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1.

INTRODUCRO

0 relatério que se apresenta discorre sobre o trabalho de campo
multiprofissional, executado por estudantes do Curso de
Eespecializag8o em Sadde Fublica da Universidade de S%0 Paulo em
uma determinada localidade conhecida como Conjunto Habitacional

José Ometto 1, pertencente ao Municipio de Rraras,

0 fim de tal atividade consistia em elaborar um levaniamento
das condiglles de sadde da populag8o da localidde citada acima,
Fara se conduzir o referido diagndstico, seguimos a linha
condutora que abriga a defini¢fo de sadde que se sustenta num
processo complexo, dinémico e abrangente, que envolve alédm das
questlBes fundamentais ¢ imediatas da sadde e saneamento, tambémn
as condigfles de trabalho, moradia, +transporte entre outras
ligadas a um universo social onde se¢ configuram diferengas

marcantes entre classes,

lleve-~ge observar 0 cardter superficial e inicial da
investigag¢do, uma vez que as circunsténcias € as
caracteristicas que encerram a estrutura deste trabalho de

campo ndo permitem um aprofundamento ou um wmaior envolvimento,

TIlefiniu-se que a prioridade de nossa atividade, considerando as
observa¢les citadas, sustentou-se sobre as questles refersntes

a satde do trabalhador,



2. METODOLOGIR

Situado estritamente nas regras do trabalho Je CAmpPO
multiprofissional, o 9grupo se inteirou de qual cidade iria
desempenhar as atividades, perante um sorteio das mesmas, onde
houve um acordo prévio estabelecido entre os  interesses das
administragles destes municipios e o0s responsiveis p#lo
trabalho de campo da Faculdade de Sadde Fabhilica, 0 grupo foi
contemplado com o0 Municipio de Araras, cuje administrag¢8o local
degsignou o Conjunto Habitacional José Ometto I como regifo de

aplicag8o do respectivo trabalho,

Considerando que Atal conjunto disptie de 730 residéncias, o
grupo estabteleceu como meta, atingir 254X do totél, resultando
assim, cerca de 182 residéncias submetidas as

entrevistas,

Com o fim de se efetivar e agilizar o trabalho de entrevistas
domiciliares, ©0 grupo resolveu dividir o Conjunto em 5 4reas,
para que cada segmento recebesse a cobertura de entrevistas

realizadas por dois componentes da equipe,

Ilessa forma, se3uindo este roteiro estabelecido em comuwm, foi
possivel atingir um ndmero de 138 domicilios onde foram
efetivadas entrevistas correspondentes aos questionarios
confeccionados pelo grupo (Anexo 1), representando assim 194 da
totalidade de residéncias do Conjunto Habitacional José

Ometto 1.



3. CARARCTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1,

ASPECTOS GERRIS

3.1.1, HISTORICO

A denominavd3o de Araras deve-se ao fato de existir um

grande ndmero dessas aves 85 mar3gens de nossos rios.

0 *“Vale do KRibweird3o das fAraras” comegou a ser povoado em
principios do segundo quartel do século XVIII, em virtuds
dJa expansd3o do ntcleo demoardfico de Mogi-Guagd, caminho

inevitavel do sertdo das Minas dos Indios Guaianases,

Ileve—-se no entanto a <fundagdo da cidade, denominada
sucessivamente Samambaia, Sitio Kom Sucesso, Sitio das
Araras, Capela Nova das ARraras, Nossa Senhora do
Fatrocinio das Araras, aos irm8os Bento Lacerta Guimar3es
e José Lacerda Guimar8es, aos quais o Império concedeu
titulos de Bardo de Arras © Bardo de Arary,

respectivamente

0 inicio da formag¥o da cidade por ser tomado a partir de
19/0%/186%, quando ERento de Lacerda Guimardes & José
Lacerda Guimar3es fizeram doag3o do terrenoc para o
patrimonio da 1i9reja, dedicada & Nossa Senhora do

Fatrocinio,



Atravées da Lei No. 42, de 282/07/1869, fo0i elevada &

categoria de Freguesia o pela Led No, 29 de  24/03/1871,

foi1 elevada 8 cateqoria de Vila, passando a partir daquels

momento & constituir um municipio.

A criag8o da Comarca deu-se a 25/08/1892, tendo
instalada em 01/10/1892, conforme Lei Estadual No,

sendo constitulda apenas no Municipio de Rraras.

3.1.,2, GEOGRAFICOS (Anexo 2)

- Limites

Norte: Lems
Sul: Limeirae
Leste: Arthur Nogueira, Mogi-Guagu & Conchal

Oeste?r Rio Claro & Santa Gertrudes

- Localizagdo

Latitude: 220 24’ 00’ S

Longitude: 470 277 28277

- Topografia

sido

80,

0 Municipio dJde fAraras encontra-se situado em posig¥o

Nordeste em relag3o 2 Capital do Estado, Esta dista dd

capital 170 Km,



Sua Forma¢do ¢ de um poligono irregular que e alonga

ligeiramente em diregdo % Nordeste,
estende de Norte a Sul em uma vasta

montanhoso em direg8o Oeste—-Sul,

Rltitude

611 metros,

firea

L&

Superficie de 610 Km

Ventos Predominantes

Norte~Sul, Sul-Norte, calmos,

Clima

Quente ¢ seco, muito salubre,

FPrecipitago Pluviométrica

0 municipio

® e

planicie, sendo

R época das chuvas ¢ de outubro 3 marco, sendo que

precipitagdo pluviométrica gira em torno de 1,252 am,

Temperatura

Maxima: 310C

Minima: 7oC

o

a



- Grau de Umidade Relativa do Ar

74,47,

- Populacgcio

120,000 habitantes (estimativa),

3.1.3. ECONOMICOS

- Setor Primério

Rs culturas predominantes s3o?l laranja, alaoddo,
thortaligas, cana-de—-aglcar com expansdo muito grande nos
tltimos anos, sendo uma das principais atividades do

municipio,

~ Getor Secundério

Existem 390 estabelecimentos industriais na cidade,

sendo que destacaremos a seguir os mais importantes:

. Companhia Industrial e RAaricola S%o0 Jodo
« Nestle

. Torque S/A



. Cimei

. Indumental

. Berg-Steel S/R

. Itrasol

« Textil Irm8os Simionato
. Rgucareira RArarense S/R
. Usina Santa Lécia

. Hugo Lagazzi & Filhos

« Vice-Vdlvulas

. Montex

. Sucorrico S/A

. Textil Irm&os Figueiredo

Setor Tercidrio

Segundo a FPrefeitura Municipal, contamos com 5

estabelecimentos de géneros alimenticios, 26 famdcias e

2.017 estabelecimentos comerciais,

Recursos Humanos

0 wmunicipio conta com profissionais das mais diversas

categorias residentes no wmunicipio, entre as quais

citamos:
. Medicos —=—memmm o e —-=> 61
. Enfermeiras ———————eme e e e > 3%



Engenheiros ¢ Arquitetoy ——-—eemmmemwn— Y &8

. Frofessores ———————mmm e e e > 884

. Advogados —mmemmm e e e e > 52

. Dentistas ———-m— e e > 70

. Farmacéuticos e Rioquimicog ~—=-=m=m—w- > 10
- Hospitais

2, sendo 1 psiquidtrico,

3.1.4, DEMOGRAFTICOS

A anldlise da pirfmide populacional do Municipio de Araras
do ano de 1980 mostra coeficiente de natalidade/1000
thab., = 2%,46% (Figuras 1 & 2), Uma imigras3o nas idades de
1% e 20 anos incentivada pelas atividades industriais e

lavoura (safra agricola), A esperanga de vida € alta,

Mortalidade infantil baixa,

i razdo de depend®ncia estd em 57,4%X, isto ¢ aceitével,
mostrando que hi um equilibrio entre os potencialmente

ativos e dependentes,



YIGURH 1 -~ F;ramidw populacional. Municipio de FAraras, 1980,

FIGURA 1

70 e ¢+

65-70

60-65

55-60

50-55

45-50

48-45

E FEMININO

IDADE C(anos) 35-40
' B MASCULINO

30-35

25-30

20-25

15-206

10-15

RM 103071000 m -
RI = 87,4
Coe=f .Natalidade/1000 hab, = 85,65



. rezdo de masculinidade mostra 1,020 tomens para 1,000

mulberes (Tabelas 1 & 2,

TRAERELA 1 - Fopulagdo por idade e gexo,. Municipio de fAraras,
1980,

ot s us ss mass sbes ym s B S siws ey S Bt Bees Ar TeA SeSE RSt AR PEIF S<he SIS Srid eme Sem WM Sms bms b Sms bims Se Sets $40s Rem fies P30 $H< A5 mam bete Sene 508 vers wwdi Smr meve amer mems Awd PA0 Revs ams ews Svrd beme sems emt vme st bom siee Aees pass Sees

IDADE T RRSEOLING T T T T R ERENGRG T
(anos) ' N “ ! N “
O I-—- 5 g 3673 5,65 { 3598 5,53
5 0-- 10 { 3399 G,a3 { 3274 0,04
10 1—- 15 € 3411 5,85 g 3291 5,06
1% 1——= 20 g 3771 5,80 g 3638 Uy 60
20 1-- 25 { 3681 5,66 { 3318 Gi,41
25 1-- 30 g L958 4,55 E 2699 4,15
30 i-— 3% ; 2374 3,6% { 2275 3,50
3% i-— 40 ; 1886 2,90 g 1833 2,82
40 1-— 45 g 1763 2,71 g 1668 2,57
4% (- 50 g 1571 2,42 g 1536 2,36
20 1-- 55 é 1426 2,19 é 1321 2,03
25 1-- 60 { 1009 1,55 g 99 1,53
60 1-- 65 g 748 1,14 g 81% 1,85
65 t-—- 70 g 559 0,8% g 619 0,95
70 & 4+ g 748 1,15 g 937 1,44
IGNORADA ; 28 0,04 ; 16 0,02
fa?ﬁtmmMMW__;,mmwmgﬁaaawmm,*m:m*m,-m,,{mm,mm§§6i5~*~w_,w:___mnm,mm

FONTE: IBGE,
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TRBELA 22 - Coeficiente de natalidade, Municipio de RAraras, 19795 a

1984,
o S —
_________ e e e e
1975 E c4,88
1976 5 24,61
1977 E 25,88
1978 E 25,68
1979 3 27,10
1980 E 25,6%

1981 } 30,2
1982 ; 29,73
1983 ; 31,58
1984 ; e7,62

e e s s s G hame e Beeh A o W At SO Sn Same ST S S4bd by Bt Bt Se0s WS S ibe mint Sanp Hode Sibe BINE est dme SURL G Gam bets AU SOUE Amis BLe S0C Sue St Sume AON SmS WS SOmE e S BASE Seve DRSS WM MY geme Ot dewe S SIS Boss Sime Sioe W

FONTE: SERDE.
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FIGURA & - Coeficientes de natalidade, Municipio de Araras, 1975 a
1964,

35

20 — \
/.H,//\\/ |

15+

184

e } t 5 f -+ t N % —
1975 1976 1977 1978 1979 1986 1981 1982 1983 1984
ANOS
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4, CARACTERIZACAD DO BRIRKO

4.1,

ASPECTOS GERRIS

4,1.1, LOCALIZAGCAD

0 Conjunto Habitacional José Ometto I se& loc-aliza na

regido periférica da cidade de Araras, distante cerca de
sete quilbmetros do ndcleo urbano, sua existénoia consta
com oito a nove anos, Apenas com a observag¥o dessas
caracteristicas iniciais da localidade, nota-se que o
processo de urbanizag¥o a que s& submeteu a construg3o do
bairro, obedece tendéncias e esquemas de estruturas
sociais ¢ econdmicas de que dispB: as classes sociais
desfavorecidas n¥o sé na periferia fisica das cidades, mas

também em periferias da conjuntura social,

0 beirro +fo0i construido para abrigar a popu lagdo
tratialhadora que se situa nas atividades diretas de
lavoura ¢ industrias basicamente, Depresende—-se que neste
quadro de politica de habitagdo, se insere um planejamento
em desequilibrio onde os programas de industrializaglo com
suas benesses ¢ isengles fiscais que s& constituem em
condiglies altamente favoraveis e acessiveis 3 instalagdo
das mesmas, relegam as complexidades que encerram questles

de habitag3o, saneamento e de ambiente do municipio.

13



Consideravel parte do massa trabalhadora ¢ constituida de
tratalhadores rurais (Tabela 33) que vendem sua for¢a de
trabalho na colheita do cana, algod¥o ¢ laranja (Figuras 3

e 4,

Geralmente sdo contratados por empreiteiras de m3o-de-obira
que oferecem o trabalho de colhwitae aos proprietérios
rurais da regido., Este m3o-de—-obra, ou seja, os bdias
frias, ¢ «contratada de forma tempordria pois para o0s

empregadores (empreiteiros) 84 hd possibilidade e

"utilizd—-los" para colheita,

14



FIGURA 3 - Produ;do agricola, Municipio de RAraras, 1987,

106

90 -

80+

70+

CANA DE ACUCAR LARANJA ALGODAO OUTROS
PRODUTOS

FONTE: SERDE - Frodutos,



FIGURA 4 - Fessoal ocupado na agropecudria, Municipio de RAraras,
THA
[N
““““““ - \H\‘i—».
"'\\“
6B . \‘*-“H
i - ‘K\"‘*\..
\.\\\ ey
\\\\\\
\\
\‘\
—
EEYET] S~
\s._“_‘\ bt
w - MULHERES
PES. OCUP. + HOMENS
# TOTAL
3640 -
1500 | -
P ——
I
1970 1959
ANOS

FONTE: SERADE,

0 Bairro se assenta em uma regido que anteriormente era um

canavial ¢ h& nas proximidades as grandes plantagles de
cana, 9que, sendo uma monocultura, naturalmente interfere
ou altera o ecossistema acarretando e=m problemas

16



ambrientais, 0 Processo e agricultura atende as
necessidades Industriais, ou seja, est4 voltado, como a

cana para a produgdo de 4lcool ou agdcar,

Considerando dentro de um contexto social ¢ histdrico, o
Joseé Ometto serve de exemplo de como ocorrem as
transformages na agriculture conduzidas por um PpProcesso
de  acumulag¥o de capital, Fercebe-se que ndo had  uma
=ulturae voltada diretaments para o consumo do trabalhador,
poiec estas atividades de agricultura foram cedendo espago
s vastidfies da monocultura, pois estas linhas de plantio
recebem  incentivos e subsidios governamenteis para a
#xpansdo de sua cultura, buscando seus objetivos na
exportaclo (laranja, por exemplo), Dai, a predominéncia
desta wmonocultura, destas grandes é4reas de plantio onde
além de acumular terras para se disseminar um produto que
ndo & acessivel a realidade dos trabalhadores, acumula
também poderes e capital, consequente de uma
intervengdo do Estado que beneficia a expansdo do capital

© a ndo distribuigdo da renda,

E no José Ometto, estdo os "boias-frias" que s espalham
em um bairro planejado, uniforme, com suas ruas asfaltadas
¢ pouco arborizadas, Praticamente um bairro dormiterio,
devido as circunsténcias que envolvem o drduo trabalho na
lavoura, <omo o© longo tempo que permanecem fora de casa
para s dedicar a necessidade do trabalho para a

sobrevivéncia,

17



R populagdo d« "boias—frias"” que se  aglomera no José
Ometto, segue claramente a evolug8o histérica do sistena,
que vai extinguindo ou elimina os antigos <colonos,
arrendatéarios € parceiros, e obviamente 08 pequenos
proprietérios rurais., Essa tendéncia segue interesses do
capital, onde o préoprio Estatuto do Trabalhador KRural
favorece o surgimento do "boia-fria", como meio de so
furtar aos compromissos trabalhistas, evitando desse modo

o emprego de mdo de obra permanente,

Fortanto, apoiado nessa expressiva massa trabalhadora, em
cardter tempordrio, voltada ¢ dependente das colheitas dos
produtos agricolas que envolvem o contexto da localidade,
percebe—se o0 desagregamento predominante nesta categoria
que se encontra numa posiglo instével de trabalho, a merce
dos interesses da politica dos grandes proprietérios e da
interveng8o governamental que influl sistematicamente no
destino desta populag¥o, Desorganizada e fragmentada a
massa de trabalhadores do José Ometto I se v& no processo
automatico de cumprir a sua severa tarefa diédria,
obedecendo uma diretriz irremovivel neste quadro, pois hé
necessidade premente de -1 tratbalhar para a
sobrevivencia, aliando-se a isso a uma desinformag8o dos
direitos 1legais ¢ caréncia de oportunidades de trabalho,
contribuem para a preservagdo e até expansdo desta

categoria que identifica o Bairro José¢ Ometto,

Durante o trabalho no José¢ Ometto, nota-se que hd uma

concepg8o de evolug8o quando existe uma tendéncia ou um

18



esforgo de we transferir da condig3o de trabalhador
volante ou temporério, pare as atividades na inddstria

onds & oferecido um trabalho em contrato permanente,

Ios ritmos de trabalho, condig¢gles de habita¢3o, modo de
viver & de como esta estrutura de vida do José Ometto I
estd inserida na sociedade, nas relaglies de produg¥o ¢ que
s deve procurar de uma forwma de investigagc¥o mais
profunda e abrangente tragar condi¢lies de sadde do bairro,
ou colocar por esta via um inicio para se estabelecer uma

andlise que ndo se limite apenas ao descritivo,

Finalizando, a porpulag¥o do José Ometto I, essencialmente
referente aos trabalhadores na agricultura, vive em
condiglies de relativa dignidade, quando se considera as
caracteristicas de moradia e saneamento por exemplo, e
também no caso destas okservagles serem cotejadas com a
maioria do pais, onde esta populagdo que envolys

trabalhadores volantes vive em condigles sub~humanas,

4.1.2. HABITAGAOD

0 Conjunto Habitacional José Ometto I (Anexo 3), tém a

seguinte caracteristica?

