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O relatório que se apresenta discorre sobr~ o trabalho de ca~po 

multiprofissionalr ~xecutado por ~studantes do Curso de 

Especializaç~o em Sadde Pdblica da Universidade de s;o Paulo e~ 

u~a d~terminada localidade conhecida como Conjunto Habitacional 

José Ometto Ir pertencente ao Hunicipio de Araras. 

O fim de tal atividade consistia e~ elaborar u~ levanta~ento 

das condiçOes de saóde da populaç~o da localidde citada acima. 

Para se conduzir o referido diagnósticor seguimos a linha 

condutora que abriga a definiç~o de sadde que se sustenta nu~ 

processo complexor din~mico e abrangenter que envolve além das 

questOes fundamentais e imediatas da sadde e saneamentor tamb•~ 

as condiçOes de trabalhar ~oradiar transporte entre outras 

ligadas a UID universo social onde se configura~ diferenças 

marcantes entre classes. 

observar o carâter superficial inicial da 

uma vez que as circunstências as 

caracteristicas que encerram a estrutura deste trabalho de 

ca~po n1o per~item u~ aprofundamento ou u~ maior envolvi•ento. 

Definiu-se que a prioridade de nossa atividader considerando as 

observaçOes citadasr sustentou-se sobre as questOes referentes 

~ sadde do trabalhador. 
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2. HETODOLOOIR 

Situado ~stritam~nte nas regras do trabalho campo 

multiprofissional, o grupo se inteirou de qual cidade iria 

desempenhar as atividades, p~rante um sorteio das mesmas, onde 

houve um acordo pr,vio estabelecido entre os interesses das 

administra~~es destes municipios e os responsáveis 

trabalho de campo da Faculdade de Saóde Póblica. O grupo 

contemplado com o Municipio de Araras, cuja administraçlo local 

designou o Conjunto Habitacional Jos~ Ometto I como regi~o de 

aplicaçlo do respectivo trabalho. 

Considerando que tal conjunto disp~e de 730 resid~ncias, o 

grupo estabeleceu como meta, atingir 25X do total, resultando 

cerca de 182 resid~ncias 

entrevistas. 

Com o fi~ de se efetivar e agilizar o trabalho de entrevistas 

domiciliares, o grupo resolveu dividir o Conjunto em 5 ~reas, 

para que cada segmento recebesse a cobertura d& entrevistas 

realizadas por dois componentes da equipe. 

Dessa for~a. seguindo este roteiro estabelecido em comu~, foi 

possiv•l atingir um nómero de 138 domicilias onde foram 

efetivadas entrevistas correspondentes aos question~rios 

confeccionados pelo grupo <Anexo 1>, representando assim 19X da 

totalidade de resid•ncias do Conjunto Habitacional Jos~ 

Ometto I. 
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3. CARACTERIZAÇftO DO MUNICIPIO 

3.1. ASPECTOS GERAIS 

3.1.1. HIST~RICO 

A denominaç~o de Araras deve-se ao fato de existir u~ 

grande nómero dessas aves ~s ~argens de nossos rios. 

O "Vale do Rit•eir~o das Araras" con•t?t;:ou a ser povoado e•• 
principias do segundo quartel do s~culo XVIII. em virtude 

da expans~o do nócleo demogrâfico de Mogi-Guaç:ó, caminho 

inevitével do sert!o das Minas dos lndios Guaianases. 

Dev~-se no •ntanto a fundaç~o da cidade, denominada 

sucessivamente Sa•a~baia, Sitio Bom Sucesso, Sitio das 

Araras, Capela Nova das Araras, Nossa Senhora do 

Patrocinio das Araras, aos irmlos Bento Lacerta Gui•arles 

~ Josf Lacerda Gui•arles, aos quais o Iap~rio concedeu 

ti tu los de Bar lo de Arras Bar lo de Arary, 

respect ivan.~E-ntt?. 

O inicio da formaç!o da cidade por ser tomado a partir de 

19/05/1865, quando Bento de Lacerda Guimar,es e José 

Lacerda Guimarles fizeram doaçlo do terreno para o 

patrimônio da igreja, 

Patrocinio. 

3 
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Atrav~& da Lei No. Ar.' ., .... , d~:· 22/07/1869, 

categoria de Fregu~sia ~ pela L~i No. 29 dP 24/03/1871, 

foi ~l•vada ~ categoria d~ Vila, passando a partir daquele 

•offiento a constituir Uffi municipio. 

A cria~~o da Comarca deu-se a 25/08/1892, tendo sido 

instalada em 01/10/1892, conforme Lei Estadual No. 80, 

sendo constituida apenas no Município de Araras. 

3.1.2. OEOGRftfiCOS <Anexo 2> 

- Lilllites 

Norte: LemE-

Su 1: Li11eira 

Leste: Arthur Nogueira, Mogi-Gua~u e Conchal 

Oeste: Rio Claro e Santa Gertrudes 

- Localiza~1o 

Latitude: 22o 24' 00'' S 

Longitude: 47o 27' 

- Topografia 

O Municipio de Araras encontra-se situado effi posi~1o 

Nordeste em rela~1o ~ Capital do Estado. Esta dista d6 

capital 170 Kn1. 



Sua .ror~aç~o t de u~ poligono irr~gular qu~ s~ alonga 

ligeira~ente ~~ dire~~o ~ Nordeste. O ~unicipio se 

~stende de Norte a Sul e~ u~a vasta planicie. sendo 

~ontanhoso em dir~çao Oeste-Sul. 

- Altitude 

611 ~P.tros. 

2 
SuperficiP. de 610 K~ 

Norte-Sul, Sul-Norte, cal~os. 

- Cliaa 

Quente e sP.co, ~uito salubre. 

R época das chuvas é de outubro ~ ~arço, sendo que a 

precipitaçlo pluvio~•trica gira e~ torno de 1.252 ~m. 

- Teap•ratura 

HAx ill•a: 31oC 

Min ilr•a: 7oC 
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120.000 habitantes (esti~ativa>. 

