nao trabalha diretamente
com a maquina esta sujeito ao seu ruido, o mesmo ocorre'
para as maquinas que vaporizam tintas sobre o couro para
colori-lo e para as que causam elevagao termica do am-

biente. Todas, sem excegao ocupam O mesmo espago.

Quanto ao direito de amamentacao da nutriz esta assegura
do apenas formalmente porque a creche situa~-se a mais de

500 metros da fabrica com acesso apenas para pedestres.

0 atendimento dos acidentados nos servigos de saude mos-
trou a espera de até nove horas para realizagao de uma

cirurgia de mao que permanece invalida para o trabalho.
No tocante a distribuicao de agua tratada e coleta de es

gotos sanitarios, podem ser considerados como excelentes

Quanto ao tratamento dos esgotos coletados, recomenda-se
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a agilizagao do processo desapropriatorio da area pretendi
da para a instalagao de uma Estacao de Tratamento de Esgo-
tos atraves de lodos ativados a qual, em operagao, recebe-
ra todo o esgoto da area central; situacao esta que, soman
do-se a existente (k4% de esgotos tratados), colocara o

municipio de Franca em situacao privilegiada.

Com referéncia a coleta e destinagao final dos residuos so

lidos, algumas observagoes merecem ser destacadas

e

a) A coleta de residuos domésticos, bem como a disposicao

em conjunto com residuos hospitalares sépticos, nao '
constitui-se em boa pratica sanitaria e, desta forma ,
recomenda-se a coleta em separado desses residuos, sen
do que para o destino final dos residuos hospitalares'

sugere-se a construcao de um incinerador, provido de

sistema de controle de poluigcao do ar;

b) A execucgdo e operacdo da area do aterro apresentam pro
blemas, tais como: falta de sistema de drenagem super-
ficial; falta de drenagem para gases; inicio de erosao
removendo a camada de cobertura de local ja aterrado ;
frente de descarga com largura excessiva, dificultando
o acimulo de residuos para formagéQ das celulas; falta
de controle na inclinagao dos taludes, ocasionando mai
or consumo de terra para recobrimento e horas de maqui
na, aléem de ;lterar a compactagao da massa de lixo;for
macao desordenada das camadas de lixo e nao previsao'
de tratamento de percolado, se € que foi instalado sis

tema de drenagem sub-superficial.
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Para a situagao apontada no item b , recomenda-se

- instalagao de sistema de drenagem superficial;

- wverificacao da possibilidade de instalacao de sis-

tema de drenagem de gases;
- diminuigao da frente de descarga;

- verificacao das possiveis alteracoes que podem ser

feitas nos taludes;
- ordenagao das camadas de lixo;

- previsao de sistema de tratamento de percolado, ca

so exista sistema de drenagem sub-superficial.

Com relagao ao controle da poluigao das aguas, recomenda-
se que o cronograma de transferéncia dos curtumes para o

Distrito Industrial seja fielmente cumprido. Esta situa
¢ao, associando-se ao tratamento dos esgotos sanitarios '
da area central, possibilitara a recuperacao da qualidade

dos Corregos dos Bagres, Cubatac e Espraiado completamen-

te degradados.

Na visita realizada ao NUBES, constatou-se que e preocupa
¢ao deste servigo integrar a populagao atraves de grupos'
organizados e de esclarecé-la a respeito do objetivo do
servigco, que € a integracgao funcionario-comunidade com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida da populagao.

Houve também o esclarecimento de que a NUBES nao € uma u-
nidade de pronto-socorro e sim uma unidade de prevencgao e

promocao da saude.
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Sendo assim, a partir do registro de tais observacoes sur

gem algumas propostas.

*

0 "Projeto NUBES'" € arrojado, de elevado custo e loca-
lizados em pontos estratégicos do municipio. Seria fun
damental para o sucesso do plano, a aproximacao e par-
ticipacao real da comunidade. Isto aconteceria no mo-
mento em que ela fosse atendida nas suas necessidades'
reais, ao mesmo tempo em que o trabalho educativo exer
cido pela NUBES, que & a essencia do plano, fosse natu

ralmente absorvido pela populacao.

