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1. INTRODUCAO

O.presente trabalho fol elaborado e executado por
uma equipe multiprofissional composta por 02 engenheiros, 02
médicos, 1 enfermeira, 02 cirurgices-dentistas, 02 médicos-ve
terinarios, 01 quimico, 01 biologo e 02 educadores e teve por
objetivo analisar a situagao de saude/doenca do Municipio de
Sao Roque como um todo, e mais especificamente do distrito
de Sao Joao Novo, a pedido das autoridades locais, onde foi
realizado um 1nquérito, cujos resultados sao apresentados no
item 8 desse relatorio.

Desse modo pretende-se com este trabalho, atraves
de observagoes e sugestoes embasadas em dados concretos, pro
porcionar subsidios as autoridades locais interessadas no sen
tido de possibilitar as possiveis melhorias da situagao do
local mais detalhadamente estudado, quer seja, o distrito de
Sao Joao Novo.

2. MATERIAL E METODO

Mediante os objetivos estabelecidos, os dados ne
cessarios foram obtidos atraves de fontes primarias (entrevis
tas com autoridades locais e inquéritos domiciliares) e fon

tes secundarias, das quais as seguintes foram utilizadas:

- Fundagao IBGE - Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

- Fundagao SEADE - Fundagao Sistema Estadual de
Analise de Dados.

- SABESP - Companhia de Saneamento Basico de Sao
Paulo.

- CIS - Centro de Informagoes de Saude.

- SUDS/ERSA-59 - Sistema Unificado e Descentrali
zado de Saude; Escritorio Regional de Saude de
Sorocaba.

-~ Prefeitura Municipal de Sao Roque.

- Biblioteca Municipal de Sao Roque.

- Centro de Saude de Sao Roque - Distrito Sede.

- Hospital Santa Angela.



- lrmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao
Roque.

- Pronto Socorro Municipal de Sao Roque.

- SISO - Servigo Integrado de Saude Oral.

- Cartorio de Registro Civil de Sao Roque.

- ELETROPAULO - Eletricidade de Sao Paulo S/A.

As datas de referéncia utilizadas das varias fon
tes secundarias variaram dentro do periodo de 1970 a 1987.

As entrevistas foram realizadas com o Vice-Prefel
to de Sao Roque, Sr? Antonio Carlos Pereira Rios e com o Che
fe da Vigilancia Sanitaria, José Eduardo Salvetti Pennone.

Os dados referentes aos aspectos administrativos
do Hospital Santa Casa de Sao Roque foram fornecidos pelo
provedor, Sr2 José Vitorio Cattai.

Os dados relativos a cobertura vacinal, assim co
mo de alguns indicadores de saude foram fornecidos pelo Cen
tro de Saude II.

Foi realizado um pré teste para avaliagao dos ques
tionarios elaborados para o inquérito, sendo que na oportuni
dade 08 domicilios do distrito estipulado foram entrevista
dos, assim como foi possivel nessa visita, um primeiro conta
to com as autoridades locais e os profissionais do Centro de
Saude II de Sao Roque - Distrito Sede e do Centro de Saude do
Distrito de Sao Joao Novo.

0 inqueérito realizado no Distrito de Sao Joao No
vo(Anexo 1), teve o objetivo de levantar dados sobre as con
digSes de moradia, trabalho, saﬁde, saneamento bésico, lazer,
acesso e utilizacao dos servigos de saude disponiyeis.

Atraves de um mapa do bairro fornecido pelo Cen
tro de Saude de Sao Roque - Distrito Sede, foram demarcadas
as ruas e atraves de dados fornecidos pela ELETROPAULO - Ele
tricidade de Sao Paulo S/A sobre a quantidade de ligagoes elé
tricas no bairro fol estipulada a amostra domiciliar daquele
local (25% do total de ligagoes eletricas).

As respostas obtidas pelo inquerito domiciliar
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foram apuradas manualmente e a 1nterpretag§o da situagao da
saude do local estudado foil realizada utilizando os dadoe co
letados nas fontes oficiais assim como aqueles provenientes do
inquerito.

3. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE SAO ROQUE

3.1. - HISTORICO: Sao Roque e as datas que fizeram sua his
toria.

16.08.1657 -~ Fundada na segunda metade do seculo
XVII, pelo Capitao Pedro Vaz de Barros,
um dos paulistas mais opulentos da épg
ca, dai o cognome "Guagu", isto e "0
Grande". Pedro Vaz de Barros escolheu
as terras entre os ribeiroces Carambei
e Aracal que conheceu em companhia do
Capitao-Mor da Paraiba, Guilherme Pom
peu de Almeida; neste local Pedro Vaz
de Barros erigiu sua casa assobradada
e uma capelinha sob a invocagao de Sao
Roque, santo de sua especial devogéo.
Nao se conhece ao certo a data de sua
fundagao tendo-se como provavel o ano
de 1655. Oficialmente foi adotada, por
decreto municipal, a data como 16 de
agosto de 1657,

16.08.1768 - Ocorre a elevagao de Sao Roque a cate
goria de freguesia. O crescimento era
vagoroso. A populacgao ficava em torno
de 1500 habitantes.

10.07.1832 - Elevagao a categoria de Vila. E insta
lada a 1% escola primaria para meninos
e para rege-la foi nomeado Luiz da Cos
ta Faria e apos sua morte foi  substi
tuido por Jose Daniel Amobio.

1833 - Ocorreu a instalagao da 1% Camara Muni
cipal da Vila de Sao Roque, composta de
07 vereadores.

- 03 -



1834 a 1850 =~

1858 -

22.04.1864 -

A Vila de Sao Roque prospera gragcas a
iniciativa do Capitao Messias José da
Rosa que na chefia da politica 1local
reinvidicou empréstimo para aquisigao
de bestas para conduzir cargas produzi
das no local ate o litoral; assim )
comércio e industria se expandem,

0 escravo negro trabalhou no cultivo de
algodao, arroz, feijao, marmelo e cana
de agécar.

Também o aspecto urbano da Vila se
transformou, surgem sobrados e em 1838
ocorreu a 1% reforma da Igreja Matriz,
demolindo-se assim a capela entao eri
gida pelos indios escravos de Pedro
Vaz de Barros. A "época de Ouro" da
Vila de Sao Roque ainda registrou: a
criacao da 12 Escola para meninas em
1845 sob a regéncia da Prof2 Maria Flo
ra de Souza, em 16.03.1846, ocorreu a
visita e pernoite de D.pedro II e sua
esposa D.Tereza Cristina; Antonio Joa
quim, futuro Barao de Piratininga, era
o Presidente da Camara, este estava
destinado a ser o chefe politico da lo
calidade e atingir destaque na politi

ca paulista e nacional.

A Vila de Sao Roque € elevada a Comar
ca subindo mais um degrau na classi
ficagao das localidades paulistas, fi
cando anexada a sua jurisdicao as vi
las de Aragariguama, Una e Piedade.

Sao Roque é elevada a categoria de ci
dade. A Camara Municipal passou a ter
09 vereadores, o0s quais por iniciativa
do vereador Tobias Rodrigues de Arru
da, solicitaram da provincia recursos
bara construgao do cemiterio municipal
porém este recurso veio da coleta enca

- 04 -



1873 -

1874 a 1889 -

begada pelo Barao de Piratininga que
resultou na soma de 300 mil reis, com
o qual se adquiriu um terreno no alto
da cidade,

Ocorre a fundagéo da Santa Casa de Mi
sericérdia, providéncia que se fez ne
cessaria para atender o crescimento re
pentino da populagao, o qual &€ expli
cado com a chegada de homens para a
construcao da Estrada de Ferro Soroca
bana.

A populagao na epoca era superior a
4000 habitantes dos quais quase 800
eram escravos; cultivava-se o algodéo,
café, a cana de agﬁcar, cuidava-se da
cultura de abelhas e tudo isso incre
mentava o servigo de transporte.

Em 1874 a cidade sofre uma epidemia de
variola por 5 meses; a cidade se despo
voou e houve carencia dos generos de
12 necessidade.

Inaugura-se em 10.07.1875 a Estrada de
Ferro Sorocabana cujas obras inicia
ram-se em 1871. Inaugura-se tambem a
Agencia Telegrafica.

A populagéo jé atingia a casa dos 7000
habitantes e por isso novos melhoramen
tos eram sempre inaugurados, como a
iluminagao publica por meio de lampeoes
a querosene.

Em 26.12.1886 morre apos longa enfermi
dade o Barao de Piratininga, vitima de
um colapso cardiaco. )
Neste periodo também ressurge a  vini
cultura, simultaneamente a entrada de
europeus, principalmente portugueses,
italianos e espanhois que contribuiram
para o revigoramento da vinicultura
que em 1886 produziu 50.400 litros de
vinho.
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1890 a 1910 - Na fase inicial do Brasil Repiblica, Sao

01.05.1917

1920

1922

1929

Roque tambem experimentou consideravel
"surto'! de progresso e mereceu desta
que: a fabrica de tecidos instalada pe
lo italiano Enrico Dell'Acqua em dezem
bro de 1890, abertura de novas vias pu
blicas e abastecimento de agua potavel.
Em 1893 a diretora da Estrada de Ferro
Sorocabana resolveu concretizar a liga
cao Santos - Itu comprando as terras
da Fazenda Canguera, surgindo assimMai
rinque que ja em 1909 possuia 1.500 ha
bitantes tornando-se grande centro fer
roviario.
Em 1908 inaugura-se em Sao Roque a luz
eletrica. Sao Roque experimenta gran
de impulso em sua vida economica, poli
tica e social; a populagéo divertia-se
com as sessoes cinematogréficas em cu
Jos intervalos a banda municipal toca
va; com as cavalhadas; com os circos;

com as festas religiosas e as congadas.

A imprensa em Sao Roque surgiu em 1902
como "O Sanroquense" mas em 1917 sur
giu "0 Democrata'" fundado pelo Prof®
Antonio Villaga.

O primeiro recenseamento do Estado re
vela que Sao Roque tem 16.725 habitan
tes e produziu 750.000 litros de vinho;
350 arrobas de algodao e 18.000 gquilos
de alcachofra.

Ocorre a inauguragao da rodovia Sao
Paulo - Sao Roque, isso no dia 26 de
agosto. Com a abertura da estrada cres
ce o numero de carros na cidade.

Ao lado da crise do cafe, ocorreu a mu
danga das oficinas de Mairinque para
Sorocaba; tais fatos truncaram o entao
desenvolvimento de Sao Roque. Mais de
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1934 a 1940 ~

1942 a 1952 -

mil operarios deixam a cidade, Ha des
valorizacao de terras e propriedades.

A Vitivinicultura entra em nova fase
de recuperagac com produgao racional e
cientifica, destacando-se instalagao de
um Posto de Analises de Vinho, o que
facilitou o produtor gue antes tinha
que se dirigir a Jundiai. Surgem os
tecnicos e se aprimora a qualidade do
vinho. A fama cresce, se expande, e
Sao Roque € conhecido pelo seu vinho.
Eram 80 fabricantes de vinho mas produ
zia-se tambem alcachofra, algodéo,
arroz e cafe.

Por iniciativa do Prefeito Joao  Gali
nel foi realizada a I Festa do Vinho.

Em virtude da Grande GuerraMundial tal
evento foi interrompido, somente ocorren

_do a II festa do Vinho em 1952. £ tam

1980 -

bem neste ano asfaltada a rodovia Sao
Paulo - Sao Roque (Raposo Tavares).

Marca a passagem do 3232 aniversario de
fundagao de Sao Rogque, acontecimento
que reflete bem a somatoria do esforgo
e dedicacao de cada um e de cada gera
cao no progresso da cidade.

Todos os anos aos 16 dias de agosto a
cidade rende gragas ao seu padroeiro
Sao Roque e é quase impossivel descre
ver o espetaculo de fe, de amor e de
respeito com que o milagroso Sao Roque
€ venerado. -

3.2. - ASPECTOS GEOGRAFICOS: LOCALIZAGAO E ACESSOS

situada
do 'a 48
giao de
cipios:

O Municipio de Sao Roque ocupa uma area de 412 Km®,

Sorocaba. Sao

na regiao sudoeste do Estado de Sao Paulo, pertencen
regiao administrativa do Estado de Sao Paulo, sub-re

Roque limita-se com os seguintes muni
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- a0 norte: Itu, Cabreuva e Pirapora do Bom Jesus;
a0 sul: Ibiuna;
a leste: Santana do Parnaiba, Itapevi e Cotia e

- a oeste: Mairinque.

O acesso rodoviario pode ser feita atraves das rodo
vias Raposo Tavares e Castelo Branco, sendo que Sao Roque dis
ta da capital do Estado de Sao Paulo cerca de 65 Km por rodo
vias asfaltadas.

A distancia de Sao Roque a outros municipios pode
ser observada no quadro abaixo:

Municiprios DISTANCIA (Km)

Itapetininga..ccceeeessssecsessssslld
SOroCaba.ceeescssosssonssssessess 040
Barueri..eecoeeeeeesssoacsanssss038
Jandira..eceeeeeesessoessceesess 034
ItapevVie.eeeeeeseeonsoesncenaanasa024
Cotia.eieeeeecerssnsnssanennnsss024

Mairingue.cieieesseseenessanness 007

O Municipio de Sao Roque tambem é servido pela rede
ferroviaria da FEPASA.

Com uma populagao estimada em 62.170 habitantes no
ano de 1985, Sao Rogque e composto pelos seguintes distritos:
Sao Roque, Aragariguama, Canguera, Mailasqui e Sao Joao Novo
(Anexo 1).

3.3. - CLIMA E TOPOGRAFIA

-
-

As caracteristicas climaticas do municipio de Sao
Roque sao as seguintes:

— ClimA...eeecescenccsacasnscnsnseeasessssstemperado
- temperatura média BNUAl......ceeeeevreses..19,28 C
- temperatura média do més mais quente......24,7° C
- temperatura media do més mais frioc........13,72 C
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- temperatura meédia das maximas dos meses

MaiB QUENLEB.ceessssesssossssssscnssssesesdD,2® C
- temperatura média das minimas dos meses

Mals FrioB.ieesscecessssnssscsssnsssssssesesB,2? C

Com referencia a pluviometria, a precipitacao media
anual situa-se em torno de 1.300/1.600 mm, sendo que a media
dos meses mais quentes e de 34,5 mm, a dos meses mais frios
19,2 mm, e a dos meses mais chuvosos € de 230/270 mm.

0 relevo do municipio e bastante acidentado, com
cotas marcando entre 750 e 875 m e com fortes declividades.



3.4. - ASPECTOS EDUCACIONAIS

As escolas de Sao Roque pertencem ‘a delegacia de
Sao Roque, a qual pertence & DRE de Sorocaba.

0 Municipio de Sao Roque e servido por B7 escolas, compreen
dendo & pre-escola, o 1% grau e o 2¢ grau. Desse total 71,3%
pertencem ‘'a rede estadual, 19,5% a rede municipal e 9,2% a
rede privada.

Sao Roque apresentou em 1987, incluindo a rede publica e
particular de ensino, um total de 2574 matriculas iniciais
na educagao pre-escolar, 1854 matriculas na 1® série do 1¢
grau e 529 matriculas na 1% série do 2° grau. Desses totais
pertencem a rede pﬁblica de ensino, respectivamente 2063
(80,1%), 1568(84,6%) e 356(67,3%).

Segundo a Fundagao SEADE, em 1985, Sao Roque  apre
sentou uma taxa de evasao escolar no 12 grau de 9% e uma taxa
de reprovagao de 28%. Observa-se que a evasao no 12 grau em
1980 - 85 nao sofreu alteragaes, como pode-se observar na ta
bela 1.

Informagoes obtidas no Censo Demogréfico de 1980, in
dicavam um percentual de 13,9% de individuos analfabetos na popu
lagcao maior de 7 anos, diante deste numero conclui-se que as
séries iniciais devem receber uma assisténcia melhor, tendo
seu curriculo analisado e se necessario, alterado,visando aten
der ‘as necessidades do educando e consequentemente diminuir
o numero de analfabetos na regiao e a evasao escolar.

Nao existe na regiao, escola profissionalizante(tég
nico de 2¢ grau), embora este seja um ensino de fundamental
importancia, ja que existe na regifo um grande numero de  in
dustrias (122), as quais absorveriam os alunos formados em es
colas da propria regiao.

SAO ROQUE - PROJETO PROFIC-BRASITAL

Esta em funcionamento ha um ano, o projeto PROFIC-
BRASITAL, um convenio da Secretaria Estadual de Educagao e a
Prefeitura de Sao Roque, com a finalidade de oferecer reforgo
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escolar ¢ orientagao profissional aos alunos de baixo ‘nivel
socio-economico e que tenham baixo rendimento escolar, mas
qgue possam desenvolver outras atividades.

O projeto funciona em uma antiga fabrica de teci
dos, a BRASITAL - Industria Brasil - Italia, que esteve em
atividade por 81 anos e foi fechada em 1971. O predio ficou
abandonado, até que em 1987 foi comprado pela prefeitura, que
pretende instalar ali um grande centro cultural.

O projeto esta sendo frequentado por 70 alunos das
5 escolas estaduais da cidade. De manha eles tém aulas nas
escolas e, a tarde, tém aulas de reforgo escolar e frequentam
as oficinas de mecanica, marcenaria, artes gréficas, costura,
desenho técnico,eletricidade e ceramica. No primeirb ano do
projeto, os alunos passaram por todas as oficinas, no siste
ma de rodizio. Agora frequentam as duas oficinas de que mais
gostaram; mais tarde, cada um escolhe apenas uma oficina para
receber informagéo profissional. O principal objetivo desse
programa nao ¢ apenas formar profissionais, mas ‘desenvolver
habitos e atitudes de trabalho. Todos os professores das ofi
cinas s3o profissionais da area. Além das oficinas, o proje

to oferece lanche e refeigao aos alunos.