3.1.3. ECONOHICOS 

- Setor Pria4rio 

As culturas predominantes s~o: laranja, algod~o, 

hortali~as, cana-de-a~ócar com expans~o muito grande nos 

óltimos anos, sendo uma das principais atividades do 

~unicipio. 

Existem 390 estabelecimentos industriais na cidade, 

sendo que destacaremos a seguir os mais importantes: 

• Companhia Industrial e Agricola S~o Jo~o 

• Nestlé 

• Torque S/A 
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• Ci~ei 

• Indu~ental 

• Berg-Steel S/A 

• lbrasol 

• Textil Ir•los Si~ionato 

• Açucareira Arar~ns~ S/A 

• Usina Santa Lócia 

• Hugo Lagazzi ~ Filhos 

• Vice-V~lvulas 

• Hontex 

Sucorrico S/A 

• Textil lr~los Figueiredo 

- Setor Terci4rio 

Segundo a Pref~itura Municipal, conta~os com 95 

estabelecimentos de g~neros alimenticios, 26 fa~~cias e 

2.017 estabelecimentos comerciais. 

- Recursos Hu•anos 

O municipio conta com profissionais das mais diversas 

categorias residentes no ~unicipio, entre as quais 

citamos: 

• H~dicos ----------------------------~--> 61 

• Enfer~eiras ---------------------------> 35 
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• Eng~nheiros • Arquitetos --------------> 58 

• Prof•6sores ---------------------------> 884 

• Advogados -----------------------------> 52 

• D~ntistas -----------------------------> 70 

• Far~ac~uticos e Bioqui~icos -----------> 10 

- Ho5PitAis 

2r sendo 1 psiquiátrico. 

3.1.4. DEHOGRftFICOS 

R anâlise da piré~ide populacional do Hunicipio de Araras 

do ano de 1980 ~ostra coeficiente de natalidade/1000 

hab. = 25r65 (figuras 1 e 2>. Uma imigraç!o nas idades d~ 

15 e 20 anos incentivada pelas atividades industriais e 

lavoura <safra agricola>. A esperança de vida ~ alta. 

Mortalidade infantil baixa. 

R raz~o de depend~ncia está em 57r4X, isto • aceitávelr 

mostrando que há u~ equilibrio edtre os potencial~ente 

ativos e dependentes. 
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7l.t e • 

65-70 

6l.t-65 

5:>-60 

59-55 

45-59 

4l.t-45 

IDADE <anos) 35-49 

39-35 

25-39 

29-25 

15-29 

10-15 

5-19 

9-5 

RM = 1030/1000 m 
RII = !'::;7, 4 

ncuRA 1 

6 4 
X 

Coef.Natalidade/1000 hab. = 25,65 
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R raz~u d~ masculinidad~ mostra 1.020 hom~ns par~ 1.000 

mulh~r0s <Tabelas 1 e 2>. 

lABEU-1 1- F'opula.;:~o por idad.:.· e s.::·xo. Muni~:ipio d.;:· Ar-ar-as. 
1980. 

s E X o 
---------------------·--------------------------------IDADE 

(anos) 
MASCULINO FEMININO 
N X N I. 

I 

------------ ---·----------------------~---------------------------1 
I 

o :-- t::" 

·-' 3673 !:i, 65 3598 ~i, 53 

c· . .) :-- 10 3399 5y23 3274 5,04 

10 ~ --· 15 3411 5r25 3291 !:i, 06 

15 :-- 20 3771 5,80 3632 5,60 

20 :-- nc· .::,._. 3681 5,66 3518 !:"~. 41 

25 :-- 30 29!::i8 4, !:;i!',;i 2699 4,15 

30 ;-- 35 2374 3,65 2275 3,50 

35 :-- 40 1886 2,90 1833 2,82 

40 : -·- 45 1763 2,71 1662 2,57 

45 :-- 50 1571 2,42 1536 2,36 

50 :-- o::' C" ..... .) 1426 2,19 1321 2,03 

~;~i :-- 60 1009 1, ~i5 992 1.53 

60 :-- 6r: ·-' 742 1,14 815 1., 25 

65 :-- 70 559 0,85 619 0,95 

'70 t? + 748 1,15 937 1.44 

IC;NORADA 28 0,04 16 0,02 

-- ---· ---·-··-· -· -·--TOTAL 32999 32018 

..... ·-· -· .... - ·-· ·-· ........ - -· --

FONTE: IBGE. 
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TABELA 2 - Coefici~nte d~ natalidade. Municipio de Araras, 1975 a 
1984. 

~~õ-----------------------~õffi~if~ff7iõõõ-~~~:-------------------

1975 24,88 

1977 25,88 

1978 25,68 

1979 27,10 

1980 25,65 

1981 30,21 

1982 29,73 

1983 31,58 

1984 27,62 

fONTE: SEADE. 
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FIGURA 2 - Co~fici~nt~s d~ natalidade. Municipio de Araras, 1975 a 
1984. 
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4. CARACTERIZAC~O DO BAIRRO 

4.1. ASPECTOS GERAIS 

4.1.1. LOCALIZAÇAO 

O Conjunto Habitacional José Om~tto I s~ localiza na 

regi~o perif~rica da cidade d~ Ararasr distante cerca de 

sete quilômetros do nócleo urbano, sua existência consta 

com oito a nove anos. Apenas com a obs~rva~~o dessas 

caract~risticas iniciais da localidad~r nota-se qu~ o 

processo de urbanizaç~o a que s~ subm~teu a construç~o do 

bairro r 

sociais 

obedece tendências e esquemas d~ estruturas 

e econômicas de que dispO~ as class~s sociais 

desfavorecidas n~o só na periferia fisica das cidadesr ~as 

tamb6~ em periferias da conjuntura social. 

o bairro foi construido para abrigar a populaç~o 

trabalhadora que se situa nas atividad~s diretas de 

lavoura e industrias basicamente. Depreende-se que neste 

quadro de politica de habitaç~or se ins~re u~ planejamento 

em desequilibrio onde os progra~as de industrializa~~o com 

suas benesses e isençOes fiscais que se constituem e~ 

condiçOes alta~ente favoréveis e acessiveis ~ instalaçJo 

das ~esmasr relega~ as complexidades que encerram questOes 

de habitaç!o, saneamento e de ambiente do municipio. 