Em termos praticos, propomos : criacao dentro da NUBES
de um servico de triagem no periodo de 24 horas, que
serviria de 'porta de entrada' para todo o sistema, a-
tendendo a grande maioria dos problemas que ocupariam'
o espago de uma consulta mais especializada nos ambula

torios.

Propoe-se ainda, que se crie, ja que & proposta do pla
no do DEPROSS, o agente de saude, sendo ele membro da
comunidade local e um importante elo de ligagao entre'
o servico e a comunidade. Faz-se necessario o servigo'
prestado pelo profissional Educador em Saude Publica ,
paracriagao de planos de divulgagao dos servigos e via

bilizagao de campanhas sanitarias.
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Pode-se afirmar que em Franca, a proposta dos Escrito-
rios Regionais de Saude comeca apenas a se delinear.

Falta-lhe ainda estrutura fisica e humana ou seja ,
funciona no prédio do CS| e nao realizou qualquer con-

tratagao significativa de pessoal técnico.

A integragao que esta ocorrendo € a nivel do Programa'
de Saude Mental que conta com um psiquiatra do |NAMPS

e outro da S.E.S. mas que nao aponta para extensao dos
cuidados que os pacientes do programa necessitam e que
requer outros profissionais além dos mencionados. Ou-
tros fatos mencionados como integracao foram a ida de
um cirurgiao-dentista do PAM (INAMPS) para um dos !
NUBES, ficando o PAM desfalcado daquele cirurgiao, a
transferéncia dos prontuarios dos pacientes do CSI pa-
ra os NUBES proximos .as suas residéncias e o convénio
assinado com a Santa Casa de Misericordia que passa a

ser o Hospital Polo do ERSA.

Houve uma ampliagao do trabalho do |.A.L. |l que pas-
sou a atender além da clientela da SES, também 0s
NUBES e os Ambulatdorios dos Prontos Socorros da Pre-

feitura e que nao pode receber qualquer ampliagao en-
quanto o ERSA ocupar o mesmo prédio juntamente com o

Cst.

Apesar de ser Franca uma cidade industrial o plano ain
da nao prevé programa de atengao a Saude do Trabalha -

dor.
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As agoes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica ,
fundamentais como forma de protecao a coletividade e
que representam a base de qualquer programa de Saude
Publica, contam com um profissional sanitarista e

trés agentes de saneamento sem treinamento e recicla

gem.

Urge que se estabelega um sistema de vigilancia sani
tario-epidemiologica quanto as doencas ocupacionais'
pois ''uma vez detectado um caso de doencga resultante
do ambiente de trabalho, supoem-se que exista outras

16

pessoas doentes, devido aos mesmos agentes nocivos'

Que seja estimulada a participagao dos Sindicatos a
exemplo do que comega a ocorrer com a populagao a ni
vel de NUBES para que os trabalhadores tenham assegu-
radas a participagao e fiscalizacao na negociagao das

condigoes de trabalho.

A administragao do dinheiro pela CIMS que deve apro -
var por unanimidade o méerito dos gastos, tem sido en-
trave para a reforma do PAM (INAMPS),bem como para a
contratagao de pessoal de salde que a Prefeitura deve

ra fazer sem concurso ou prova seletiva.

Ha necessidade de que se padronize no Estado toda a
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forma de contratagao dos profissionais que serao pagos

com a verba do AlIS para que se evite o clientelismo.

* A populagao percebe a importancia de um trabalho contl
nuo de preservacgao da saude (objetivo da NUBES), porém
necessita no seu dia-a-dia de Pronto Socorro, pois os
dois existentes nao conseguem cobrir a demanda, que e

grande em funcao da elevada morbidade da populacao.

A morbidade, em geral, se expressa por pequenos ''mal es
tares'', ferimentos leves, enfim danos a salde que na vi
sao do paciente nao requerem servigos mais especializa-

dos, mas sim, um pronto atendimento, principalmente em

relacao a populacgao trabalhadora.

Nao se sabe se estas questoes sao apenas a ponta de um
""iceberg'" representado talvez por uma pequena popula -
¢ao de doentes com probiemas de saude, nao tao graves,
mas que os incapacitou para o trabalho por pequenos pe

riodos de tempo.