Na oficina de costura industrial, algumas méquinas
sao da prefeitura e outras foram emprestadas pelo SENAI, que
também cede o método do curso. Os alunos aprendem a mexer
nas méquinas e fazer varios tipos de costura em retalhos doa

dos pelas industrias.

Na oficina de mecanica sao usadas varias méquinas
que foram recuperadas em escolas estaduais. Os alunos co
nhecem instrumentos de precisﬁo, como o paquimetro e o micr§
metro e recebem n095e§ de ajustagem e tornearia.

Na oficina de artes gréficas, os alunos fazem im
pressos em geral, conhecem as medidas dos tipos,sabem montar
as chapas e lidar com méquinas, como a impressora manual.

Na oficina de marcenaria, os alunos primeiro conhe
cem os instrumentos e a disciplina de trabalho dentro de uma
marcenaria, onde existem méquinas que oferecem riscos, como

- 11 -



as serras.

3.5. - ASPECTOS ECONOMICOS

A tabela 2 mostra os dados da populagéo economica
mente ativa (PEA), segundo sexo, para o ano de 1970 e 1980.

Com relagao a esses dados destacam-se alguns aspec
tos importantes:

a) houve um acrescimo de 57,0% na populagéo economi
camente ativa do Municipio de Sao Roque entre os
anos de 1970 a 1980;

b) com relacao ao setor de atividade observa-se um
aumento da populagao economicamente ativa nas
atividades industriais, comercio e administracgao
publica e uma diminuicao da PEA na agricultura,
silvicultura, extragZo vegetal, caca, pecuaria
e pescaentre os anos de 1970 e 1980.

c) observa-se um aumento da participagéo feminina
nas atividades industriais de 1970 para 1980, a

semelhanga do que ocorre com 0 sexo masculino.

De acordo com os dados fornecidos pela Fundagao
SEADE observa-se que o grau de urbanizagéo do Municipio de
Sao Roque entre os anos de 1970 e 1980 foi de 63,3%, fator

demografico associado ao aumento da PEA nas atividades indus

triais, com a consequente diminuigéo desta no setor primario.

Ainda de acordo com os dados fornecidos pela Funda
gao SEADE (tabela 3) e referente ao ano do ultimo censo reali
zado no Brasil, tem-se que 19,46% das familias do Municipio
de Sao Roque tinham rendimento médio mensal na faixa de 1 a 2
salarios minimos, 34,95% de 2 a 5 salarios minimos e 17,99%
de 5 a 10 salarios minimos.

Conforme os dados fornecidos pela Prefeitura Munici
pal de Sao Roque, ©o municipio conta atualmente com 122 indﬁ§
trias, sendo que 20% destas sao vitivinicolas, 13,1% de cimen
to, 4,9% de moveis de madeira e 4,9% de alimentos.

- 12 -



Tabela 1: Taxa de evasao imediata e de reprovagao do ensino pu
blico de 1* grau. Municipio de Sao Roque, 1980-1985

Anos Taxa de Evasao(%)* Taxa de Reprovagao(%)+**
1980 08 34
1981 - 31
1982 11 28
1983 09 29
1984 11 20
1985 09 28

FONTE: FSEADE/FIBGE

* relagao entre o numero de alunos evadidos de um grau
de ensino durante o ano letivo e amatricula total desse

grau no mesmo ano, subtraidos os alunos transferidos

** relacao entre o numero de alunos reprovados num grau
de ensino, no ano letivo e a matricula final desse
grau no mesmo ano.



Tabela 2: Populacao Economicamente Ativa, Sao Roque, 1970 e 1980.

¥

Homens Mulheres

Atividades 1970 % 1980 % 1970 % 1980 %
- Agricultura, Pecuaria, Sil

vicultura, Extragao Vege

tal, Caga e Pesga 3.179 32,2 1.553 11,2 122 5,2 200 3,8
-~ Atividades Industriais 3.348 33,8 6.957 50,0 566 24,3 1.933 36,5

transformagao 0 0—----- 4,569 32,8 -— 1.901 35,9

construgao @000 —eee- 2.018 14,5 - 24 0,4

outros = se—e- 370 2,7 - 8 0,2
- Transportes, comunicagoes,

armazenagem 887 8,9 678 4,9 31 1,3 46 0,9
- Comercio 734 7,4 1.075 7,7 171 7,3 470 8,9
- Servigos 806 8,1 2.251 16,2 947 40,6 1.684 31,8
- Atividades Soclais 128 1,3 377 2,7 -390 16,7 706 13,4
- Administracgao publica 283 2,9 635 4,6 27 1,2 129 2,4
- Qutros 534 5,4 382 2,7 78 3,4 123 2,3
TOTAL 9.899 100,0 13.908 100,0 2.332 100,0 5.291 100,0

FONTE: FSEADE / FIBGE

vt



Tabela 3: Familias por rendimento medio mensal. Municipio de
sao Roque, 1980.

FAMILIAS
Salario Minimo N %
ate 1/4 18 0,14
+1/4 a 1/2 240 1,82
+1/2 a1 774 5,87
ate 1 1.032 7,82
de 1 a 2 2.568 19,46
de 2 a 5 4.611 34,95
+de 5 a 10 2.374 17,99
+de 10 a 20 1.116 8,46
+de 20 362 2,74
Sem renda 89 0,75
TOTAL : 13.194 100,00

FONTE: FSEADE/FIBGE.

4. INDICADORES DE SAUDE

4.1. Composicao da Populagao de Sao Roque

A composicao da populacao do Municipio de Sao Roque
(s.P.), segundo idade e sexo para os anos de 1970 e 1980 pode
ser observada pelas tabelas 4 e 5,

As projegoes feitas a partir dos censos demograficos
de 1970 e 1980, segundo metodo logistico, pela FSEADE revelam
um aumento da populagéo, chegando a 62.792 habitantes em 1989
(tabela 6).

Os calculos realizados por esta Fundagéo demonstram
que no periodo entre 1980 e 1985, a taxa de incremento medio
anual da populacao foi de 2,86% e para o periodo entre 1985 a
1990 (estimativa) foi de 2,53%, 0 que representa uma pequena
diminuicao.

A distribuigao percentual por faixas etarias do  Muni
cipio de Sao Roque para os anos de 1970, 1980 e 1989 pode ser
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observada na tabela 7., Segundo a classificagao de SUNDBARG
(tabela 8 ) pode-se dizer que a populagao do municipio em
questEo mostra-se de progressiva para estacionaria entre os
anos de 1970 e 1980. Nos ultimos 9 anos, ou seja, entre 1980
e 1989, observa-se a tendencia a diminuicao do percentual de
populacao com idades menores (0O a 15 anos), refletindo a di
minuigao do coeficiente de natalidade, assim como um aumento
do percentual dos individuos nas faixas etarias mais velhas
(15 |— 50 e 50 e mais anos).

As piramides populacionais do Municipio de Sao Ro
que, nos anos de 1870, 1980 e 1989 podem ser observadas pelas fi
guras 1, 2 e 3, respectivamente. As piramides sao0 caracterist}_
cas de paises nao desenvolvidos pois apresentambase larga, indi
cando altos coeficientes de natalidade e mortalidade infantil e di

minuigao das barras seguintes.

Apesar destas caracteristicas nota-se na decada de
1970-1980 uma pequena diminuicao da natalidade e da mortalidade,
assim comum "alargamento" das barras seguintes da pir'émide (figura
4 - projecao 1970-1980), o que demonstra um envelhecimento da popu
lagao. Para a decada seguinte, ou seja, 1980-1989, observa-se que
a tendencia foi a cont{nua diminuigao da natalidade e mortalidade
infantil, assim como o envelhecimento da populacao(figuras - proje
gao 1980-1989). Estas projegoes confirmam os dados analisados de
acordo com a classificagao de SUNDBARG.

As razoes de masculinidade, de acordo com 0S grupos
etarios para o Municipio de Sao Roque(S.P.), nos anos de 1970,
1980 e 1989 podem ser observadas na tabela 9,

De acordo com os dados dos censos demogréficos de
1970 e 1980, a razao da masculinidade para todas as idades foi de
1045,5 e 1044,3 homens para 1.000 mulheres, respectivamente. Atra
vés dos dados de estimativa anual de populagao por faixa etariae se
X0, realizada pela FSEADE, observa-se que a razao de masculinidade
para todas as idades no ano de 1989 foi de 1046,3 homens para 1.000
mulheres, demonstrando que a relacao homens/mulheres praticamente
manteve-se constante nos ultimos 20 anos.

Pelos dados do censo demografico de 1980, nota-se que
a razao de dependéncia da populagao do Municipio de Sao Roque



era de 64,6%, razao esta pouco superior aquela encontrada no
Municipio de Sao Paulo (51,6%) e pouco inferior a do Brasil
(73,0%) para o mesmo &ano.

Sabe-se que guanto maior esta relagao, maiores pro
blemas economicos tera o pals, estado ou municipio, uma vez
que os consumidores excederao os produtores, o0 que poderé le
var a consequéncias sociais preocupantes como por exemplo a
exploragao do trabalho do menor de 15 anos e da mulher, assim
como a dificuldade de permanéncia do Jjovem na escola, o que
inviabilizara a qualificacao da mao de obra.

Tabela 4: Populagao residente no Municipio de Sao Roque(S.P.),
segundo a idade e sexo em 1970:

SEXO
Masculino Feminino
IDADE (ANOS) N % N % TOTAL
0 |— 10 4815 13,0 4745 12,8 9560
10 |— 20 4245 11,5 4032 10,9 8277
20 |— 30 2959 8,0 2751 7,4 5710
30 |— 40 2318 6,3 2183 5,9 4501
40 |— 50 1873 5,0 1767 4,8 3640
50 }— 60 1355 3,6 1303 3,5 2658
60 |— 70 916 2,5 835 2,3 1751
70 |— + 447 1,2 488 1,3 935
TOTAL 18928 51,1 18104 48,9 37032

FONTE: FIBGE - Censo Demografico, 1970.

17
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Tabela $: Populagao residente no Municipio de Sao Roque (S.P.)
segundo idade e sexo em 1680,

SEXO
Homens Mulheres
IDADE (ANOS) N % N % TOTAL
0 |- 10 5.844 12,0 5.735 11,6 11.679
10 }— 20 5.249 10,6 5.142 10,4 10.391
20 }— 30 4,651 9,4 4,427 B,9 9.078
30 |— 40 3.248 6,6 2.920 5,9 6.168
40 |— 50 2.478 5,0 2.327 4,7 4.805
50 |— 60 1.864 3,8 1.749 3,5 3.613
60 |— 70 1.139 2,3 1.171 2,4 2.310
70 }— + 712 1,4 756 1,5 1.468
TOTAL 25.285 51,1 24.227 48,9 49.512

FONTE: FIBGE - Censo Demogréfico, 1980.

Tabela 6: Estimativa anual de populacao por faixa etaria e
sexo. Municipio de Sao Roque (S.P.), 1989.

SEXO
Homens Mulheres
IDADE (ANOS) N % N % TOTAL
0O |— 10 7.193 11,4 6.862 10,9 14.055
10 }— 20 5.857 9,4 5.832 9,3 11.689
20 }— 30 6.015 9,6 5.958 9,5 11.973
30 |— 40 4.756 7,5 4.174 6,6 8.920
40 |— 50 3.298 5,2 3.067 4,9 6.365
50 |— 60 2.436 3,8 2.184 3,5 4.620
60 |— 70 1.432 2,3 1.547 2,5 2.979
70 — + 1.120 1,8 1.071 1,7 2.191
TOTAL 32.107 51,1 30.685 48,9 62.792

FONTE: FSEADE - Projecao de Populagao. 1989.



Tabela 7: Percentual da populacio residente, segundo grupos
etarios. Municipio de Sao Roque. 1970, 1980 e 1989.

GRUPOS ANO

ETARIOS(ANOS) 1970 1980 1989
0 |— 15 37,9% 34,2% 32,0%
15 |— 50 47,7% 50, 9% 52, 4%
50 |— + 14 ,4% 14,9% 15,6%
TOTAL 100,0% 100,0% 100, 0%

FONTE: FIBGE -~ Censos demograficos, 1970 e 1980
FSEADE - Projecao de populagao, 1989

Tabela 8: Distribuicao percentual etaria nos diferentes tipos
de populacao, segundo SUNDBARG.

GRUPOS TIPOS

ETARIOS (ANOS) Progressiva Estacionarie Regressiva
0O |J— 15 40% 33% 20%
15 }— 50 50% 50% 50%
50 |— + - 10% 17% 30%
TOTAL 100% 100% 100%

FONTE: Referencia Bibliografica n® 6.
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Figura 1: Piramide Populacional. nunicipio de Sao Roque. 19870,
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FONTE: FIBGE - Censo Demografico, 1970.
Figura 2: Pir?:unide.Populacional. Municipio de Sao Roque, 1980.
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FONTE: FIBGE - Censo Demografico, 1980.



- 21

Figura 3: Piramide Populacional. Municipio de Sao Roque. 1989,
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FONTE: FSEADE (Projecao de Populagao. 1989).

Figura 4: Projecao de Populagao. Municipio de Sao Roque(S.P.).
1970 - 1980.
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FONTE: FIBGE - Censo Demogréfico. 1970 e 1980.



Figura 5: Projegao de Populagao. Municipio de Sao Roque(S.P.).
1880 -~ 1989,
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FONTE: FIBGE - Censo Demografico. 1970 e 1980
FSEADE - Projecao de Populagao. 1989
Tabela 9 : Razao de masculinidade por grupos etarios. Munici
pio de Sao Roque. 1970, 1980 e 1989.
GRUPO RAZAO DE MASCULINIDADE
ETARIO(ANOS) 1970 1980 1989
0 |— 10 1.014,75 1.036,44 1.048,24
10 — 20 1.052,83 1.020,81 1.004,29
20 — 30 1.075,61 1.050,60 1.009,57
30 }— 40 1.061,84 1.112,33 1.139,43
40 |— 50 1.059,99 1.064,90 1.075,32
50 |— 60 1.039,91 1.065,75 1.115,39
60 }— 70 1.087,01 972,67 925,66
70 |— + 915,98 941,80 1.045,75
TOTAL 1.045,5 1.044,3 1.046,3

. FONTES: FIBGE - Censos Demograficos 1970 e 1980.

FSEADE - Projecao de Populagao, 1989.



- 23 =~

4,2, Coeficientes:

4.2.1. Coeficientes de Natalidade:

Atraves da observagao da tabela 10 e do grafico
1 nota-se que a taxa de natalidade no Municipio de Sao
Roque diminuiu muito de 1970 para 1987, sendo seu va
lor para o ano de 1987, 18,2 por mil habitantes, infe
rior aos observados para © mesmo &ano no Esta
do de  Sao  Paulo(24,1), na Grande Sao Paulo (23,8)
e em Sorocaba (24,8).

4.2.2. Coeficiente Geral de Mortalidade:

Esse indicador apesar de muito utilizado por
medir o risco de morrer de uma determinada populagéo
tem restrigSes sendo a principal delas o fato de ser
ele influenciado pela composicao da populagéo quanto
a idade, o que impossibilita a comparagao direta de
dois ou mais coeficientes gerais se as estruturas eté
rias de suas populagSes forem diferentes.

Observando a tabela 11 assim como o gréfico 2
nota-se que o coeficiente geral de mortalidade do Mu
nicipio de Sao Roque apresentou uma queda de 13970 para
1987, diminuindo de 12,0 para 7,0 por mil habitantes.

Tabela 10: Coeficientes de Natalidade. Municipio de Sao Roque.

1970, 1975, 1980, 1984 - 1987.

COEFICIENTE
ANO (por mil habitantes)
1970 29,8
1975 29,4
1980 31,2
1884 24.6
11985 23,4
1986 26,9
1987 18,2

FONTE: CIS/SEADE.
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Tabela 11: Coeficiente geral de mortalidade. Municipio de Sao
Rogue. 1970, 1975, 1980, 1984 - 1987,

COEFICIENTE
ANO (por mil habitantes)
1970 12,0
1975 9,9
1980 7,8
1984 7,5
1985 6,1
1986 6,4
1987 7,0
FONTE: CIS / SEADE.
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Grafico 1: Coeficientes de natalidade(por mil habitantes).
Municipio de Sao Roque(S.P.). 1970 - 1987.
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habitag

tes). Municipio de Sao Roque(S.P.). 1970 - 1987.

4.3. Razao de Mortalidade Proporcional:

4.3.1. Mortalidade proporcional em menores de

1 ano:

afirma-se que o coeficiente de mortalidade infantil e

um dos mais sensiveis indicadores do nivel de saude de

uma populagao. Uma variavel desse indice, a razao de

mortalidade proporcional em menores de 1 anos e
bem considerado bom indicador do nivel de saude

uma dada comunidade.

Analisando-se essa razao para o Municipi

tam
de

o de Sao

Roque(tabela 12, gréfico 3), observa-se que houve uma

diminuigao acentuada na proporgao de mortes em menores

de 1 ano de 1970 para 1987, o que sugere uma melhoria

das condigoes de saude dessa populagao.

4.3.2. Indicador de Swaroop - UEMURA:

Sabe-se que quanto maior o indicador de SWAROOP-
UEMURA melhor o nivel de saude da populagao e que ideal

mente ele deveria aproximar-se dos 100%.
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O que Be observa para o Municipio de Sao Roque
e que ele vem aumentando gradativamente desde 1970,
passando de 42,9% (2® nivel) para 66,7% (32 nivel), su
gerindo uma melhoria no nivel de saude dessa populagao
(tabela 13, grafico 4).