13 



Consid~rAv•l parte dd ~assa trabalhadora ~ constituida d~ 

trabalhador~& rurais <Tabela 33) qu• vend~~ ~ua força d~ 

trabalho na colheita da cana, algod~o e laranja <Figuras 3 

E' 4 ) • 

Geralment~ s~o contratados por empreiteiras de •lo-de-obra 

que ofer~cem o trabalho de colheita aos proprietários 

rurais da regi~o. Esta m~o-de-obra, ou seja, os bóias 

frias, ~ contratada d~ forma tempor~ria pois para os 

( en,prei tE-iros) só h~ possibilidade 

11 Utiliz~-los 11 para colheita. 

14 



fiGURA 3 - P~oduç3o agricola. Municipio de Araras, 1987. 

64 . 4 

CMiA llE ACUCAR LARANJA ALGO DAO OUTROS 

PRODUTOS 

fONTE: SEADE - Produtos. 
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FIGURA 4 - P~&ffioal ocupado na agropecu~ria. Município de Araras. 

-,~oo I 
I·. 

MULHERH 

P~S.OCUP. + HOMEN~ 

•~ TOTAL 

3~-

1500-

-----.,.---

r. __ 
---------1 

J 9"/ltJ 198Q 
ANOS 

FONTE: SEADE. 

O Bairro s~ ass~nta •~ uma r~gi~o qu• ant~rior~~nte •ra um 

canavial • há nas proximidad~s as grandes planta~~es de 

cana, qu•, s~ndo u~a ~onocultura, ~aturalm~nt• interf~re 

ou alt•ra o •coss i s t eon.a acarretando em problemas 
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o prOCI?.$50 d~.:· agr' i cul. t ur a atendE-

n~cessidades industriais, ou sE-ja, E-St~ voltado, como a 

cana para a produç~o dE- Alcool ou açdcar. 

Considerando dentro de um contE'xto social E' histórico, o 

José Ometto serve de exemplo dl?. como ocorrE-m as 

transforma~~es na agricultura conduzidas por u~ processo 

de acumula~~o de capital. Percebe-se que n~o h~ uma 

cultura voltada diretamente para o consumo do trabalhador, 

pois estas atividades de agricultura foram cedendo espaço 

~s vastid~l?.s da monocultura, pois estas linhas de plantio 

recebem incentivos e subsidios governamentais para a 

E-xpans~o de sua cultura, buscando seus objetivos na 

exporta~~o (laranja, por exeruplo>. Dai, a predominéncia 

desta ~onocultura, destas grandes áreas de plantio onde 

alé• de acumular terras para se disseminar um produto que 

n~o t acessivel a realidade dos trabalhadores, acumula 

tamb•m poderes e capital, consequente de Ull'ra 

interven~~o do Estado que beneficia a expans~o do capital 

E' a n~o distribui~~o da renda. 

E no Jos• Ouretto, P.st~o os "boias-frias" que se espalhaDr 

em um bairro planP.jado, unifor~P., com suas ruas asfaltadas 

e pouco arborizadas. Praticamente um bairro dormitório, 

devido as circunsténcias que envolvem o árduo trabalho na 

lavoura, 

para se 

como o longo tempo que permanecem fora de casa 

dedicar a necessidade do trabalho para a 

sobreviv~ncia. 
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segue clara~ente a evoluçao histórica do sist~~a, 

qu• vai ~xtinguindo ou ~li~ina os antigos colonos, 

arr~ndat,rios ~ parceiros, 

propri~târios rurais. Essa tend~ncia s~gue interess~s do 

capital, onde o próprio Estatuto do Trabalhador Rural 

favorece o surgi11ento do "boia-fria", COIJ10 R1E'io de se 

furtar aos co~pro~issos trabalhistas, evitando desse modo 

o ~~prego de ~~o de obra per~anent~. 

Portanto, apoiado nessa expressiva ~assa trabalhadora, e~ 

car~ter te~por~rio, voltada e dependente das colheitas dos 

produtos agricolas que envolvem o contexto da localidade, 

percebe-se o desagrega~ento predominante nesta categoria 

que se encontra numa posiç!o inst~vel de trabalho, a merc~ 

dos interesses da politica dos grandes propriet~rios ~ da 

intervenç~o governamental que influi sistematicamente no 

destino desta popula~1o. Desorganizada e fragmentada a 

massa de trabalhadores do Jos• Ometto I se v~ no processo 

auto~âtico de cu~prir a sua severa tarefa di~ria, 

obedecendo uma diretriz irre~ovivel neste quadro, pois hâ 

necessidade dE' se trabalhar para a 

sobrevivtncia, aliando-se a isso a u~a desinformaç!o dos 

direitos legais e car~ncia de oportunidades de trabalho, 

contribuem para a presE-rva~~o e at• expans~o 

catE-goria que identifica o Bairro Jos~ Ometto. 

dE-sta 

Durante o trabalho no·Jos~ Ometto, nota-se que h~ uma 

concepç!o de t?voluç!o quando existE- uma tend~ncia ou um 

18 



•sforço d~ ~e tran~ferir da condi~1o de tr•balhador 

volante ou t•~poririo, para as •tividades na indústria 

onde t oferecido u~ trabalho •~ contrato permanente. 

viver e de como esta estrutura de vida do Jost Om•tto I 

est~ inserida na sociedade, nas relaç~es de produç!o f que 

se deve procurar de uma forma de investigaç~o mais 

profunda e abrangente traçar condiç~es de sadde do bairro, 

ou colocar por esta via um inicio para se estabelecer uma 

an~lise que n~o se limite apenas ao descritivo. 

Finalizando, a popula~~o do Jost Ometto I, essencialmente 

referente aos trabalhadores na agricultura, 

condiç~es de relativa dignidade, quando se considera as 

caracteristicas de ~oradia e ~aneamento por •xemplo, e 

ta~btm no caso destas observa~ees serem cotejadas com a 

lfaaioria do pais, onde esta popula~Jo que envolve 

trabalhadores volantes vive em condiçees sub-hu~anas. 