Conclui-se que, de um modo geral, a rede assistencial de
saGde do municipio de Franca nao foge aos padroes nacio -
nais : um sistema cadtico e sem a devida integragao com
instituigoes estanques e, no geral, mal aparelhadas. E
importante frisar o papel da CIMS que, no momento, tenta
readequar e integrar a rede municipal dos servigos de sau

de.

Teoricamente, Franca pode ser considerada privilegiada em
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relagao ao resto do Brasil, devido aos baixos coeficientes
de mortalidade ja mencionados, como tambem pela melhoria '
das condigoes de vida da populagao quanto a urbanizagao ,

agua tratada, esgotos e melhoria da destinacao do lixo,que

atuam com grande peso na saude da populagao.

Com a vivéncia de campo, percebe-se que, se a mortalidade
diminuiu elevando a qualidade de vida para "OTIMO" , segun
do a epidemiologia classica, a morbidade existente em toda
a Franca torna-a uma cidade doente, de um nivel de saude '
''RUIM" e com perspectivas infinitamente distantes de melho

ra, pois a vida gira em torno da industria de calgados e

suas ramificacoes domiciliares, conforme relato.

Um aspecto relevante € ser Franca um municipio que vive em
funcao da industria, onde possivelmente mais de um terco '
de sua populagao esta direta ou indiretamente relacionada’
com a produgao fabril e percebe-se que o trabalhador tem

pouco ou nenhum respaldo no que concerne a sua saude ocupa

cional.

A D.R.T. (Delegacia Regional do Trabalho) possui um so tec
nico para toda a regiao, conta com somente trés médicos e
a fiscalizagao & tao insuficiente, que pode se dizer que '
as industrias deliberam '"per si' , o que oferecer aos fun-
!

cionarios. Além disso, nao ha treinamento nos Sindicatos

dos Trabalhadores para CIPAs, quando sao constituidas.

Apesar dos indicadores de saude apontarem Franca como uma
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cidade de bom nivel de saude, lembrando um pais desenvolvi-
do, a qualidade da vida das pessoas entrevistadas nos mostra

uma cidade com alta morbidade.

Os indicadores de saude sao universalmente aceitos como pa-
rametros para avaliagao do nivel de saude das populacoes .
porem a observacao e conclusao do grupo demonstram que sao'

insuficientes na avaliacao da qualidade de vida.

Morre-se pouco, porem qual a qualidade de vida em Franca?

Atraves do '"Estudo de Caso' e 'Historia de Vida'" ficou evi-
dente, pelo menos aos olhos do grupo, que apesar dos indi -
ces e coeficientes mostrarem uma cidade de bom nivel, a qua

lidade de vida e bastante ruim.

A prioridade de saude do municipio deveria basear-se na sau
de do trabalhador, ja que a insalubridade existe tanto na
industria, quanto na casa dos artesaos que executam servi -

¢os no seu proprio domicilio.

A efetivacao dos servigos de fiscalizagcao das condigoes de
trabalho, a criagao de mecanismos que possibilitem a regula
rizacao dos trabalhadores domiciliares, que chegam a absor-
ver mao-de-obra de criangas e velhos (tal como na Revolucgao
Industrial), e tambem o levantamento de dados, atraves de
pesquisas e estudos dirigidos de morbidade, poderiam, num

prazo razoavel, melhorar a vida do trabalhador francano.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA - OBITOS MENORES DE UM ANO



Rapport

Somos alunos da Faculdade de Salde Piblica de
Sao Paulo e estamos aqui, porque através do fichario do Cen-
tro de Satde (ou Hospital), ficamos sabendo que a senhora per

deu um (a) filho (a) com menos de um ano.

Gostariamos de fazer umas perguntas, para sa-

ber algumas coisas sobre o que aconteceu, como aconteceu,etc.

A senhora concorda em falar com a gente ? NOs
vamos usar as respostas que a senhora der para fazer um traba
lho para a Faculdade e nao vai precisar colocar o seu nome.
Sera que nds podemos fazer as perguntas agora ou a senhora

quer marcar para depois ?

Além da senhora, outras maes que perderam fi
lhos, vao responder as mesmas perguntas. Suas respostas podem
indicar caminhos para avaliar a qualidade dos servigos médi

cos ou de saneamento basico desta cidade.

A Equipe agradece

Novembro de 1986.