4.4. Curvas de Nelson de Moraes

As curvas de Nelson de Moraes mostram a contribuigao
dos grupos etarios de menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 al9 anos,
20 a 49 anos e 50 anos e mais no total de obitos que ocorrem
em determinada populagao de um dado espago e tempo,sob a forma
de grafico, possibilitando uma rapida visualizagao do estado
de saude daquela regiao (figura 6).

Observando-se as curvas de Nelson de Moraes para o Munici
pio de Sao Roque nos anos de 1970, 1975, 1980 e 1987 (gréficos
5, 6, 7 e 8) pode-se dizer que:

- nos anos de 1970 e 1975 (gréficos 5e6, respectivamente),
as curvas mostram uma transigao do tipo II para o III, ou seja
do nivel de saude considerado "baixo" para o "regular".

- no ano de 1980 (grafico 7) a curva mostra-se ainda em
transigao do tipo II para o III, porém ja apresentando uma di
minuigao da mortalidade no grupo de menores de 1 ano e um au

mento no grupo de 50 anos e mais.

- no ano de 1987 (grafico 8), a curva mostra-se em transi
cao do tipo III para o tipo IV, ou seja do nivel de saiude 're
gular" para "elevado'", observando-se uma grande diminuicao da
mortalidade no grupo de menores de 1 ano e um aumento acentua

do no grupo de 50 anos e mais.
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Tabela 12: Mortalidade proporcional em menores de 1 ano. Muni
cipio de Bao Roque. 1970, 1975, 1980, 1982 e 1987.

Mortalidade Proporcional

ANO (Menores de 1 ano)
1970 32,7
1975 35,0
1980 25,3
1982 25,0
1987 12,0

FONTE: CIS / SEADE.

Tabela 13: Indicador de SWAROOP-UEMURA. Municipio de Sao Ro
que. 1970, 1975, 1980, 1982 e 1987.

INDICADOR DE

ANO SWAROOP-UEMURA
1970 42,9
1975 45,0
1980 50,0
1982 54,4

1987 66,7

FONTE: CIS / SEADE.
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Grafico 3: Mortalidade proporcional em menores de 1 ano. Muni
cipio de Sao Roque(S.P.). 1970 - 1987.
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Grafico 4: Indicador de SWAROOP-UEMURA. Municipio de Sao Roque
(s.P.). 1970 - 1987.
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Figura 6: Evolugao esquematica do nivel de saude, avaliado pe
las curvas de mortalidade proporcional.
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FONTE: Referencia Bibliografica n® 6.
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Grafico 6: Curva de mortalidade proporcional. Municipio de Sao
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Grafico 7: Curva de mortalidade proporcional. Municipio de Sao
Roque, 1980.
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Grafico 8: Curva de mortalidade proporcional. Municipio de Sao
Roque, 1987.
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4,5, Mortalidade Begundo causas:
4.5.1. Mortalidade proporcional das principais causas
de obito em menores de 1 ano:

De acordo com os dados obtidos(tabela 14) obser
va-se que a contribuigao das doengas infecciosas e pa
rasitarias nos obitos de menores de 1 ano nao diminui
durante os ultimos 18 anos de analise, ou se ja, de
1970 a 1988. Em 1988 observa-se que no Municipio de Sao
Roque, 20,2% dos obitos em menores de 1 ano sao devido
as doengas infecciosas e parasitarias, o que sugere
que condigoes precarias de saneamento do ambiente ain
da estao presentes e influenciando a mortalidade nessa
faixa etaria.

Ainda de acordo com a tabela 14 observa-se um
aumento acentuado na porcentagem de obitos em menores
de 1 ano devido a afecgoes originadas no periodo peri
natal, de 1970 para 1980 (15,0% para 51,9%), sugerindo
deficiéncias na assisténcia a gestagao, parto e puerpée

rio nesse municipio.

Interessante observar que houve diminuigao acen
tuada na proporgéo de obitos em menores de 1 ano devi
do a sintomas, sinais e afecgoes mal definidas de 1970
para 1980, o que pode indicar a melhoriackadiagnésticq
da causa da morte, assim como do preenchimento dos

atestados de obito.

4.5.2. Mortalidade proporcional das principais causas
de obito no grupo etario de 1 - 4 anos.

Esse indicador e importante e deve ser analisado
conjuntamente com a mortalidade infantil. Esta ultima
pode reduzir devido a atuagao de programas especificos
incluindo melhoria da assisténcia pré-natal e ao parto,
vacinagao, amamentacao materna, dentre outros. No
entanto apés o primeiro ano de vida, a crianga passa
a receber, mais fortemente, todo o impacto dos fatores
adversos, principalmente aqueles ligados ama nutrigao.

Conforme os dados contidos na tabela 15 pode-se
observar que existe um peso bastante acentuado na pro
porcao de obitos por doengas do aparelho respiratorio
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ru>grupoetério de 1 - 4 anos para o ano de 1988(75,0%).
Essa mesma causa de morte representava apenas 20,0% do
total de obitos nessa faixa etaria no ano de 1980,

Esse fato deve merecer atengao das autoridades
locais do municipio, visto ter os obitos por doengas
respiratérias muitas vezes ocorrido em consequéncia de
fatores mais graves como as doengas nutricionais.

4.5.3. Mortalidade proporcional das principais causas
de obito no grupo etario de 5 - 19 anos.

De acordo com os dados constantes na tabela 16
observa-se que a contribuicao das doengas infecciosas
e parasitarias nos obitos do grupo etario de 5-19 anos
permaneceu constante de 1970 para 1980 sendo esta de
21,0% e 20,0% respectivamente.

Pode-se dizer que houve um ligeiro aumento na
porcentagem de obitos por doengas do aparelho circula
tério, para essa faixa etéria, entre os anos de 1982
e 1988 (11,1% para 20,0%).

A porcentagem de oObitos devido a causas exter
nas nessa faixa etaria e bastante significativa desde
1970, sendo que para o ano de 1988 ela foi de 50,0%.

4.5.4. Mortalidade proporcional das principais causas
de obito no grupo etario de 20 - 49 anos.

De acordo com os daéos da tabela 17 observa-se
que as doengas do aparelho circulatorio representam
uma importante causa de morte no grupo etario de 20-
49 anos, no Municipio de Sao Roque, importancia essa
que vem aumentando desde 1970 e que sofreu diminuigao
apenas nos anos de 1980 e 1982.

-

Tambem significativa e a porcentagem de obitos
por causas externas nessa faixa etaria de 20-49 anos.
De acordo com os dados do Cartorio de Registro Civil
de Sao Roque, a maioria dos obitos tendo por causa bé
sica de morte as causas externas, sao devido a aciden
tes que ocorrem principalmente nas rodovias Raposo Ta
vares e Castelo Branco.



4.5.5. Mortalidade proporcional das principais causas
de obito no grupo etario de 50 anos e mais.

De acordo com os dados obtidos e contidos na
tabela 18 observa-se que a contribuigéo das doengas do
do aparelho circulatorio nos obitos do grupo etariode 50
anos € mais vem aumentando de 1970 para 1988.

Em 1988 observa-se que no Municipio de Sao Ro
que 51,0% dos obitos ocorridos em individuos com 50
anos e mais foram por doengas do aparelho circulatorio,
podendo-se concluir gue estas sao a principal causa de
morte na populagao idosa. Esse fator, somado ao enve
lhecimento da populagao(ver piramides populacionais)
sugerem a necessidade do planejamento dos servigos vi
sando maior atengéo a prevencao dos problemas cardio-
vasculares na populagao do Municipio de Sao Roque.



Tabela 14: Mortalidade proporcional das principais causas de obito em menores de 1 ano. Sao Roque.
1970, 1975, 1980, 1982 e 1988.

ANO

1970 1975 1980 1982 1988*
CAUSAS N % N % N % N % N %

I - Doengas infecciosas
e parasitarias 33 22,0 47 33,0 15 15,3 27 25,5 26 20,2

III - Doengas das glandu-
las endocrinas, da
nutrigao e do metabo
lismo e transtornos
imunitarios - - - - - - - - 1 0,8

VI - Doengas do sistema
nervoso e dos orgaos

dos sentidos - - - - - - - - 1 0,8
VIII- Doengas do aparelho

respiratorio 28 18,0 28 19,0 12 12,2 10 9,4 15 11,6
XIV - Anomalias congéenitas - - - - - - - - 10 7,8

XV - Algumas afecgoes ori
ginadas no periodo
perinatal 23 15,0 28 19,0 32 32,6 18 16,9 67 51,9

XVl - Sintogas, sinais e
afecgoes mal defini-

das 37 24,0 15 10,0 9 9,1 14 13,2 2,3
XVII - Causas externas - - - - - - - - 1 0,8
Outras ) 15 10,0 - - 12 12,2 21 19,8 a,8

FONTE: CIS / SEADE
* CARTORIO REGISTRO CIVIL - SAO ROQUE.
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Tabela 15: Mortalidade proporcional das principals causas de obito no grupo etario de

Sao Roque. 1970, 1975, 1980, 1982 e 1988

1 - 4 anos.

ANO
1970 1975 1980 1982 1988*
CAUSAS N % N % % % N %
I - Doengas infecciosase
parasitarias 6 28,0 3 24,9 20,0 - - -
II1I - Doengas das glandulas
endocrinas, danutri-
cao e dometabolismo e
transtornos imunitarios - - 1 8,3 - 14,2 - -
VIII - Doencas do aparelho
Respiratorio 6 28,0 5 41,6 20,0 - 3 75,0
IX - Doengas do aparelho
Digestivo 1 4,0 - - - - - -
XIV - Anomalias congénitas - - - - 10,0 - - -
XVI - Sintomas, sinais e
afecgoes mal defini
das ! 7 33,0 1 8,3 30,0 42,8 - -
XVIII - Causas externas 1 4,0 2 16,6 20,0 28,5 1 25,0
OUTRAS - - - - - 14,2 - -
FONTE: CIS/SEADE

* Cartorio Registro Civil, Sao Roque
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Tabela 16: Mortalidade proporcional das principais causas de obito no grupo etario de 5 - 19 anos.

Sao Roque. 1970, 1975, 1980, 1982 e 1988.

ANO
1970 1975 1980 1982 1988*
CAUSAS % % N % % %
I - Doengas infecclosas e para
sitarias 21,0 18,7 2 13,2 - 20,0
ITI - Neoplasmas 7,0 6,2 20,0 11,1 -
III - Doengas das glandulas endo
crinas, da nutrigao e do
metabolismo e transtornos
imunitarios - - - - 11,1 -
VII - Doengas do aparelho circu
latorio - 18,6 2 13,2 11,1 20,0
VIII - Doencgas do aparelho respi
ratorio 14,0 12,5 1 6,6 - -
XI - Complicagoes da gravidez,
do parto e do puerperio - - 1 6,6 - 10,0
XVI - Sintomas, sinais e afecgoes
mal definidas 14,0 6,2 - - - -
XVII - Causas externas 42,0 31,2 33,2 56,2 50,0
OUTRAS - 12,5 1 6,6 11.1 -
FONTE: CIS/SEADE

* Cartorio Registro Civil; Sao Roque.
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Tabela

17: Mortalidade proporcional das principais causas de obito no grupo

Sao Roque. 1970, 1975,

1980, 1982 e 1988.

etario de 20-49 anos.

ANO
1870 1975 1980 1982 1988*
CAUSAS N % N % N % N % N %
I - Doengas infecciosas e
parasitarias - - - - - - - - 1 1,0
I1 - Neoplasmas - - 4 7,0 8 11,2 7 9,8 1 1,0
III - Doengas das glandulas
egdocrinas, na nutrl
gao e do metabolismo
e transtornos imunita
rios - - 2 3,0 - - - - 8 7,8
VI - Doengas do sistema ner
voso e dos orgaos dos
sentidos - - - - - - - - 4 3,9
VII - Doengas do aparelho
circulatorio 8 10,0 13 23,0 12 16,8 4 5,6 21 20,6
VIII - Doengas do aparelho
respiratorio - - 5 8,0 - - - - 11 10,8
IX - Doengas do aparelho
digestivo - - 2 3,0 - - 4 5,6 1 1,0
XVI - Sintomas, sinais e
afecgoes mal definidas 17 22,0 2 3,0 9 12,6 13 18,0 2 2,0
XVII - Causas externs 11 14,0 11 19,0 17 23,8 21 29,4 35 34,3
OUTRAS 7 9,0 6 11,0 7 9,8 9 12,6 18 17,6
FONTE: CIS/SEADE

* Cartorio Registro Civil

- Sao Roque.



Tabela 18: Mortalidade proporcional das principais causas de obito no grupo etario de 50 anos e mais.

Sao Roque. 1970, 1975, 1980, 1982 e 1988.

CAUSAS

ANO

1970

N %

1975

N %

1980
%

1982
%

IT -
IIT -

VIT -

VIII -

IX -

XIII -

XVI -

XVIi -

Doengas infecciosas e
parasitarias

Neoplasmas

Doengas das glandulas
endocrinas, da nutri
gao e do metabolismo
e transtornos imunita
rios

Doengas do aparelho
circulatorio

Doengas do aparelho
respiratorio

Doengas do aparelho
digestivo

Doengas do aparelho
geniturinario

Deongas do sistema osteo
muscular e do tecido con
juntivo

Sintogas, sinais e
afecgoes mal definidas

Causas externas
OUTRAS

22 11,2

80 40,8

46 23,5

33 18,0

73 39,0

21 11,0

27

80

21

16

13,0

41,0

34

111

30

23

14,7

48,1

13,0

10,0

29

18

170

45

17
37

1,2
5,0
11,0

FONTE :

CIS/SEADE

* Cartorio Registro Civil, Sao Roque.



4.6. Coeficliente de mortalidade infantil e seus componentes

Considera-se o coeficiente de mortalidade infantil um
excelente indicador de saude de uma populagao, pois a sua
sensibilidade esta estreitamente relacionada com fatores sé
cio-economicos. A mortalidade em menores de 1 ano é direta
’ habitg

cao, nivel de renda, nutrigao, educagao, programas de assis

mente influenciada pelas condigCes de sanemanento

téencia pre-natal, parto e vacinacao.

A mortalidade infantil e composta, por definigao em
duas partes, a mortalidade neonatal e a infantil tardia.
Teoricamente as causas de morte neonatais sao na grande maio
ria, devidas as causas perinatais e as anomalias congéni
tas. Estao portanto ligadas aos problemas de gestacgao, par
to, anomalias congénitas, fatores genéticos, constituindo
as chamadas '"causas endégenas”. A mortalidade infantil tar
dia estaria ligada aos fatores ambientais, como as condi

gaes de saneamento, nutrigéo, doengas infecciosas.

No entanto sabe-se que em locais onde as condigoes de
vida sao precarias essa separagao nem sempre ocorre, pois
muitas vezes podem ocorrer obitos no periodo neonatal causa
dos por fatores ligados ao ambiente, como as doengas infec

ciosas.

Outros fatores que merecem atengao quando do calculo
do coeficiente de mortalidade infantil sao os erros devido
principalmente ao sub-registro de obitos de menores de 1
ano, o0 sub-registro de nascimentos, a definigéo incorreta
de nascido vivo e nascido morto, a evasao e invasao de 6b1

tos de menores de 1 ano e a declaragao errada da idade.

Tendo em mente todos esses fatores de erro sao apresen
tados na tabela 19 e gréfico 9 os coeficientes de mortalida
de infantil, neonatal e infantil tardia no Municipio de Sao
Roque entre os anos de 1970 e 1987. De acordo com os dados
observa-se que a mortalidade infantil vem diminuindo grada
tivamente nos ultimos 17 anos, passando de 132,2%eem 1870
para 43,9%cem 1987.

Com relagao aos componentes do coeficiente de mortalida
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de infantil tem-se que nos anos de 1970 e 1975, a mortalida
de infantil tardia apresentava um peso bastante acentuado
no coeficiente como um todo (tabelaige gréfico 9). A par
tir de 1980 pode-se dizer que a mortalidade neonatal e a
infantil tardia contribuem guase que igualmente no coefi
ciente como um todo (tabela 19, gréfico 9), o que sugere
que houve uma melhoria nas condigoes de saneamento do muni

cipio, pois a redugao se deu as custas da infantil tardia.

No entanto, a mortalidade infantil no Municipio de Sao
Roque em 1987 (43,9%d € bem maior do que aquela observada no
mesmo ano para o Municipio de Sorocaba (26,9%), assim como
para o Estado de Sao Paulo (31,3% .

O coeficiente de mortalidade infantil observado no Dis
trito Sede de Sao Roque (tabela 20, gréfico 10) nao apresen
tou modificagao significativa entre os anos de 1982 e 1987.
Pode-se dizer que o peso da mortalidade neonatal foi maior
que a infantil tardia nos anos de 1986 e 1987, como ocorreu
para o municipio como um todo, sugerindo que ocorrerammelho

rias nas condigoes ambientais no Distrito de Sao Roque.

De acordo com os dados contidos na tabela 21 e gréfico
10 observa-se que o coeficiente de mortalidade infantil di
minuiu muito nos Distritos de Sao JOao Novo, Mailasqui, Can
guera e Aragariguama entre os anos de 1982 e 1987, sugerin
do que a partir de 1982 sensiveis melhorias nas condigoes de
saneamento ocorreram nestes distritos. No entanto o maior
peso da mortalidade infantil ainda se situa no componente
infantil tardio, diferindo do que ocorre no Distrito Sede

e no Municipio de Sao Roque como um todo.

Em vista destas situagoes pode-se sugerir que devam
ser empreendidas melhorias nas condigoes de saneamento do
meio para estes distritos inicialmente e posteriormente e de
modo geral para todo municipio, a atuagao em programas de
assistencia ao pré—natal, parto e pés—natal imediato, visan
do a redugao da mortalidade neonatal.
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Tabela 19: Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e in
fantil tardia. Municipio de Sao Roque. 1970, 1975,
1980, 1982, 1983 - 1987.