4.1.2. HABITAÇ~O 

O Conjunto Habitacional Jos~ Ometto I <Anexo 3), t•m a 

seguinte característica: 

- a construç1o ~ civi 1 da c•sa to do tipo padr'clo 

habitacional; 
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- a ~r~a do terreno f d~ aproxi~ada~ent~ 200 ~ ; 

- a ~aioria das resid•ncias estA cercada por ~uro d~ 

- a •rea d~ constru~~o civil da casa t de aproxi~ada~ente 

2 
53 ~ ; 

- a casa t de alvenariar co~posta de 3 dor~it6riosy 1 

banheiror 1 cozinha e 1 sala <Anexos 4 e 5); 

3 
- t~m u~a capacidade de reservaç!o de 4gua d~ 500 m : 

- nlo possui lajer nem forro: 

- quase 100% das casas s~o próprias; 

- ~ora~ em m•dia 7 pessoas por resid•ncia; 

- algumas das resid~ncias tivera~ algu~ tipo de 

reforma e/ou amplia~~esr desde confec~~o de forro att 

a~pliaçOes de dor~itórios: 

- o conjunto f total~ente asfaltado e iluminado; 

- o conjunto n~o possui nenhu~ arboriza~~o; 

- quase inexiste ârea de lazer no conjunto. 

20 



5. ANftLISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA DOS SETORES E SUGESTDES 

5.1. tDUCAÇftO 

Consid~rando-s~ o aspecto educacionalr Araras conta com 12 

estabelecimentos ~staduais de ~nsino de lo. e 2o. graus; 

12 ~scolas municipais localizadas na zona rural. Al•m 

disser possui 16 classes de recanto ~m quatro unidades 

escolar~sr destinados a abrigar a crian~a após seu periodo 

escolar. 

Congregar ainda, 155 classes pr~-escolaresr 6 entidades de 

ensino particular~s e funda~~es para o ~nsino sup~rior 

contendo os cursos de: 

- Enfermagem e Obstetricia 

- Farm~cia e Bioquimica 

- Ci~ncias Biológicas 

- Ci~ncias e Letras 

- Odontologia 

Conta ·ainda com 1 escola d• cursos profissionalizantes, 

~ais 1 unidade do SESI. 
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!5.1.1. CRECHES 

- Crect.e- Municipal "Maryêngo::-la Hartini"; 

- CEI Prefeito "José Paulino" ( po?.rtencente 'cl SE-cretaria 

Municipal de Educaç!o>; 

-Creche S!o Vicente do?. Paula <LDA>; 

- Creche do Instituto Canossiano; 

- Centro Infantil Municipal Nona Catharina. 

5.1.2. PARQUES INfANTIS MUNICIPAIS 

- Par que In f anti 1 Pref. "Hert•in i o Otr1E-t to"; 

- ParquE< Infantil Profa. Lidia Maria Duzon Curtulo; 

- Parque Infantil Dona Manoela Lacerda de Vergueiro; 

- ParquE< Infantil Jos~ Dante Rodini; 

- Parque Infantil Lions Clube; 

- Parque Infantil Dona Rosa Padula Zurita; 

- Parque Infantil Paulo Gomes Barboza; 

- Parque Infantil Antonio Severino (pertencente 

Secretaria Municipal de Educaç!o>. 

22 



5.1.3. RECANTOS "UNICIPAIS 

Conta com 16 class~& de recanto 4 unidadE-s 

E-scolarE-s. 

5.1.4. RECURSOS EDUCACIONAIS DO BAIRRO 

No quE- se refere a recursos educacionais o bairro conta 

com um centro infantil. um parque infantil do municipio e 

uma escola estadual. A esta dltima n!o tivemos acesso por 

n!o haver pessoa que nos pudesse receber na ocasilo que 

tentamos visit~-la. 

O Centro Infantil Municipal denominado Nona Catharina 

conta co~ um corpo de funcion~rios composto por 28 

profissionais. assim distribuido: 

- 22 serventes 

1 la•:tar ista 

2 lavadeiras 

2 faxin•iras 

2 merendeiras 

15 bteorr;:aristas 
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2 vigia6 

- 1 auxiliar de enf~rmag~m 

- 1 pediatra 

- 1 assistente de coordena~~o 

- 1 coordenador 

Há tamb~~ u~ nutricionista que atende concomitante~ente a 

creche e o parque infantil. 

As instalaçOes fisicas do centro infantil s~o amplas, 

limpas, arejadas e bem distribuidas, havendo áreas 

distintas para cada atividade 

aliaentaç;o, higiene> sendo tamb•~ tais espaços divididos 

em funçlo das diferentes faixas et~rias. O hor~rio de 

funcionamento da creche • das 7:00 ~s 17:00 horas. 

A oferta total de vagas • de 150, atendendo crianças na 

faixa etária de 3 meses a 3 anos, sendo que no ru~s de 

seteabro estavam preenchidas 120 vagas. 

A principal e indispensável condi~~o para matricula ~ a 

comprova~~o por parte da m~e, que exerce atividade 

remunerada fora de casa. 

apresenta~~o de certid~o 

vacina~~o atualizada, etc. 

de 

Há outras condi~Oes como 

carteira de 

onde constam exig~ncias em rela~~o a ~aterial que deve ser 

levado pela criança, condi~Oes de higiene e limpeza, be~ 

comparecimento obrigatório dos responsáveis ~s 

reuniftes mensais. 
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A funsion4ria ~ncarr~gada do control~ ~ avaliaçao pond~ro­

•statural das crianças bem como do controle da situaç3o 

vacinal ~ a •uxiliar d~ ~nferruag~m. O at~ndim~nto ~~dico ~ 

r~alizado duas vez•s por s~mana, at~nd~ndo qu~ixas. H~ 

poucos casos d~ crian~as co• baixo p•so ~ a do~n~a qu~ 

ocorr~ mais frequ~nt~m•nte ~ a diarr~ia. 