- a ronstruc¥o T civil da casa & do tipo padrdo

habitacional;
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n
L)

a d4rea do terreno € de aproximadamente 200 m

a maloria das residéncias estd cercada por muro

alvenaria e/ou cerca de madeira;

de

a drea de constru¢do civil da casa ¢é de aproximadamente

L]
-~

53 0w o

8 casa € de alvenaria, composta de 3 dormitérios,

= "

tanheiro, 1 cozinha & 1 sala (Anexos 4 e %5);
3

tém uma capacidade de reservac8o de dgua de S00 m 3

nSo possui laje, nem forroj

quase 100X das rcasas sd0 prboprias;

moram em média 7 pessoas por residénciag

algumas das residéncias tiveram alaum tiro
reforma e/ou amplia¢les, desde confecgdo de forro

ampliagles de dormitdrioss

o conjunto ¢ totalmente asfaltado e iluminado;

o conjunto n¥%o possui nenhum arborizagdo;

quase inexiste Srea de lazer no conjunto,

20
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. ANALISE QUANTITATIVAR E QUALITATIVA DOS SETORES E BS8UGESTOES

(]

EDUCRACAO

Considerando-se o aspecto educacional, RAraras contae com 12

estabelecimentos estaduais de ensino de 1o, = 20. araus;
1€ escolas municipais localizadas na zona rural. ARAlém
disso, possui 16 classes de recanto em quatro unidades
=scolares, destinados a abrigar a crianga ap6s ssu periodo

escolar.,

Congrega, ainda, 155 classes pré-sscolares, 6 entidades de

ensino particulares e fundagles pare o ensino superior

contendo os cursos de:

- Enfermagem ¢ Obstetricia

Farmdc-ia ¢ Bioquimica

- Ciéncias Bioldgicas

- {iéncias & Letras

Odontologia

Conta “ainda com 1 escola de cursos profissionalizantes,

mais 1 unidade do SESI.
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%.1.1. CRECHES

Creche Municipal "Maryfnagaela Martini®;

- CEI Frefeito "José Faulino” (pertencente % Secretaria

Municipal de Educagdo);

- Creche S80 Vicente de Paula (LER);

-~ Creche do Instituto Canossianog

- Centro Infantil Municipal Nona Catharina,

5.1.2. PARRQUES INFANTIS MUNICIPRIS

!

Farque Infantil Fref, "Herminio Omestto":

Farque Infantil Frofa. Lidia Maria Buzon Curtulo;

- Parque Infantil Dona Manoela Lacerda de Vergueiro:

- Parque Infantil José Dante Rodini:

- Parque Infantil Lions Clube;

Farque Infantil Jona Kosa Fadula Zuritay

Farque Infantil Paulo Gomes Rarhkoza}

|

Farque Infantil Antonio Severino (pertencente -]

Secretaria Municipal de Educa¢do),



5.1.3. RECANTOS MUNICIFARIS

Conta com 16 clagses de recanto em 4 unidadeg

esColares,

%.1.4, RECURSOS EDUCARCIONAIS DO BRIRRO

No que se refere a recursos educacionais o bairro conta
com um centro infantil, um parque infantil do municipio e
uma escola estadual, A e=sta dltima n¥o tivemos acesso por
n%o haver pessoa que nos pudesse receber na ocasifo que

tentamos visitd—la,

0 Centro Infantil Municipal denominado Nona Catharina
conta com um corpo de funciondrios composto por 28

profissionais, assim distribuido:

- 82 serventes

. 1 lactarista
. 2 lavadeiras
. 2 faxineiras
. &2 merendeiras

. 15 bergaristas
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- £ vigias

~ 1 auxiliar de¢ enfermagem

- 1 pediatra

~ 1 assistente de coordenagdo

- 1 coordenador

H& também um nutricionista que atende concomitantemente a

creche ¢ o parque infantil,

As instalagles fisicas do centro infantil <%0 amplas,
limpas, arejadas e bem distribuidas, havendo 4reas
distintas para «cada atividade (descanso, recreagdo,
alimenta¢d8o, higiens) sendo também tais espagos divididos
em fun¢8o das diferentes faixas etdrias, 0 hordrio de

funcionamento da creche ¢ das 7:00 as 17:00 horas,

A oferta total de vagas ¢ de 150, atendendo criangas na
faixa etdria de 3 meses a 3 anos, sendo que no més de

setembro estavam preenchidas 120 vagas,

R principal e indispensével condic3o parae matricula é¢ a
comprovasio por parte da m3e, que exerce atividade
remunerada 4fora de cCcasa. H& outras condiglies COmo
apresentacdo de certiddo de nascimento, carteira de
vacinag¥o atualizada, etc, Existe também um rezulamento
onde constam exigéncias em relagdo a material que deve ser
levado pela crianga, condigles de higiens e limpeza, bem
como, comparecimento obrigatério dos responsdveis as

reunifles mensais,
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A funciondria encarregada do controle e avaliagdo pondero-
estatural das criangas bem como do controle da situagdo
vacinal ¢ a auxiliar de enfermagem, 0 atendimento médico ¢
realizado duas vezes por semana, atendendo queixas., H4
poucos casos de criangas com baixo peso ¢ a doenga que

ocorre mais frequentemente £ a diarrédia,

R noite as instalagles de creche 80 utilizadas para
oferecer cursos de trabalhos manuais para as mulheres da
comunidade, Estes cursos s30 organizados pela Secretaria

de Fromog8o Social.

AR coordenagdo da creche informa ndo haver repress3o de
demanda e que ao completarem trés anos as criangas s3o

automaticamente matriculadas no parque infantil,

0 Farqus Infantil PFrof. Faulo G, Rarbosa ¢ também
administrado pela Prefeitura =« conta com 41 funcionédrios,
entre serventes, merendeiras, recreadoras, etc, NSo hd
médico, apenas uma enfermeira para realizag8o de pequenos
curativos e administragdo de medicamentos anteriormente
prescritos, 0Os casos que necessitam de cuidados wmédicos

830 encaminhados ao posto de sadde,

H4 um gabinete odontoldégico que funciona wmeio periodo por
dia, alternadamente pela manhd ¢ & tarde, 0 dentista
atende prioritariamente as o<criangas mais velhas para
tratame=nto dos dentes permanentes, As criangas mais novas

recebem apenas atendimento de urgéncia,



0 horério de funcionamento do parque & de 7:30 uws

17:00 horas,

Rlém das criangas provenientes da creche, com matricula
automética, sd0 admitidas «criangas de 3 a&a 7 anos,
residentes na 8rea, H4E, sequndo inforwmagles da diretora,
insuficiéncia de vagas parae atender 3 demanda existente,
Atvalmente o Farque infantil oferece cerca de 700 wvagas
assim distribuilidas: 328 em periodo integral, 112 no
periodo da manhd e 262 vagas no periodo da tarde. Hfs
criangas matriculadas em periodo integral recebem trés

refeigles didrias, as do periodo da manhd (lanche &

almogo) ¢ as do periodo da tards ( lanche ),

Cada recreadora tem sobh seus cuidados cerca de 40

criangas,

Em contato com as moradoras do bairro, varias referiram
ter dificuldade em matricular os filhos na creche a curto
prazo, o0 que ocasionava perde do emprego ou até mesmo
impossibilidade de conssgui-lo. Em relagdo ao parque

infantil tambem foram frequentes os comentdrios sobre a

insuficiéncia de vagas.

Considerando que creches e escolas infantis sd0
equipamentos socliais bastante importantes para
possibiilitar o ingresso da mulher no mercado de trabalho;
considerando a baixa renda da poluigdo em questdo e a
consequente necessidade do trabalho remunerado da mulher

para tentar garantir a subsisténcia da familiag



o
™

considerando que aproximadamente 467 da populagdo feminine
estd em idade fértil (Tabela 1) & que deste total 35,95%
exercem atividade remunerada (Tabela 33)) considerando que
aproximadaments 1B% da populagdo tem menos 7 anos (Tabela
1); considerando que o parque € o centro infantil
destinam—se a atender aos trés conjuntos habitacionais da
drea: concluimos que apesar de funcionarem adequadamente
as esvcolas infantis e%o insuficientes para atender %

demanda existente, cumprindo efetivamente sua fungdo,

80CIAL

%.2.1, ENTIDRDES BENEFICENTES

- fAssociavg¥0 das Dlamas de Caridde “S%o Vicente de FPaula‘':

~ Asilo Nossa Senhora do Fatrocinios

- Associa¢8o0 Espirita "Ber¢o da Fraternidade";

- fAlbergue Noturno (pertencente ao Instituto de Difus8o

Espirita);

- Sede dos Marianos$

- 0OSAF (Obra Salesiana de RApoio Fraterno):

arv



1

AFALE (Associa¢gd0o de Fais ¢« Amigos dos Excepcionaie):

- Assorciagdo Centro Social Rural:

CEE "Komana Ometto"]

!

Dispensdrio Frederico Ozanan?

Fundag30 "Nossa Senhora do Fatrocinio";

- Centro de Reabilitagdo "Hezerra de Menezes':

- Oratdério S%o0 Luis;

- Sociedade Civil S%o0 Jo&o;

Caravana "Irmd Clélia",

02
£

. RASSOCIACOES DE PRESTRACAO DE SERVICOS

3,
t

Associagdo Comercial ¢ Industrial de Araras (ACIA);

Sindicato dos Trabalhadores Rurais (SINTRA)S

- fAssociaglo dos Engenheiros e Rrquitetos de Araras;

Ordem dos Advogados do Brasil (seccional de Araras);

- Associagdo Faulista de Medicina;

- Cooperativa Raricola Mista de Araras (COFAMAR);
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Sindicato dos Trabalhadores nas Inddstrias Metaldrgicas

de Araras e regido;

~ Associag8o Pauliste de Cirurgilics Dentistas:

Sindicato dos Trabalhadores nas Inddstrias Textis:

1

Sindicato dos Trabalhadores nas Inddstrias de

Alimentac 8o}

~ Associagdo Educacional de RAraras;

Fundag¥8o Regional pare o Ensino Superior de Araras;

Guarda Mirim,

o

.2.3. ASSOCIACOES REPRESENTATIVAS

- Rotary Clube de Araras;

Rotary Clube de RAraras - Sul;

i

Lions Clubies

- Loja MagOnica.

S.2.4. CLUBES RECREATIVOS E ESPORTIVOS

~ RAssociag8o Atlética de Araras;

- Saydo Futebol Clube;



L}

- Associagdo Atletice do Ranco do Hrasil:
- Associagdo RAtletice Ranespa;

-~ Grémio Kecreativo Ararense;

- Grémio Esportivo Nestlé - fAraras;

~ Clube dos Bancérios;

~ Clube Ararense;

- Usina S53%o0 Jodo;

-~ Grémio Esportivo do Municipio de Ararasy
- Comercial Futebol Clube;

- Associa¢8o Médica Ararense,

Em relagdo 8 vida associativa o Conjunto Habitacional José
Ometto I n¥o oferece opeles como clubes, igrejas ou outros
locais que permitiam a organizag¥o da comunidade, N3o
existem também espagos destinados a lazer como cinemas ou
pragas ucom brinquedos para criangas,. AR Gnica praga

existente & arida e sem arborizaglo.

SAYDE

5.3.1. CARACTERIZACARO DRS INSTITUICOES PRESTRADORARS DE
SERVICOS E RECURSOS EXISTENTES

0 Municipio de HfAraras prestae servicos médicos a sla

populac¥o através de recursos municipais, estaduais,
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INAMFS, servigos particulares e/ou conveniados, Desds 1980
através de Frojeto de Lei No, 072/85, ficou a Frefeiturae
Municipal de HAraras devidamente autorizada a aderir ao
Convénio das Agles Integradas de Sadde, A partir desta

data os servigos médicos comegaram a integrar—-se,

0s atuais recursos da Secretaria Municipal de Sadde do

Municipio s80o compostos das seguintes unidades:

- 7 postos de atendimento médico, a saber:

. Posto de Atendimento Médico "Antonio Carlos
Fabricio" ~ foi o primeiro posto de atendimento médico
localizado na periferia da cidade (1984), Atende a
populagdo do Ndcleo Habitacional “"José¢ Onetto I e X1V,
Fossui 3 ambulatérios médicos, sala de pré-consulta,
sala de curativos, sala de pds—consulta e farmdcia, 1
gabinete dentdrio com uma equipe odontoldgica e demais
dependéncias, Como recursos humanos apresenta 4
médicos, sendo 1 ginecolodista e obstetra que atende
no periodo da tarde, 1 pediatra que atende no periodo
da manhd e 2 clinicos-gsrais que atendem pela manhd e
8 tarde, O atendimento odontolégico € feito no periodo
da manhd e a tarde, E realizado atendimento de
enfermagem, Das agles programdticas sdo realizados:
Programa de Vacinag¢do; Frograma de Crescimento e
Iesenvolvimento da Crianga; Programa de Leite Fluido
e; Frograma de Frevencdo de Calncer Ginecolégico. ARs

atividades de controle de hipertensdo e diabéticos
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também 830 exercidas assim como colheita de exames
latoratoriaie (3 wvezes na semana), Existe no local
Servigo de Ambwléncia com plantdo no proéprio posto de

atendimento medico (1 ambuléncia),

Posto de Rtendimento Médico do Centro Rural - este
local encontra-se temporariamente fechado para

observagdo devido ao reduzido ndmero de atendimentos,

Centro Médico Bocial Comunitiria "Irm3 Maria Diva
Patarra® - estd localizado no centro da cidade e
atende a varios bairros, Funcionando junto ao Centro
Médico estd as instalagles da Gecretaria de Satde
Municipal., Foussi 5 consultérios médicos, 1 agabinte
dentério com um equipo odontolégico, 1 sala para
eletrocardiograma, 1 sala para audiometria., Fossui
também Servigo de Ambwléncia com plant3o de 24 horas
atendendo 3s solicitagles da cidade e viagens a outras
cidades (sdo em ndmero de 6 ambuléncias « 2 kombis),
Como recursos humanos possui 9 médicos distribuldos

nas seguintes especialidades: 2 clinicos gerais; 1

otorrinolaringologistas 1 ginecologista obstétra; 2
-cardiologistas;) 1 oftalmolosista e¢j; 1 médico para
laudos médicos, As clinicas especializadas <como

cardiologia, otorrinolaringologia e oftalmologia s8o0
referéncia para toda a cidade, E realizado atendimento
ao publico de segunda & sexta—-feita das 7:00 a4s 18200

horas ¢ aos sdbados das 8100 as 11:00 horas,
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Fosto de ARAtendimento Médico "Dr, Osvaldo Salvador
Devitte” - localiza-se no NOcleo Hab:itacional Narcizo
Gomes & atende a populacdo de varios bairros, Fossui 2
consultérios wédicos; 1 sala de epré-consultia e
curativos; 1 sala de poOs—-consulta ¢ farmacia; 1 sala
de medicagles, inalagles e vacinagles e demais
dependéncias, Como recursos humanos tém 3 wmédicos
sendo 1 ginecologista obstétra, 1 clinico geral e 1
pediatra; sendo que atendem em um s6 periodo, S3%o
realizadas atividades programdticas del Frograma de
Leite Fluido; Frograma de I'esenvolvimento €
Crescimento da Crianga; Frograma de Frevengdo de
Céoncer Ginecolédgico & Mamério; Frograma de Vacinag3o

e} Programea de Controle de Hipertensos ©

Diabéticos,

Posto de Atendimento Médico "Dr, Enio Vitalli" -
localiza-se no Jardim Firatininga e atende a populagldo
de vdrios bairros,. FPossui 2 consultdérios médicos, sala
de  pré-consulta e pés—consulta, além de sala de
medicagles, inalagles e curativos, Fossui 3 médicos: 1
ginecologista obstetra que atende no periodo da manhd

(menos de quarta-feira); 1 clinico geral que atende

no periodo da tarde (exceto quinta-feira) ej 1
pediatra que atende no periodo da manhd 830
realizadas agles programidticas semelhantes
aos outros postos de atendimento
médico,
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Fosto de Rtendimento Médico "Dr, 8olon Fernandes de
Oliveira" - localizado no Jardim Sobradinho, atendendo
tambédm a populagdo de varios bairros, Fossul
atendimento médico com 1 pediatra no periodo da manhd,
1 clinico geral no periodo do manhd & 1 ginecologisete
no periodo da manhd, Conta com &2 consultoéorios pédicos,
sala de pré-consulta, sala de pbs-consulta &« farmécia,

além de outras dependéncias,

Centro de Sadde II de fraras - atends a +toda a
populagdo nos sub-programas e no programa do adulto e
da crianga, E constituido de 2 andares, sendo o andar
térreo destinado no atendimento médico-odontolégico,
No andar superior funciona o setor administrativo ¢ o
INAMPS, Possui atendimento: pedidtrico (3 pediatras),
clinico 9eral (2), dermatoldaico (1), psiquidtrico
(1), psicolégico (1), odontolégico (1), E realizado
nesse local o atendimento de Hanseniase ¢ Tisiolosgia,
o atendimento de satde mental ¢ feito através do
atendimento psicoléagico ¢ social, sendo encaminhado
para escolas e sanatérios. 0 atendimento realizado ¢ a
nivel de atengdo primdria, sendo os Cas0s mais graves
encaminhados ao Hospital 530 Luiz, Observa-se que em
todos os locais de atendimento wmédico as agles
programdticas sdo realizadas dentro do atendimento de
enfermagem, 0 servigo de vigiléncia epidemiolébgica
funciona neste local, assim como o atendimento % °

aldéticos,
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-~ Centro de Recuperac¥o Municipal:

Localizado no Centro Médico Social Comunitério "Irmd
Maria Diva Fatarro” e atends a todos os moradores do
municipio, Realiza atendimentos: psicoldgicos (crianisas,
periodo da manhd); fonoaudioldgicos (criangas, periodo
da manhd); fisioterdpicos (com salas pare cinesiologia,
=«letroterapia, mecanoterapia, hidroterapia ©

estimulacdo).

- Servi¢o Municipal de RAbreugrafia:

Atende a toda populagdo de Araras, mediante uma taxa,. Os

pacientes carentes 3o submetidos a uma triagem social,

- Laboratério de RAndlises Clinicas:

Localiza-se no Centro Médico Social Comunitério e atende
exames requisitados pelos postos de atendimento médicod
"IDr. Solon Fernandes de O0Oliveira”, “Antonio Carlos
Fabricio"” e ‘“Centro Médico Social Comunitério”, Os
postos de atendimento médico “Dr. Enio Vitalli", "Dr,
Osavaldo Salvador Devitte” e "Centro de Satde II",
encaminham sexames para o Laboratdrio do Instituto Rdolfo
Lutz de Firassununga, por ndo possuir capacidade para
atender toda a rede pdblica, Realiza exames
laboratoriais bdsicos, além de outros como soroldgaias,

micoldagicos, etoc,



- Bervi¢os prestados pelo INAMPS:

Em

Hraras conta-se somente com o Servigo de Medicina

Social, sem Fosto de Assisténcia Medica (FAM), Conta com

3

médicos responsdveis poela supervisSo hospitalar,

revisdo de contas, autorizagdo de pagamentos , emissSo

de

AIH’S, etc., 0O0s atendimentos prestados pelo INAMFS

local s3o:

1)

Atendimento aos Urbanos

médicos credenciados;

cardiologia ¢ neurologia - encaminhados a Rio
Claro;
eletrocardiograma - encaminhados para a cidade de

Limeira e Rio Claros

servigos de patolosie clinica (particulares & Santa

Casa local);

servigo de radiologia c¢linica - encaminhados &

Irmandads da Santa Casa de Misericérdia de Ararass

servico de fisioterapia - Santa Casa localj;

eletroencefaloarafia - s&PrVvigo contratado e

Sanatdrio Antonio Luiz Say8o:

B

atendimento odontoldgico - serviga contratado

sindicatos;
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- hospitais contratados?