COEFICIENTES *

ANO CMI CMNN CMIT
1970 132,2 64,8 67,4
1975 118,1 37,4 80,7
1980 63,8 35,8 28,0
1982 70,7 32,7 38,0
1983 50,7 25,0 25,7
1984 62,6 33,9 28,7
1985 45,0 18,0 27,0
1986 43,9 23,1 20,8
1987 43,9 25,5 18,4

FONTE: CIS/SEADE

* Por Mil Nascidos Vivos

Tabela 20: Coeficiente de mortalidade infantil, neonatal e in
fantil tardia. Distrito Sede de Sao Roque. 1982-1987.

COEFICIENTES*
ANO CMI CMNN CMIT
1882 44,1 21,5 22,6
1983 42,9 19,8 23,1
1984 65,7 37,4 28,3
1985 41,6 17,3 24,3
1986 43,9 23,7 20,2
1987 48,7 31,1 17,6

FONTE: CIS/SEADE
* Por Mil Nascidos Vivos.
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Tabela 21: Coeficiente de mortalidade infantil neonatal e in
fantil tardia. Demais distritos de Sao Roque (Sao
Joao Novo, Mailésqui, Canguera e Aragariguama).
1982 - 1987.

COEFICIENTE*

ANO CMI CMNN CMIT
1982 120,0 53,3 66,7
1983 65,3 34,7 30,6
1984 56,9 27,4 29,5
1985 51,5 19,3 32,2
1986 44,0 22,0 22,0
1987 35,2 15,1 20,1

FONTE: CIS/SEADE

* Por Mil Nascidos Vivos.
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Grafico 9: Representacao gréfica comparativa dos coeficientes
de mortalidade infantil, neonatal e tardia. Munici
pio de Sao Roque. 1970 - 1987.
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Grafico 10: Representacao grafica comparativa do coeficiente

de mortalidade infantil no Distrito Sede e nos

demais distritos de Sao Roque. 1982 - 1987.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
5.1. Cobertura Vacinal

O Municipio de Sao Roque como se pode observar nas ta
belas 22, 23, 24 e 25 e gréficos 11, 12, 13 e 14, apresenta
desde o ano de 1986 uma cobertura vacinal em niveis muito
bons, dentro dos padroes esperados para uma boa prevengao
de doengas imunopreveniveis, ou seja, em torno de 80% ou
mais da populaqéo de idade menor de 1 ano esta com a vaci

nagao basica completa.

Este fato nao ocorre(em relagao a algumas vacinas) em
alguns municipios vizinhos como por exemplo Sorocaba, Voto
rantin ou Itﬁ, mesmo no ano de 1988.

Considerando-se o SUDS ao qual Sao Roque pertence, a co
bertura vacinal passa a ser satisfatoria somente a partir
do ano de 1988(vide grafico 15).

Ao analisarmos as varias localidades do municipio, po
demos observar que nao ha uma homogeneidade, ocorrendo co
bertura vacinal,insatisfatériaem alguns locais, como exis
te no Distrito de Sao Joao Novo(local da realizagao do  in
quérito domiciliar), onde em 1988 apresentou: 57,4% de co
bertura da vacina Sabin, 56,3% da triplice, 38,6% da vacina
anti-sarampo e 65,7% de cobertura vacinal da BCG intradérml
ca. Na area de abrangencia do C.S. de Canguera, fato se
melhante ocorre, porém nos demais locais do municipio a co

bertura vacinal e boa(vide tabela 26).

Podemos entao concluir que € importante nao so  anali
sar regiaes ou municipios como um todo, mas estudar cada uma
de suas localidades que, embora vizinhas e préximas, apresen
tam muitas vezes realidades diversas.
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Tabela 22: Cobertura Vacinal - vacina triplice em menores de
1 ano. SUDS/R-59. 1985 - 1988.
MUNICIPIOS 1985 1986 1987 1988
Aragoiaba da Serra 77,8 74,5 96,1 100,7
Ibiuna 93,1 87,6 99,6 98,1
Ipero 0,0 81,0 111,1 106,7
Itu 41,2 66,8 73,0 74,4
Mairinque 68,8 77,5 69,0 74,3
Piedade 67,4 64,2 80,2 85,3
Pilar do Sul 96,6 105,3 101,3 104,1
Salto 83,1 88,7 73,0 80,7
Porto Feliz 109,6 128,2 155,0 142,2
Salto de Pirapora 77,1 92,2 98,5 84,7
Sao Roque 77,8 95,8 94,4 83,2
Sorocaba 55,6 67,5 64,3 71,6
Tapiral 71,1 82,3 95,2 123,1
Tiete 100,0 98,3 104,3 120,4
Votorantim 56,2 57,8 57,7 60,9
Suds/R-59 61,2 74,8 75,0 79,0
Fonte: C.V.E.
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Grafico 11: Cobertura Vacinal - vacina triplice em menores de

1 ano. SUDS/R-59. 1985 - 1987.
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Tabela 23: Cobertura Vacinal - vacina anti-sarampo em menores
de 1 ano. SUDS/R-59. 1985 - 1988.

ANO
MUNICIPIOS 1985 1986 1987 1988
Aragoiaba da Serra 75,3 73,1 74,0 95,4
Ibiuna 81,1 99,4 85,9 104,9
Ipero 0,0 106,3 114,4 147,3
Ita 37,9 54,8 71,8 76,8
Mairinque 62,0 71,7 63,2 76,7
Piedade 66,0 62,1 79,1 87,8
Pilar do Sul 98,1 92,1 93,2 118,6
Salto 83,1 95,9 98,3 83,7
Porto Feliz 100,7 121,3 152,9 163,0
Salto de Pirapora 80,2 68,3 87,6 77,8
Sao Roque 59,0 78,5 77,3 77,1
Sorocaba 52,1 67,5 62,6 73,1
Tapirai 76,7 74,6 84,2 101,3
Tiete 101,0 94,4 100, 7 107,7
Votorantim 55,2 60,0 59,3 84,2
Suds/R-59 57,9 72,0 73,4 82,3

FONTE: C.V.E.
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Grafico 12: Cobertura Vacinal - vacina anti-sarampo em ménores
de 1 ano. SUDS/R-59. 1985 - 1987.
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Tabela 24: Cobertura Vacinal - vacina Sabin em menores de 1
ano. SUDS/R-59. 1985 - 1988.
ANO
MUNICIPIOS 198% 1986 1987 1988
Aragoiaba da Serra 69,4 62,2 86,3 96,5
Ibiuna 91,7 86,9 96,9 94,7
Ipero 0,0 87,3 112,4 113,5
Itu 50,7 60,7 67,7 69,2
Mairinque 82,5 75,1 69,5 74,6
Piedade 72,7 59,3 78,8 83,0
Pilar do Sul 86,3 98,7 102,8 113,7
Salto 94,6 88,6 72,1 80,8
Porto Feliz 128,8 127,7 144 ,5 144 .8
Salto de Pirapora 79,3 88,2 106,0 82,9
Sao Roque 85,1 95,4 97,0 89,7
Sorocaba 54,9 70,2 65,2 72,0
Tapi;ai 71,7 81,7 92,1 115,6
- Tiete 118,0 101,3 104,8 117,5
- Votorantim 54,0 57,0 56,6 59,6
- Suds/R-59 66,8 74,4 74,0 78,2
Fonte: C.V.E.
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Grafico 13: Cobertura Vacinal - vacina Sabin em menores de 1
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Tabela 26: Cobertura Vacinal segundo distritos de Sao Roque(S.P.). 1988.

Faixa Popu  SABIN( 32 DOSE)  DPT(32 DOSE) ANTI-SARAMPO BCG

DISTRITOS Etaria lagao N % N % N % N %

C.S. Aracariguama <1 ano 171 153 89,4 149 87,1 93 54,3 192 112,2
1 -4 544 258  —— 256  —— 25

C.S. Canguera < 1ano 117 67 57,2 72 61,5 55 47,0 66 56,4
1 -4 372 107 - 112 —_ 21

P.S.B. Carmo < 1 ano 36 26 72,2 27 75,0 20 55,5 27 75,0
1 -4 114 62 — 62 —_ 07

C.S.S. Joio Novo < 1ano 181 104 57,4 102 56,3 70 38,6 119 65,7
1 -4 573 169 — 168 —_— 10

C.S. Mailasqui < 1 ano 126 107 84,9 109 86,5 71 56,3 165 130,9
1 -4 401 169 — 170 — 30
< 1 ano 108 81 75,0 81 75,0 46 42,6 108  100,0

P.S.V.N.S.Roque 1 -4 344 118 . 124 L 04

c.s. II <lano 1.063 1.123 105,6 1.180 111,0 1.046 98,4 1.152 108,3
1 -4 — 1.942 — 583

3.380 1.850
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5.2. Doengas de Notificagao Compulsoria

Em relagéo as doengas imunopreveniveis como era de se
esperar,no municipio como um todosha um baixo numero de ca
sos e as vezes ha ausencia de casos notificados de algumas
doengas ha varios anos como por exemplo a difteria e o te
tano.

Ha no entanto uma excegao que € o Sarampo, gque no ano
de 1986 apresentou um elevado coeficiente de incidencia de
93,23/100.000 habitantes, com 4 obitos.

Este valor era semelhante aos valores encontrados no
D.S. de Sorocaba e inferior a varios municipios vizinhos,
porém superior a valores do municipio e Estado de S3o Pau
lo.

Nos anos seguintes os niveis diminuiram muito em rela
gao aos anos anteriores e em comparagéo ao seu SUDS e ao
Estado de Sao Paulo, que também apresentaram seus indices
muito reduzidos nos mesmos anos considerados (vide tabela
27) .

Tabela 27: Coeficiente de incidencia por 100.000 habitantes,
por Sarampo. Sao Roque, D.S. Sorocaba/SUDS-59* e
Estado de Sao Paulo. 1985 - 1989.

ANOS

REGIOES 1985 1986 1987 1988 1989
Sao Roque 5,27 93,23 5,02 0 O**
DS Sorocaba/

SUDS-59 2,05 103,34 17,05 1,82 0,21%*
Estado 6,57 50,28 16,06 1,26 0,23**

Obs.: * DS Sorocaba - ate 1986
SUDS-59 — a partir de 1987

=% Dados provisorios ate julho

FONTE: SVE - CIS
CVE - 1988-1989 e SVE;
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Em relagao a AIDS(Sindrome de Imunodeficiencia adqui
rida) observa-se um aumento progressivo e importante do nu
mero de casos. Sabe-se que(levantamento das fichas de Ca
dastro de Ambulatorio de Referéencia para AIDS do Conjunto
Hospitalar de Sorocaba) ate 1986 nao havia sido diagnostica
do nenhum caso, € que, jé no ano de 1987 tivemos 2 casos e

em 1988 ja foram diagnosticados 16 casos.

No caso da meningite nao podemos afirmar que em Sao
Roque houve uma epidemia, pois atraves dos dados que dispo
mos observamos que © numero de casos manteve-se constante
nosultimos 10 anos. Ha que se pensar no entanto, sobre a
possibilidade de a maioria dos casos da doenga serem notifi
cados em outros locais como Sorocaba e principalmente Sao
Paulo.

Em relagao a hanseniase, os seus coeficientes de detec
gao nos GUltimos 10 anos teém variado muito, assumindo ten
dencias ora decrescentes, ou crescentes, contribuindo para
estes resultados inUmeras variéveis, entre elas: € uma doen
ca de evolugao cronica, estigmatizante e pouco levada em
consideragao por varios profissionais de saﬁde, e tudo isto
levando a um retardo do diagnostico ou ‘a sub—notificagao(vi
de tabela 28).

Tabela 28: Coeficiente de detecgﬁo * de casos de hanseniase no
Municipio de Sao Roque, SUDS-59 e EstadocksSéoPaE
lo nos anos 1984 - 1989.

ANOS
REGIOES 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988
Sao Roque 15,4 7,48 5,27 5,29 8,55 16,70 3,26
SUDS-59 —_— 8,44 10,81 9,98
Estado de Sao
Paulo 8,90 9,40 8,32 8,43 10,61

* Coeficiente de detecgao por 100.000 habitantes
FONTE: NIVE do CVE e CIS.
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Aparentemente ha uma tendencia de quedat noe casos de
tuberculose no Municipio de Sao Roque, o mesmo ocorrendo no
seu SUDS(veja tabela 29).

Tabela 29: Casos novos e coeficientes (por 100.000 hab.) de ca
sos de Tuberculose, no Municipio de Sao Roque e DS
de Sorocaba/SUDS-59 nos anos 1983 - 1988.

ANOS

1983 1984 1985 1986 1987 1988

REGIOES Casos Coef. Casos Coef, Casos Coef. Casos Coef. Casos Coef. Cass Coef

Sao

Roque 2 7BS S5l 8,6 B 6,85 4 - 2 38 FH 57,X
I Soroca

be/IMHY — @ — - — S0 60,43 48 55,5 46 4H,0 45 —

FONTES: NIVE - Nucleo de Informagoes de Vigilancia Epidemiolo-
gica
CVE
CcIs
SVE;

Ha que se salientar tambem a crescente percentagem de
cura de Tuberculose desde 1985, cuja taxa era de 68,8% e
apresentando 21,9% de abandono ao tratamento e no ano de
1988 tendo uma taxa de cura de 91,7% e com 8,3% de taxa de

abandono.

Em relagao as demais doengas ha que se destacar ainda
a ocorrencia de aumento do numero de casos de hepatite nos
anos de 1987 e 1988, ocorrendo principalmente na faixa de

5 a 49 anos idade, quando ha maior contato com o meio am

biente, podendo-se quem sabe, fazer uma relagao com a poluigao

do ambiente externo ouperidomiciliar, podendo ter papel impor
tante a falta de um satisfatorio destino dos esgotos.
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6. ADMINISTRAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
6.1. Historio sobre a municipalizacao.

O Municipio de Sao Roque assinou convénio com o Gover
no do Estado de Sao Paulo em 04/11/1987, atraves de um ter
mo de adesao, e desde entao quando necessario, sao realiza
dos os termos aditivos, para a transferéncia de recursos fi
nanceiros do Convénio SUDS-SP ao municipio, para consolidar
a implantagao do SUDS-SP. O SUDS ao qual Sao Roque perten

ce € composto de municipios conforme mostra o anexo 2.

A Secretaria de Estado transfere recursos financeiros
ao municipio, proveniente do Convéenio SUDS-SP(INAMPS) e do
Tesouro do Estado.

Estes recursos devem ser aplicados de acordo com o Pla
no de Aplicagao e respectivo cronograma, constante da POI,
cabendo ao municipio tambéem a prestagao de contas da aplica
cao de recursos de forma trimestral, a Secretaria de Estado

da Saﬁde, e de forma anual ao Tribunal de Contas do Estado.

Os servigos de saude publica existentes no municipio,
antes da municipalizacao eram:
- 1C.8. 11
- 1 Pronto Socorro Municipal, e com a verba da AIS
(Agoes Integradas de Saude) foram montados 5 Pronto
Atendimentos(PA) rurais e 1 C.S. urbano e o servigo

odontologico.

Com a municipalizacao foram viabilizados:

- a construgao de 3 C.S. urbanos ; 1 C.S ruralea cons
trucao de 5 PA para acomodar os que estavam em insta
lacgoes alugadas;

- a expan550 do atendimento médico-odontolégico;

- Programa de Sande do Escolar e Saude Mental

Foram solicitados em projeto, para o presente ano:

- construgao de 1 PA rural e de 1 C.S. urbano perifé
rico;

- ampliagao do refeitorio e almoxarifado central (pois

estes que pertenciam e serviam somente ao CS II1, com
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amunicipalizagao, passaram a servir também o INAMPS
e a Prefeitura);

- ampliacao da area fisica do Pronto Socorro Municipal
para melhor acomodagao da fisioterapia, odontologia e
lavanderia;

- contratagéo de recurso humanos e capacitagéo destes.

6.2. Servigoscszaﬁde e Recursos Humanos

0 Municipio possui:

8 unidades basicas de saﬁde, das quais 2 em amplig

gao e 2 em reforma;

1 Pronto Socorro com servigo de ortopedia, fisiotera
pia e odontologia;

1 ambulatorio de especialidades - inserido no CS II;

1 Hospital Geral Filantrépico - Santa Casa;

1 Hospital Geral privado e conveniado (Hospital San
ta Kngela);

1 Hospital Psiquiatrico;

1 Posto de Assisténcia Medica.

i

Dentre os funcionarios que trabalham no plano de muni
cipalizagao da saude, podemos destacar: 33 medicos, 11 den
tistas, 2 assistentes sociais, 1 fonaudiélogo, 1 fisioterg
peuta, 1 psicélogo, 6 enfermeiras, 1 veterinario, 1 enge
nheiro sanitarista, 1 bioestatistico, 1 bidlogo, 3 técnicos
de laboratorio, 1 protetico, 5 escriturarios, 42 auxiliares
de saﬁde, 23 auxiliares de odontologia, 3 atendentes, 10

servigais, 14 motoristas, entre outros profissionais.

6.3. Descrigéo de Alguns Servigos de Saude.
6.3.1. Centro de Saude II de Sao Roque

E uma unidade de Saude que possui varias  espe
cialidades médicas e atua em varios programas de  sau
de, os quais sao destinados somente aos residentes no
municipio. Os moradores em municipios vizinhos sao
atendidos por medicos contratados pelo INAMPS, no inte

rior do proprio Centro de Saude.
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Dentre os programas ha os seguintes: o da Tuber
culose, da Hanseniase, da Saude Mental - com psiquia
tra e psicologo -, Saude da Mulher e Gestante, Saude
da Crianga.

Realiza testes de acuidade visual e parasito
logico na pré-escola, e ha também o programa de Saude

Escolar.