A noite as instalaç~~s da cr~che s;o utilizadas para 

oferecer cursos de trabalhos manuais para as mulher~s da 

comunidad~. Estes cursos s~o organizados p~la s~cretaria 

de Proao~ro Social. 

A coord~na~~o da cr~ch~ infor~a n~o hav~r r~press~o de 

de•anda e qu~ ao completar~~ tr~s anos as crianças s~o 

automaticam~nte matriculadas no parque infantil. 

O Parqu~ Infantil Prof. Paulo G. Barbosa f ta~bf~ 

adainistrado p~la Prefeitura ~ conta coa 41 funcion~rios, 

~ntre s~rventes, ruer~ndeiras, recreadoras, ~te. NJo h~ 

a~dico, apenas uma enf~r•eira para realizaçJo de pequ~nos 

curativos e administraçlo de medicamentos anteriormente 

prescritos. Os casos qu~ necessita• de cuidados ~~dicos 

slo ~ncaminhados ao posto de sadde. 

H4 u• gabinet~ odontológico que funciona meio periodo por 

dia, alternadamente pela manhl e ~ tarde. O dentista 

atende prioritaria•ente as crian~as mais velhas para 

tratamento dos dentes permanentes. As crian~as mais novas 

recebea apenas atendi~ento de urg~ncia. 
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O horário de funciona~ento do parqu~ t d~ 7:30 ~~ 

17:00 horas. 

Alt~ das crian~as provenientes da crech~, com matricula 

automática, s~o admitidas crian~as de 3 a 7 anos, 

residentes na área. Há, segundo infor~ações da diretora, 

insuficitncia de vagas para atender ~ demanda existente. 

Atualmente o Parque infantil oferece cerca de 700 vagas 

assi• distribuidas: 328 em periodo integral, 112 no 

periodo da manh~ e 262 vagas no periodo da tarde. As 

crianças matriculadas em periodo integral recebe~ tr~s 

refeiçOes di~rias, as do periodo da manh~ 

almoço) e as do periodo da tarde (lanche). 

( lanche e 

Cada recreadora tem sob seus cuidados cerca de 40 

crianças. 

Em contato com as moradoras do bairro, várias referiram 

ter dificuldade em matricular os filhos na creche a curto 

prazo, o que ocasionava perda do emprego ou att ~esmo 

impossibilidade de consegui-lo. Em relaç!o ao parque 

infantil tamb~m foram frequentes os coment~rios sobre a 

insufici~ncia de vagas. 

Considerando 

equipamentos 

que creches e escolas infantis 

sociais bastante importantes 

s~o 

para 

possibilitar o ingresso da mulher no ~ercado de trabalho; 

-considerando a baixa renda da poluiç!o em quest~o e a 

consequente 

para tentar 

necessidade do trabalho remunerado da 

garantir a subsist•ncia da 
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consider·ando quti:' aprc1x in.adalr•li!'ntE- 46/. da popu laç.~o f~nd.nina 

~st~ ~midade f~rtil <Tabela 1> e qu~ deste total 35.5/. 

exercem atividade r~munerada <Tabela 33>; considerando que 

aproximadamente 1BX da populaç~o tem menos 7 anos <Tabela 

1>; consid~rando que o parque e o centro infantil 

destina~-se a atender aos tr~s conjuntos habitacionais da 

área: conclui~os que apesar de funcionarem adequadamente 

as ~scolas infantis s1o insuficientes para atender ~ 

de~anda existente, cu~prindo efetivamente sua funç~o. 

5.2. SOCIAL 

5.2.1. ENTIDADES BENEFICENTES 

- Associa.;:~o das Ilaw.as dt? Car iddt? "S::Io Vic~nte d.;:- Pau la"; 

- Asilo Nossa Senhora do Patrocinio; 

- AssociaçJo Espirita "Berço da Fraternidade"; 

- Albergue Noturno (pertencente ao Instituto de DifusJo 

Espirita>; 

- Sede dos Marianos; 

- OSAr <Obra Salesiana de Apoio Fraterno>; 
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- APAt <Associaç~o de Pais~ Affiigos dos Excepcionai~); 

- Associa~~o Centro Social Rural; 

- CEE "Ron.ana On.et to"; 

- Disp~ns~rio Fr~derico Ozanan; 

- Fundar;::1o "Nossa Senhor· a do Patrocinio"; 

- Ct?ntro de Reabilitar;::1o "Bezerra de Menezes"; 

- Oratório S~o Luis; 

-Sociedade Civil S~o Jo~o; 

- Caravana "Irn•ll Cl~lia". 

5.2.2. RSSOCIAÇOES DE PRESTAÇAO DE SERVIÇOS 

- Associaç~o Comercial e Industrial de Araras <ACIA>; 

- Sindicato dos Trabalhadores Rurais <SINTRA>; 

- Associaç~o dos Engenheiros t? Arquitetos de Araras; 

-Ordem dos Advogados do Brasil <seccional de Araras>; 

- Associaç~o Paulista de Medicina; 

- Coop•rativa Agricola Mista de Araras <COPAMAR>; 
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- Sin~icato dos Trabalhador~& nas lnddstrias M~talórgicas 

de Araras e r~gilo; 

- Associaçlo Paulista de CirurgiOes Dentistas; 

- Sindicato dos Trabalhadores nas lnddstrias Tfxtis; 

- Sindicato dos Trabalhadores nas lnddstrias 

A liw,entaça'o; 

- Associa~~o Educacional de Araras~ 

- Fundaç~o Regional para o Ensino Superior de Araras; 

- (;uarda Mirin•. 

5.2.3. RSSOCIRÇDES REPRESENTATIVAS 

- Rotary Clube de Araras; 

- Rotary Clube de Araras - Sul~ 

- Lions Clube; 

- Loja Maçbnica. 

5.2.4. CLUBES RECREATIVOS E ESPORTIVOS 

- Associaç~o Atl•tica de Araras; 

- Say~o Futebol Clube; 
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- Associaç~o Atl~tica do Banco do Brasil; 

- Associaç3o Atl~tica Banespa; 

- Gr•~io Esportivo Nestl~ - Araras; 

- Clube dos Bancários; 

- Clube Ararense; 

- Usina S~o Jo~o; 

- 6r•mio Esportivo do Municipio de Araras; 

- Comercial Futebol Clube; 

- Associaç;o M~dica Ararense. 