. Irmandade da Santa Casae de Misericéride de
RAraras, realizando atendimento de urgéngcia,

ambulatério geral ¢ internagles;

. Sanatério "Antonio Luiz Say&o", realizando
atendimento psiquidtrico somente para urbanos em
urgéncia e internagles, Tem cardter filantrdépico

e possui 1,200 leitos,

2) fitendimento aos Rurais

~ Servigos contratados:

. Irmandade da $Santa Casa de Misericérida de

Araras, realizando atendimento de urgéncia e
internaglies,
- Sindicatos:

. Sindicato dos Trahbalhadores Rurais de HArarsas,
realizando atendimento de consultas, pequenas
cirurgias, odontologia © assisténeia

farmacéutica,

3) Atendimento de Acidentados do Trabalho (Urbanos e

Rurais)

~ Irmandade da Santa Casa de Miseritérdia de Rraras,

realizando atendimento de urgéncia, ambulatério,
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interna¢gtes, ascisténcia farmacéutica e servigos de

odontologia ¢ fisioterapia,

5.3.2. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Municipio de Rraras

Em ARAraras a assisténcia odontolégica é& prestada por
dentistas atuando em consultérios convencionais e sem
auxiliares, perfazendo um total de 28 dentistas, em 24

locais, ou seja, em:

- 8 parques infantis (1 dentista em cada);
- 12 escolas estaduais (1 dentista em cada);
- 1 FAM (2 dentistas);

- 1 centro médico (2 dentistas);

- 1 centro de sadde (1 dentista)d;

- 1 AFAE (1 dentista),

Pode—ge obsservar que em alauns locais
os consultérios ficam “ociosos em um
periodo.
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Nen todas as escolas, parques & unidades bdsicas possusm

atendimento odontoldgico,

0 atendimento nas escolas rurais é feito por uma perua

volante,

Quanto ha necessidade de atendimento especializado, a rede
encaminha para @ Faculdade de Odontologia da prépria
cidade, N4 época da visita do grupo da Faculdade de Sadde
Pdt:lica ao Municipio de Araras, estava sendo firmado um
contrato entre Frefeitura e Faculdade, em que serd montado
um modulo simplificado em uma escola, servindo este de
refereéncia para as outras proéximas, Os alunos serdo
trazidos e atendidos pelos estudantes da Faculdade (tipo

Faulinia),

Qutro wmbdulo simplificado de trés cadeiras serd no Centro

Médico para atendimento de adultos,

Conjunto Habitacional José Ometto 1

No bairro existem 3 consultdérios odontoldgicos, sendo: 1
no parque infantil com 1 dentista que dd4 atendimento meio
periodo; 1 na escola estadual com 1 dentista (meio
periodo); 1 no FAM com & dentistas (um pela manhd e outro

a tarde),

Os consultébrios dessed locais também s3d0

convencionais,

39



No sentido de conseguirmos nos aproximar o méximo possivel
da meta da OMS parg o ano 2000, ou seja, OCFD aos 12 anos
igual 8 3,0, todos os recursos, esforgos ¢ também uma
politica de salde bucal favoréavel dJever3o SEen
direcionados. Com esse intuito passamos a fazer algumas

sugestles:

- Farque Infantil (criangas de 3 a 6 anos)

. Frograma Preventivo:

Tanto no parque como na crechs, as criangas € as m¥es
devem receber orientag8ies quanto aos hdbitos bucais:

chupeta, sucgdo dos dedos, mamadeira noturna,

Ap6s as wmerendas, as criangas devem =sscovar  seus
dentes com orientagdo ¢ sobr supervisdo, Em se tratando
das criang¢as da creche, as bablds é que devem escovar

os dentes destas,

Apesar da 4&4gua de abastecimento j& ser §luoretads,
devemos associar outro método preventivo ndo
sistémico, para que o0 beneficio seja maior, Devido a
pouca idade das criangas do parque, os métodos
preventivos mais indicados s%o0 a aplicagdo tépica de
fldor acidulado em todas as criangas e o uso de
selante para fossulas e fissuras nos molares
permanentes, Os bochechos fluorados sé é indicado para

criangas maiores de 5 anos.
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Frograma Curativo:

Todas as criangas, inclusive de idades menores devem
receber  tratamento para diminuir as necessidades,
Neve-se iniciar o atendimento pelas criangas

nmenores,

0s segundos wmolares deciduos, caninos deciduos e
primeiros molares permanentes devemn receber
restauvragdo definitiva, ou s=ja, andlagama e/0u resina
composta, 0Os demais dentes deciduos devem receber,
quando possivel, restaurag8o provisdria com IRKM, ou

similar, =/0u cariostético,

No primsiro ano do programa, o atendimento deve se
iniciar pelas criangas menores < 2 prosseguir nas

maiores, se possivel atendendo todas,

No segundo ano atende-se as menores, que sd0o
ingressantes e dd manutengdo para as que 34 receberan

tratame=nto no ano anterior,

Escola Estadual de Frimeiro Grau (7 a 14 anos)

Programa Freventivo:

Faz—~se necessdrio um proarama educativo com criangas e
pais quanto a importéncia da menutengdo da sadde bucal

e orientagdo quanto a higiene bucal, dieta entre
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outras, Com essas criangas j& pode-se trabalhar com

bochechos fluorados semanais ou quinzenais,

0 uso de selantes de fédssulas ¢ fissuras deve sep

adotado para molares permanentes ¢ pré-molares,

Frograma Curativo:

Fara aumentar o rendimento de um programa =scolar, ou
seja, aumentar ao mdximo o ndmero de criangas que ele
possa incluir, devemos adotar um sistema de trabalho
que reduza ao minimo as necessidades individuais, Isso
pode ser conseguido adotando o sistema

incremental,

Ndo s6 no Conjunto Habitacional Omstto I, mes como em
todo 1local em que hd um fluxo escolar grande com
evasdo de alunos também acentuada, as criangas acabam
ingressando na escola tardiamente, Se seguirmos o
sistema incremental em que as idades menores, 7 = B8
Aanos, ¢ que formam © 49rupo compulsério, muitas
criangas ficardo sem atendimento, Sugerimos que no
Conjunto Habitacional Ometto I o sistema incremental
adotado seja por classes, em que as classes das
primeiras © segundas séries formem o© grupo

compulsdrio,

Faz—-se necessdrio 3 cada inicio de ano um levantamento

epidemioldgico para se poder fazer o planejamento
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anual ¢ posteriormente utilizar sesse levantamento para

avaliagdo do programa.,

Centro de Sadde

E preciso que se conscientize a populasdo quanto & satde
bhucal, através de programa educativo, se utilizando de

palestras com audio-visuais, cartazes, etc.

Através do inquérito realizado notamos a pouca procura
do Centro de Salde para atendimento odontolégico (Tabela
22). As pessoas alegaram falta de vagas para tratamento,

sendo este na sua maioria, tratamento emergencial,

Acreditamos que o atendimento deva ser sistemético
através de um agendamento, com prontudrio dos pacientes,
procurando obter 0 maior ndmero de tratamentos
comp letados ¢ n¥o0 apenas emergencial, pois isso nfo leva

3 reduglo das necessidades acumuladas,

Como esse Conjunto Habitacional possui na sua maioria
trabalhadores, faz-se necessdrio a implantagdo do
terceiro turno, pois esses sd retornam do trabkalho ao

final da tarde,

Merece também uma atengdo especial, a gestante, devendo
ter” um programa de atendimento para todaes as gestantes

que fazem parte do sub-programa de pré-natal,
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Notamos qQue no conjunto existem muitas criancas que ndo
trequentam a escola, portanto o Centro de sadde n¥o pode

deixar de atendé-las,

Fara aumentar o cobertura € agilizar o atendimento, o
ideal geria que se instalasse um méddulo simplificado com
quatro «cadeiras ou mais, com trakalho 8 quatro m3os e -
delegagdo de funglies para Técnica de Higiene Dental
( THLD), com consequente contratag®o e« formagdo d0S

mesmos.,

%.3.3. ANALISE DA PRODUTIVIDADE DO SERVICO PUBLICO

Em relagdo 3 andlise da produtividade dos servigos médicos
existentes no municipio gostardiamos de salientar que eles
serdo realizados segundo dados fornecidos pela Secretaria
de Satde de Araras, Embora saibamos das wmodificagles
constantes do quadro de funciondrios (principalmente em
fungdo da falta de politica de= isonomia salarial, segundo
0 proéprio Secretdrio de Sadde local, nos disse em
entrevista), estaremos propondo melhor aproveitamento do

recurso existente,

Fodemos deduzir da andlise dos recursos existenmtes (RH e

CF) na cidade de Araras que:

“~ Fara uma populac¥o estimada para 1989 em 64,703, o

namero de profissionais médicos & cerca de 434X a wmenos
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que 4% nhecessidades locails, levaendo-se em  consideraglo
os parametros propostos pela Fortaria No, 3044/852 do
INAMFS, onde preconiza 1 profissional/1,000 habitanties,
0 mesmo acontecs para os outros profissionais de  sadde
embora, os dentistas que em ndmero de 29, ¢ cujo
par@metro ¢ de 0,5 profissional/1,.000 habitantes, «estdo

com deficiéncia em torno de 9%.

0 ndwero de consultas executadas dentro do disponivel de
recursos humanos para as especialidades médicas bdsicas
(pediatria, ginecologia & obstetricia e clinica geral) é
deficitdrio em terno de 99,34%, levando-se em
consideragd3o o parémetro geral de 2 consultas/hatitante/

ano (Anexos 6, 7 & B8,

No PFosto de RAtendimento "Antonio Carlos Fabricio" que
atende a toda a populagdo do Ndcleo Habitacional "José
Ometto" 0 quadro ndo se modifica em relagdo ao
encontrado no municipio como um todo., Para uma populagdo
total em torno de 15,000 a 20,000 habitantes, existem 4
profissionais médicos, em periodo n¥o integral, portanto
ha decréscimo em torno de S0Z do wsperado para

atendimento médico & profissional,

Enm relacdo ao nGwmero de consultas produzidas pelo posto
de atendimento local, hé um déficit em torno de 44,47,
que poderia se superado se a capacidade fisica foses

totalmente utilizada,
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v.3.4. ANALISE DOS INDICADORES DE S8RUDE

Na andlise dos indicadores de sadde prople-se um  estudo
comparativo entre estes indicadores obtidos a partir de
dados especificos do Municipio de Araraes = os obktidos no

Estado de S40 Faulo,

5.3.4.1, MORTALIDADE GERAL

Inicia-se¢ com o cosficiente de mortalidade geral, pois
embora apresente baixa especificidade, seu comportamento
na série histérica de 1970 a 1984 parece

significativo,

Fara o Estado de S¥o0 FPaulo, o coeficiente de mortalidade
geral em 1984 foi de 6,46/71_,000 habiitantes representando
uma redug8o de 20,454 em relag8o a 1970, quando foi de
8,1271_,000 hatiitantes, Fara o Municipio de Araras, o mesmo
coeficiente de 1984 foi de 7,74/1.000 habitantes
representando um incremento de 3,064 em relagdo a 1970,

quando foi de 7,51/1,000 habitantes (Tabela 3),
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Obiservamos que apesar da pouca especificidade 230
indicador nos d& nosd80 do piora da qualidade de vida nos

dltimos anos,

%.3.4.2, CURVA DE NELSON DE MORAES

Confrontando as duas projegles grédficas correspondentes &
Curve de Nelson de Moraes (Tabelas 4 ¢ 57 Figuraes O =
46), s%0 observadas algumas Jdiferengas refentes ao contorno
das curvas, A gque representa o Municlpio de RAraras indica,
seguqdo o padr8o estabelecido, um nivel de sadde ben
préoximo a curva que indica um padr8o elevado, Nota-se
neste caso, que o0 coeficiente de Suaroop = Uemura atinge
um nivel de 63,31%, velor que supera a média da regido sul

(546,1), onde f0i o maior registrado no Brasil em 1980,
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FIGURA & - Curve de mortalidade proporcional (Curva de Nelson de
Moraes ), Conjunto Josd Ometto I, 1984,
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FIGUKA 6 - Curva comparaetivae de mortalidade proporcional (Curva de
Nelson  de Moraes ), Municipio de Araras e Nocleo
Habbitacional José Oms=tto I, 1984,
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TABELA 5 - OBbitos referentes ao Municipio de Araras, 1984,
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5.3.4.3. SWAROOP-UEMURA

For sua wvezr, apesar de se situar bem préximo a  brea
central do municipio, ou até mesmo pertencer a ela, o
Conjunto "José4 Ometto I" posiciona-se npuma realidade
distinta, a qual & representada por um coeficiente
Swaroop~-Uemura em torno de 42,9X (Takela 4), Portanto,
considerando que hd4 uma proximidade fisica, isto ndo
ocorre quando comparamos estes indicadores destas duas
localidades; pois essa realidade se sustenta no padr3o de
vida diferenciado, na diferenga do poder aquisitivo
reconhecido e citado no plano-8% “devido ao baixo poder
aquisitivo”™, no modo de viver, nos ritmos & tipos de
trabalho & basicamente uma diferenga de classes que

expressa na esséncia estes desniveis,

Fois ¢ o "Conjunto José Omestto I", onde vivem = morrem os
trabalhadores que estdo envolvidos no trabalho bragal, no
trabkalho &rduo e desqualificado, na exploragdo patente
notada nos baixos salérios, na longa jornada de trabalho,
na caréncia de estruturaclo e organizagdo, ou seja, o modo
de viver da popula¢do, a vida deste grupo estd associada
ao modo de trabalhto, e nas relagles de producdo que por
m=io de intervengBes politicas ¢ sconbmicas controlam o

ritmo = o rumo desta populac¥o.

Considerando o pouco tempo de existéncia do Conjunto "José

Onmetto 1", mas recordando que nesta localidade foram
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agrupadas as cClasses trabalhadoras de baixa renda e  sen
qualifica¢do, observa-se através do levantamento deste
grupo, qus s inicia bem jovem no trabalho (Tabels 33) &

que s morre cedo (FVigura 1),

%.3.4.4,. INDICADOR DE GUEDES

Utilizando o Indicador de Guedes para se apreciar e
diferenciar as condig8es de sadde, verificou-se que na
cidade de RAraras, ele se posicionou no valor de 20,45,
onde mais uma vez vem superar acentuadamnte os niveis
encontrados no pais (Tabezla 6).

TABELA 6 - Cdlculo do Indicador de Guedes, RAraras, 1984,

FRIXA ETARIA ¢+ yTTTTTTTTTTmmTTmmmyTTTTTTmTTTTTTTTTT
(anos) E % E FESO f FESO x %
_________________ ;ﬁwwm~____m~,_m_;w*,~_______w~_--m_;__m_m_m____,m__,~

¢ 1 i 11,26 E - 4 E - 45,04
1 i1-- 4 { 0,98 € - 2 { - 1,96
5 {—- 19 { 4,14 é -1 é - 4,14
20 1-- 49 { 20,31 { -3 g - 60,93
50 e + { 63,31 g + 5 { 316,55
S TTTTI86,66 T T Zm I 564,36
Indicador de Guedes = 20,4%
FONTE: Cartdério local,
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Forém, no Conjunto José Ometto permoenece numa disténcia
considerdvel deste valor, alcangando 5,24, demonstrando
novamente as discrepé8ncias existentes entre estas  duas
realidades, salientando que fica nitida a fronteira de

condigfles de sadde e de vida predominantes entre  as

wlasses (Tabela 7).,

TABELA 7 - C&lculo do Indicador de Guedes, Conjunto José Ometto I,

Araras, 1984,

TR B TR T T
(anos) 5 y4 E FESO E FESO x %
¢ 1 { 14,3 { -~ 4 { - 57,2
1 i—— 4 { 4,8 { - 2 ; - 9,6
S 1-- 19 { 9,9 é -1 g - 9,5
20 1-- 49 E 28,6 € ~ 3 g - 85,8
50 e 4+ g 42,9 i + S E 214,5
ToTAL T I U T S I 55747
e o oot o tmen sma s om0 e e s ame ] mnt et o anas e ins st 5t i sme e oo i sos wme | s sane s arat e e b0 sk S0 s e o4 S it S0 et o ine § a4 i +me v 2 2 10 2o e . S0 et S 2 e w0
Indicador de Guedes = ,24
FONTE: Cartdrio local,

$.3.4.%. MORTRLIDADE INFANTIL

It acordo com o gréfico a mortalidade infantil (Figura 7
© Tabela 8) a partir de 1975, atingindo um pico em 1976,

Isso ocorreu devido a grande perda por dosengas infecciosas
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¢ parasitérias, agravada pela epidemia de meningite
meningocobizica e também por sarampo, A partir de 1977 houve
um ancremento no saneamento bédsico, que hoje atinae quase
100X da populacdo e o servigo de pediatria ampliou-se

ocorrendo nestse perfodo uma diminuic8o no coeficiente de

mortalidade infantil,

- Curva de mortalidade infoentil do Municipio de HfRraras,
1971 a 1988,
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TABELA 8 - Evolugdo da mortalidade infantil, Rraras, 1971 a 198G,

: "COEFICIENTE MORTALIDADE INFANTIL

ANO ! (p/1,000 N V)
b e e e
1971 5 63,53
1972 } 54,48
1973 E 7%,04
1974 E 75,59
1975 ; 68,31
1976 ; 83,95
1977 3 2,30
1978 3 37,43
1979 E 2,33
1980 } 31,16
1981 } 28,56
1982 E 34,00
1983 E 30,49
1984 } 29,77
1985 E 34,3%
1986 5 24,26
1987 3 22,89
1988 E 31,63
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FONTE: SERDE.