Desde 1986 ha um sistema de atendimento odonto
légico gue tem por finalidade atender escolares até
a 52 série. O atendimento é realizado em mdédulos, ou
seja sO se passa a atuar em outro modulo, apos ter ter

minado o anterior.

Possul laboratorio que realiza os exames mais
comuns. Ha produgéo diaria do exame de Papanicolau em

torno de 10 exames.

E referencia aos demais servigos de saude para

atendimento basico ou especializado.
Centro de Saude de Sao Joao Novo

E um dos primeiros centros de saude construidos
em bairros, possui farmacia que fornece medicamentos
basicos, faz atendimento de saude basico e encaminhan
do ao CS II os casos mais complexos. Nao apresenta
atendimento odontolégico.

6.3.2. Pronto Socorro Municipal
Foi inaugurado em 12/04/1981.

Nao conta com setor de internagao, mas possui
sala de observagao e/ou repouso.

O quadro de funcionarios € composto de 13 medi
cos, 1 dos quais e ortopedista e os demais clinicos ge
rais, e ha também 4 académicos de medicina de  Soroca
ba; 1 enfermeira, 2 dentistas, 13 auxiliares de enfeg

magem e 1 fisioterapeuta com 2 auxiliares.
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Tem 2 consultorios, 1 sala de repouso/observa
cao, 2 salas de enfermagem, as quais sao usadas para
tratamento e casos de urgéncia, 1 sala de fisioterg
pia com equipamentos basicos para reabilitacao, 1 sala
de Raio X, 1 sala de assistente social, 1 sala de den
tistas, 1 sala do protético e 1 sala para o0s motoris

tas das ambulancias.

Possui 8 ambulancias, as quais sao as unicas
existentes no municipio, servindo inclusive ao Hospi
tal privado, a Santa Casa e a zona rural. Transpor
tam paciente encaminhados a outros municipios (Sorocg
ba, Sao Paulo,etc) ou para os demais servigos de saé

de do municipio, apos a realizagao de triagem prévia.

Ha o SISO(Servigo Integrado de Saide Oral), ofe
recendo servigos odontologicos gerais inclusive prote

se dentaria.

Atualmente o Pronto Socorro esta em ampliagao
de suas instalagaes(conforme foi projetado para este
ano no plano diretor de municipalizagéo) para acomodar

a fisioterapia, lavanderia e odontologia.

6.3.3. Santa Casa de Misericordia de Sao Roque

E um hospital geral, filantropico que pertence
ao SUDS e conta atualmente com um corpo clinico de 47
medicos distribuidos nas grandes clinicas (pediatria,
cirurgia, clinica medica e ginecologia/obstetricia) e
em varias especialidades, dentre elas: Gastroenterolo
gia, urologia, cirurgia vascular, otorrinolaringo
logia, oftalmologia, ortopedia, anestesiologia, psi
quiatria, homeopatia, anatomia—patolégica, reumatolo
gia, radiologia e neurologia, alem dos servigos de fi

sioterapia e odontologia de urgencia.

As internagoes estao distribuidas da seguinte
forma: Clinica Medica - 50 leitos, Pediatria - 49, Psi
quiatria - 1, Cirurgia - 31, Obstetricia - 36, Doente
Cronico - 2, e Grande queimado - 1.
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Dentre os servigos de apoio diagnéstico apresen
ta laboratorio de patologia clinica, radiologia, ul
trassonografia e anatomia patolégica entre outros,

Possui Banco de Sangue e servigo de fisiotera

pia.

Serve de referéencia a toda rede basica de saude
(de Sao Roque e alguns municipios vizinhos , servindo
uma populagéo estimada de 200.000 pessoas) que faz
atendimento primério. A Santa Casa presta atendimento
no nivel secundario, atraves das especialidades médi
cas e de internagSes,sendo gque 0s casos mais graves

sao encaminhados ao conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Possui varios projetos para este ano, dentre os
quais citamos alguns: Ampliar internagao, construir e
equipar 1 laboratorio de anatomia patolégica com servi
go de necrépsia,implantar uma UTI (unidade de tratamen
to intensivo), implantar projeto de mae participante e

alojamento conjunto.

6.3.4. Hospital Santa Angela

E um Hospital privado que mantéem convénio com o

INAMPS e algumas medicinas de grupo.

Possui 12 médicos atendendo nas seguintes cli
nicas: obstetricia, clinica geral, cirurgia geral, pe
diatria, ortopedia, oftalmologia, otorrinolaringolo
gia, gastroenterologia e anestesia, tendo tambem atendi
mento odontolégico. Ha uma enfermeira trabalhando 8
horas/dia, 8 auxiliares de enfermagem e 43 atendentes

de enfermagem.

E composto de 2 andares, com 115 leitos, com
centro cirurgico e obstetrico, UTI, Servigo de Raio X

e laboratorio.

E um servigo de saude atuando preferencial
mente em nivel secundario(internacao e ambulatorio de

algumas especialidades), servindo de referencia as uni
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dades de atendimento primario do proprio municipio e
de municipios vizinhos, principalmente Ibiuna, confor

me fomos informados.

6.3.5. Servigo Odontologico

0 Municipio de Sao Roque conta com um servigo
odontolégico municipal denominado SISO - Servigo Inte
grado de Saude Oral, com prioridade na area de assis

tencia escolar, atuando desde o ano de 1986.

»,

O sistema de trabalho utilizado e o sistema in
cremental, sendo que equipamentos tipo modulos simpli
ficados transportaveis(figura 7) sao montados nas Es
colas Estaduais de Primeiro Grau, ai permanecendo ate

que o servigo tenha sido completado.

Sao 8 Escolas Estaduais de 12 Grau que possibi
litam a montagem do equipamento, sendo que o atendimen
to as outras escolas situadas em bairros distantes, sem
condicoes fisicas ou sem numero suficiente de criancas
que justifique a montagem do equipamento e o desloca
mento do pessoal, € realizado nas escolas onde os equi
pamentos estao montados, para onde as criangas sao le
vadas por condugao da Prefeitura,ou no CADE - Centro de
Atendimento Odontolégico Escolar que funciona no pré

dio junto ao Pronto Socorro.
Forma de Trabalho:

0 trabalho € realizado a 6 maos, sendo que um
modulo de atendimento € composto por 2 cadeiras odonto
logicas e seus componentes necessarios, uma central de
esterilizacao e um equipaﬁento de base(compressor, re

servatorio de agua).
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PLANTA BAIYA - MODULOS DE APOIO ESTOMATOLOGICOS - SISTEMA TRANSPORTAVEL
( 9 )
[T oo. . T TToo.. T oo | 1
\ .O ................. O . o :
: 8 7 w0 '
| |
| {
} 1
| B |
: |
N |
l !
: I
| {
| [
1 1
! |
I i
!
| |
| !
! |
5 ;
: ]
l ]
] ]
" '
I o _ |
(o] ]
! (5 6 1
' 600 (D) ‘ . I .
o -~ —————— ——— a— o — T — o - —— — — ——— —— i — —— — —— ——— — — a— - —— ——a— — v— + _______ P
ESCALA 1.300
LEGENDA 1 EQUIPO 5 LAVATORIO
2 REFLETOR 6 ESTUFA
3  MOCHC 7 TOMADAS:LUZ E AR
4 CAMA CLINICA 8 FILTRO
9 COMPRESSOR

Figura 7: Planta baixa - Modulos de apoio — sistema transporta

vel.
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Figura 8: Aspecto do trabalho realizado pelo SISO.

Recursos Humanos:

Atualmente o quadro de pessoal consta de:

1 coordenador odontologico(4 horas) - contra
tado pela PMSR*;
- 1 supervisor odontolégico(G horas) - contrata

do pelo Estado;

- 10 cirurgioes-dentistas(8 horas) - contrata
dos pela PMSR;

- 1 cirurgiao-dentista(8 horas) - contratado
pela PMSR;

2 cirurgices-dentistas(6 horas) - contratados
pelo Estado;
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8 T.H.Ds (8 horas) - contratadas pela PMSR;
16 A.C.Ds(8 horas) - contratadas pela PMSR;
2 motoristas(8 horas) contratados pela PMSR;
1 T.P.D. (8 horas) - contratado pela PMSR;

Obs.: PMSR - prefeitura Municipal de Sao Rogue
T.H.D. - Tecnico em Higiene Dentaria
A.C.D. - Atendente de Consultorio Dentario
T.P.D. - Técnico de Protese Dentaria

Recursos Materiais: Equipamentos
0 SISO conta com os seguintes equipamentos:

- 04 modulos simplificados, constando cada  um
de 3 cadeiras, 3 mesas auxiliares(alta rota
¢ao, seringa triplice), 6 mochos, estufa, com
pressor e instrumental.

- 03 consultorios tradicionais.

Obs.: apesar do equipamento constar de 4  modu
los apresentando cada um 3 cadeiras, 3 mesas auxilig
res e 6 mochos, atualmente, apenas 2 cadeiras, 2 mesas
auxiliares e 4 mochos, estao sendo utilizados por cada

um dos 4 modulos.
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6.4. Avaliacao da Cobertura dos Servigos de Saude

Nos ultimos 5 anos a cobertura do atendimento a gestan
te e a saude da crianga de menor de 1 ano ocorreram da seguinte
forma: desde 1984, nos diversos servigos, houve uma melho
ra ano a ano, ocorrendo uma melhora mais vis{vel a partir
de 1988, sendo que o CS II de Sao Roque e CS de Sao Joao No

vo atingiram valores satisfatorios so a partir de 1989,

Analisando-se o primeiro semestre do ano atual e compa
rando-se a produgao dos servigos de saude com as metas pro

gramadas pelo plano diretor de saude/1989 temos:

saude da crianga: insatisfatorio no CSII
de Sao Roque(41%) e CS de Sao Joao Novo

atendimento

(69,6%) no 12 trimestre, poreém houve me
lhora no 29 semestre: 81% e 86% respecti
vamente.,

atendimento saude da mulher: insatisfatorio no CS

de Sao Joao Novo no semestre, apresen
tando no 12 trimestre: 69,9% e no 29:
75%.

saude adulto: cobertura muito abaixo do

I

atendimento
esperado somente no CS II de Sao Roque
no 292 trimestre.

vacinagao - muito abaixo das metas programadas no CS
de Sao Joao Novo - em torno de 50%.

exame papa
nicolau - bastante abaixo do esperado ou seja en

tre 14,6 e 36%.

0 atendimento na especialidade médica de Dermatologia
apresenta boa produgao, o0 que nao esta ocorrendo com o ambu
latorio de Saude Mental.

Em relagao aos exames laboratoriais, a maioria deles

esta abaixo das metas programadas.

0 Pronto Socorro apresenta baixa produgao somente na
radiologia.

Analisando-se a rede basica de Sao Rogque como um todo,

o atendimento médico esta em niveis satisfatdrios, o que
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nao ocorre com a vacinagao, exame Papanicolau e alguns exa
mes laboratoriais. Seria portanto necessario um maior estudo
a respeito dos fatores responséveis por essa baixa produgéo:
baixa demanda por falta de uma maior educagao em saude ou di
ficuldade de acesso?, dificuldade de tecnicas de oferta - fal
ta profissionais fazendo um atendimento continuo? falta mate
rial? Ocorreriam dificuldades no processamento do produto
final? isto e, a demanda nao se compatibiliza satisfatoriamen
te com os servigos de saude a sua disposigao? por exemplo,di

ficuldades no horario? no acesso, entre outras.

Analise especial deve ser realizada no CS de Sao Joao
Novo, pois como vimos e o servigo de saude que sempre apre
sentou os mais baixos valores de produgao atraves dos anos,
apesar de estar havendo uma melhora consideravel. Podemos sa
lientar algumas causas: falta de uma maior integragao C.S.-
comunidade, gerando entre outras causas menor confiabilidade
na resolutividade do servigo, falta de atendimento medico

continuo.

Porem um fato devemos salientar: apos a municipalizagéo
a produgao de servigos de uma maneira geral vem progressi
vamente aumentando ate em locais onde a produgéo sempre foi

historicamente baixa.

7. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

7.1. Sistema de Abastecimento de Agua

O municipio de Sao Roque, assim como o Distrito de Sao
Joao Novo, onde foi realizado o inquérito, a pedido das autorida
deslocais,séoservidospelomesmosistemamkeabastecimento de

agua,conformemostrac>croquisesquemético(Anexo*3).

7.1.1. Mananciais

Os mananciais que abastecem o sistema Sao Roque sao
dois: de superficie: Ribeirao Carambei(captagao do Jun
queira) e Corrego da Ponte Lavrada(captagao do Canguera).
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7.1.1.1. Ribeirao Aracai

O Ribeirao Aracal nasce cerca de 4 Km
a sudeste de Sao Roque, atravessa a area urbana
dessa cidade e desagua no Ribeirao Mombaga, que
por sua vez ¢ afluente do Rio Tiete.

A area da bacia hidrografica a montan
te do ponto de captagao € de 15Km® e a vazao

minima correspondente é estimada em 18 1/s.

A qualidade da agua nesse manancial es
ta bastante comprometida em fungao da ocupagao
na bacia contribuinte(residéncias nao ligadas a
rede de esgotos, sitios, pocilgas), jé que o lo

cal de captagéo se encontra na area urbana.

7.1.1.2. Corrego da Ponte Lavrada

Esse corrego nasce cerca de 4 Km ao
sul de Sao Roque e e afluente do Rio Sorocabami
rim, pertencente a bacia do Rio Sorocaba. A
area da bacia contribuinte a montante do ponto
de captagao € de 30 Km’ e a vazao minima corres

pondente € estimada em 36 1/s.

7.1.2. Captagoes

Como ja foi dito, sao duas: captacao Junqueira
(no corrego Aragai) e captagao Canguera(no Ribeirao da
Ponte Lavrada). Em ambas, a agua € recalcada por
meio de estagSes elevatorias compostas de conjuntos
moto-bomba. A participacao dessas captagoes na vazao

total captada e: Junqueira - 60%; Canguera - 40%.

7.1.3. Adutores de Agua Bruta

Pode ser dividida em dois trechos:(vide cro

quis, Anexo 3).

Trecho 1 - da elevatoria Canguera ate a elevato

ria Junqueira.



- diametro: 250 mm
- material: ferro fundido n&o reves

tido internamente.

Trecho 2 - da elevatoria Junqueira até a ETA

- extensao: 700 m
- diametro: 300 mm
- material: ferro fundido nao reves

tido internamente.

7.1.4. Estacao de Tratamento (ETA)

A Estacao de Tratamento de Sao Rogue € do tipo

convencicnal, e consta de:

Calha Parshall, que funciona como camara de
mistura répida(coagulagéo);

3 camaras de floculagao, com afloculadores
mecanicos;

3 tanques de decantagao;

6 unidades de filtragao, do tipo rapido com
leito de areia;

Casa de Quimica;:

Laboratorio de Controle de Qualidade;
Compartimento para estocagem de cilindros de
cloro.

Os dados gerais de produgao sao os  seguintes

(referentes a Agosto/89):

capacidade de tratamento: 125 1/s.

media diaria tratada: 124 1/s.

vazao distribuida: 119 1/s.

agua consumida em lavagem

de filtros: 3,7%

tempo de funcionamento(média diaria): 23h45!

tempo medio de filtragao: 25h.
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TR agaR

Figuras 9, 10e 11: Vista da Estagcao de Tratamento de Agua de Sao
Roque (S.P.)
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7.1.5. Reservatorios de Agua Tratada

A distribuigao da agua tratada conta com 4 re
servatérios, com as seguintes caracteristicas:
- 2 reservatorios enterrados, com capacidade
de 1.000 m* cada um.
- 1 reservatorio apoiado de 300 m’ - para a
bastecimento de Mailésqui.

- 1 reservatorio apoiado de 300 m* - para abas

tecimento de Sao Joao Novo.
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7.1.6. Rede de Distribuigdo

Em termos de distribuig8o, o sistema apresenta
os seguintes dados:(de out/89)
- extensao total da rede...............140 Km
- adutora de agua tratada........c....12,7 Km
- nimero de ligagdes (total) .vvveveve...8979
+ residenciails...ciiveeerirceersees.7923

+ COMErCilalsS.eeeeeessceonsensnessee 882
+ industrialisS...cseeceesecnesoocsesesesBD
4 PUDLICAS .t ereeeeseereeensseonenesssB89

Especificamente em relagao a Sao Joao Novo, os
dados sao os seguintes:
- numero total de 1igacoeS..eeeeeeoeees..414
+ residenciaisS...eeeeeeccscsssesess 369
+ Industrials..ceeierecscscensscncnesssl

+ comerciais/pUbliCasS.ceeeeeeeennees.d2

Esses numeros representam um nivel de atendi
mento superior a 95%.

7.1.7. Qualidade da Agua

Sao os seguintes os dados de qualidade mais
recentes (AGOST0/89) fornecidos pela SABESP. Esses da
dos se referem as médias mensais dos dados de analise

dc controle operacional na ETA:

PARAMETRO AGUA BRUTA AGUA TRATADA
Turbidez (NTU) 38 1,3
Cor (U.C.) 155 5
Alcalinidade(mg/1 CaCO; ) 32 48,0
Cloro Residual Livre(mg/1l C1;) - “1,0
Fluor (mg/1 F) - 0,8

FONTE: SABESP
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7.1.8. Conclusoes

A avaliagao do Sistema como um todo e em parti
cular do subsistema de abastecimento de Sao Joao Novo,

no que concerne especificamente a confiabilidade, is
to e, aos niveis de seguranga do sistema para forne
cer agua sem interrupcao e dentro dos padroes de qua
lidade estipulados, leva a conclusdo de que sao trés
as deficiencias mais importantes do sistema: a ma
qualidade da égua bruta, como resultado do processo
de polu1950 verificado na bacia de drenagem a montan
te da captagao Junqueira, as condigSes de sobrecarga
a que esta submetida a estagao em termos de vazao tra
tada, e as vazoes minimas estimadas para os dois ma
nanciais utilizados.

a) Poluigao na Captagao Junqueira

Na area de drenagem a montante dessa capta
¢ao se situam 5 bairros de Sao Roque, alem de um
grande numero de sitios, alguns com criagao de por
cos, na regiao mais distante. Muitas das residencias
nao dispoem de rede de esgotos, e e provével que o
rio receba uma quantidade significativa de esgotos do

mesticos "in natura'.