Em rela~~o ~ vida associativa o Conjunto Habitacional José 

Ometto I n~o oferece op~~es como clubes, igrejas ou outros 

locais que permitiam a organiza~~o da comunidade. N~o 

existem também espa~os destinados a lazer como cinemas ou 

pra~as com brinquedos para crian~as. A ~nica pra~a 

existent• é árida e sem arboriza~~o. 

5.3. SA~DE 

5.3.1. CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES PRESTADORAS DE 
SERVIÇOS E RECURSOS EXISTENTES 

O Municipio de Araras presta servi~os médicos a sua 

popula~~o através de recursos municipais, estaduais, 
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INAMPS, s~rviços particular~& e/ou conveniado~. D•sde 1985 

atrav•s de Proj~to d~ Lei No. 072/85, ficou a Pr~f~itura 

Municipal de Araras devidaffient~ autorizada a ad~rir ao 

Conv~nio das AçOes Integradas de Sa~d~. A partir d•sta 

data os s~rviços ffi~dicos começaram a integrar-se. 

Os atuais r~cursos da Secr~taria Municipal d~ Saóde do 

Municipio s!o compostos das seguintes unidad~s: 

• Posto H~dico "Antonio Carlos 

Fabricio" :- foi o prin.eiro posto d.:o at~ndiR•~nto ~~~dico 

localizado na p~riferia da cidade (1984>. Atende a 

populaç!o do Ndcli?o Habitacional "Jos~ Om~tto I ~ 11". 

Possui 3 ambulatórios médicosF sala d~ pr~-consultaF 

sala di? curativos, sala de pós-consulta ~ farm~ciaF 1 

gabin~te dentário com uma equipE- odontológica e demais 

Con.o r~cursos humanos apresenta 4 

m~dicos, sendo 1 ginecologista e obstetra que atende 

no periodo da tardeF 1 pi?diatra que atende no periodo 

da manh~ e 2 clinicos-gerais que atendem pela ~anh~ e 

a tarde. O atendimento odontológico ~ feito no periodo 

da manh~ e a tarde. E realizado atendi~ento de 

enfermagem. Das a~~es program~ticas s~o r~alizados: 

Programa de Vacina~~o; Programa d~ Crescimento e 

Desenvolvimento da Crian~a; Programa de Leite Fluido 

~; Programa de Pri?ven~~o de Cêncer Ginecológlco. As 

atividades de controli? de hip~rtens~o e diabéticos 
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tamb~m s~o exercidas assi~ como colh~ita de ex•~~s 

laboratoriais <3 vez~s na semana>. Exist• no local 

s~rviço de Ambuléncia com plantao no próprio posto d~ 

atendimento m~dico (1 ambuléncia>. 

local encontra-s~ temporariam~nte fechado para 

observaç~o devido ao reduzido nómero de atendimentos • 

• C•ntro H•dico Social Co•unit~ria "Ir•l Maria Diva 

Patarra" - estA localizado no centro da cidade e 

at~nde a vAries bairros. Funcionando junto ao Centro 

H~dico estA as instalaç~es da Secr~taria de Saóde 

Municipal. Poussi 5 consultórios ~tdicos, 1 gabinte 

dent~rio com um equipo odontológico, 1 sala para 

eletrocardiogra~a, 1 sala para audiometria. Possui 

tamb~m Serviço de Ambuléncia com plantio de 24 horas 

atend~ndo ~s solicitaç~es da cidade e viagens a outras 

cidades <slo em ndmero de 6 ambuléncias ~ 2 kombis>. 

Co~o recursos humanos possui 9 m~dicos distribuidos 

nas seguintes especialidades: 2 clinicas gerais; 1 

otorrinolaringologista; 1 ginecologista obst~tra; 2 

cardiologistas; 1 oftal~ologista e; 1 m~dico para 

laudos m~dicos. As clinicas especializadas como 

cardiologia, otorrinolaringologia e oftalmologia slo 

refer~ncia para toda a cidade. E realizado atendimento 

ao pdblico de segunda ~ sexta-feita das 7:00 ~s 18:00 

horas e aos s4bados das e:oo ~s 11:00 horas. 
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• Po•to d• At•ndi••nto Htdico "Dr. O•v•ldo S•lv•dor 

D•vitt•'' - loc•liza-s~ no Nócleo Habitacional Narcizo 

Gomes e atende a popula~~o de v~rios bairros. Possui 2 

consultórios ~•dicos; 1 sala de pré-consulta 

curativos; 1 sala d~ pós-consulta e farmãcia; 1 sala 

de medica~~esr inalaç~es e vacinaç~es e demais 

depend•ncias. Como recursos humanos t•m 3 médicos 

sendo 1 ginecologista obstttra, 1 clinico geral e 1 

pediatra; sendo que atende~ em um só periodo. S~o 

realizadas atividades program~ticas de: Programa de 

Leite fluido; Programa de Des~nvolvimento e 

Crescimento da Criança; Programa de Prevenç~o de 

Céncer Ginecológico e Hamãrio; Programa de Vacinaç~o 

Programa de Controle de Hipertensos 

Diabfticos. 

Posto de At•ndi••nto Htdico "Dr. Enio Vitalli" 

localiza-se no Jardim Piratininga e atende a popula~~o 

de v~rios bairros. Possui 2 consultórios médicos, sala 

de prf-consulta e pós-consulta, além de sala de 

medicaçOes, inalaçOes e curativos. Possui 3 m•dicos: 1 

ginecologista obstetra que atende no periodo da manh; 

<menos de quarta-feira>; 1 clinico geral que atende 

no periodo da tarde <exceto quinta-feira) e; 1 

pediatra que atende no periodo da ~anh~. S~o 

realizadas 

aos 

médico. 

outros 
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• Posto de At•ndi~•nto H~dico "Dr. Solon F•rnand•s d• 

Oliv•ir•" - localizado no Jardi~ Sobradinho, atendendo 

a populaç~o de vários bairros. Possui 

atendi~ento mtdico com 1 pediatra no p~riodo da manh~, 

1 clinico geral no periodo da manh~ e 1 ginecologista 

no p~riodo da ~anh~. Conta com 2 consultórios ~·dicos, 

sala de pr•-consulta, sala de pós-consulta e far~âcia, 

al•m de outras depend•ncias • 

• Centro de Saód• 11 de Araras - atende a toda a 

populaç~o nos sub-progra~as e no programa do adulto e 

da criança. t constituido de 2 andares, sendo o andar 

ttrreo destinado no atendimento ~6dico-odontológico. 