A queda da mortalidade infantil, deve-se principalmente ao
components infantil tardia (28 dias a 1 ano), «cuja faixa
etdria se beneficia das melhorias de saneamento do meio

ambiente, 0O coeficiente de mortalidade neo-natal (menores
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de 28 dias) permanecsu inalterado indicando portanto que
outras causas que ndo as do meio ambiente  possam  estar
atuando (Figura B8 e Tabela 9), Isso fica mais t4cil de
ser identificado se analisarmos as causas mais frequentes
de oObitos em menores de 1 ano, por exemplo no NOcleo
Habitacionsal “"José Ometto I podemos identificar as
principeis vausas dos Gltimos % anos de mortalidade em
menores de 1 ano Ccomo sendo premsturidade (38,1%) = anoxia

perinatal (19,0%) (Tabela 10),

FIGURA 8 - Curvae de mortalidade infantil tardia = mortslidads

neo-natal, Araras, 1974 a 1984,
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TABELA 9 -~ Evolugdo da mortalidade intantil tardia e mortslidade
neo-natal, Rraras, 1974 a 1984,

TCOEF,MORTINF.TARDIA " TCOEF . MORT.NEO-NATAL
(p/1,000 N,V,) (p/1,000 N.V.)

o e bons s oot saay b b paoe et pont Mhme sers Semn

ANO

1974 3 2,6 4%,3
1975 3 45,1 31,0
1976 } 48,1 41,9
1977 } 23,0 25,3
1978 3 24,4 24,4
1979 E a2, 23,0
1980 } 16,7 14,2
1981 } 9,3 18,6
1982 } 16,0 18,0
1983 % 10,0 17,0
1984 3 7,0 20,0
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TRBELA 10 - Causas de mortalidade em menores de 1 ano do Lonjunto
Joséd Ometto I, Rraras, 1984 a 1989,
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Se analisarmos esse perfil de mortalidade verificamos que
uma avaliagc8o do atendimento pré-natal &« do atendimento

tospitalar a gestante deve ser realizado,
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%.3.4.6. MORTRALIDPADE PROFPORCIONAL FPOR CRUSA

Em uma andlise da mortalidade proporcional segundo 9rupo
de causas sendo comparados os dados de 1984 no Estado de
S%0 Faulo, cidade de RAraras e Bairo José Omstto I, podemos
verificar que enquanto a mortalidade do Estado de S%o
FPaulo como vm todo assemelha-se é de paises desenvolvidos
(Tabelas 6, 8, 11), ou seja, com primeiras causas de

6bitos o0s tumores melianos, doencgas cardiovasculares,

14

«tc,, na cidade de ARraras (Tabela 12) & no bairro
pesquisado encontramos um padrdo pouco mais distinto., Hfs
causas cardio-vasculares aparecem em primeiro plano assim
como as patologias de aparelho respiratério, Verificamos
também causas como doengas infecciosas e parasitdrias,
avitaminose, alcoolismo, transtornos mentais, etc., que
nos ddo, indiretamente, nog¥o das deficiéncias a nivel de

salde dessa populag3o.

Acreditamos que a atuagdo a nivel preventivo dessas
principais causas de 6bito ndo estdo satisfatoriamente

sendo observadas,

For ser uma regido canavieira onde o indice de alcoolismo
é¢ maior, a proéopria poluigdo das quewimadas, levando a
afecgbes pulmonares, etc,, dever-se-ia ter planejamento a
nivel preventivo, sendo que o préoprio levantamento a nivel
Jde mortalidade proporcional, serviria como subsidio para o

delineamento de prioridades no setor sadde,
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Na anidlise dos dados de mortalidadse proporcional do bairro
pesquisado (José Ometto 1) em 1984 ¢ em 1988 véb-ce pouca
moditicagdo dos grupos de causas de obitos, mantendo-se as
doengas cardiovasculares em primeiro lugar, seguide das
doengas  pulmonares ¢ das doengas cronico-degenerativas

(Tabelas 13 ¢ 14),

Felos dados j8& citados anteriormente e por serem doengas
que afetam diretamente o adulto trabalhador, acreditamos
que © proéprio posto de atendimento médico local possa
realizar um trabalho educativo, preventivo principalmente,
além do atendimento curativoe que 3ja& exerce, Resim,
poderiamos esperar uma modificas¥o desse perfil a nivel de

controle da saldde do trabalhador,

Como praticamente toda atividade a esse nivel é feita por
ndcleos assistenciais contratados e que sabidamente
exercem mais enfaticamente a8 ag¥0 curativa, sentimos que
falta uma ag¥0, a nivel poblico, que oriente & auxilie na

prevengdo dessas dosngas.,
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TABLLA 11 - Obtiditos gerais, percentagem (mortelidade proporcional)
sequndo o principais grupos de cCausas por residentes
no Estado de $%0 Faulo, 1984,

e e
N “

GRUFO DE CRUSAS

- TODRS AS DOENCAS ENTRE
(140-799) 21352 11,67
- TUMORES MALIGNOS
(140~-208) 20472 11,19
- DOENCH ISQUEMICR no
CORACAO
(410-414) 20086 10,98
- DOENCA CEREERKO-VASCULAR
(430-438) 190%3 10,4&
- OUTRAS FORMAS DE DOENCA
o CORRCAO
(420-429) 6,81
- FNEUMONIA
(480-486) 12258 6,70
- SINTOMRS E ESTANOS
MORBIDOS #MAL DEFINIDOS
(780-799) 10368 S, 67
- LESOES RO NASCER,
FARTOS, DISTOCICOS E
AFECCOES FERINATAIS
(767-770) 6914 3,78
- HOMICIDIOS
(260~-969)

- DEMRAIS RCIDENTES
(800-949)
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NOTR: FopulagSo: - 28303485
Nas-idos Vivos: 6854825

¥ p/1000 NV,
FONTE: CIS/SERDE,

61



TABELAR 12 - Obitos gerais, percentagem (mortalidade proporcional)
segundo  os principals 9rupos de causas por residentes
na cidade de Araras, 1984,

- - B Ge S: Saae B S04 MEes bmv Sy e uas $4bS SSN Bies BE Bed: S800 Bess BEE Bers Bl B0 SEer vt Bmb 540 Geli Abee Hert Mems Fma Sees Shor Mn St e Tens s bes Sabs beta ber bes e s saes s vear buae Bove Bt soms ave Boe Rins dame Sons hem

ORITOS
N %

St sms st same cm s bere baen bene et e Gt 40 Gt Gers Sims S0el 4imt b Sers es Sas SR S804 Sns SES Sne GmEe S GemS Sme Wed ser Kiee Bees aees Feee S

GRUFO DE CAUSAS

~ DOENCAS no AFPARELHO
CIRCULRTOKIO
(451-4%59) &30 48,11
~ DOENCAS Lo AFARELHO
RESFIRATORIO
(460-519) Bl 10,66
- DEMAIS ACIDENTES
(800~-949) 48 10,04
~ TKANSTORNOS MENTRIS
(290~-319)

~ LESOES RO NASCER,FARTOS
IISTORCICOS E AFECCOES
FERINATRIS
(767-770)

- TUMORES E NEOFOLAS MALIG,
(480-486)

- SEM ASSISTENCIAR MEDICAH

- DIOENCAS INFECCIOSAS E
FRRASITARIAS
(130-136)

- DOENCAS SISTEMA NERVOSO
E ORGAOS DOS SENTIDOS
(320-389)

- AVITAMINOSE
(260-269)
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- DOENCAS 0 AFARELHO
DIGESTIVO
(520-579)
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TRELLA 13 -~ Obvitos g9erais, percentoaaem (mortaelidace proporcional)
sequndo o principais grupos de cauvsa por  residentes
no Bairro Josd Ometto I. Rraras, 1984
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TORITOS
N “

GRUFD DE CRUSAS

:'
- DOENCARS Do RFARELHO |
CIRCULATORIO L
(451-459) i 7 33,33
- DOENCRS 1o AFARELRKRO 1
RESFIRATORIO ;
(460-519) i 4 19,04
'
- LESOES AO NASCER,PARTOS |
NISTOCICOS E AFECCOES
FERINATAIS H
(767T~770) : 3 14,28
- DOENCRS 10 AFARELHO 3
DIGESTIVO :
(S20-579) !
- HOMICIDIOS :
(960-969) i

-~ DEMAIS ACIDENTES
(800-949) 1 4,76

- ALCOOLISMO 1 4,76

- SEM ASSISTENCIA MEDICR 1 4,76

-~ DIOENCAS CRONICO-
DEGENEKATIVARS
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FONTE: Dados colhidos no Cartdério de Registro Civil local
(Araras).
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TABELRA 14 -

no Bairro José

GRUFO DE CARUSAS

-

DOENCAS o AFARELHO
CIRCULATORIO
(451-459)

DOENCAS o AFARELHO
RESFIRATORIO
(460-519)

IOENCAS CRONICO-
DEGENERATIVAS

DOENCARS 1o SISTEMA
NERVOS E ORGAOS IO
SENTIDOS

(320-389)

LESOES A0 NRASCER,FARTOS
ISTOCICOS E AFECCOES
FERINATAIS

(767-770)

HOMICIDIOS
( 260~-969)

ALCOOLISMO

AVITAMINOSE
(260-269)

DOENCAS INFECCIOSAS E
FARASITARIAS
(130-136)

IGNORADA

Qtatos 9erais,

Ometto I,
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percentagem (mortalidade proporcional)
segundo os principais grupos de causas por residentes

Araras,

N
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1988,
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%.3.4.7. INDICADOR DE SAUDE BUCAL

luando se¢ quer obter o ndmero de dentes permanentes que jd
passaram psla experiéncia de cdrie, usa—-se o indice CFO,
que  corresponde 3 somatdria do ndwmero de dentes cariados,

perdidos (extraldos & com extragdo indicada) ¢ obturados,

e acordo com o levantamento realizado no inicio de 1989
na Escola Estadual de Frimeiro Grau do Conjunto
Habitacional "José Ometto I, EEPG Judth Ferrdo Legaspe, o

CFO das criangas de 12 anos é& de 6,5,

A incidéncia de cérie no Conjunto Habitacional "José
Ometto I" é alta, assim como no Brasil, que de acordo com
levantamento epidemioléaico realizado em 1986, o CPO  aos
12 anos é de 6,8, A meta da Organizagdo Mundial de Satde

para o ano 2000 & um CFO aos 12 anos igual & 3,0,

A dgua de abastecimento de RAraras 3J& se encontra
fluoretada desde 1980, Rs criangas que no inicio de 1989
estavam com 12 anos jé& recebsm o0 beneficio do fldor hd 8
anos, considerando que, a maioria das familias residentes
no bairro, al estd desds o inicio da criagdo do mesmo, ou
seja, mais ou mepos B anos, Com todos esses anos recebendo
0o beneticio, o CFO aos 12 anos j& era para estar mais
baixo, H4 necessidade de averiguar o que es5td acontecendo,
fazendo uma anélise de pontas de rede para saber se a dgua

que esté chegando, estéd com uma concentra¢do de 0,7 ppm de

6%



f1ldor., Dutro tator que pode estar distorcendo o CFO, ¢ que
o levantamento pode ter sido feito por dentistas nSo
calibrados e talvezr com os critérios com relagd8o aos

componentes do CFO ndo t380 firmes,

©.3.%. VIGILANCIAR EPIDEMIOLOGICAH

T.3.9.1, NOTIFICARCAD COMPULSOKRIA

Através da Tabela 15 referente aos dltimos © anos
registrados no Centro de Sadde II de Araras (Anexos 9 e
10), podemos verificar que a tuberculose e hanseniase s8o
problemas bastante importantes no municipio, 0 trabkalho de
busca ativa de casos, controle periddico de comunicantes
faz com que haje um ndmero maior de inscritos que o

esperado para a tuberculose,

Observamos que as doengas previniveis por vacinagdo estdo

sendo controladas.,

A esquistosomose vem sofrendo um acréscimo nos Gltimos 5

anos possivelmente de cardte migrdtorio (Tabela 15),
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TABELA 1% - RKRlgumas doengas de notificagdo compulsébria e  seu

AND

1980
1981
1982
1983

1984

- ee —" . TR ew T me T am e ae w= - -

registro no CS~-11 de Areras nos Gltimos 5 anos,
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oo 4Bt sets | Gmes amna vers 40t tapt com Gvee | bemt Mbae edee SMG bt Aeee A Geae Sui | pise e Seel Wae mbe Gees Seui | mere Seny WA Gous beb St beed Tees SHT | Geus Smp ewe Ms e mm G fans bt Sus o

¥ Sem registro na unidade,

FONTE: SV2 - CS~1I1 de Rraras,

A anilise da cobertura vacinal realizada pela cidade de
Araras em 1984 revelou-se aquém do esperado, isso devido a
popula¢do que s prestou ao calculo (SERDE) estava aquém
da real, Nos registros de notificag¥o compulséria do
municipio, hd pouca notificag8o (excet&o da tuberculose) o

que revela uma boa cobertura,

A observag¥do de que remessas irregulares de vacinag
principalmente anti-sarampo levou a uma cobertura menor,
Lembramos que para esse Cdlculo a populagdo também estd
inf lacionada, portanto presume-se que a percentagen &

ainda menor,

A analise da cobertura vacinal de janeiro a agosto de 1989

reveloy eficiente para as vacinas: BRCG intra-dermico,
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polio e anti-sarampo e uma cobertura menor para a

vacinagdo triplice (Tabela 16),

TARELA 16 -~ Cobertura vacinal em menores ode 1 ano, Araras, 1984,

$ee st as b bers Bine aens b4 Samd ey hees Sate bens ees BE BO0T GaE SENe S Sien Sebe U4 WS bmet bams T S bw s Save O st ceve SM Sbes Sees smd Mt e
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1
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1
i
i
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Soms e Bt eby wate mans buen bme Base S Seme bart dens Bes amae

IOSES/CORERTURA \"7 SABIN 1 DFT 1 BCG id 1 SARAMFOD

DOSES AFLICADAS : 7450 1 5343 1776 ! 1534
: : : :

IMUNIZACAD BASICA ! 2483 ! 1781 | 1776 : 1534
: : ] :

COBERTURR % b 154,22 1 110,62 1 110,31 95,27

FONTE: Boletim de Produgdo CS-I1 de fAraras:s Populag3o estimada,
SEADE, 1984,

Hepatite

0 Municipio de Araras no periodo de fevereiro de 1989

deparou-se com um surto de hepatite do tipo A,

"0 Nosso Teto, localizado na regi8o do Nicleo Habitacional
“"José Ometto 1" foi mais atingido pelo surto como mostra

quadro de informagd3o (Centro de Sadde 11 de Araras):

-~ Nosso Teto ---—---mm—me——— -=> 18 casos
- Belvedere —-———mmmmmmm—— e > & casos (cortigo)
- S8%o0 Benedito ------mmmm———— > 3 casos
= Cecap ———momee e e > 1 caso



- Candida ~-—===-—momm e > 1 caso

Houve efetiva atuag8o da wvigiléncia epidemioldgica =
da vigiléncia sanitéria do C8-I1 de HAraras a fim de

determinar o foco de contaminagdo.

Varios locais foram insgpecionados como lorcais de
pasteuriza¢do de leite; chécaras fornecedoras de frutas,
verduras & legumes para 8 regido; andlise do reservatério
de dJdistribuig¥o de dgua & pontos de rede; produtos de

origem animal também foram inspecionados (S8IF).

Apesar de todo empenhio na detecgdo do surto, €le n3o foi
identificado, mas resultou positivamente para observac3o e

controles de outras contaminaglies existentes,

Gostariamos sé de acrescentar como sugest¥o a montagem e
Cronograma de agdo periddica para a manutengdo da
qualidade dos alimentos principalmente porque exitem
muitos pPEeqUENOS comerciantes que com orientagles
periddicas estardo contribuindo para o bem estar da

populag&8o =m geral,

ARids

No Centro de Sadde 11 de fAraras tivemos oportunidade de
verificar um trabalho multiprofissional e inédito para a

regido, trata—-se de um trakalho junto aos aidéticos.
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A dinémica desse grupo ¢ bastante inovadora que apesar das
dificuldades vem conseguindo ganhar espago para uma wmelhor

atuagdo,

Fazem parte desse grupo de trabalho profissinais: 1 médico

(infectologista), 1 dentista, 1 psicdloga ¢ 1 enfermeira,

Atualmente est¥o0 sob orientaclo 39 pacientes portadores do

virus da Rids,

Foi realizado pelo Centro de Salde quadro que pode
identificar melhor o tipo de contaminag®@€o a que esses

pacientes estiveram sujeitos,

QUARIRDO 1 - Tipos de transmiss3o do virus da AINS segundo sexo.
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FONTE:
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TRANSMISSRAO MASCULIND FEMININO E TOTAL E
HOMOSEXUAL 3 7 - } 7 }
RISEXURL E a2 - 3 2 3
HETEROSEXURL E 3 1 E 4 3
USUARIO/DROGRAS 3 16 4 3 20 E
HEMOFILICO { 1 - { 1 {
TRANSTUSAD g 1 - é 1 E
FERINATAL é - - g - g
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Municipio de Araras, até agosto de 1989,
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As faixas etdrias mais acometidas 80 as de 15 a&a 19 anos

(8,57Z2) & de 20 a 29 anos (77,14%7).

0 trattalho de acompanhamento dos pacientes n¥o s e
restrings s6 ao atendimento local mas o 9rupo tambéa
realize palestras educativas em locais como por exemplo:
Associacdo de Trabalhadores (CIPAS), instituiglies
religiosas, sindicato de empresas, 0 grupo elaborou também
apostila explicativa com boas diddtica & de arande
abrangéncia em termos de orientaglies 9erais, cuidados,
prevengdo, etc., Estdo sendo planejados eventos locais a
fim de mobilizar e sensibilizar a populagdo para uma agdo

preventiva da doenga,

R atuag¥%o do g9rupo é bastante cautelosa no sentido do
diagndstico dos portadores do virus, sendo os testes
imunolégicos repetidos segundo as normas da  wvigiléncia

epidemiolébagica,

Os exames laboratoriais (Elisa) sdo realizados no
laboratério da Santa Casa local ¢ Instituto Adolfo Lutz de
830 Faulo., O0Os exames sb s¥o considerados verdadeiramente
positivos quando além das duas primeiras amostras

positivas, 580 repetidas duas outras amostras,

Q tbom desempenho do trabalho de atendimento )
acompanhamento desges pacientes deve-ge também a
identifica¢®o dos grupos de maior risco, no caso, viciados

em drogas,
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A iniciative de determinar o g9rupo de risco e a elaborag8o
dee  programa de tratalho a nivel local ¢ comunitdrio deve
ser wvalorizada visto que tal projeto ainda se esboga no
SUnSs da capital de 8%o Paulo, a nivel local (unidade

bhdsica como porta de entrada).