Embora nao se disponha de dados de qualida
de da agua nesse local, é bastante provavel que os ni
veis de coliformes e, como decorréncia, de microorga
nismos patogénicos sejam elevados, obrigando a equipe
de operacao a manter uma intensa vigilancia sobre a
qualidade da égua tratada, particularmente no que se

refere a turbidez e ao residual de cloro livre. Os

dadosapresentadosrn>itmn?.l.?,referent@éiégua trata
da, mostram que nesse aspecto, o desempenho tem sido
satisfatorio.

b) Sobrecarga no Tratamento

Os dados de vazao fornecidos - vide item7.1.4,
permitem concluir que a ETA esta trabalhando com

sobrecarga em determinados periodos. A vazao media
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tratada - de 124 1/s. - é praticamente igual a vazao
nominal ou capacidade da ETA, que e de 125 1/s. Para
essa media, porém, e licito supor que em periodo de
pico a vazao tratada ultrapasse bastante esse valor.
Segundo avaliagéo do operador da ETA, estas vazoes de
pico podem chegar a 170 - 180 1/s.

Esse fato compromete o desempenho do trata
mento, podendo resultar em queda da eficiéncia e con
sequentemente dos niveis de qualidade da agua tratada.
Se associarmos esse fato aquilo que foi dito no item
a, anterior, pode-se concluir que essa sobrecarga re
presenta um risco de comprometimento da qualidade da
égua, alem da obvia situagéo limite, em termos de ca
pacidade de atendimento da demanda, e que deve ser e

vitada.

c) Vazoes Minimas Estimadas

Adotando-se as estimativas fornecidas para
vazao minima nos dois mananciais - Carambei e Ponte
Lavrada - verifica-se que a vazao minima, isto é, a
quela observada em periodos de estiagem prolongada
(nao foi fornecida a periodicidade) e que € de 54
1/s , esta muito aquéh da demanda média de 125 1/s.
Isto significa que ha uma probabilidade de que, nesses
periodos de estiagem, ocorram interrupgoes no forneci

mento, apesar da capacidade de reservagao.

As informagoes fornecidas pela SABESP  sao
de que jé existe um projeto elaborado e em vias de
inicio de implantagéo, visando a ampliar as instala
gaes, aumentando a oferta de égua para 240 1/s e mu
dando o ponto de captacgao para um-local onde a égua a

presenta condigoes aceitaveis de qualidade.

As caracteristicas gerais do projeto sao as
seguintes:

1) Captagao - Rio Sorocabamirim, em um pon

to situado nas proximidades da rodovia Sao

Roque - Ibiuna, distando cerca de 12 Km da
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primeira e 5 Km da segunda.

- area de drenagem, a montante: 324 Km?
- vazao minima estimada: 389 1/s.
- vazao captada: 240 1/s.

2) Adugao de Agua Bruta:

-~ constugao de adutora no trecho  captagao

nova - captacgao Canguera.

extensao: 3,5 Km
diametro: 400 mm
material: Ferro Fundido

- duplicagao da adutora no trecho Canguera-
ETA

extensao: 8,9 Km
diametro: 300 mm
material: Ferro Fundido

3) ETA - ampliagao da ETA existente, com a
construgao de unidades adicionais de flocu
lagao, aumento da capacidade dos decantado

res e dos filtros.

4) Qualidade da égua no novo local de capta

cao:
- turbidez: 3 NTU
- Cor: 25 UC
- PH: 6,6
- NMP de coliformes: 700/100 ml

- NMP de coliformes fecais: 110/100 ml

Verifica-se, por esses dados, que as 3 defi
ciencias apontadas para o sistema existente
deverao ser sanadas com o sistema projeta
do.

-



Com relagao a qualidade da agua distribuida,
os dados obtidos, referentes ao periodo de Junho a ou
tubro de 1989, sao mostrados no Quadro 1 abaixo.

QUADRO 1 - QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

PARAMETRO Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3
Cor (U.C.) <5 5 {5
Turbidez(N.T.U.) 0,68 0,62 0,73
Fluor (mg/1) 0,6 - 0,7
Coliformes (n? de cold

nia por 100 ml) 0 0 0

FONTE: SABESP
Obs.: a) os valores do gquadro correspondem as medias
do periodo entre 14/6 e 5/10/89.
b) os pontos de amostragem sao os seguintes:
Ponto 1 - saida do reservatorio de distri
buigao do Distrito de Sao Joao
Novo.
Ponto 2 - cavalete de residéncia localizada)

na area central do Distrito.

Ponto 3 - cavalete da borracharia local

Os dados de qualidade indicam que em relagao
aos parametros controlados, a agua distribuida no 1lo
cal atende aos padroes da legislacao vigente (Porta

ria n? 56 Bsb do Ministerio da Saude).

7.2. Destino dos Esgotos:

Atualmente Sao Roque possui apenas rede coletora e
alguns trechos de interceptores. Este sistema langa os es

gotos "in natura" em diversos pontos do Ribeirao Guagﬁ e
seus afluentes.

Este sistema foi implantado a partir de 1959, sofrendo
ampliagSes posteriores, baseadas aproximadamente em projeto
elaborado pela COPLASA em 1971 e mais recentemente com base
em projetos da prépria SABESP.
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Nao existe um cadastro do sistema atual. Dispoe-se &
penas de uma planta na escala 1:10,.,000, onde estao marcadas
as ruas dotadas de rede, com indicagao do diametro, fluxo

e posigao provavel dos pocos de visita.

A rede coletora abrange uma parcela significativa da

cidade onde se situam as areas mais densamente povoadas,

Segundo informagoes locais o sistema possui atualmente
uma extensao de 76.911 m, € todo formado por tubos  cerami
cos, possui 547 pogos de visita e e dotado de 5.131 liga
coes domiciliares.

O Distrito de Sao Joao Novo dispoe de uma rede preca
ria de coleta de esgotos residenciais, que abrange apenas a
parte mais central da zona urbana. Em grande parte as resi
dencias contam tao somente com fossas, em sua grande maio

ria fossas negras.

Os esgotos coletados em tubulagao sao despe jados no
cérrego que corta a zona urbana. Ressalta-se que a porgéo
mals adensada dessa zona urbana corresponde a parte mais
baixa, ou seja, o adensamento urbano se da no sentido das
altitudes mais baixas, por onde passa © cérrego. Desse mo
do, os esgotos encanados correm no sentido da periferia pa
ra o centro da area urbana o que, do ponto de vista sanité
rio, € prejudicial, uma vez que com isso o trecho mais po
luido do cérrego e aquele que corresponde a essa area mais
central.

Com relacao as demais residencias, que se utilizam de
fossas, tendo em vista que em grande parte essas fossas nao
sao sanitarias, pode-se afirmar, embora nao se disponha de
dados de analise quim}ca, gue o lengol freatico deve apre
sentar niveis significativos de contaminagao fecal. Consi
derando, por outro lado, que em muitas casas visitadas 0Ss
moradores utilizam agua de pogo para consumo potavel (be
ber principalmente), € conveniente que se efetive um levan
tamento para se avaliar a prefer@ncia dos moradores por
égua de pogo, os motivos dessa preferencia, se for signi

ficativa, e ao mesmo tempo efetuar uma amostragem da égua
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em varios pogos freaticos em uso, para analise bacteriologi
ca. Se eventualmente, se confirmarem as suspeitas de conta
minagao dessas aguas, o Centro de Salde local podera reali
zar uma campanha de esclarecimentos da populagéo sobre 0s

riscos a saulde que podem advir dessa pratica.

7.3. Sistemas de Limpeza Publica e Residuos Solidos

Os servigos de coleta, transporte e disposigao final
dos residuos sélidos,séoexecutadosporadministragéo direta
da Prefeitura de Sao Roque, bem como os servigos de conser
vagao, varregao e capinagao das ruas e logradouros publi

cos, estando vinculados ao Departamento de Obras da mesma.

O servigo de coleta de 1lixo domiciliar e executado em
todo o perimetro urbano, com frequéncia diaria na zona cen
tral e alternada em regioes periféricas como por exemplo no

Distrito de Sao Joao Novo.

A limpeza das vias e logradouros publicos & feita por
equipes de funcionarios da propria prefeitura, predominando

a atividade de varrigao.

O pessoal alocado para o0 servigo € o0 que segue:
- 11 funcionarios(motoristas e coletores)
- 13 varredeiras

— 1 operador e 1 ajudante no aterro sanitario

0O equipamento utilizado para a coleta de lixo domici
liar € o seguinte:

caminhoes tipo Colecon Prensa

3
- 1 caminhao tipo Cuca
1 caminhao comum

1

trator Catterpilar D4

O volume coletado diariamente oscila entre 35 a 40 to

neladas, sendo geralmente segunda-feira o dia demaior pico.
7.3.1. Lixo Hospitalar

A cidade nao dispoe de servigo de coleta espe

cial de lixo hospitalar, que apresenta um peso de 500



Kg/dia. Tanto a Santa Casa, como o Hospital Santa Kngg
la possuem incineradores, cujos residuos vao para o}
aterro sanitario.

0 Centro de Saude local, queima seu lixo num
recipiente em frente ao prédio, de forma insalubre e
de maneira inadequada, expondo a populagao que alf cir
cula a riscos de saude (figura 13).

O lixo hospitalar € recolhido conjuntamente com
o lixo de farmécias, domiciliar e comercial, nao haven

do separagao do lixo.

Figura 13: Queima do 1lixo do Centro de Saude de Sao Roque.
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7.3.2. Limpeza de Logradouros

E efetuada por 13 varredeiras que dispcem de vas

souras, carrinhos e sacos plasticos.

A remocao de entulho e executada por 11 funcio

narios e dispoe de 5 caminhoes.

NZo ha tratamento dos residuos solidos e a cida

de nao dispoe de usinas de compostagem,

7.3.3. Disposicao Final dos Residuos

Tem-se um aterro sanitario situado aproximada
mente 15 Km do centro da cidade. No aterro sao dispos
tos os residuos provenientes da coleta domiciliar, co
mercial, hospitalar e residuos nao perigosos da coleta
industrial, totalizando um volume diario de 35 a 40

toneladas(figuras 14 e 15).

Esse aterro & controlado pela prefeitura, possui
vida Util de 70 anos e utiliza um trator esteira. Ja
esta sendo obtido do aterro, gés para uso da popula

gao.

Em visita ao local, observou-se que 0s funcioné
rios nao usavam luvasnem botas e, conforme levantado,
0os trabalhadores alocados nestes servigos, nao foram
submetidos a qualquer tipo de treinamento. Tambem ob

servou-se & ausencia de insetos.
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Figuras 14 e 15: Aterro Sanitario do Municipio de Sao Roque(SP)
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8. ANALISE DO INQUERITO REALIZADO NO DISTRITO DE SAO JOAO NOVO
8.1. Dados pessoals dos individuos entrevistados

De acordo com o inquérito realizado em uma amostra cons
tituida por 106 domicilios do Distrito de Sao Joao Novo, Sao
Rogue, S.P., em setembro de 1989, observou-se que 82 dos in
dividuos das residéncias entrevistadas, ou seja, 77,4% eram

do sexo feminino e apenas 22,6% do sexc masculino.

Com relagao a idade dos individuos entrevistados obser
vou-se que 32,0% tinham entre 15 e 30 anos. 35,0% de 30 a
45 anos e 33,0%, 45 anos ou mais. Observou-se tambem atra
vés dos dados obtidos que 45,3% dos chefes de familia esta
vam na faixa etaria ce 45 anos ou mais e eram do sexo mascu
lino.

8.2. Moradia

Segundo o tempo de moradia, 71,7% dos individuos entre
vistados residiam no Distrito de Sao Joao Novo por periodo
de 10 anos ou mais, 0 gue sugere uma populagéoresidente bas

tante estavel para o local.

Ainda com relagao a moradia 65,1% responderam gue
possuiam casa propria e apenas 28,3% alugavam o local para
morar. A grande maioria das residéncias, 893,4% eram de al
venaria e somente 1,9% de madeira, o que demonstra boas con
digoes em termos de construgao das casas naquele distrito.
Ainda mencionando as condigoes favoraveis das moradias po
de-se citar o fato de que 76,4% das residencias entrevista
das possuiam banheiro dentro e em apenas 23,6% delas este
estava localizado fora do domicilio. Nas residéncias,Sl,O%

dos banheiros possufém chuveiro, pia e privada.

-~

Outro fato importante e favoravel nas moradias entrevis

tadas € que todas possuiam luz eletrica.

8.3. Moradores: parentesco e grau de escolaridade

-

Dos domicilios entrevistados observou-se que grande par
te deles abrigavam familias com 2 a 4 pessoas e 5 ou mais,
em proporgSes semelhantes, sendo esta da ordem de 48,1% ca
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da.

Outro aspecto observado fol que grande parte da popula
cao residia no distrito ha mais de 5 anos(81,1%) e apenas
17,9% eram procedentes de outras localidades, porém, em sua
maioria da mesma regiao, sugerindo a estabilidade dessa popu
lagao, fato ja citado anteriormente.

O numero e porcentagem da populagéo dos domicilios en
trevistados, segundo a faixa etaria pode ser observado na ta
bela 30.

Tabela 30: Numero e porcentagem da populagao dos domicilios en

trevistados, segundo faixa etaria. Distrito de Sao
Joao Novo, Sao Roque(S.P.), setembro 1989.

POPULAGAO
FAIXA ETARIA N %
0 |— 10 114 24,1
10 |— 20 103 21,8
20 |— 50 206 43,5
50 |— + 50 10,6
TOTAL 473 100,0
FONTE: Tabulagao de dados do inquerito realizado no distrito

de Sao Joao Novo, Sao Roque, S.P., setembro - 1989.

Das 369 pessoas com dado disponivel sobre o grau de es
colaridade observou-se que 0,5% ainda nao estavam na idade
escolar, 3,3% frequentavam a pré-escola, 79,7% frequentavam
ou frecuentaram o 1¢ grau, 10,6% o 2?2 grau, 1,9% o 32 grau

e 4,0% nao estudaram ou nao estavam estudando.

Das criangas em idade escolar, ou seja, na faixa etaria
entre 7 e 14 anos, 5,0% nao estavam frequentando a escola,
porcentagem esta bastante alta em se tratando de uma amostra
de 106 domicilios para o distrito. As razoes apresentadas
pelos entrevistados com relagao a este aspecto foram: a im
possibilidade de estudar; a greve dos professores; a crianga

nao tinha 7 anos na época da matricula; a crianga nao quis
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ir a escola e por motivos de acidente.
8.4. Trabalho e Rendimento

Com relagao aos aspectos trabalho e rendimento obser
vou-se que 54,7% dos chefes de familia tinham registro em
carteira e 43,9% nao eram registrados, o que demonstra exis
tir uma grande porcentagem deles em condigoes de sub-empre
gos e nao possuindo nenhuma garantia. Sabe-se que tal fato

acarreta uma serie de problemas sociails.

O numero e a porcentagem dos individuos entrevistados,

segundo a renda mensal pode ser observado na tabela 31.

Tabela 31: Numero e porcentagem de individuos entrevistados, se

gundo renda mensal*. Distrito de Sao Joao Novo - Sao
Roque, setembro - 1989.

Individuos Entrevistados

Salario Minimo Ne %
0 |— 1 04 3,8
1 }— 3 30 28,3
3 — 5 25 23,6
5 }— 7 05 4,7
7 }— 9 07 6,6
9 |— 11 02 1,9

11 |— 10 9,4

Nao soube informar 23 21,7

TOTAL 106 100,0

FONTE: Tabulagao de dados do inquerito realizado no Distrito de

Sao Joao Novo - Sao Roque, setembro - 1989.
* Salario minimo de referencia - NCZ$250,00

De acordo com estes dados e apesar de ter sido alta a
porcentagem de individuos que nZo souberam informar (21,7%),
observou-se que a maioria esta na faixa de 1 a 5 salarios
minimos, aspecto semelhante aos dados do censo demogréfico
de 1980 do municipio como um todo(tabela 3).
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O numero e & porcentagem de individuos entrevistados,
segundo a ocupagéo do chefe de familiapodem ser observados a
través da tabela 32. De acordo com estes dados e interessan
te notar que a tendencia da ocupagao nao difere muito daque
la observada pelo Censo de 1980, ou seja a mailoria estando
empregada na indistria e comércio e muito poucos na agricul
tura, o que esta associado a urbanizagao da maioria das cida
des brasileiras. Deve-se no entanto salientar o porcentual
de individuos chefes de familia ja aposentados, 19,8% assim

como aqueles que trabalham como autonomos(17,0%).

Tabela 32: Numero e porcentagem de individuos entrevistados, se
gundo ocupagao do chefe de familia. Distrito de Sao

Joao Novo - Sao Roque, setembro - 1989.

Individuos Entrevistados

Ocupagao Ne %
Agricultura 02 1,9
Comércio 33 31,1
Educacgao 04 3,8
Industria 23 21,7
Autonomo 18 17,0
Aposentado 21 19,8
Desempregado 02 1,9
Nao soube informar 03 2,8
. TOTAL 106 100,0

FONTE: Tabulacao de dados do inquérito realizado no Distrito de
Sao Joao Novo - Sao Roque, setembro - 1989.