No andar superior funciona o setor administrativo e o 

INAMPS. Possui atendimento: pediAtrico <3 pediatras), 

clinico geral <2>, dermatológico <1>, psiquiAtrico 

(1), psicológico (1), odontológico <1>. E realizado 

nesse local o atendimento de Hanseniase e Tisiologia, 

o atendimento de sa~de mental • feito atravts do 

atendimento psicológico e social, sendo encaminhado 

para escalai e sanatórios. O atendimento realizado t a 

nivel de atenç~o primária, sendo os casos mais graves 

encaminhados ao Hospital S~o Luiz. Observa-se que em 

todos os locais de atendimento mtdico as açOes 

programAticas s~o realizadas dentro do atendimento de 

enfermagem. O serviço de vigiléncia epidemiológica 

funciona neste local, assim como o atendimento ~ 

aid~ticos. 
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Localizado no Ct?ntro Médico Soei a 1 Con.un i t á r i o "Ir r.~ 

Maria Diva f'atarr·o" E- ate;.nd.;:- a todos ClS a.oradore;.s do 

município. R~aliza at~ndime;.ntos: psicológicos (crianças, 

p~riodo da manh~>; fonoaudiológicos <crianças, pe;.riodo 

da manha>; fisiotE-r~picos (com salas para cine;.siologia, 

&lE<trotE-rapia, 

-=;:ost intu la a;: o>. 

ll'tt?CêlnOtE-rapia r 

- S•rvi~o Municipal d• Abreugrafia: 

hidrotE-rapia 

AtendE> a toda populaç~o de Araras, ~E-diante uma taxa. Os 

paciE-ntes care;.ntes s~o submetidos a u~a triagt?m social. 

- Laboratório d• Anéli•~s Clinicas: 

Localiza-se no Centro M~dico Social Comunitário e atende;. 

E-Xa~es requisitados pelos postos de atendimento ~~dico: 

"Dr. Solon Fo:rnande;.s d-=;:o Oliv-=;:oira", "Antonio Carlos 

Fabricio.. e "Ct?ntro M~dico Sacia 1 Cou.un i tár i o". Os 

postos do:- .ato:ndimento médico "Dr. Enio Vitalli", "Dr. 

Osavaldo Salvador Devitte" E- "Ct?ntro de Saóde li", 

encaminham exames para o Laboratório do Instituto Adolfo 

Lutz do:- Pirassununga, por n!o possuir capacidade para 

atender toda a rede;. pdblica. Realiza exames 

labor ator ia i S bciSÍCOS r a lÉtRI de outros CORtO SOrOl0~.3ÍCIS r 

micológicos, etc. 
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Em Araras conta-se somente com o Serviço de Medicina 

Social. s~m Posto de Assistfncia Mfdica CPAM>. Conta com 

3 m•dicos respons~veis poela supervis;o hospitalar, 

revis~o de contas, autorizaç;o de pagam~ntos • emiss;o 

de AlH'S, etc. Os atendimentos prestados pelo INAMPS 

local s~o: 

1> Atendi~ento aos Urbanos 

- cardiologia e neurologia - encaminhados a Rio 

Claro; 

- eletrocardiograma - encaminhados para a cidade de 

Limeira e Rio Claro; 

- s~rvi~os de patologia clinica (particulares e Santa 

Casa loca 1 >; 

- servi~o de radiologia clinica - enca~inhados ~ 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Araras; 

- serviço de fisioterapia - Santa Casa local; 

eletroencefalografia - servi~o contratado 

Sanatório Antonio Luiz Say;o; 

at~?ndimeonto odontológico - serviço cántratado e 

sindicatos; 
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- hospitais contratados: 

I r a.andadt? 

Af'ê.H'étS' 

da Santa Casa d~ Miseric6rida de 

realizando atendiffiento dt? urg•ncia, 

aR1bu latór i o 

• Sanatório 11 Antonio Luiz Say~o 11 , realizando 

at~ndimento psiqui~trico soffiente para urbanos em 

urgtncia e internaçOes. Tem car~ter filantrópico 

e possui 1.200 leitos. 

2) Atendimento aos Rurais 

- Serviços contratados: 

Irmandade da Santa Casa de Miseric6rida de 

Araras, realizando atendimento de urg•ncia e 

internaçOe-s. 

- Sindicatos: 

Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Araras, 

realizando atendimento de consultas, pequenas 

•:irurgias, 

farmac•utica. 

odontologia assist•ncia 

3> Atendimento de Acidentados do Trabalho <Urbanos e 

Rurais) 

lr~andade da Santa Casa de Miseri~6rdia de- Araras, 

realizando atendimento de urg•ncia, ambulatório, 
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internaç~es, assist•ncia farmac•utica e serviços de 

odontologia e fisioterapia. 

5.3.2. RSSIST!NCIA ODONTOLDGICA 

Hunicipio de Araras 

Em Araras a assist•ncia odontol6gica t pre~tada por 

dentistas atuando em consult6rios convencionais e seR• 

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 PAM <2 dentistas>; 

os 

1 centro m•dico <2 d•ntistas>; 

1 centro de sadde <1 dentista>; 

1 APAE (1 dentista>. 

observar 

consultórios 

que 

ficam 

per iodo. 
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Ne~ todas as ~scolasF parqu~s ~ unidad~s básicas possuem 

at~ndiruento odontológico. 

O atendimento nas ~scolas rurais t feito por u~a perua 

volantt!l'. 