%.3.6. ANALISE DO MODELO DE SAUDE PROPOSTO PARA 1989

R anédlise do modelo proposto para 1989, por n6os realizada,
baseia-se em documento fornecido pela Secretaria de Satde
e em entrevistas realizadas com o Sr, Secretdrio da Saudde,

Dr. N=lson Salomé,

s discusslYes expostas também estﬁp embasadas em artigos
consu ltados que fardo parte da bibliografia deste

trabalho,

Objetivos gerais como: melhoria de atendimento & sadde;
ateng8o primdria 3 sadde como porta de entrada do sistemay
reorganiza¢cdo dos servigos pihlicos e redefinigdo de suas
relagtbes com o setor privado, s30 metas indiscutiveis,
pois s¥0 delas que se garantirdo efetivamente a melhoria
das condi¢bes de sadde, Salientamos, dos tépicos citados
acima, que o0 intercémbio com o0s servig¢os privados da
regi%o nos parece ser de extrema importfncia visto que o

atendimento das classes trabalhadoras é feito na maioria



das -vezwes por tais &ervigos, Em entrevista o &r.,
Secretario Ha Salde nos informou que muitos trabalhadores
«d0 atendidos em servigos conveniados do tipo Unimed,
Cabesp, etec., € que por apresentarem boa qualidade de
atendimento nd3o hé necessidade de implementaglies maiores
nesse setor, Acreditamos, portanto que uma coexisténcia
"pacifica" possa ser  efetuada desde que haja boa
integragdo desse setor aos servigos pGblicos, visto que
podem ser referéncia das préprias unidades de sadde,
Arreditamos também que a elatoracdo conjunta de um plano
assistencial ao trakalhador © principalmente ao

trabalhador rural deva ser uma prioridade para

administracdo local,

Sendo a cidade um polo agroindustrial & importante que a
Secretariae da Sadde do municipio se empenhe realmente na
elabboragdo do programa de ateng8o ao trabalhador assim
como‘ o "incremento do atendimento ao adulto", tendo em
vista a alta prevaléncia de morbidade ¢ mortalidade das
doengas do aparelho circulatério e cronicas—degenerativas
na regido,. R andlise desses dados epidemiolédégicos por area
delimitada de atuagdo poderd facilitar o incremento ou n¥o

de um proarama.

Gostariamos de sugerir um incremento 3 dinémica na
verificagdo no tipo de atividades desenvolvidas pelo Fosto
de Atendimento Médico "Antonio Carleos Fabricio", que
atende a populac3o do NGc-leo Habitacional "José Ometto 1V,

e que possul uma dinémica bastante peculiar, por nés
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observada, For ser uma 4rea onde o ndmero de trabalhadores
rurais 4 elevado e que as atividaedes locais 680 executadas
na maioria das vezes apds as 17:00 horas quando da chegada
dos trabalhadores, sugeririamos a implantag¥o no local de
terceiro turno, visto que realmente pudesse funcionar como
porta de entrada para essa parcela da populagdo que nem
sempre  consegue  seu atendimento a nivel de ambulatdrio,
For estar localizada a unidade em local acessivel 3
populagdo, poder-se-ia realizar um trabalho gratificante
para profissionais e usuédrios assegurando ascim a
“universalizagdo proaressiva da clientela” como cita o

modelo de assisténcia 8 satde 89,

Lembramos que, apesar de nas proximidades estar sendo
construido um pronto-socorro para um atendimento melhor
desca populagdo periférica, como nos citou o Ir. Nelson
Salomé, h& necessidade da ag¥o conjunta entre o pronto-
socorro € a unidade local, visto que funcionard em ritmo
de plantdo o que trard indmeros beneficios a essa

populas o,

Rinda dJdentro das prioridades apontadas pelo modelo 89
deve-se lembrar a pouca utilizag8o do servigo de sadde
local que ficou evidenciada através do inquérito
domiciliar {Tabela 23) realizado nesse ndcleo
habritacional, Acreditamos que a dificuldade de
resolutividade local, a pouca informag¥o que os moradores

possuem quanto aos servigos prestados por essa unidade de
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salde, faz com que a demanda se concentre em  algumas

clinicas como a pediatrica,

Sugeririamos que uma discussdo com os funcionédrios, do
posto em cardter educativo, a fim de que seja realmente
funcionante a porta de entradse parae o servigo de sabGde
como um todo, Além desse posicionamento, o contato com
entidades locais, associagles, poderd ser de grande valia
no que s& refere a divulgacdo, orientagdo & maior contato

unidade de sadlde - comunidade,

Julgamos de  importéncia os 4itensi recstruturacdo de
pessoal criando quadro de carreira; isonomia salarial,
reciclagem periddica de funciondrios; condigles para as
recursos humanos participarem de cursos, congressos, etc,,
pois s¥o estimulos importantes para a manutencdo ¢ fixagdo
de um quadro de profissionais da Area de salGde no
municipio; logicamente alédm da qualificagdo que advén

dessas experiéncias,

Lembrariamos ainda que dentro do plano 89, o "respeito a
divis¥o 9eogréfica, delimitando 4reas de atuagdo de cada
unidade", torna-se importante apecsar das dificuldades
migratdrias que s¥o sentidas a nivel de regifies "polo de

trabalho',

lentro do té6pico que cita a deficiténocia da retaguarda
laboratorial, gostariamos de acrescentar também a
implementac¥0 dos  tospitais locais tanto em recursos

humanos como fisicos e tecnolégicos, e, consideramos um
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topico de importéncia, pois assim estes poderdo ser

efetivamente retaguarda da rede bésica,

N3o poderemos esquecer também que o intercémbio com
cidades wvizinhas que possuam recursos outros, deve ser
incentivado erincipalmentse para a consolidagc¥o de um

atendimento global,

llevemos ainda salientar que a agc¥o conjunta com o INRMFS,
deva ser efetivada, 8 que observamos que a assisténcia
médica ao trabalhador rural & bastante restrita, com
poucas opgbes em comparagdo aos trabalhadores urbanos,
AvaliagBhes a nivel de reabertura de postos fechados como
acontece com o Posto de HAtendimento Médico Rural,
integragq&o mais efetiva entre Centro Médico e INAMFG,
devem ser consideradas em fungfo de se conseguir

sfetivamente uma porta de entrada para esse usudrio rural,

5.3.7. AVALIRCAD DAS DESPESAS MUNICIPRIS

Em 1986, através de dados fornecidos pelo SEARLELE,
verificamos que foram destinadas 9,1% do orgamento para as

despesas com as fungfes de sadde e saneamento,

Em 1989, a proposta percentual do orgamento a ser aplicado

em savde pelo municipio é de 9,72%Z, percentagem esta
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fornecida através de documentio do "wodelo propostio para

1989" da Secretaria de Sal0de de Rraras,

Observamos através desses dados que houve um  incremento

financeiro no 9ltimo ano para o setor sadde,

Acreditamos que tal dinvestimento deva ser realmente
efetuado principalmente em fungdo de alguns parémetros
(vide avaliagdo de indicadores de sadde) que apontam
alguns problemas relacionados a qualidade de vida e sadde
da populagzdo, principalmente no que se refere a populac8o
de periferia como a oo NdAcleo Habitacional "José

Ometto I,

Sugeririamos que uma divis¥do n¥o iqualitéria dos recuros
financeiros deverd ser avaliada tendo em vista as
desigqualdades sociais & as diferentes necessidades a  que

as populaclies assistidas pelos recursos de sadde possusm,

T.4. SANEAMENTO

2.4.1., ABRSTECIMENTO DE AGUR

0 sistema de abastecimento de dg9ua ¢ operado pelo SAEMA -
Servigo Jde Agua ¢ Esgdbto do Municipio de RAraras. 0 sistema

¢ compdsto por duas captagBies: Represa Herminino Ometto e

Kio Mogi-Guagu, Este sistema pOossui um  dnico
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ponto de tratamento de &3ua, apbs o processo de tratamento
¢ encaminhado para um reservatoéorio semi-enterrado com duas
cémaras e um reservatorio elevado, de onde & feita &
distribuigdo para cidade (Anexo 110, Fossui
aproximadamente 350 Km de rede de dgua e aproximaedamente

2.000 ligag8es de dgua,

S.4.1.1. CAPTACAD

Sistema de Captagd3o da Represa Herminio Ometto

A 43ua da Represa Herminio Ometto, s¥o aduzidas através de
um canal de concreto, inserido diretamente na massa
liquida, existe uma tela para retengd3o de sélidos
gross<iros, onde por gravidade é conduzida a um pogo de
sucg¥o a uma disténcia aproximada de S0 metros. A partir
dai ¢é feito o recalque, através de 3 adutoras de ferro
fundido de difmetro (10’7, 12’ & 14‘’) a8 estagdo de
tratamento de &gua, cuja disténcia & de aproximaedamente

700 metros,

Sistema de Captag3o do Rio Mogi-Guagu

A captac¥3o no rio Mogi-Guagu, € inserido diretamente na

massa liquida, onde é aduzido por 1 adutora de ferro
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fundido de diémetro 207/, através de recalque 3 uma
distéencia de  aproximadamente 24 Km, a esta¢lo de

tratamento de 4gqua,

S5.4.1.2, TRATAMENTO

R estag¥o de tratamento de 4&gua (ETA), ¢ do tipo
convencional de c¢iclo completo constando da  ceguinte
operagdo e processo de misture rdpida, coagulasdo,
floculaggo, decantag8o, filtrag8o e desinfecgdo, com
capacidade de tratamento de 600 litros/segundo. Em virtude
da boa qualidade da &gua bruta, a capacidade de tratamento

pode alcangar até 700 litros/s=gundo,

Rtualmente a vazdo de trabalho da ETA & de 580
litros/segundo, tendo uma média de funcionamento de 18
horas/dia, sendo suficiente para atender a demanda atual

do sistema de RAraras,

S%0 realizadas andlises fisico—quimico, no latoratéorio da

ETA, tais como FH cor, turbidez, DD,”cloro e fluor.

9.4.1.3. RESERVAGCAO

Na estagd3o de tratamento de 4dgua (ETR), existem 2

reservatérios, sendo 1 semi-entsrrado com 2 c@maras, com
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- e e mw e e s

FONTE: SAEMA.

capacidade de 6,000 n e 1 elevada de capacidade de
350 m3. H& tambédm outroe reservatérios distributidos em
varios pontos da cidade, para atender a parte da
perifer?a, totalizando uma reservagdo de aproximadamente
4,650 md.

0 total de reservagdo da cidade ¢é& de aproximadaments
3
11,000 m

%.4.1.4, CONTKROLE DE QUARLIDRDE

Através do convénio DARE/CETESB, s¥o realizadas em torno de
30 coletas mensais em ponta de rede  para analise
bacterioldgica, Estes pontos de coleta s3o0 definidos pela
CETESE, qus tem como objetivo uma vigiléncia da wme=lhor

qualidade de dg9ua para consumo humano (Quadro 2),

2 - Controle da quantidade de Agua,. Municipio de fAraras,

1989.
S S
? VOLUME (m ) f
MES/AND 3‘”ﬁaaiiaa**g"“aaaﬁaziﬁa”"?“*ﬁiaﬁaaﬁaiﬁa“”g“aﬁaﬁzaaa}
} 1091378 E 1071587 3 529306 % 542281 E
; 1160360 3 113852 3 508206 } 630314 }
; 1122623 % 1100503 5 504306 % 596197 3
************* E“"éé?ZéEE”"'""”5516216"”“'””“”IEZI&I@“”””}”I?Zé?&é“%

- -
-

tet T ey mers ame st wene oo evpe Sem Sas Mn pai | ks eee M1es M W S Ms ee bive fmes £ B SHrs | e b S0 Mmes S8 Bard ML SIS TEE o4 Ged Mma Sm) vews B | by Gl Semm Fe e MW Sars s e
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Célculo em percentagem cda méediae das perdas:t

- Estag8o de tratamento de d3ua

PSF

VAD - VF 3374355 -~ 3310610
x 100 = % 100 = 1,89%

VA 3374355

- Gistema distribwuidor (rede)

VF - UMi 3310610 -~ 1541818
x 100

L T T Ty L X prenyern

Xx 100 = 53,42%

i

VF 3310610

5.4.1.5. ANALISE DO SISTEMA DE RBASTECIMENTO

Captag3o

Constatamos que a Represa Herminio Ometto & de Lboa
qualidade & de fdcil acesso & captagdo, a disténcia em

relagdo a ETA & em torno de 0,7 Km,

Em fungdo da 4agua ser limpide & com baixa turbidez,

dificulte a coagulagdo e floculaglo,

Com relag8o ao Rio Mogi-Guagu, 0 acesso & mais dificil, em
fung3o da dist&ncia em relac¥o 8 ETA, que ¢ em torno de

24 Km_
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Tratamento

A eficiéncia da ETH é boa, =¢td sendo tratado atualments
atualmente %80 litros/segundo, pode—-se tratar até 700

litros/seqgundo na atual condig8o.

Reservagdo

A sua capacidade atual de reservacdo ¢ boa, contando com
uma margem dce  seguranga de  40%, podendo a  populaglo
crescer neste nivel, que a reservac8o atual pode atender 3

contento,

Controle de Qualidade

0 padrdo de potabilidade da &dg9ua & verificado mensalmente,
pelo 6rado wstadual CETESE, através da anadlise

bacteriolégica da dgua distribuida,

Controle da Quantidade de &gua

Observamos que a perda da ETA (FSP ) = 1,89%Z, =std dentro
3
do parémetro hormal, que & em torno de 2 a S%. Observamos



que & perda no sistema distribuidor (FSD ) = 53,427, esté
3
muito elevado, sendo que o normal ¢ em torno oe 2% & 307,

As perdas elevadas, podemn ecstar relacionadas as seguintes

rausas.
- falta de controls mals efetivo nos grandes consumidores:

- falta de uma politica de manutengdo preventiva dos

micromedidores;
- falta de controle das ligagles gratuitass
- submedicdo dos micromedidoress

- vazamento de rede & ramal.,

Vale apenas salientar que o FSI = 53,42%Z, ndo se& refere
3

gsomente as perdas fisicas, mas também as perdas de

receitas s¥o aqueles que os usulrios utilizam & &g9ua, mas

ndo s¥%o0 registrados ou regitrados incorretamente um valor

menor do que 0 CoOnsumo real,

Sugerimos algumas recomenda¢lBies para minimizar as perdas:

- implantagdo de um indicador de perda mensals;

- implantagdo de um controle esgpecifico para grandes

consumidores;

- implantag¥o de um controle de consumo mensal nas

ligaglbes gratuitas;
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- implantagd3o de macromedidor na saida da ETAR, para

sabermos o perda real na ETH ¢ na distribuigdo;

- yveriticar todas as unidades operacionais, tais como
extravazamentos de reservatébrios, vazamentos de redes e

ramais.,

A populacdo urbane é atendida em 1007 de abastecimento de

daua tratada ¢ com fluor.,

Indice de hidromentagdo de aproximadamente 100%,

Constatamos através da tarita que a prefeitura tém uma

preocupacdo muito grands com a populagdo de baixa renda,
3

adotando o consumo minimo de atéd 18 m / més, representando

em torno de 50% dos usudrios (FAnexos 18 & 13),

A tarifa & diferenciada através do consumo & categorial

1) categoria residencial, beneficiente, social & pdblica
2) categoria comercial
3) categoria industrial

4) categoria sistema isolado

A produtividade dos empregados da SAEMAR & de:

No.total de ligaglies (A + E) 39000
e e e e e = .. = 339 liag./empregados
No. total de empregados 115

ou
2,959 empregados por 1000 ligaglies
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Constatamos que a produtividade: ¢ muito boa em comparagido

com at outras companhias de sanecamenio,

%.4.2. ESGOTAMENTO SANITARIO

Fela disposig8o topogrdfica da cidade, a reds existente
apresenta duas bacias de esgotamento sanitério, que %0 os
Ribeir@ies Araras e Furnas, 0 Ribeirdo Furnas possui  uma

sub-harcia de eggotamento precedsnte do Cérrego Fac3o,

Rtualmente a extensdo total da rede & de aproximadamento
320 Km & o ndmero total de ligaglies & de aproximadamente
20,000, o 4qus corresponde a um atendimento de 100%Z da

populagdo sxistente,

Na &rea esgotada existem virias industrias com elevados
dJespejos que s30 langados diretamente na rede pdblica  ou

nos cérregos,

0 sistema ndo diple de estagdo de +tratamento de seus

w530t0s coletados,

Ap=nas os despejos da vertente direite do Rib=ir3%o Turneaes
s80 convenientemsnte afastados pelo interceptor, Todos os
demais wsgotos da cidade s¥o0 langados "in natura” nos
corregos canalizados na 4&rea urbana, O 4que  pProvorca
problemas de satGde poblica = inconvenientes tais como:

mau cheiro = prliferacdo de insetos.
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Existe um projeto da SABLESH solicitado pelo SHEMH  en
junho/86 ¢ encaminhado pela mesmo om julho/88 onde preve
diretrizes para elaboragdo de  interceptor emissério e
estagdo e tratamento de  esg9oto  que possivelmente

solucionard os probilemas,

%.4.3. SISTEMA DE LIMPEZA UREANA

0 servigo d oleta de lixo, varrigd3o de ruas e remogdo Jde

4]
N

entulhos é executado pela Secretaria de Limpeza FPoOblica da

Frefeitura Municipal de Rraras.,

Coleta de Lixo

0 servigo de coleta de lixo domiciliar ¢ executado em todo
perimetro urbano, R frequéncia é¢ alternada: zona central
{ segundas, quartas & sextas) e periferia (ter¢as, quintas

v sabados ),

Tambéem ¢é feita coleta de lixo hospitalar e das farmécias

separadamentes & diariamente,

Varrig8o0 de Ruas

E feita diariamente na zona central do municipio, Na

periferia s%o realizadas em dias alternaedos.,
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Remoé!o de Entulhos

Mediante solicitagdo junto a Secretaria de Limpeza FOblica
4 realizada a remogdo de entulhos para particulares, onde
existe um esquema  para  atendimento que  depends da
quantidade de viagens ¢ o dia da semana que & prealizado o

servigo (dias permitidos taxa menor: segundas e quartas),

Equipamento Utilizado pela Secretaria de Limpeza Pdblica

Estes equipamentos, discriminados abaixo, est o

relacionados com 08 servigos prestados pela Secretaria de

Limpeza FPdblica do municipio:

TIFO . SERVICO

3 caminh8es sita + 1 adquirido --—---——=mm— > coleta

1 trator esteira ~——-—-—r—mermr e ) aterro

7 caminhfies ——m e e e e e e e > wvarrigdo

3 carretag ——mm e e e > édrea central
3 caminhfies ——mm— e e e > entulho

3 méquinas carregadeiras ———--—mmem—e—————— > entulho

Peesoal Envolvido no Servigo

-

0 servigo envolve cerca de 160 pessoas que sdo

distribuidas nos servigos de coleta, varriag8o e remogo
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de  entultios, Fare esle pessoal a Secretaria de Limperza

Fdb:lica fornet luva, k-chute ¢ leite,

Destino Final

0 wvolume de lixo coletado ¢ de aproximadamente 40
toneladas/dia, Qque sdo dispostos em um "aterro sanitario”
com uma Ar=a aproximada de 2 alqueires (4 50,000 wmetros
quadrados ou S ha) a8 uma disténcia de 3 Km do centro,
porém com © crescimento da cidade existem tairros

localizados mais préoximos (+ 1,000 metros),

Na visita feita ao "aterro sanitério" ohservou-se que o
chorume ¢ drenado para um charco, coberto de vegetagdo, de
dificil acesso & que provavelments atinge o Ribeirdo de
Araras, A <cobertura ¢ feita precariaments com uma boa
parte do lixo exposta a céu aberto princiepalmente nas
laterais (constatado "in loco”), Verificou-se também que o
lixo hospitalar ¢ "incinerado" precariamente por um forno
localizado na &rea do “aterro sanitario” (constatado "in

lozo" ),

Foi wverificado junto a CETESR & a proéopria Secretaria de
Limpeza Fdbilica do municipio, que 34 foi feita a
concorréncia para aquisig8o de uma usina de compostagsem &

incinerador para solug8o definitiva do lixo.
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%.4.4. ANALISE GLOEAL DAS CONDICOES ©DE SANEAMENTO IO
CONJUNTO HABITRACIONRL JOSE OMETTO 1

Agua

Todo o conjunto ¢ abastecido com &8gua tratada, 0
abastecimento de 4&gua do Conjunto é {feito através do
reservatorio semi~enterrado do sistema centrael, Conforme
constatamos com o usudrios através de pesquisa em cCampo,

ndo héd problemas do falta & qualidade de &gua.