"ROTEIRO DE ENTREVISTA"

0BITOS DE MENORES DE 1 ANO DE IDADE

Qual a data e o local de nascimento da crianga?
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Quanto tempo tinha quando morreu? Onde morreu?
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Era o primeiro filho ou a senhora tinha outros?

D G o S S Sow WP W PP i N G N G G WPV TER N s W G M e e S B W G W e W S e W D W G N RS e B S S O P W S G G W S G G W e W e W O N G W e

T S G G S e WGP W e G T D S W Wi S S W B S A G S P A W W G G HSS WA TR G G W W M e P G T G U ST G P e G Gun e S O W e e

A senhora perdeu algum outro filho? Com quanto tempo?
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A senhora foi ao médico fazer pré-natal durante a gravidez?
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Onde a senhora fez pré-natal?
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Quantas vezes a senhora foi ao pré-natal?
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10.

11.

12.

13.

14,

1s.

Teve algum problema de salde na gravidez? Qual?
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Onde a crianga nasceu, no hospital, em casa, ou em outro lugar?
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Foi parto normal?
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A senhora sabe quanto pesava a crianga quando nasceu?
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A crianga nasceu com algum problema de saude? Qual?
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A crianga ficou doente logo depois que nasceu? Ainda no bergario?
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A c¢rianga mamou no peito? Durante quanto tempo? Por que parou?
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A crianga chegou a ir para casa?
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17.
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22.

Em casa, quem cuidava da crianga?
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Depois que a senhora veio com a crianga para casa, levou a crianga
alguma vez ao médico? Onde? Quantas vezss?
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A crianga tomou vacina? Qual?
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Como a senhora percebeu que a crianga estava doente?
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0 que ou gquem a senhora procurou primeiro para tratar a crianga?
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Foi dado algum remédio? Qual?
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A crianga voltou para casa ou ficou no hospital? Se ficou no hospi
tal, por quanto tempo? Apos a alta a senhora levou a crianga para
casa, ou levou-a para outro servige? Qual? Foi reinternado? Quanto
tempo ficou no hospital?

e N G WD i B R G S M . D W W e o S () PN S U W SIS A T e T TS T VP W A G TN W M s W WS S P AT NP M NS PE T S W W S L ae S8 M SN WS W A e

G TS WP e G D B W e Y S e T T G G G S G G g P S D P Y PP S B (D P OB sl S At G W P S VI Wy N A e W S A U G G G S N G G SR S e S G R R e N

O . T . W s o e e T G W S YD G e W G Y T G S PR P GNP T B AP W T TR U W W G e I B e S Ak i S Y W R e N T e S B S W W S TS G em S AP gu W W

S W S s OP e e G TV U YR S G TR T G e s S D Sl S Y Sy WP M S P D G W (I R Y P TS Y M SIS ST S S AR P TR BN G S b B PR B PR SR s g S e SR We T e e - o ey e



ROTEIRO DE ENTREVISTA - AFASTAMENTO POR MOTIVO DE ACIDENTE

DE TRABALHO OU DOENCA.



RAPPORT

Somos alunos da Faeuldade de Salide Plblica de S3e Pau
lo e estames aqui porque através do fichario do INPS e Servigo Medi -
eo do Estade, ficamos sabendo que o senhor(a) se encontra afastade(a)

de seu trabalhe por metiveo de deéencga.

Gestariames de fazer umas perguntas, para saber algu

mas c¢oisas sobre ® que aeenteeceu, eemo aconteeeu, etc.

0(a) senher(a) concorda em falar eom a gente? Nas va
mos usar as respostas que ofa) senher{a) der para fazer um trabalho

para a faculdade e nae vai preeisar eslocar o seu nome.

Sera que nds pedemes fazer as perguntas agora ou o(a)

senhor(a) quer marcar para depois?

Além do(a) senhor(a) outres(as) que se encontram afas

tados vao responder as mesmas perguntas.

Ninguém ficari sabendo quem deu as infermagdes  pois

este questionaripo nae tera seu nome.

Nos nao temos nenhuma relagdo com seu local de traba
lho e nem com qualquer servigo medico que autoriza as licengas.

Suas respestas podem indiear um caminho para avaliar

as condigOes de trabalho dos moradores desta cidade.

A equipe agradece

nevembre de 1986.



II.