Segundo o relato das entrevistas realizadas, ocorreram
43,4% de afastamentos do chefe de familia por doengas. As
cauéés mais frequentes que concorreram para este aspecto fo
ram as doengas do sistema osteo-articular(21,7%), doengas do
sistema circulatorio e digestivo(17,4%) e os acidentes de
trabalho(10,9%).

Com relagao ao tempo de afastamento, 13,2% foram de ate
15 dias, 15,0% de 1 a 3 meses, 2,8% de 3 a 6 meses e 1,9% de
6 meses ou mais, 4,7% de 1 ano ou mais e 5,7% dos indivi
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duos afastados dos servigos nao mais voltaram a trabalhar.

8.5. Saneamento Basico

De acordo com o inquérito realizado no Distrito de Sao
Joao Novo, 90,0% dos moradores dispunham de égua de rede, sen
do que destes, 41,5% tinham égua de rede e de pogo. Apenas

9,4% dos entrevistados somente possuiam égua de pogo.

Conforme demonstra a tabela 33, apesar do distrito ser
servido pela rede publica, em 24,5% dos domicilios entrevis
tados utilizava-se sempre a égua de pogo para beber e em

22,6% destes a agua de pogo era consumida as vezes.

Foi observado que a grande maioria das casas(91,5%) pos
suiam caixa d'égua e que a lavagem desta era feita periodi
camente, ou seja, em 75% delas em menos de 1 ano e em 15%
em periodo maior que um ano. Estes resultados sao favora
veis, pois a lavagem da caixa feita periodicamente evita o]
aparecimento de agentes patogénicos e nao patogénicos na

agua.

Com relagéo a qualidade da égua da rede, 60,0% dos
moradores entrevistados relataram ser boa, 20,0% disseram
que era ruim por excesso de cloro, 20,0% nao tiveram opiniao

a esse respeito e 3,0% consideravam-na de qualidade regular.

0 fato de 60,0% gostarem da qualidade da égua de rede e
de 50,0% dos moradores entrevistados nunca utilizarem égua
de pogo para beber, sob o ponto de vista sanitério, € um fa
tor favorével, evitando desse modo problemas de doengas nessa

populacgao.

Quanto ao servigo de esgotos, segundo mostra atabela 34,
Sao Joao Novo nao € servido pela rede e assim 42,5% das cu
sas utilizam-se de fossa seca, na maioria das vezes em condi
goes inadequadas de uso, observando-se ainda falta de discer

nimento entre fossa séptica e fossa negra.

No restante das casas(33,0%), o esgoto e lancgado no
corrego, dando as condigoes ideais para a proliferagao de

vetores como ratos, insetos e pernilongos. Ainda com rela



cao ao destino dos esgotos, em 11,4% dos domicilios entrevig
tados este & langado em via publica(Figura 16).

Conforme demonstra a tabela 35, a coleta do lixo em Sao
Joao Novo e feita por caminhao da prefeitura, sendo que 94,4%
dos moradores entrevistados utilizavam esse servigo, 0,9%
deixavam o lixo em terreno baldio, 3,8% queimavam-no e 0,9%
enterravam-no.

A frequgncia da coleta pﬁblica, conforme relataram 80, 0%
dos moradores, é de 3 vezes por semana. Uma parcela deles,
20%, relatou ser a coleta realizada 2 vezes por semana e ape
nas 1,0% disse ser esta de 1 vez por semana.

A opiniao dos entrevistados, com relagéo aos servigos
de sanemanento basico, foi positiva, no entanto, tambem foi
significativo o numero de pessoas que reclamaram da falta de
um sistema de tratamento de esgoto.

Tabela 33: Numero e porcentagem dos domicilios entrevistados,
segundo a utilizagéo da égua de poco para beber. Dis
trito de Sao Joao Novo, Sao Roque(S.P.) setembro -

1989.
Utilizagao de Agua de Domicilios Entrevistados
Pogo para Beber N %
Sempre 26 24,5
As Vezes 24 22,6
Nunca 53 50,0
Sem Resposta 3 2,9
TOTAL 106 100,0

FONTE: Tabulagao de dados do inquerito realizado no Distrito de
Sao Joao Novo, Sao Roque, setembro - 1989.
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Tabela 34: Numero e porcentagem dos domicilios entrevistados,
de acordo com o destino final dos esgotos. Distrito
de Sao Joao Novo, Sao Roque, S.P. setembro - 1989,

Destino Final Domicilios Entrevistados
dos Esgotos N %
Rede 7 6,6
Fossa Septica 32 30,2
Fossa Negra 13 12,3
Rua i2 11,4
Corrego 35 33,0
Fossa Septica e Rua 02 1,9
Fossa Negra e Rua 02 1,9
Fossa Negra e Corrego 01 0,9
Rede e Fossa Septica 01 0,9
Sem resposta 01 0,9
TOTAL 106 100,0

FONTE: Tabulag&o de dados do inquérito realizado no Distrito
de Sao Joao Novo, Sao Roque, setembro - 1989.

Tabela 35: Numero e porcentagem dos domicilios entrevistados,
com relagcao ao destino dado ao lixo. Distrito de Sao
Joao Novo, Sao Roque, S.P., setembro - 1989.

Destino Domicilios Enrevistados
do Lixo N %
Coleta Municipal 100 94,4
Terreno Baldio 01 0,9
Queimado 04 3,8
Enterrado - 01 0,9
TOTAL 106 100,0

FONTE: Tabulagao de dados do 1nquérito realizado no Distrito de
Sao Joao Novo, Sao Rogue, setembro - 1989.
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Figura 16: Langamento de esgoto em via pﬁblica. Distrito de Sao
Joao Novo, Sao Roque, S.P., setembro - 1989.

8.6. Criacao e Horticultura

Segundo o inquérito realizado, a maioria da populagao
do distrito de Sao Joao Novo nao relatou possuir criagao de
animais domésticos. Quando de sua ocorréncia, havia predomi
nio de aves, sendo estas basicamente alimentadas com ragao
e geralmente nao possuindo o acompanhamento veterinario ou
de qualquer orgao de assisténcia afim.

Dentre os animais de estimacao criados pelos moradores
_entrevistados, a maior porcentagem foi de caes, seguidos de
gatos, sendo que 95,3% dos caes e apenas 47,8% dos gatos eram
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vacinados contra raiva.

Somente 50,0% da populagao relatou observar a presenga
de roedores e mosquitos no distrito, apesar da existencia de
um corrego que recebe aguas residuarias da regiao, assim co
mo da presengae de esgoto a ceu aberto. Desta porcentagem da
populagao, & maioria disse utilizar controle quimico e/ou fi
sico, visando ao combate daqueles. A presenga de animais pego
nhentos foi relatada por 48,2% da populagao, sendo que des
tes, a maioria referiu-se as aranhas.

Com relaca@o a procedencia dos alimentos utilizados pe
los moradores entrevistados, a maioria provinha de supermer
cados, agougues, feiras livres, dentre outros, sendo o lei
te consumido, em geral, pasteurizado.

8.7. Lazer

O Distrito de Sao Joao Novo pareceu possuir poucas
opgoes de lazer, sendo a televisao a principal diversao da
maioria dos entrevistados (83,0%), assim como o maior veicg
lo de informagao (87,7%). Foi pequeno o porcentual de mora
dores que praticavam alguma atividade esportiva, apenas
13,2%, fato este que sugere uma atengéo das autoridades lo
cais para a construgao de areas comunitarias de lazer no dis
trito, visando ampliar as opgoes dos cidadaos deste local com

relagao a este aspecto.

8.8. Bens de Consumo

Quanto aos bens de consumo disponiveis nos domicilios
entrevistados os principais foram: televisao e geladeira, sen
do que em algumas casas os moradores possuiam televisao e nao
geladeira. As bicicletas apareceram com destaque, porem in
cluindo aquelas pertencentes as criangas, o que parece suge
rir a nao utilizagao destas como veiculo de transporte, sen
do portanto assoclados ao lazer.

8.9. Participacao da comunidade em Associagoes e percepgoes
sobre o Centro de Saude Local
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A maioria das pessoas entrevistadas do Distrito de¢ Sao
Joao Novo nao participava de associacaes e as que © faziam
era de maneira dispersa, sendo que neste caso a igreja mos
trou um papel fundamental.

O vereador, sem dﬁvida, pareceu ser o0 grande catalisa
dor das necessidades da populagao daquele local junto ao po
der pﬁblico, seguido dos contatos com pessoas diversas na
Prefeitura.

Os principais problemas relatados pela populacao entre
vistada com relagao ao distrito foram: asfalto, esgoto, con
dugao e policiamento. Tambem apareceu com destaque anecessi
dade de escolas de 22 grau, escolas noturnas e pronto socorro
ou pronto atendimento para o local. Fato importante que de
ve ser mencionado foi o relato da populagéo entrevistada so
bre a falta de mercado de trabalho.

Com relagao ao Centro de Saude local, a maior parte dos
individuos entrevistados considerou-o acessivel geografica
mente, porem afirmando que a sua utilizagao nao diminuia a
importancia do hospital como referencial de servigo de sau
de. A grande queixa dos moradores quanto ao Centro de Saude
local foi com relagao a demora no atendimento, a falta de me
dicos, o fato de nao possuir um servigo de pronto socorro
permanente e a burocracia. Também uma outra queixa, embora
com menor destaque foi com relagao a falta de um servigo o

dontolégico.

Enfim, segundo o inquérito realizado, o Centro de Saude
pareceu ser visto pela populagao como um local de resolucgao
de problemas simples, controle de pressao arterial e princi
palmente para o atendimento de criangas.

8.10. Doencas Mals Comuns e Saude da Mulher

Em relagao as doengas mais frequentes na populag&o en
trevistada, destacaram-se as do aparelho respiratorio(50,3%),
sendo que dentre estas as mais comuns foram as do trato res
piratério alto, ou seja gripes e resfriados. As doengas cés
dio-vasculares apresentaram uma incidencia consideravel,
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As doengas diarréicas apresentaram baixa incidencia
2,7%, nao havendo dentre os entrevistados relato de obitos
pela doengas na familia, e apenas 10% dos entrevistados apre
sentaram alguma informacao de doengas nos dias proximos a en
trevista.

Em 50% dos entrevistados havia alguém na familia, doen
te e/ou em tratamento, principalmente devido as doengas cég
dio - vasculares(44,5%), doencas do sistema nervoso(9,3%) e

bronquite(7,5%).

Como pudemos notar, as doengas do aparelho respiraté
rio sao muito importantes, em parte pelo clima frio e ﬁmido,
em parte pelo crescente numero de industrias que estao se ins
talando no municipio.

E também importante a incidéncia de doengas cardio-vas
culares, que poderia ser explicada pelo fato de que uma gran
de parcela da populagéo, apesar de morar em uma cidade peque
na, vive todos os estresses de uma cidade grande - Sao Paulo
-, por terem seus empregos nessa cidade.

A respeito da saude da mulher podemos dizer que no 1o
cal da realizagao do inquérito a taxa de cesarias esta em
torno de 16%,muito préximo do ideal, devido, pelo menos em
parte, ao fato de aproximadamente 50% dos partos terem sido

domiciliares.

A taxa de realizacao de pre-natal nao foi satisfato
ria, 63,2%, sendo que em 6,6% dos casos a mae fez o pré—ng
tal s6 de alguns dos filhos e este fato € mostrado na anali
se de produgao do C.S. de Sao Joao Novo, onde o atendimento
a saude da mulher e insatisfatorio até o 1° semestre de 1989,
necessitando portanto de uma maior atengéo do servigo de saé
de a essa populagao materna.

8.11. Saude Bucal

Praticamente 40% da populagao entrevistada no distrito
procurou dentista particular. Outros 40% dos individuos dos
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domicilios entrevistados nao havia procurado dentiste ulti
mamente, sendo que destes, 50% relataram que era por nao ter
sentido necessidade, 17% pelo fato do Centro de Saude 1local
nao oferecer servigo odontolégico, 5% por neo possuirem re
cursos financeiros e outros 5% por nao conseguirem vaga no
Centro de Saude do Municipio de Sao Rogue.

Dos 40% daqueles individuos entrevistados que relata
ram ter procurado servigo odontolégico, quase a maioria, ou
seja, 90% foi para tratamento dentario e apenas 4,5%% para
prevengéo. Este fato demonstra a necessidade de campanhas com
o objetivo de melhorar o conhecimento da populacao com re
lagao ao aspecto de que os servigos nao deveriam ser procu
rados apenas quando a necessidade de tratamento for sentida,
mas tambem para orientagao e prevencao de doencas bucais.

9. ENTREVISTAS REALIZADAS

9.1. Entrevista com o Sr.Antonio Carlos Pereira Rios, Vice-Pre
feito do Municipio de Sao Roque, realizada em 21 de se
tembro de 1989.

As prioridades da prefeitura do Municipio de Sao Roque
(S.P.) sao Saude e Educagao, e ja vem desde a administracao
anterior com a criagao da Sede Basica de Saude. Foram implan
tados centros de saude, e no final desta ultima administra
gao ocorreu a municipalizagao.

Ha 32 pre-escolas em Sao Roque; atualmente esta  sendo
realizada a ampliagéo do pronto socorro, e a construgao de
mais um posto de saude, e ainda existem mais dois em planoé
de construgao, portanto no final do ano eles serao em numero

de 12.

0 Vice-Prefeito acha que a municipalizacéo funcionou em
Sao Roque e o convenio tem dimensoes semelhantes ao de Soro
caba. O SUDS tem repassado a verba normalmente.
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Antes da municipalizagao o cocficiente de mortalidade
infantil era de 80% e depois passou a 27%.

Segundo o Vice-Prefeito 50 existem problemas com o Hos
pital Santa ﬁngela, com os demais e 0 INAMPS nada ocorreu, A
verba destinada ao pessoal da prefeitura neo atrasa, Jé a
que vail para & Santa Casa e Hospital particular esta atrasa
da desde fevereiro.

Em relagéo & situacao atual das secretarias, o Vice-Pre
feito relatou a existencia de dificuldades decorrentes da
nao existencia de isonomia salarial, havendo por exemplo médicos
da Prefeitura, do Estado e do INAMPS trabalhando no mesmo
posto e recebendo salarios diferentes. Foi destinado recur
so do Estado para verbe extra para medicos e paramédicos vi
sando a resolugao deste problema, s6 que isso gerou dificul

dades com os demais funcionarios.

Da zona urbana, 90% € servida por agua da rede publica
e 75% por esgotos; para os préximos 5 anos pretende-se alcan
car 100% em termos de égua, porém a SABESP estando falida

nao tem condigoes de ceder nem apenas o material necessario.

Ha na periferia do municipio um aterro sanitario energe
~tico que foi feito por tecnicos da UNICAMP, e deste e retira

do gas, mas ele so tem capacidade para mais 1 ano e 6 meses.

A area de promogao social e vinculada a Secretaria de
Saude, existem assistentes sociais, contudo, nao ha verbas.
Pedintes vem da capital e sao orientados e mandados de volta;
nao ha problemas com menores abandonados sendo que sao  pou
cos 0s casos de delinquéncia juvenil. Existe pouca relagéo
com entidades filantropicas nessa area, e foi relatado pelo
Vice-Prefeito que a L.B.A. nao envia recursos.

-

Em Sao Roque as indastrias nao trazem problemas, os po
luentes nao sao aceitos, havendo grande interesse na preser
vagdo local, ja que o municipio esta prestes a se tornar es
tancia turistica.

O Vice-Prefeito considera o nivel de vida médio, sendo
que nos ultimos 5 anos houve um decrescimo deste, decorrente
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da vinda de pessoas de fora, principalmente na periferia.

Nao e permitida a proliferagao de loteamentos desde
1983, tal medida e baseada em documentagao do governo COVAS
durante seu mandato na Prefeitura da cidade de Sao Paulo que
estimou a populagao de Sao Rogue em 150,000 habitantes no
ano de 2.000.

Existe estruturagéo de recursos humanos em todas as
areas, SO que nao ha ainda uma politica de recursos humanos
definida. S0 ocorrem contratagSes por concurso € pretende-
se criar um departamento de recursos humanos informatizado.

A populacao das cidades mais pobres como Cotia, Itape
vi, Ibiuna, Carapicuiba e Mairinque e atendida no setor de
saude de Sao Roque, o que atrapalha o planejamento.

O transporte coletivo tambem e prioridade do governo,
sendo que no anterior ele foi municipalizado. A empresa e
deficitaria mas ha compromisso com a populagao. Ha 13 oni
bus atualmente, e mais 2 estao sendo adquiridos, sendo a me
ta 3 novos onibus/ano. Foram municipalizadas 8 linhas das
13 existentes, e as restantes fazem basicamente turismo.

A FEPASA tem servigo inadequado, estao pleiteando a am
pliagao do trem metropolitano mas este 6rg50 alega que a de
manda nao compensa. O trem que chega em Sao Roque € o de Su

burbio que nao atrai usuarios.

9.2. Entrevista com o Diretor do Hospital Santa Kngela

O Hospital tem atendimento particular, convenio com (o}
INAMPS e com empresas (medicina de grupo). Apresenta 3 mé
dicos/area, plantao de 24 horas, UTI e Raio-X.

-

O sistema de referencia e Sorocaba, e ha convénio com
laboratorios na parte de bioquimica basica, exame de 1i
quor, coproparasitolégico, urinalise e anétomo-patolégico.

Na parte de alimentagao nao ha nutricionista, e os ca
sos de molestias infecciosas sao transferidos para Sao Paulo
usando ambulancias cedidas pela Prefeitura.
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0 hospital Santa Angela € um hospital geral, tem 30
anos, € recebe populacﬁo de Ibiuna e Itapevi, principalmente
para 1nternac§o. Tem atendimento odontolégico para adultos
e criancas com convenio com o INAMPS.