0 total de ligag8es de Adgua ¢ composta por 966 ligagles

residenciais e 50 ligagbes comsrciais,

Esgoto

Todo o conjunto é provido de rede, mas n¥3o possui nenhum
tipo de +tratemento de esgoto, o mesmo & despejado “in
natura” no Ribeir&o de Araras (constatado "in loco"),
préoximo (+ 1,000 metros) ao Conjunto Habitacional José
Ome=tto I que juntamente com outros despejos industriais e
domésticos causam mau cheiro & proliferagdo de insetos na

drea,

Lixo

A coleta & realizada em dias alternados (terca, quinta =

sabado), Existe também varrigdo das ruas que & programada
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pela Secretaria de Limpeza FPablica, 0 que s¢  pode
constatar, inclusive com reclamagBes de  moradores, que
algumas pessoas jogam lixo em frente da casa, onde eate ¢
espalhado pelo vento ou através de dg9ue que carregs o lixo
pelo "meio fio" indo para frente de outras casas ouw para

thueiros.

Observou-se também lixo = restos de animais jogados pelos

moradores proximo a um pasto, que fica junto ao Conjunto,

ocasionando um mau cheiro ¢ "caracteristicas de sujeira’,

5.4.5. SUGESTOES PRRA SANERMENTO AMBIENTAL

S%.4.5.1. GERAIS

Abastecimento de Agua

~ Implantagdo do controle de perdas para minimizéd-las,

- Ter projeto de rede atualizado,

- Frogramac8o periddica de descarga de reds,
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Esgotamento Sanitdrio

-~ Efetuar com malior rigor a fiscalizag¥o sobre as

indusirias para evitar despsios nos corpos o’dqua,

-~ Tentativae de viabilizar projsto feito pela SABLEGE,

Residuos Sé6lidos

i

Iesativacd8o do "aterro sanitério” em conjunto com a

CETESE,

!

Coleta do 1lixo hospitalar & das farmécias dentro Jdos

padr8ss

*

- PFrocurar junto a CETESE uma forma definitiva para os

problemas dos residuos sdlidos,

i

.4.5.2. CONJUNTO HABITACIONARL JOSE OMETTO I

Fiscalizag380 sanitdris (bares, mercearias, ohdcaras,

etc, ),

Impermeabilizagdo das calgadas,

Fonto de coleta de lixo que evite a disseminagdo de
residuos nas margens das ruas do bairro, evitando assim

a proliteragdo de insetos ¢ roedores,
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- Educagdo =m Sadde com palestras de drgdos envolvidos
com problemas de saneamento (CETESB, SUCEN, Centro de

Sadde ), -

- Piscalizagdo das reformas das residéncias,

- Implantac3o de tratamento de esgoto do tipo IMHOFF ou

Lagoa de Estabilizagdo,

APRESENTACAQ E DISCUSSAO DO INQUERITO DOMICILIAR NO NUCLEO
HABITACIONAL “JOSE OMETTO I"

Em relagd4o ao inquérito domiciliar optamos por fazer
comentirios 9erais, apresentando tabelas ou grificos
somente om relagd0o aos aspectos que acreditamos serem mais

relevantes,

pi]

5.%.1. CARACTERIZACAO FAMILIAR

0 ndmero médio de habitantes por residéncia estd em 7,0

habiitantss (Tabewla 16),
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TAKELA 16 -~ Namoro e habiitantes por residénecis, Setembtaro, 1989,

i R TBRRETR R R g
[}
0 t-- & : 38 27,5
:
B oi-- 10 ; B84 61,0
10 = 4 : 16 11,5

FONTE: Inquérito domiciliar,

Frocedéneoia da familia (Tabela 17)0 A migragdo ocupou  um
paprel consideravel nesta  tabela, porqus quando e
investiga a procedéncia nota—-se que 53,6%Z das familias sdo
migrantes (22,46X do Estado de S¥%0 Faulo e 31,164 de
outros Estados do pais), HRAraras como outras localidades
situadas no centro sul do pais s¥%o0 verdadeiros polos de
atragdo de correntes migratérias, deslocadas
principalmente por politicas econbmicas distorcidas, que
tém a forte tendéncia de expulsar o homem do seu meio
rural, favorecendo assim a expansdo a B grandes
propriedades e desmontando a estrutura fundidria de=

pequenos proprietdrios,

TARELA 17 - Frocedéncia da familia., Setembro, 1989,

REGIAD : ZR Zu TOTAL %
FROFRIAR CIDADE ! 13 51 b4 46,4
EST. SRO FRULOD ! 15 16 31 22,5
OQUTROS ESTAIOS ! 27 16 43 31,1

1]
e PIL BErs SUET WG SRS M Emwe SRS MG MRe e Soar et a0t Bmrt bens ‘ e seeE Ame Meet s mere A Gwhs besk WEOR TORd BEGA W Mns Gdns BESS BEPS SERT mmie SNST B L gumi Bou s MEva BANE Do PORS AEED Wb WA SHM D SE Meas TN ATEE seny WERA BEEG BURe et SmAR MERG Seue Ees GER4 Gabe el WS
TOTAL | 55 83 138 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar,
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Notamos (Tabela 18) que a quase totalidade das familiae
recside  no Conjunto Habitacional hd mais de S anos, Como o

Conjunto +{oi construido hd 8 anos, isso mostra que as

familiag 14 ¢ estabeleceram e permaneceram devido
a falta de outras perspectivas no campo e

trabalho.

TAKELA 18 -~ Tempo de residéncia/familia no bairro. Setembro,
1989,

No. DE FRMILIAS A

eas phen Sers aare seas e bess sase beas Sres Smn mime s Gate 0be bme Seus ew mps SRS Mes Bims dmes s s VRNE WS 4be Sens Seew R4 AS MES ASHS Sebe mebe SHE AR Sev SHes buak mans ves reve Govt Bams Mt poe

13 9,4

5 e 4 121 87,7
TR T T
et e v et o e e et e e e e e 1 e e e e e et e e et e

FONTE: Inquérito domiciliar,

Grau de Instru¢d3o

A populasdo analisada perfez um total de 831 pessoas.

Cerca de 847 da populag8o é alfabetizade ou teve algum

tipo de instrugdo (Tabela 19),
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TREBELA 19 - Grau de instrugdo dos habitantes segundo idacle
Setembro, 1989,

E 1 DR DI

; 7-10 ! 10-15 1520 ! 20-25 : 2530 ! 30 e+ ! TOTAL
ESCOLHRIBHDEE N 1 3 N1 5 N1 3 N1 E N1 E N1 5 N 1
PRINARIO: { { { { { { {
-L { 2 1,8{20 13,0{22 16.8{21 19,5{14 25,9{55 19,9{134 16,1
-1 {90 82,6{85 55,6{36 27.5{38 35,2{24 44,4{117 42,4{390 47,0
GINASIO: { { { { E i ;
-C i - - { - - { 3 2,3; 4 3,7; 1 l,B; - - ; 8 0,9
-1 { 1 0,9{37 24,2{60 45.8;31 28,7{ 5 9,3{ 7,3{154 18,5
wwe |44 44
-t ; - - { - - { 1 0,8{ 1 0,9{ - - { - - { 2 0,2
-1 . - - l - - ' ' g . ' 11 1,3

4 3102 1,804 7,401 0,3
i ] i

S/INSTRUCRUD 116 16,7i11 7,205 3,811 10,20 & 11,2183 30,1:132 16,0
] 3 [} [} [] ] 1

i [ ] [} ] t
TOTRL 1109 1001153 1001131 1001108 100i54 1001276 100i831 100,0

1) [} 1 ) 1 [}

FONTE: Inquérito domiciliar,

Na faixa de idade de 10 a 15 anos podemos constatar que de
cada 20 pessoas que terminaram o primdrio, 8% ainda est8o
por terminar ou deixaram de frequentar o curso, o que ndo
deixa  de lado a possibilidade da populag8o ter algum tipo
de  instrugdo, com este dado observa-se também a grande
evasdo escolar que ocorre logo nos primeiros anos de vida
escolar em decorréncia da necessidade dos alunos entrarem

no mercado de trabalho,
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R populagdo analicacda com mais de 30 anos +0i a que

mostrou maior ndmero de analfabwtos (Figura 9).

FIGURA 9 - Nivel de instrugcdo - dados comparativos, Setembro,
1989,

164 -

90 -

84U

70 -

60 -

B ARARAS
B J.OMETTO I

49 +

10 |

84 RN i
ALFABETIZADAS NAO ALFABETIZADAS
NIVEL DE INSTRUCAO

(1) FONTE: IRGE-SERDE, 1980,
(2) FONTE: Inquérito domiciliar, 1989.
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%.%.2. CONDIGOES DE SAUDE

Ilas 138 familias entrevistadas no Conjunto Habitacional
José Ometto 1, em setembro de 1989, concluimos em 44,27

destas, nenhuma pessoa da familia procurou o dentistae no

b

dltimo ano (Tabela 20).

TARELA 20 - Realizagdo do tratamento odontolésico de pelo menos um
membro dea residéncia pesquisada no conjunto
Habritacional José Ometto I, Araras, setembro, 1989,

TRATAMENTO
ODONTOLOGICO

1
H
H
i
i
i
i
i
{
i
{
i
i
i
!
H
:
:
i
1
1
{
i
]
i
!
!
i
H
t
H
i
!
i

SIM

NAO 61 44,2

TOTAL 138 100,0

e e M e e bam awed St ain et ot baws bors | Sees et Sens Gawd besi Gas Sees Besi FSee SEL Semy Gin PMBC PG Fmpe Simd Sum Ao SH SaM ey M Sard Aer PR SHEI Bas VeSS TS Seee Seme Sa0S NWS Sme Wi Bev S Sems bmme fms SEY Pive Sm eins Fame Sas h Sl Ses emt bms ewe

- " e e T " B aw me w-]
~N i i
3
n
d
m

FONTE: Inquérito domiciliar.

Itas 55,87 familias, em que pelo menos uma P&£5Ss0a pProcurou
o denptista, aproximadamente a wmetade (50,6%) foi por
motivo de dor (emergencial) (Tahela 21),

TARELR 21 ~ Distribuic¥o dos motivos de procurea de tratamento

odontolégico, Conjunto Habitacional José Ometto 1,
Rraras, setembro, 1989.

T — m__mWMwmmwmmRB:“_wmwmwmmmmmwwm_mm_”m"iwmmwmmmwwmmmm,

noR 39 50,6

TRATAMENTO 28 36,4

FREVENCRO 10 13,0

e S |

?6Tﬁi_wmww~m_i__-wm__mm_mw??,_mmmm_,mmw_w_-___W,I66:6mn_”~~m~,,mm-

FONTE: Inquérito domiciliar,
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Obiservamos que 0 servigo mails  procurado  quancdo vla
necessidacds  de  atendimento 401 em ordem decrescente:d
particular, centro de salde, faculdade © wernola

(Tabela 22),

TARELA 28 - DHMstribwigdo dos tratamentos odontolégicos seqgundo
local de atendimento, Setembro, 1989,

Eaeﬁt,w,_m_m,mm,?mmm-_m,mmm_RatmmmMmmmm_m_mmm_w,m_w“mimmmmmmmm,m__
PARTICULAR 5 2% 32,5
FOSTO DE SAUDE % 22 28,6
FACULDADE E 21 27,3
ESCOLR } 19 24,7
?ﬁTﬁE“”“'"'”"""}"*""“”""'??'""”“'""“'""‘"'”'”16626"'""""‘""

FONTE: Inquérito domiciliar,

I acordo com o0 que as pessoas relataram na  entrevista,
notamos que elas nem sempre procuram o centro de  sadde
devido a demora em se conseguir vaga para tratamento e

quando o procuram ¢ mais por motivo emergencial,

Nota—-se que ndo h8 ume rconscientizag¥3o dessa populagdo

quando a importéncia da saGde bwucal,
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Apesar do centro de sadde ser o servigo mais  procurado,
com um percentual de 39,94 acreditamos  ser um nvmero
baixo, considerando que este ¢ 0 dnico recurso de  sabde
locaelizado no bairro ¢ teoricamente ser a porta oe entrada
para o sistema de satde, No contato com a populagdo muitas
pessoas afirmaram ndo procurarS ali  atendimento médico
devido 8 grands dificuldade em se  consequir consulta,
Mesmo entre 0%  QUe procuraram ouvimos frequentes
observaglise em relagdo 3 dificuldade em ser atendido = ao
arande tempo de  espera, Qutra razdo citada COmO
dificuldade para utilizagdo do centro de sadode foi  seu
hordrio de atendimento, restrito, umae vez que a maioria
dos moradores 60 retornam do +trabalho apbs as i7

horas.

A s&gunda opgdo de procura para atendimento médico foi o
convénio, com percentual de 24,2%, o0 que denota a marcante

presenga da iniciativa privada na 4rea da satds,

0 terceiro servigo mais procurado foi o pronto socorro
(17,4%4) que ¢ utilizado ndo tanto como opgdo ou devido a
gravidade das doengas, mase em fungdo de atender no horéario
em que  as pesspas sairam do trabalho & v3o0 em busca  de

assisténcia médica,

R procura pelos servigos do INAMFS aparece em quarto lugar

com 11,8%.

0 atendimsnto particular ¢ praticamente inexpressivo

correspondendo a &£,2%4 da procura.
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H opLedo "outros" representa 4,59% & refere—te
principalmente 8 procura oo orientagdo junto a balconistac

de farmédcia (Tabela 23),

TAEELA 23 - Locais de procura para atendimento médico. Setembro,

1969,
T
CENTKO DE SARUDE ! 71 39,9

1
'
CONVENIO : 43 24,2
]
FRONTO SOCORRO 31 17,4
INAMFS : o1 11,8
FARTICULAR : 4 8,8
OUTROS : 8 4,%
TOTRAL T T T T T T ek T T T T T T T 100,00 T

st e et sei Bae sery St Bars Maes Seme mere v e S644 S4 Sh | heas Seaw meme oSS FSH4 LAD St BI04 GEme Seeh EES4 biws Mibe e AKS S0 SERS Semm Bee HIbs St AS 46 S0k GG PeRS MO Sy eee Sm4 BINY TS Bme i bd Ehve ek FMbd Siak b Sebe B e mee Al mess Seed bede mm

¥ 0 total 178 ndo corresponde ao ndmero de entrevistas porque a
pergunta permitia mais de uma resposta,

FONTE: Inquérito domiciliar,

Um percentual de aproximadamente 72,54 dos entrevistados
utiliza o centro de sadde local, sepdo que grande parte o
faz apwenas para vacinagdo, Indagadas sobre o motivo pelo
qual procuravam o centro de satde as pessoas entrevistadas
afirmaram na quase totalidade que por ser perto ou
aratuito, n8o s= referindo 3 qualidade ou & presteza em

acessar tais servigos,

Um ndmero correspondente a 27,54 dos entrevistados ndo

utiliza em hip6btese alguma o centro de satde, tendo como
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principal Jjustiticativa a arande dificuldacde em conseguir

atendimento (Tabela 24),

THRELA 24 - Utilizaqgdo do posto de sadde o bairro. Setembro,

UTILIZACRO DO
FOSTO DE SAVDE

SIM

NRO

TOTAL

FONTE:

1989.

: No. %

: 100 72,5

: 38 27,5
e T Y e

Inquerito domiciliar,

%.%.3. PROBLEMRS DO BAIRRO

A pergunta sobre quais os problemas sentidos no bairro
permitia mais de uma resposta. No entantio, de um total de
138 entrevistados obtivemos apenas 97 respostas, sendo que
aproximadamente 14,5% (20 pessoas) citaram dois problemas,
Um percentual de  41,3%Z citam um problema o 44,24 (61
pessoas ) afirmaram ndo ter conhecimento dos problemas do
bairro (Tabela 2%), Acreditamos ser um percentual muito
=levado e & possivel ques isto deva-se a pequena

participagdo da comunidade na discussdo de seus problemas,
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TABELA

MANIFESTACRAO

RESFONDIIERAM

NAO RESFONDERAM

o ot . e em s e sant S04 Pe0s e Semt bms ime Shm bime

TOTAL

pela dificuldade  de organizacdo w pela tendbnocia  ao
conformismo, caracterdistica asindo do seqgwento da populaglo

da qual Yazem parte osw moradores do bairro,

25 - Ndmero de pessoas que responderam o questdo. Setembro,
1989,

“No, DE
FESSORS %

Sres bl bses Gses ben Bass it mems et St ine s sued Saes Ais Gbss bel e Fm i ek Aes Kom bbie BEe BESs eee babs WS i et s B Vs eam 0 MR MRS Gate brry Sl bres base BHbe M 4001 seer vars bme

77 95,7

. W e W W o e e me W

FONTE:

Inquérito domiciliar,

Os problemas citados foram wvirios, mas nenhbum deles
alcangou percentual muito alto, o que denota que n3o hd um
CONS®NsS0 e sim uma Jdispersdo & falta de direcionamento,

Farece-nos que &  houvesse maior oportunidade para

by

discuss&o0, seria mais fdcil chegar a um cons=nso
consequentemsentse buscar com menos dificuldade as solugles

para os problemas,

Apesar de  haver um posto policziel no bairro o problema
mais ritado foi a inseguranga (21,6%). Em segundo lugar

aparece Ccomércio & servigos deficitédrios (13,4%) ondse os
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mora&orem reclamam  principalments da inexiceténcia e
agéncias bancdrias ¢ correlos = oo poucos estabelecimentos
comerciais que  sem concorrentes vendem seus  produtos  a
pPregoy altos. Em terceiro lugar 4figura a resposia
precariedads dos servigos médicos de uragéncia (11,3%4) onds
as quelixas referem-se B inéxisténcia de pronto socorro no
lozal e 8 dificuldade de se conseauir ambuléncia, Em
quarto lugar (11,3%Z) aparece a questdo limpeza urbana com
reclamagles  sobre ruas & Zalgadas sujas, Em quinto lugar
figura a resposta "Onibws insuficientes' (9,3%Z) onde as
pessoas reclamam principalmente da superlotlacdo doe mesmos
nos hordrios de pico, HAparece em sexto lugar com  um
percentual de 7,272 o {tem “"mau atendimento médico” onde as
principais qusixas dizem respeito a dificuldade
propriamente dita em se consequir atendimento & aoc longo

periodo de espera,

0 probileme "mau cheiro no bairro" é citado em sétimo
lugar, <com um percentual de 6,2%Z. 0 mau cheiro ¢ atrihuido
pela populagdo principelmente ao cérre3lo que margeia o

thairro e a presenga de animais mortos no matagal préximo,

Um percentual de 5,84 das respostas referia—se ao 1tem

“"gsem problemas’,

Os demals problemas citados que v8o desde cdes soltos nas
ruas, a insuficiéncia de vagas na creche, por apresentarem
lhaixas frequéncias foram agrupadas no ftem “"outros”

com percentual de 14,5%Z (Tabela 26),
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TARELA £6 - Froblemas citados que afligem o Conjunto Habitacional,

Setembro, 1989,

L
FROBLEMAS 3 RESFOSTRS %
INSEGURANGCH g 21 21,6
INFRA-ESTRUTURRA ;
COMERCIAL DEFICIENTE E 13 13,4
SERVICO MEDICO DE ;
URGENCIA FRECRRIO E 11 11,3
LIMFEZAR UKEANA % 11 11,3
ONIRUS INSUTICIENTES g 9 9,3
MAU ATENDIMENTO MEDICO g 7 7,2
MAU CHEIRO g 6 6,8
SEM PROEBLEMAS g 5 5,2
OUTROS E 14 14,5
fafﬁc*-m,w,,_mw,_~mw_m__,E_-,-_,_-nmmmgi_,mmm_mmmmmm~566:6",mmmmmw
FONTE: Inquérito domiwciliar,

finalogamente ¥ questd3o anterior, nesta, em que s

perguntava quais os problemas do bairro que afetariam a
sadde, grande parte das pessoas ndo respondeu, o total de
138 entrevistados, obtivemos apenas 70 respostas,
Considerando que algumas pessocas citaram mais de  um
problema (questdo aberta), percebe-se a grands abisteng¥o,

Notamos que as respostas refletiam em malores percentasgens
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a preocupasdo  Com uma visdo mais

VIiVEM,

i proliferacgdo de casas coméroio de  pequeno

formagdo de criadouros domiciliares,

proximidedes do cébrreszo local, sd8o0 fatores

relacionados an aparecimento das queixas

(Tabwela 27).