"ROTEIRO DE ENTREVISTA"

AFASTAMENTO POR MOTIVO DE ACIDENTE DE TRABALHO OU DOENCA

IDENTIFICACAO:

Nome (somente para listagem)

Sexo

Idade

Estado civil

Profisao

LOCAL DE TRABALHO:

1.

Qual o ramo de atividade da firma onde trabalhava?
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2. 0 que voce fazia no emprego?
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3. Como era o seu servigo? (tipo de trabalho, riscos, etc.)

4,

5.

6.
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Qual era o seu horario de trabalho?
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Qual era sua jornada de trabalho semanal?

Quanto tempo trabalhou nesta empresa?
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10.

11.

12,

13.

14,

1s.

Fez esse servigo por quanto tempo? =ee=m-mececaercccercceccrocc—m———

Qual o tipo de contrato que tinha ou tem com a firma?
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Tinha alguma outra atividade além desta?
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Considera o tipo de trabalho que vocé fazia desgastante?
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Como era o ambiente em que vocé trabalhava?

D ey R P W Wy W G ST Yy T WS WG T SN G R G Ame D R G TN TP GE AR CND n SN0 M U WE G BT W N TR RS R G GG S T e NS R A WS NN e Sun G e e W A B G M G W S Ay

T O g R G WIS AR DD VI IS SR G G W IS GG R U G A R TP A PR i WS S G A W T T o S G Y R SO mh A GRS WS el AN [ VER b enb e A Ui I GW GDY SN Gy T A e A0e I D W U S

Vocé desempenhava a funcdo para a qual foi contratado?
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Como eram resolvidas as dificuldades que apareciam no seu traba
lho?
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Quando iniciou seu trabalho nesta empresa alguém ensinou vocé
como deveria fazer o servigo?
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Vocé recebeu alguma explicacdfo de como previnir acidentes de
trabalho na empresa? 0 que vocé aprendeu?
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16. A empresa onde trabalhava possuia CIPA (Comissdo Interna de Pre
vengdo de Acidente)? 0 que ela fazia?
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17. Existiam equipamentos de seguranga e/ou protegdo de acidentes na
empresa? Quais? Vocé usava?
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III. AFASTAMENTO:

1. Desde quando esta afastado?-=e-mceccmecmccmeccccrcccmc e ————————

2. A) Acidente:
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B) Doenga:
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3. Quem paga o afastamento?
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4. Ja esteve afastado antes? Por que motivo?
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5. 0 que costuma fazer diariamente agora que esta afastado?
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6. Estd trabalhando agora em algum outro lugar?
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7. Depois de estar afastado teve algum problema de satde? O que sentia?
Como se sente agora?
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8. Depois do afastamento mudou alguma coisa no seu modo de vida? E nos
seus habitos?
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IV. PRESTACZO DE ASSISTENCIA:

1. Na hora do acidente: quem socorreu

como foi transportado para la:~mmomcmmmcm e re e ———

2. Quanto tempo demorou para ser atendido e como foi atendido?

TR Gy S W Bt UL P G G S WL U T WD Wy TP GUS ST N G WD G GEe AR G T P R G W SU) T A GUS (IR S MUY S I G R 46 W A TG PN AW W S B Gn T G S G G ) Sea MR Gl W G S A OB

3. Toma algum remédio? Como consegue este remédio?
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4. Faz algum outro tratamento?
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FIGURA 2 - PIRAMIDE POPULACIONAL DE FRANCA EM 1980.
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GRAFICO 1 - TAXA DE NATALIDADE NO MUNICIPIO DE FRANCA
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GRAFICO 2 - MORTALIDADE INFANTIL DO MUNICIPIO DE FRANCA
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GRAFICO 3 - MORTALIDADE NEO-NATAL DO MUNICTP10 DE FRANCA
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GRAFICO 4 - MORTALIDADE INFANTIL TARDIA DO MUNICTPIO DE FRANCA
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GRAFICO 5 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL DO MUNICTPIO DE

FRANCA
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GRAFICO 6 - CAUSAS DE OBITOS DO MUNICTPIO DE FRANCA EM MENORES DE UM ANG,

1970, 1975, 1980
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GRAFICO 7 - MORTALIDADE GERAL DO MUNICIPIO DE FRANCA
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