Este e os outros hospitais da regiéo vem enfrentando
dificuldade devido a politica do SUDS. O prego da diaria
€ baixo(NCZ2$11,00) o que acarreta dificuldades financeiras, e
tambem ha o atraso na verba do INAMPS.

O Diretor relatou que a prefeitura tira capital dos co
fres pﬁblicos para suprir os problemas dos hospitais. Tam
bem foi citado que ha médicos no hospital trabalhando em 4
locais em decorrencia da situagao atual.

Foi referido ainda que, apesar do numero de médicos, pos
tos de saude e hospitais, as condigoes de atendimento nao
sao adequadas.

9.3. Entrevista com o Chefe da Vigilancia Sanitaria do Muni
cipio de Sao Roque, Méedico Veterinario Jose Eduardo Sal

vetti Pennone.

Em relagao a raiva e feita campanha de vacinagao anual,
e sera implantada a apreensao de caes errantes. O C.V.S. rela
ta a auseéncia de casos de raiva canina documentados, exis
tindo apenas em bovinos e também nao ocorrendo casos huma
nos. As referencias para o diagnéstico da enfermidade bovi
na sao o Instituo Biologico(via Sorocaba) e a Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Pau

lo.

Tambem sera implantado o controle de vetores, princi
palmente devido aos mosquitos do género Aédes. E realizado
o levantamento epidemiologico sobre Esquistossomose, Doenga
de Chagas, Leishmaniose e Hanseniase, mas nao ha programas
espefificos.

No municipio nao e feito o controle de roedores, sen
do que existemcasos de leptospirose em caes, mas nao no ho
mem.
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Foi instituido em Sao Roque o programa leite cru, em
decorrencia de Brucelose, sendo que entre julho de 1988 e
Julho de 1989 foram diagnosticados cerca de 10 casos da doen
¢a em animais e por volta de 20 casos de Tuberculose ani
mal.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria e constituido
por 1 veterinario responsével, 1 engenheiro sanitarista, se
te visitadores e 6 agentes de saneamento, sendo que a fisca
lizagao de estabelecimentos comerciais se baseia principal
mente na higiene dos recintos.
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10. CONCLUSOES

Sac Rogque, como a maioria das cidades brasileiras experimen
ta um processo de urbanizagao, com & instalagéo de varias indis
trias na regieo.

Com relagao ao nivel de saude do municipio este pode ser
considerado regular, aspecto observado atraves dos varios indi
cadores de saude analisados.

Segundo a analise dos dados disponiveis observou-se que a
mortalidade infantil no Municipio de Sao Roque em 1987(43,9%0 ,
foi bem maior do que aguela observada no mesmo ano para o Muni
cipio de Sorocaba(26,9%), assim como para o Estado de Sao Paulo
(31,3% . Observou-se tambem que O coeficiente de mortalidade
infantil diminuiu muito nos Distritos de Sao Joao Novo, (local
onde foi realizado o inquérito), Mailésqui, Canguera e Aragari
guama, entre os anos de 1982 e 1987, sugerindo que a partir de
1982 ocorreram sensiveis melhorias nas condicoes de saneamento

nestes distritos.

O Municipio de Sao Roque como um todo apresenta uma satisfa
toria e boa cobertura vacinal, porém isto nao ocorre no Distri
to de Sao Joao Novo.

Entre as doengas de notificagao compulséria a que merece
maior preocupagéo é a AIDS(Sindrome da Imunodeficiéncia adquiri

da) a qual apresenta assustador aumento do numero de casos.

As demais, apesar de nao necessitarem uma atengao especial,

devem sempre estar sob vigilﬁncia.

Atraves do inquérito domiciliar pudemos ohservar a impor
tancia das doencas respiratorias, principalmente em relacao a
sua frequéncia, ou seja, 50,3% entre os moradores e tambem que
as doengas cardio-vasculares tem uma porcentagem consideravel.

Ha alguns pontos basicos a serem analisados no que se refe
re aos programas de saude:
- baixa realizagao de exame Papanicolau no municipio como
um todo.
- varios tipos de exame laboratoriais apresentam tambem bai
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xa produgao.

- deve-se ter especial atengéo ao Distrito de Sao Joao No
vo, o qual em todos os programas de saude: da mulher, apre
sentando baixa taxa de realizagao de pré-natal; da crian
¢a; do adulto e vacinagao, epresentando resultados insa
tisfatorios ainda.

Apos a municipalizagao esta ocorrendo um aumento dos servi
cos de saude(construgoes, ampliagoes) e consequente aumento da
producao. Os servigos de saude que tambem fazem parte do SUDS
e que nao sao publicos(ex. Hospital Santa Angela e Santa Casa)
estao tentando se adequar a nova politica de saude.

Por um processo natural de demanda a qual sempre aumenta
quando a oferta esta melhorando em quantidade e/ou qualidade,
podemos dizer que até certo ponto o Municipio de Sao Roque -
seus servigos de saude - servem de referéncias a varios munici
pios vizinhos. E e por este fato que se poderia estudar a mé
dio ou longo prazo a possibilidade de Sao Roque de fato vir a
tornar-se referencia a estes municipios, porem, sem duvida, com
concomitante alocagéo de recursos do SUDS, se este assim o decl

dir.
Em relacao a raiva, o Municipio de Sao Roque apresenta uma

satisfatoria cobertura vacinal da populacgao canina, havendo po
rém a necessidade de captura dos caes errantes. Quanto as de
mais zoonoses, diversos programas foram recentemente implanta
dos ou estao em fase de implantagao, o que possivelmente acarre
tara melhores condigoes de controle destas enfermidades no Muni
cipio como um todo.

No que se refere ao saneamento basico, o item que deve mere
cer atengao dos orgaos responsaveis diz respeito a coleta e dis
posicao final dos esgotos urbanos. Dado o alto potencial de
risco de ocorrencia de doengas associadas ao contato com éguas
contaminadas, especialmente em criancgas, seria altamente con
veniente que a rede de esgotos fosse estendida a todas as econo
mias, e que o0s esgotos coletados passassem por algum tipo de
tratamento, como por exemplo tipo lagoa(ja que ha disponibilida
de de area no local) antes do langamento no corrego.

Com relagao aos dois outros itens de saneamento basico - a
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bastecimento de agua € coleta de lixo - as condigoes podem ser
consideradas satisfatérias. levando-se em conta as providencias
que estao sendo tomadas pela SABESP no sentido de aumentar a va

zao tratada no sistema, conforme foi descrito no item 7 deste
trabalho.
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12. ANEXOS



ANEXO 1: Municipio de Sao Roque (S.P.)

e respectivos distritos.
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ANEXO 2: Hunicipios pertencentes ao SUDS/R-59 Sorocaba.
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ANEXO 3: Croquis do Sistema de Abastecimento de
Agua de Sao Roque (S.P.)
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ANEXO 4: Modelo do questionario utilizado para
o inquerito no Distrito de Sao Joao
Novo, Sao Roque, S.P.



FACULDADE DE SAODE POBLICA
UNIVERSID..DE DE 8K0 PAULO
TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

1.

IONO_________ e

T Raa
T N aa casa
""""""""" comlemente
Y S

INICIO:




o2,
1. DADOS PESSOMLIS

1.1. Noma €o informante:

l1.2. Bexc:

1.3. Idade:

T G S S G G G i G M R R G W En

1.4, Grau de parentesco (chefe da familia)

1.5. Chefe da famllia: homem ( )
mulher ( ) 1.6. Idade:

2. MORADIA

2.1. HAa guanto tempo mora neste bairro ?

2.2. Sua casa € :

( ) prdpria
( ) alugaca
( ) outros. Especificar:

2.3. De que material & construicda sua casa ?

) alvenaria
madeira

Lo T o S S

)
) pau a pique
) outrcs. Especificar:

2.4. Quantcs comodos tem sua casa ? (exceto banheiro)

......... ccmodos

2.5. O banheiro € dentro ou fora da casa ?

( ) dentro .
{ ) fora

2.6. O banheirc da sua casa tem :
( ) 80 privada ( ) privada, pia e chuveiro
( ) privada e chuveiroc ( ) privada e pia
( ) outro




o3,
2.7. Tem tanguo na sua moradia ?

( ) sim
( ) nao. Em caso negativo lava a roupa ORAe 7. e e eeeeoeeo

2.8, Tem luz elétrica ?

( ) sim
( ) nao

3. MORADORES DA CASA

3.1. Quantas pessoas moram nesta casa ?

3.2. Descreva o grau de parentesco com o chefe da famflia de cacda
pessoa e idade em anos completos ou meses, de todos que mo
ram na casa.

MORADOR________ 1 GRAU DE paRENTESCO | | IDRDE ____ 1

{ ' i
!

L e oo d

v ! ¢ d

| T : !

——————————————————————————————————— J—- - - -~ —
t- { ) $

.............. 1B . S .
f' i } 1
]

........................................................ Jd
}' T i |
—— T N — ¥
1 | 1 !
B S D y
¢ ! } 3
oSS es-—— he Sttt - 3 - -1
1 | . ¥ j
T- I A YT \
L - R e e

3.3. Alguma pessoa da casa mora ha menos de 5 anos em Sao Rogue ?

( ) n2o
( ) sim
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3.3, Llguma pesson da casa mora h& monos de 5 anos em 8&oc Rogue ?

3.4.

( ) ndo
( ) sim
Em caso afirmativo, qual a Ultima cidade/estado em que as

pesscas da casa moravam ?

P ------- L2 X 2 X X 2 2 JX 3 LA X 1 2 4 2 * ----- S e G e D S S G S S e e o A e B G on e ﬁ
. MORADOR . CIDADE / ESTADO '
P —— S S W G D S G SIe G G G @ -———A—--——--b-----.—'
§ o == 3’ !
r ---------------------- 1 ----------------- W S e G SIS SED W S S G G SIS GEN G G D B W
) N :
| Ghnhatatasteladeadedededtddaladd o lol g T e e e e e e e e 2
} [} t
e ————————— B e e e e e e e e o o e e o 4
j 4 i
1
Fom s ee e S L 7
2 ' '
Ao e 2
' . '
e e e o e i o i e o e i e O e o e e e - e e S o e . S e e e e S e T e W e o S o P B 4
] ) [
2L 3
] * *
1 ¢ t
bromoomommm oo e o |
v ‘ ?
¢ TTTTTTETTTEEE T dromm e 3
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L P U S ——— e E - - 0 S e Ve W TR S M S S G G S W S S S S W T e S 4

Relacione as pessoas da casa que fregqlientaram a esccla :

| tashadeateshathbtt 0ttt i hutetndeniesbatebte et e 9
: MORADOR -; UI_-A?I_D!O_ ANO.'DE ESCOLA QUE FREQUENTOg
‘ ----------------------------------------------------------
L--”---------------—-—-} ----------------------------------- J
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kJ ¢ 1
‘-— ———————— 1 ———————————————————————————————— - e ww o
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3.5, Existc algumn crianga entre 7 ¢ 14 anos quu nao esté freoqlien

tando a escola ?

( ) nao
( ) sim. Quantas ?

Por que ?_

TRABALHO E RENDIMENTO

4.1. Qual a ocupagao atual do chefe da familia ?

4.2, O chefe da famIlia tem carteira assinada ?

) sim
( ) nao
( ) nac sei

_—

4.3. Quantas pessoas, sem ser o chefe da familia, trabalham fora
e ganham 2 __ __

4.4. Qual a ocupagao atual das pessoas que trabalham fora e onde
trabalham ?
o ————— B ittt T TTTTT T T m e 1
! MORADOR q OCUPAGHO i LOCAL DE TRABALHO !
T o o o e e o e O s e W -‘ ————————————————— R - - — o o= aud
' ] 1 ;
| R R Y e ——ce e ————— J
] 1 i
' iy ' 1
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1 ¢ 4 [}
e Qoo e -—-r ———— ——————
1 + 4 1
———— ! - ——tee ——
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| el [EIpE Pppp—— | = Y
! ¢ . '
s . .
—— - - - -
) 1 N 1
' ! ¢ _;'
" T 4 o
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<.5. Qual a renda mensal da fam{lia ? NCZ$ _

<.6, J& foi afastacdo do trabalho por doenga (chefe da familia) ?

( ) n&do
( ) sim
Ex czaso afirmativo, foi afastado por qual doenga ?

A . Y G T W - G R YD G S S @ G @b s G WP G S e S S T G T W G T G e G S BB S D T G T SIS WS S G G A G I g G A W

Qua=nto tempo ficcu afastaco ?

= _ SLNEXMENTD BESICO

-

=Tua
et

5.1. A =pua da casa € :

(  de rede piblica
( de 'pogo

n
.
N

Na —nasa existe caixa d'Agqua ?

( sim
( nao

8]
.
w
.

H& —uantc tempc foi feita a Ultima lavagem da caixa ?

( mencs de 6 meses
( 6 meses a 1 anc
( . mais de 1 ano

1
s
5
1

usa &gua cde pogo, mina ou fonte para beber ?

-~ -

( . nunca
( . as vezes
( , sempre

1
[ 1
w

Vo= tem algo a dizer sobre a qualidade éa agua da rua (re-
de) =_

D e A D G SR G D S G S G W e - e - - -

- - - - . O e G e - —



6. CRINCRO E HORTICULTURL

6.1. Tem criagao ?
( ) n&o

( ) sim. Em caso afirmativo, qual ?

6.2. Qual o alimento dacdo aos animais ?

K S e ——————————— ———

6.3. Tem acompanhamento veterindrioc, de cooperativa ou de outro
érgao ? Qual ?

T G S W T D S D M T S S W G S S W W - G als o W -

6.4. A criagao & vacinada e/ou vermifugada regularmente ? Especi-
fique.

W T S G W A G W S W S T e S G T W S W D R S I W SR A G G S S S S G SN S S R D G D S G e SIS G DGR b W S W SN

6.5. Qual a origem cdos alimentos que consome ?

leite _

frutas e verduras

outros:

6.6. Tem animal de estimagao ?
( ) nao
( ) sim. Em caso afirmativo, qual ?

6.7. Os animais sao vacinados contra raiva ?
( ) ndo
( ) sim. Quais 7__
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6.8, Tem horta ?

(
(

) nao
) sim. Em caso afirmativo, o sr. ccneome, vende ou faz
as duas coisas ?

6.9. Qual a2 origem da agua para regar a horta ?

6.10. Usa pesticida na horta ?

7. LAZER

(
(

) sim
) nao

7.1. O que vocé e a familia costumam fazer nas horas de lazer ?

L T T S N N T T T

7.2. Como

P T e e B e B B ]

Nl et Nt N St NS et et N

et N Y S’ N

TV

clube
leitura
passeio
cinema
esportes
bares

teatro

outro. Qual ?

voce fica sabendo das noticias ?

™V

racio

jornal

revista

vizinhos

outro meio. Qual ?
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8. BENS DE CONSUMO

8.1. O gque vooé tem em casa ?

) TV

geladeira

carro

telefone (proprio)
bicicleta

nenhum

outros. Quais ?

‘9. ASSOCIACOES

9.1. Vocé participa de alguma associagao ?

( ) nao
( ) sim. Em caso afirmativo, qual ?

9.2. Quanto tem alguma necessidacde aqui no bairro, a quem voceé se
dirige ?

9.3. Quais o8 principais problemas no bairro e as possiveis solu
coes ?

T S G G - S I T S I G S U D NS G W ST A e I S S W S G T G G GUE TS S S S S G A W SR NS RS G W A G S W S S
T S e D D G G R G D I G W ST G G S S U S D G SES G S G D N G G GED G SR SN S G G W T W SR AT TP R G A G S G RS S G SN TED G W e

- G D - S W g S G S W S ST G I G G S G S TS G G VS W S S GUD S S g G N AN G T NS GBR GNP SR KD G S G D G G e G TED S W S D
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10. CENTRO DE SAODE

10.1. Na sua opinido o C.S. fica porto ou longe de sua casa 7

(
(

)
)

perto
longe

10.2. Como vocé vai até o C.S. ?

(
(
(
(

)
)
)

a pé

onibus
carro
outro

10.3. Quando vocé tem algum problema de saide a gquem vocé se di
rige

(
(

~~

)
)

L

10.4. Voceé

Especifique:

?

médico particular
posto, C.S., hospital. Qual ?

farmicia
parentes. Quem ?

amigos, conhecidos

curandeiro, centro espirita
outro mecdicamento

outro. Qual ?

- g T w— S S D T W G TS G S S N AED GIL G CER G WU TED W SN G WIS W S GED SN W W RS SN S SEE W

tem alguma dificulcdacde para ser atendido no C.S.?

10.5. Tem alguma critica a fazer ao C.S. ?
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110 l.

11.2.

11.3.

11.4.

SACDE

Quais as docngas mois fregllentes na familia 2

HA alguém na familia em tratamento ce alguma doenga ?

caso afirmativce, quem ?

.120

G R S R e S G GR W G D D T D W G T SE W S D @ G SR G G M G e W S e

DA MULHER

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Qual foi o(s) tipo(s) Ce parto(s) ?

(

Fez pré-natal ?

) ncrmzl ( ) cesarea

Quantos? Quantog

-~

Costuma anamentar seus filhos ?

(

(

) nac Quantos ?

Por que ?

?
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13, SAODE BUCAL

13.1. Alguém Ca familin procurou o centista neste anov ?

( ) sim, no servigo publico
( ) sim, particular

( ) nao

13.2. Se nao procurou, qual foi o motivo ?

nac hocuve necessicade

nac ha @entistas para adultos
nao dispne cde recurscs

nac conseguiu vaga

outros motivcs

13.3. Se procurou, qual fci o metive ?

) fazer tratamento

) por prevengéo

) para aplicar fluor
) outros motivos

P T e T
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