TAERELA 27 - Froblemas do bairro que dificultam a saGde

opinido das familias

Hatbhvitacional José Ometto 1.

T
SUJEIRA 3 17 24,4

FALTA DE ATENDIMENTO ;

MEDICO f 9 12,8

FALTA DE FRONTO SOCORKO { 9 12,8

MAU CHEIRO g 9 2,8

A PROFRIA DOENCA é 7 10,0

INSETOS % 7 10,0

DEMORA DA AMEULANCIA i 3 4,3
INSEGURANGA % 3 4,3

NAD TER CHSA i 3 4,3

CAES SOLTOS g 3 4,3
Ta?ﬁ[_mmmMmemm"m_“m“_uwm;mm_mmmw“muiaimmwmmm_mmmmwiaajammmm“mwmmm
e e e et et e e et et e oo e e ot e b e et et e et e et e e e e o et e et e o e et e e et e e e e e e e e et e

FONTE: Inquérito domiciliar,
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Observamos uma diversidacds muito 9rande  de sugest e,
sendo que 8 malior percentagem «8o0 de moradores  que n¥o
satviam 0 que sugerir, reflelindo assim, a0 nosso modo de
analisar uma falts de agregacdo, conscientizag¥o local.
Embora o bairro possua uma associacdo de moradores, esta

possui pouca atuagdo a esse nivel,

Tivemos contato e participamos de uma reunido da
associacdo onde foram discutidas as dificuldades na wmaior

participagdo cdos moradores,

Nosse encontro foram feitas sugestieg para a
conscientizagdo dos moradores no sentido de participarem
das reunites a fim de que os problemas locais possam  ser
priorizados ¢ svas solugtes encaminhadas cComo consenso da

populazdo (Tabela 28B),
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TABLLA 28 - Médidam que podem ser tomadawn para melhorar o balrro

seqgundo a opinido das pesvoas entrevistadas no
Conjunto Habitacional José Ometto I, Araras, setembro,
1989,

ﬁaﬁiﬁagnmnwnmemmwmmwwmmmmm?,w-“_m_wmwﬁar e

FOLICIAMENTO } i8 12,8

MAIOR No. DE ONIEUS % 12 8,1

MAIOR DISFONIRILIDADE ;

I'E AMEBULANCIA i 11 7,0

PLANTARO DE FARMACIA g 11 7,5

MAIS ESCOLAS INFANTIS g 11 7,5

MELHOR CONSERVACAO DE ;

CALCANIARS E VIAS FUBLICAS f 11 7,5

FAM ABERTO ATE MAIS TARLE E 9 6,0

AGENCIA RANCARIA E 8 Sy 4

MAIS ESTRABELECIMENTOS ;

COMERCIAIS E 8 5,4

FRONTO SOCORRO NO RRIRRO % é6 4,0

CANALIZACARDO DO CORREGO E 3 2,0

FECHAR RBARES g 3 2,0

LOCAIS FARA LAZER g 3 2,0

MAIS MEDICOS g 3 2,0

ARKORIZACAO DRAS KUAS g 3 2,0

TELEFONE FURLICO g 1 0,7

NAO SARE { av 18,2

fafﬁt,mmwmm_“mm*w”m*_mmm"wmgwwmmewmmizéw,w_”mmmmwmﬁiaajam"mnhmm,m

e e a4 G g S bt bom B Sass Ses m Bebt e P Sare S Sems Hees Pewe PINE SN SANS gmet BOer Sene | Gmmy bake Seme MMt Mot 4eim Se SLEr ARS AU S04 Binr WAL S ML Stm M e WA e bme Bwe See Sree $mb Pme bms ame bms Seer Sev¢ ems e bt bmi AR Bem bt

FONTE: Inquérito domiciliar,
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5.5.4, SAVDE DO TRRBALMADOR

Os dados revelam um verdadeiro prolongamentio da jornada de
trabalho, quando 54,5X dos traebalhadores permanecem mais
de 10 horas fora de casa para o trabalho, Este valor se
acentua quando investigamos a classe dos trabalhadores
rurais, onde do total da classe 89,284 deles ocupam mais
de 10 horas envolvidas no trabalho (Tabela 29), RAs causas
deste prolongamento de jornada podem estar na qualidade do
meio de  locomog&o utilizado, horas-extras, etc, As
consequéncias naturalmente se situam no desgaste fisico e
mental do trabalhador, tempo escasso para o lazer, familia
ou cultura, isolamento dos trabalhadores, pois apés uma
jornada didria, é rara a disposig8o para praticar

atividades de socializagdo (sindicatos, clubes, etc.),

TABELR 29 - Tempo fora de casa para o trabalho por ocupag8o,

e e o —

s b 2 S a9 St TS e WOe P A BSS SO G4 SHAS SPEA SR S SN Sme Sems S Sme PSSO Sie Ed Sup LU Mg Wme Tioe NS SO Sese TS Mt Eee bt Mo SMis Pme dnee S et mee Wt beme Sast PG ok Beon Teve wat See mvme P

.- Mt s e St S S s Gete GBS Sme Stee Tt 445 MSe hve Mot EeS AERE Shs SeS Sms FAed NS Seme PEED DM Meas bme TS b4 bave brie 4ard SRS Lebe saes GRS Meme e SRS P Sems St WS Sase Ame W

; { 8 H 8 - 10 i 10 ¢ +
OCUFRCAD 3 N % i N YA i N %
GFERARID T { **** é**"‘aré"“*‘g ‘‘‘‘‘ 3677TI5TETT {""“za“"*férf”
TRAEB. RURARL { 4] 0,0 E ) 2,4 { S0 0,0
CONST, CIVIL { 0 0,0 g 2 0,8 ; i3 5,2
FUNC,. PUBLICO { 1 0,4 { 13 9,2 ; 7. 2,4
EMFP, DOMESTICAH g 2 0,8 g 15 6,0 g S 2,0
COMERCIARIO g 0 0,0 g 2 0,8 E 1 0,4
OUTROS { 8 3,2 g 24 9,6 g 16 6,4
i1 A — {“"Ié"*‘"sté’"“*g ““““ 166*“‘36:5"“’5""Iaz"""sz:a"
FONTED Inauérito domiciliar. " [ s
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Em folaclo a tabela abaixo (Tabela 30) sobre o tipo de
transporte utilizado para se deslocar no senptido casa -
tratbalho -~ casa, percebe-se que o Onibus convencional,
quando se baseia no total de trabalhacdores entrevistados £
o meio de locomogd80 mais usado (47,4X), segqguido pelo
transporte que & vendido pelos empregadores (25,8%7),
lessas constatagles & adicionando as critices vindas sobre
o transporte oferecido, concluiu-se a insignificéncia que
#gta parcela do trabalho, contribui para as melhorias da
condigdo de vida e como prolongamento da jornada de
trabalho que é ocasionada pela escassez de hordrios desse
tipo de transporte convencional, <fato este que poderd ser
identificado com maior «clareza com o levantamento de

outras questbes especificas,

No tocante ao trabalhador rural ou lavrador, o meio de
transporte mais utilizado ¢ o caminhdo (50,85%)., Tal fato
ainda serve como exemplo, além das diferengas globais
entre as suas categorias de operdrio & lavrador, de uma
discrep@ncia local entre as duas classes, pois o meio
usado do lavrador para se deslocar ainda ¢ o caminh3o, S3o0
caminhfles fechados, onde se viaja sentado em tdbwas
dispostas transversalwmente na carroceria, A nossa pesquisa
ndo avaliou se as ferramentas de trabalho 30 carregadas
em compartimentos diferentes, pois esta condi¢c¥o se tornou
uma exigéncia em diversos acordos coletivos desta
categoria nas outras regities canavieiras do Erasil

(FPernambuco, Rio de Janeiro),
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Fortanto, conclui-se que as diferencas entre estas duas
cateqorias predominantes no Kairro José Ometto I nSo s«
limitam a saldrios e condiglies de¢ trabalho, mas também ao
transporte, fator inquestiondvel no contexto da sadde do

trabalhador.,

TABELAR 30 - Tipo de transporte para ir ao trabalho. Setembro,

1989,
__mm_,_mnm,mMg,m?m_mw_m,ww_m__w*fnﬁmﬁmﬁmg-ﬁma_ﬁ,fmﬁmm___w,w_,m,www
{ " CONVENCIONAL ~1  FATRAG ™1 CARINAAG T~ OUTROS
OCUFRCRO : N yA I N Z 4+ N % i N 4
_________________ ' _..__..._.___,_..__.."; *_m__.__..,.._.: _,_._--__._____,: e
TRAE, RURAL E 2 3,4 Eaé 44,1 f 30 50,8 E 1 1,7
OFERARIO % 23 41,1 323 41,1 % 1 1,8 % 9 16,0
OF. CIVIL { g 60,0 { 1 6,7 { 1 6,7 g 4 26,6
FUNC, PURLICO g 9 50,0 g 5 27,8 E - - g 4 22,8
EMF, DOMESTICA g 22 100,90 g - - g - - g - -
COMERCIARIO é 2 100,0 i - - g - - g - -
OUTROS { 34 82,9 { - - { - - g 7 17,1
YotAL 'ISI”"E?TK"”{§§’"§§I’§’f '§§"'I§'76”5é’%I"'"Ii'T*F
FONTE: Inquérito domiciliar,
Iescrédito, ceticiswmo, "desinformagdo absorvida",

provavelmente 30 os responsdveis por parte significativa
dos trabalhadores n¥%o serem sindicalizados (64,3%2).

Nepreende—-se desta observagdo o nivel preclrio de
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orgaﬁizaczo. considerando-se também que os sindicalizados
%0 normalmente atraidos por projetos assistencialistas,
Ent¥do, destes dados, para que o trabtalhador de José Ometto
I atinja uma posigdo de controlar ¢ coordenar sua prépria
salde, € necessdrio um esforgo de posicionar o sindicato
ou o ato de se sindicalizar em patamares préximos da
realidade de trabalho, para que dentro da diversidade de
lutas que se travam no sindicato, a problemética saGde se
inclua nas determinagles dos trabalhadores (Tabela 31,

Figuras 10 & 11),

TARELAR 31 - Trabalhadores sindicalizados s=gundo ocupagdo,
Setembro, 1989,

ot e or Sns Seve G084 Sot SRS Mo SRS SN i Sape G Al Sate B bt S Bons BOI Teme Gme B M FENS ST Y Bee So mud Sems dm Sear Reus IS W v Gime Sees S Sate Gius GETS ST e A SE i FEe WIS SGe AHE SO e MGMS FBe O bem Baia S0m ube bene Sees Sms e

ate aat St ovat Serd Wt Game Eves WS e SAn SALa S S Ser e S Same S1me Semt ST A S ST e SN eea et SRt e S Sedn MM S e TS PAPS TR M) CEE et Wb St bws aee e poe

! NRD SINLICALIZADO
OCUPAGAD N % ] N %
_____________________ ; _......................_..................._.........._..._...:‘ et e 2 o s a2 e 2 i S St 0 o S i b1 S e
OFERARIO : 49 66,2 : 25 33,8
TRAK. RURAL % 24 3s, s § 43 64,2
FUNC. FUELICO { 2 14,3 { 12 85,7
EMF. DOMESTICA é - - g 22 100,0
OUTROS g 3 9,4 g 29 22,6
TG?ﬁC““””"””“”"""'g”"'"'?5”"'*“5573”""""”5"””'”"”IZi”""'”"ZZfi”*""

S o4Be S Gt ot S48 Gis S SEmE GAIe GUE fpe B G Adbs Bue et e S SUNS Ve SOLS e Gabe M Gims SIS Bams U GHS SUES BASe eSS S UN SIS Mo GRS SAGH S | B (i SERS mebs Ghe M Gm Sape Smy SH GEN S bue Beme Wb SHB SES Seim N AT i 043 SOE S

FONTE: Inquérito domiciliar,
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FIGURA 10 - frabalhador&s sindicalizados sequndo ocupag o,
Setembro, 1989,

B SIND.
E NAO SIND.

@

-opummo T.RURAL C.CIVIL EMP.DON. OUTROS TOTAL

CATEGORIAS

FONTE: Inquérito domiciliar,

112



FIGUKA 11 - Nivel salarial segundo as trés principais ocupagles e

total do bairro (%),

1 1-2 2-3 3 e
+
TRABALHADOR RURAL

(SM)

(1 1-2 2-3 3 e ._
+ (SM)
EMPREGADO DOMESTICO

FONTE: Inquérito domiciliar,

Setembro,

7. 306

1989.

(1)
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40,
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Vinculo Empregaticio

R categoria dos lavradores se insere num sistema onde a
sua forga de trabkalho ¢ somente comprada em época de
colheita, e deste fato, somando-se 2 outros determinantes
que  fazem surgir ou manter esta categoria, o empregador
adota o contrato tempordrio, ou seja, dessa forma o
trabalhador ¢ submetido 3s instabilidades, & constante
rotatividade & a uma inexisténcia de férias, que
contribuem para um acentuado desgaste, Desgaste este
provocado pela frequente alteragdo de trabalho para manter
um salario de sobrevivéncia & reprodugcdo de forga de
trabalho, além das condigd=s 4rdusas da tarefa de

colheita,

No tocante a categoria de empregado doméstico, o destaque
da exploras8o vem com outra face, uma vez que 75,86X%X das
empregadas domésticas trabalham sem nenhum tipo de
contrato; portanto ocupam uma posigdo marginal sem os
minimos direitos trabalhistas conquistados e que =s5t8o na

lei (Tabela 32, Figura 185,
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TABELR 32 - Qinculo empregaticio sequndo ocupas¥o. Setembiro,
1989,

. o She G4ts mams pehs onis sest Eeee SR PRL Besh Bies BALY S0k IOM il Sha Vv Sek bias DL caes ML BN ere KNS S0ws Gub PR baeh Bo e et beme Sas Ubs BE AL S Gees Babe wme M Gene S04 Beet SSm Sami Geer ML Cee mam dens 410 dem G0 bS Mem

TUTINCU LD

{ TCART . TRSSTNALA T TEGNT . TEWPORARIO 1 NERHURA ™
OCUPACAD 3 N % f N p’ boON %
o o o s s s 4 o 2 et s s o o e : ane s s s 2 2 s s S e v e e 2o 2 e : crs s st s et #0804 2 om0 20 S0 6 e e e 0 S s 3 " e e e e et s 2 s ot o
OFERARIO % 100 80,6 % 18 14,5 % 6 4,9
TRAE, KURAL g 3 2,3 E 121 93,0 g 6 4,7
CONST, CIVIL € 12 60,0 g - - g 8 40,0
FUNC. PUELICO i 28 93,3 E ~ ~ g 2 6,7
EMF. DOMESTICA g 13 22,4 g 1 1,7 f 44 75,9
COMERCIARIO é 7 87,5 g - - é 1 18,5
AUTONOMO € 1 50,0 % - - g 1 50,0
OUTROS g 35 64,8 E 1 1,9 E 18 33,3
““““““““““““““ '“"”“""“""””"““*'*5'“”*”IZIW“”§§TI”’“”"§'53"""55?5

! :
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FIGURA 12 - Vinculo empregaticio segundo principais ocupaglies
Setembro, 1989,
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Classe ou Ocupaclo Segundo Idade e Sexo

Uma expressiva parcela dos trabalhadores (23,35X) estd na
faixa entre 1% ¢ 20 anos, representando que na realidade
sorial do EKaeirro José Ometto I, existe a necessidade de
trabalhar ainda na adolescéncia para participar e
colaborar no orcamento doméstico, Isso se torna evidente,
diante dos rendimentos que sdo oferecidos aos
trabalhadores, ou seja, uma m¥o de obra desvalorizada e
explorada, onde esta populagdo de adolescentes ndo
visualizando perspectivas de modificag¥o ou evolugdo, se
envolvem no mercado de trabalho em busca de uma suposta
independénecia econbmica € uma possivel contribwigdo @
renda familiar, For esta observacdo, constata-se que a
constituig8o da categoria de trabalhador volante se inicia
ainda jovem, principalmente quando se refere a este tipo
de trabalho, essa faixa de idade ocupa 30,74 do total da
populagcdo inserida nesta categoria (Tabela 33). FPode-se
ainda depreender, que uma vez este grupo de populasdo se
dirigindo ao trabalho nesta idade, dificilmente haverd a
possibilidade de conciliagd8o com o estudo caracteristico
situado nesta faixa etdria, pois usando o trabalko na
lavoura, como exemplo, além deste tipo de atividade ocupar
uma parte considerdvel do dia, ndo oferece oportunidades
maiores para o alto desenvelvimento, que devido 3s suas
peculiaridades associadas ao atual sistema, age no sentido
de embrutecer ¢ tornar escassas as oportunidades do

trabalhador,
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Setembro,

idade

ocupa¢ldo segundo sexo ¢

ou

1989,

TABELA 33 - Classe
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Inqubrito domiciliar,
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Rcrescéntando tanbém a estas observagles, que cerca de 6%
dos trabalhadores da amostra do Bairro José Ometto 1 estlo
na idade inferior a 15 anos, que vem reforgar a andlise
sobre colaborag8o a renda familiar ¢ salienta com maior
firmeza a precariedade da situvacdo econdmica dos
tratalhadores do bairro, onde criangas s¥o submetidas e
incluidas no mercado de trabalho, configurando um panorama

de injusticae e de duplas explorag8o (Figuras 13 & 14),
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FIGUKA 13 - Ndmero de trabalhadores do Conjunto Habitacional José
Ometto I sequndo sexo e idae (%), Setembro, 1989,
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FIGUKA 14 - Frincipais ocupacles dos trabalhadores no Conjunto
Habitacional José Ometto I segundo sexo (X). Setembro,
1989,

104

90

B FEMININO
B MASCULINO

T.RURAL OPER. E.DOM. F.PUBL. C.CIVILCOMERC. OUTROS

OCUPACAO

Nivel S8alarial
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andlise, e a sua atividade voltada & colheita de cana de
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agucar, ndo esquecendo de considerar que a sUa
participa¢§0 dentro desta observagdo superficial envolve-
€ na produgdo de matéria prime para as inddstrias ligadas
€ que processam este produto, nota-se por meio de
informag8es & cdlculos provenientes do ano de 1987, que a
participagd4o dos salérios dos trabalhadores rurais do
Conjunto Habitacional José Ometto I que possuem uma renda
média de 1,6 SM (saldrios minimos mensais) ocupa no prego
final do produto, a cigra de 15,64, Tal consideragdo e

andlise pode ser apreciada nas tabelas referentes ao tema,

e posse das informagdes contidas em estudos do DIEESE
sobre o trabalho na agricultura no Estado de S3o Faulo,
pudemos alcangar a conclusdo desta participagdo dos
saldrios no prego final da matéria prima que é a cana de
agdcar., KRessaltando também o0s dados sobre a produgdo
agricola do municipio que foram obtidos através dos

relatérios da Fundag8o SERDE.

Fortanto, com a constatagdo deste valor da participagdo
dos salarios no prego final da cana colhida, estabelece-se
que para cada 1000 Kg de cana colhida, 156 Kg correspondem
efetivamente ao pagamento da forga de trabalho empregada

nesta tarefa,

Contudo, esta parcela deve-se reduzir quando s&= analisa
que tal percentagem se relaciona com a matéria prima
empregada para os devidos processos industriais, pois ao

se atingir o produto final, que de qualquer forma, existe
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um envolvimento dGnico neste sistema, a participaclo dos
salérios dos trabalhadores rurais deve sofrer um declinio,
posicionando-se em niveis mais baeixos, configurando uma

explorag¥o ainda mais acentuada (Tabeslas 34 e 35),
TAEELA 34 - Nivel salarial e rendimento - trabalhador rural,

Frodugcdo RAgricola - 1987:
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Informaghes sobre o Traklalho de Colheita:
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- 5 (cinco) linhas paralelas de colheita p/cada trabalhador (1)
- egspagamento entre linhas de plantio = 1,40 m (1)

- produtividade do alqueire = 188,078 t/alqueire (2)

- 1,40 multiplicado pelas cinco linhas = Tm

- 1 alqueire (24,200 metros quadrados)/7m = 3457 m em 1 alqueire
- 34%57/188.078 = 18,38 m =quivalentes a 1 t de cana
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TABELA 3% - Nivel salarial segundo ocupacdo. Setembro, 1989,
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FONTE: Inquérito domiciliar,

0 salario, indubitavelmente ocupa o primeiro plano na
arande maioria das reivindicagtes de classe,
principalmente onde o conflito capital - trabalho em nosso
pais, ainda na realidade o primeiro sai ganhando, E
considerando os trabalhadores do ERairro José Ometto I,
desarticulados, desorganizados e sem uma configuragdo
autentica de sindicalismo, s& posicionam em condigliss
desfavordveis para se estabelecer uma situagdo mais justa

e a mercé dos interesses do capital, ou seja, permanecem

explorados enquanto se mantiverem nesta estado disperso,
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Desnecessdrio ¢ redundante dizer o parel que ocupa o nivel
salarial na constituigdo do poder aquisitivo com o fim de
comprar boa nutri¢¥o, comprar lazer, comprar vestuario,
etc,, que compBem na formagdo da dignidade da pessoa
humana, a qual estéd associada diretamente & salde

(Figuras 1% e 16),



FIGURA 15 - Niv&l salarial dos trabalhadores do Bairro Jos# Ometto
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FIGURA 16 - Média salarial dos trabalhadores do Bairro José¢ Ometto
1. Setembro, 1989,
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Produclo HRgricola e Pessoal Ocupado na Atividade
Agropecusria

i venda da forga de trabalho na categoria dos proletérios
rurais, que & expressivo componente na producdo
assalariada do Rairro José Ometto 1 estd dirigida as trés
principais culturas que ocupam juntas 904 de producdo
agricola do municipio, onde tais trabalhadores se submetem
a um modelo que os colocam numa situagdo de  contrato
tempordrio de trabalho, uma wvez gque o0s ritmos e a
estrutura desta atividade est¥o dependentes dos periodos
de  colheita e, também pelo fato do trabalhador percorrer
wstas colheitas predominantes na regi3o (Figuras 17 & 18),
unindo aos pourcos saldrios pagos nesta tarefa, com o fim

de obter alguma elevagdo no seu bhaixo poder aquisitivo,

Observe~se ainda que a preponderfncia destes produtos na
agricultura regional, deve-se a uma politica inclinada &
exportagdo e a sistemas que favorecenm determinada
atividads industrial, ben=ficiando alguns grupos, €
relegando os produtos bdsicos a uma aplicag8o pouco

expressiva,

Considerando agora, o pessoal ocupado na agricultura,
verifica—-se um declinio referente ao total de
trabalhadores, em ndmeros absolutos, havendo um decréscimo
de 30,5%Z de homens empregados na agricultura, e uma
elevagdo de 33% em relaglo as mulheres, Tais coﬁsidera;ﬁes

parecem indicar que a mecaniza¢8o da agricultura foi
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respoﬁsbv&l pela reducdo de trabalhadores nesta
atividade com repercussties nas caracteristicas sociais da
regido. Embora alguns autores afirmem que a populacdo de
trabalhadores wvolantes e constitui como empecilho B
mecanizac®o na agricultura, pois ela torna—-se mais vidvel
economicaments a0s grandes proprietdrios que 0s contratam

atravds de empreiteiras.
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VIGURR 17 - Produgs8o eagricola. Araras, 1987,
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FIGUKR 18 - Pessoal ocupado na agropecudriae, Araras, 1987,
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ANEXO 1

"Questiondrio utilizado no trabalho de campo multiprofissional"



UNIVERSIDADE DL SAO PAULO
FACULDADE DrC S$AUDE PORLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL
19839
18 A 22 DE SETEMBRO

Cidade: Araras

Bairro: Conjunto Habitacional Ometto I

Questionario n¢

Entrevistador:

Entrevista:

realizada
recusada

residencia fechada

A T T

residencia vaga



- wrmens ol P Al an I iy - 2y - an

M G MY B b B = e wr m B b -G -y

Sem rendimento

— N’ N N N NN

Carteira assxnada (1
Contrato temporario(2)

Nenhum

(3)

CLPACT TRIZACAO FAMILIAR
’ ¥ 0 T e ey v
Paren [yl . TempG feeanlalc 7 ‘
NO — {Sexo [Tt 4i0T Procedoneia scolalClasse Vinculq
tesco P [ B t_“____ Reggdﬁn ridade] ou |Renda re73
; o7 7R | zu cia - Ocupa- ticio |
1 SR SO A i
] |
1 1] |
2 ]
|
- T A
> J
!
A R R S A - 1
5 f
- i o mmn v oman ] - - o
1
° N _l
!
’ 4
1 1
8 | l
T 1
9 |
!
10 § ’
; !
Legenda:
Estado conjungal: com companheiro (C)
ser: companheiro (S)
Parentesco: Haridc (1} Escolaridade: Primario (1)
Teoosa (G Ginasio (2)
Filhoa (M Colegial (3)
Outroz (u? Superior (4)
Completo (C)
Incompleto (I)
Renda: (SM) Vinculo Empregaticio: )



poMIcILIO

Situagao de posse

propria
alugada

cedida

N SN NN

outras

Foi feita alguma reforma em sua casa ?

nao ( )
sim ( ) Qual ?

A dgua que o sr(sr?) bebe &

filtracda (
fervida (
fervida e filtrada (

direto da torneira (

outra forma (

.1. Costuma faltar agua ?

nac ( )
sim ( ) Que freqliencia ?

.2. Costuma limpar a caixa d'agua ?

nao ( )

sim () Que freqliencia ?

Que faz com o lixo ?

queima ( )

joga a0 terreno baldic ( )
enterra ( )

usa comc adubo ()

outros ( )

coleta publica ( ) freqllencia/semana

Valor do aluguel:

- - G ——— -

-—— - e S e - . - - e A



5. 0 (a) sr(a) sente no seu bairro alfum destes problemas ?

poeira (

S~ N

fumaca (
fuligen ¢
mau cheiro( ) Especificar

- - - — T e W e M e SO MR BN e e v e G A

outros ( ) Especificar

nada. 0 ar € limpo ( )

5.1. 0 (a) sr(a) acha que tem alguma doenca ligada a estes proble-

mas ?

nic ( )
sim ( ) Por gque ?

T e —— > . - Y D G P R WD N e T e - m G W A e

. — - W T G mar W W W e W SR e e e e e v v e

5.2. 0 transporte coletivo atende as necessidades do bairro ?

sim ( )

——— v A s e W e gy B v e - = - - - S -

nac ( ) Por que ?

——— = — . W - A v W e e R A e e

6. Costuma aparecer

ratos ¢ ) moscas «
baratas ¢ ) pernilongos( )
pulgas ¢ morcegos ¢ )
percevejos( ) outros ¢ ) Qual?___________

6.1. 0 que faz para mata-los ?

e - —— - e S e W R R M W R e S M e e e I W TR G B D o G Gwe S e G e e W e R e e R e e

7. Possui animais de criagao ?

nac ()

sim ( ) QUL S o o e e e e e e o e e



7.1. Foeram vacinados nos ultimos 12 meses ?
sim ¢ )
nao ( )Porquecz?_
nac sei « )
8. Possuil horta caseira ?
nac ( )
sim ( ) 0 que planta ?_______ ____
8.1. Usa veneno ?
sim ()
nao ( ) Por que 2 o
8.2. Consumo
préprio ()
venda « )
9. Consome carne ?
sim ( ) Freqllencia _ _ __ o ____
nao ( )

10. Conscme leite ?

)
)

sim (

nao (

leit

)
)

10. rerve o

sim (
nac (

10.2. Qual a despe

moradia:

e ?

sa mensal da familia ?

- - - v O . - - -



-6.

11. Como ficam sabendo das noticias da cidade ?

- G G G e e e e E T G gee W e W e e e G e G S G I G e e MR RS e EE e s e S - G G e G G e G e M e G S S e e e G S e @ A e G

o - - - ——— . P N R M e - T s D G S S g T G T e S e Eee e G G T e NS TR R SR e e S D me M e G e e G

CONDICAO DE SAUDE

12. Neste ano alguém na familia fez tratamento cdontoldgico ?

sim ( )

nac ( )

12.1. Por que prccurou o dentista ?

dor «
tratamentce ( )

prevengac ( )

12.2. Oncde fez ¢ tratamento ?

postc de saude
particular

pratico de dentista
equipe volante

esccla

ITN N SN SN N~

cutrcs

13. Ocorreu alguma doenga ?

e e == - - —— - o - - = [~ ————=r

|
PARENTESCO |2 SEMANAS 3 MESES IDADE SINTOMA SERVICO  |INTERNAGAC

legenda: marid. (1) esposa ( 2) filhos ( 3) outrus (4)



1y,

14.

14.

14

15.

16.

Quanu.
vao ?
INAMPS ( 1)
Convenio ( 2)

Particular ( 3)
Centre de Saude ( 4)
Pronte sceerre  (5)
outros ( 6)

Especifique:

sim

.7.

2. Como vcce chega até este servico ?
g c

a pé ¢ )

onibus « )

sim « )

nac «C )

como particular (

)

.3. Costuma utilizar o Poste ce Sauce d¢ bairrc ?

—— - - S T W M W e e e

e e - e = e e S Gm e - W SR m— S S e M MR e W G e v - S e -

Como fazem para conseguir c¢s remedics ?

ccmpra na farmacia
recebe cnde e atencico

cutres

« D
¢ )
( ) Quais

-

Algum moralor da casa tem alguma(s) desta(s) doenga(s) ?

- pressac alta

- aglcar nu sangue
- Joenga ce pulmac
- C.enga de pele

- diarréia

- verminoscs (lcmbriya)

(sim)
( )
( )
( )
( )
( )

nao

PN N N N N
A R S A A

n

~ o~ o~ ~ ~

(0]

o5 meraderes da casa precisam de atencimento médico, onde



17. Quais os prublemas de seu bairro ?

- e o - - R G P G e e e A A S . D e e I S S S e S G WS e e W Y e Em G e G e e G

18. Quais destes problemas atrapalham a sauce ?

- e v . G W G R N = T ST e e G - e S e S Eh e TE TR ER MR R G e T R M e G e v G M G e A S A e G

- - - ——— . e B G - - D e W ST M G G e G e G e e e e M Y G R D MR G SR T e e T R G e G S we G e G A -

19. 0 que vocé acha que pcde ser feitu para melhorar ?

. . T - e . - R G T . S G e e e TS e G e e e D UR N G e G G e N e e T ER S W G S G e e -
- = v D . TS - S = A S e e R G e e S e G T S e e P M e SR G G R e D R G W R R e e G v . e -

- T T T - s S S T g N e S S e G W e G b e T N R e S R S G e G M R e e . A R W e e



SAUDE DO TRABALHADOR

1. Quantc tempo em média fica fuora de casa para ¢ trabalho ?

menos de oitc horas « )
cito a dez horas « )
mais cde dez horas «

2. Que meic de transporte utiliza para ir ac trabalho ?

onibus ccnvencional (

caminhao (

)

onibus fornecido pelc patrac ()
)
carro proprio C )
)

cutros ( Quais ?

o — - - — . R e ar e - e .

3. 0 que pensa sobre a qualidade do transporte que usa para ir ao tra

balho ?

bom ( ) regular ( ) péssimo ()

4. 0 que acha do seu ambiente de trabalho ?

bom ( ) “regular () ruim )

e - — - e A e e e R e W e e e e W e G T M WD e GR e G M N e W b Ten S G M e W -

5. Voce acha que o ambiente de trabalhc pode ajudar no aparecimento

de deoengas ?

sim ( )

nac ( ) -

W B e W T W e et A R e G e W e S M G e e e M A S TR B M R W S G D W G M G R W MO CRe W M G e R A W e W



.10,

5.1. No seu loucal de trabalh. existe

calor
barulho

unidade

ritmo cansativo

(
(
(
inseguranga (
(
(

outros

6. £ sincicalizado ?

sim ( )

nic ( ) Pcr que 7

6.1. Participa das reunices ?

sim, freqllentemente ( )

as vezes

Lan)
e
g
O
s
Nal
—
¢
)

nac, nunca ¢ )

6.2. Qual € o tema mais discutidc nas reunices ?

alaric « )
condigCes de trabalho( )
transporte o)
lazer « )
sauce « )

outros. () Quais ?

7. Pertence a outros grupos asscciatives ?

associagbes comunitarias
ccoperativas

entidades religiusas

TN TN N

outres

AN N W N

—~

nenhum



'11.

8. Que problemas de saude aparecem nc trabalho ?

acicentes « D
duengas dos pulmoes( )
dcenga da pele « )
doenga da coluna « )
outros. ( ) Quais ?

sim () nac ( )

- —— - e D e TP S e as S W A S W G TR W W G B e e e T e e D M - e we . W

10. 0 que faz quands ndo estd trabalhando ?

- - —— S W A e e G Gm e e S i TP g B e T e W aa e e D SN e e ER e M T M T W M G SR M e WD W T G W M W GRS S M b e e W e -

D - - - - g W M e W e WP mm G e G M4 m S G e T e W e Gne e W S MR G G G T GG G e G S S S e S W e e W W W e e

11. Tira férias regularmente ?

gim ( ) nao ( ) Por que ?

. - ——— . —— - G — - —

- — - e M - S e S S e S S e S W R e e W e e e

11.1. O que costuma fazer nas férias ?

vende dez dias « )
viaja ¢ )
trabalha em casa «

)

trabalha fora (bico)(

outrcs. () Quais ?

A — - O A W e S gy T G WS W e W G S S e e W e NS me

12. Voce se considera satisfeitc no trabalho ?

e G A ST - — D E - T e D M e e G W e G S WD G g M R G e e NP G T W S ST e R S G W e TR T e Gwe B A WD R S e S g
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ANEXO 2

“Localizag¥%o do Municipio de Araras no Estado de S%o Faulo”
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ANEXO 3

"localizag¥3o do Conjunto Habitacional José Ometto 1
no Municipio de Araras”



PROJETO URBANISTICO, . riuawy

LOTEAMENTO - JARDIM."JOSE OMETTO
PROGRAMA NOSSO TETO

-

AVENIDA LORETO - BAIRRO DO LORETO-
ARARAS - EST. DE SAO0 PAULO.

~

PROPRIETARIOQ

EMPRESA MUNICIPAL DE HABITAGAO DE ARARAS

E M H A 'B_A

A g,

| g
’
AREAS -
LOTES 152, S6op e m2? SY 852%
ARRUAMENTO 76. 864, 10 w2 - 30,05%,
SISTEMA DE LAZER 25.790, 686 m2- 10,i5%
SUS=TOTAL ) 254.73), 88 m2- 100,00%
REMANESCENTE | NAO 1,468, 12 2 __ _ 4
LOTEAVEL ~
TOTAL 266.200,00 m2 PRESIOENTE - DIRETOR FINANCEIRO AOMINISTRAT VO
. ¥ _ . '
NUMERO DE LOTES sty
] DIRETOR TECNICO —~AUTOR DO PROJE RESP., TECNL feo
LOTES  RESIDENCIAIS 730 R ON T2, i o= 5p et " -
LOTES™ "COMERCIAIS ) ) A, e
‘ %
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- —
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