Quanto há nect!l'ssidad~ de atendimento especializado, a rede 

enca~inha para a Faculdade de Odontologia da própria 

cidade. N~ fpoca da visita do grupo da Faculdade de Saóde 

Pdblica ao Municipio de ArarasF estava sendo fir~ado um 

contrato entre Pr~feitura e Faculdade, em que será ~ontado 

u~ ~Odulo simplificado em uma escolaF servindo este de 

refer~ncia para as outras próximas. Os alunos ser~o 

trazidos e atendidos pelos estudantes da Faculdade <tipo 

F'aulinia >. 

Outro ~6dulo si~plificado de tr~s cadeiras serã no Centro 

M~dico para atendi~ento de adultos. 

No bairro existem 3 consultórios odontológicos, sendo: 1 

no parque infantil com 1 dentista que d~ atendi~ento meio 

periodo; 1 na escola estadual com 1 dentista <meio 

periodo>; 1 no F'AM com 2 dentistas <um pela manh~ e outro 

~ tarde>. 

Os consultórios desses locais s1o 

convencionais. 
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No s~ntido d~ cons•guir~os nos aproxiiDar o m'ximo possivel 

da m~ta da OMS para o ano 2000, ou seja, CPO aos 12 anos 

igual ~ 3,0, todos os recursos, esforços ~ tamb~~ uma 

politica saóde bucal favorável 

direcionados. Com esse intuito passamos a fazer algumas 

sugestOes: 

-Parque Infantil (crianças de 3 a 6 anos) 

• Programa Preventivo: 

Tanto no parque como na creche, as crianças e as ~~es 

deve~ receber orienta~Oes quanto aos h~bitos bucais: 

chupeta, sucç~o dos dedos, mamadeira noturna. 

Após as ~•rendas, as crianças devem escovar seus 

dentes com orientaç~o e sob supervislo. Em se tratando 

das crianças da creche, as bab~s ê que devem escovar 

os dentes destas. 

Apesar da ~gua de abastecimento jé ser fluoretada, 

devemos associar outro método preventivo 

sist~mico, para que o beneficio seja maior. Devido a 

pouca idade das crianças do parque, 

preventivos mais indicados s~o a aplicaç~o tópica de 

flóor acidulado em todas as crianças e o uso de 

selante para fóssulas e fissuras nos molares 

permanentes. Os boc~echos fluorados só ê indicado para 

crian~as maiores de 5 anos. 
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• Progra~a Curativo: 

Todas as crianças, inclusive de idades ~enores deve~ 

receber trata~ento para diminuir as necessidades. 

Deve-se iniciar o pelas crianças 

menores. 

Os segundos ~olares deciduos, caninos deciduos e 

primeiros molares devem receber 

restauraç~o definitiva, ou seja, análga~a e/ou resina 

composta. Os demais dentes deciduos devem receber, 

quando possively restauraç~o provisória com IRM, ou 

similar, e/ou cariostático. 

No pri~eiro ano do programa, o atendimento deve se 

iniciar pelas crianças menores e prosseguir nas 

maiores, se possivel atendendo todas. 

No segundo ano atende-se as ~enores, que s~o 

ingressantes e dá manutenç~o para as que já receberam 

tratamento no ano anterior. 

-Escola Estadual de Pri~eiro Grau (7 a 14 anos) 

• Programa Preventivo: 

Faz-se necess~rio um progra~a educativo com crianças e 

pais quanto a·import~ncia da ~anutenç~o da saóde bucal 

e orientaçlo quanto a higiene bucal, dieta entre 
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outras. Com •~sas crianças j~ pode-s• trabalhar com 

bochecho& fluorados s~manais ou quinzenais. 

O uso de selantes de fóssulas e fissuras deve ser 

adotado para molares per~anentes e pr~-molare& • 

• Programa Curativo: 

Para aumentar o rendimento de um programa escolar, ou 

seja, aumentar ao m~ximo o ndmero de crianças que ele 

possa incluir, devemos adotar um sistema de trabalho 

que reduza ao mini~o as necessidades individuais. Isso 

pode ser conseguido adotando o sistema 

incrementai. 

N~o só no Conjunto Habitacional O~etto I, 

todo local em que hâ um fluxo escolar 

~as como em 

grande com 

evas~o de alunos ta~b•m acentuada, as crianças acabam 

ingressando na escola tardiamente. Se seguirmos o 

sistema incrementai em que as idades ~enores, 7 e 8 

anos, • que formam o grupo compulsório, muitas 

crianças ficar~o sem atendimento. Sugerimos que no 

Conjunto Habitacional Ometto I o sistema incrementai 

adotado seja por classes, em que as classes das 

primeiras segundas stries formem o grupo 

compulsório. 

raz-se necessário ~ cada inicio de ano um levantamento 

epidemiológico para se poder fazer o planejamento 
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anual ~ post~rior~ent~ utilizar esse l~vanta~ento para 

avaliaç;o do programa. 

- C~ntro de Saóde 

t preciso que se conscientize a populaç~o quanto ~ saóde 

bucalr atrav~s de progra~a educativor se utilizando de 

palestras com audio-visuaisr cartazes, etc. 

Atrav's do inqu~rito realizado notamos a pouca procura 

do Centro de Saóde para atendimento odontológico <Tabela 

22>. As pessoas alegaram falta de vagas para trata~entor 

sendo este na sua maioria, tratamento emergencial. 

Acreditamos que o atendi~ento deva ser sistemâtico 

através de um agendamentoy com prontu~rio dos pacientes, 

procurando obter o maior ndmero de tratamentos 

completados e n:o apenas emergencial, pois isso n:o leva 

~ reduçlo das necessidades acumuladas. 

Como esse Conjunto Habitacional possui na sua ~aioria 

trabalhadores, faz-se necess~rio a implantaç:o do 

terceiro turno, pois esses só retornam do trabalho ao 

final da tarde. 

Merece tamb~m uma atenç~o especial, a gestante, devendo 

ter· um programa de atendi~ento para todas as gestantes 

que fazem parte do sub-programa de pr,-natal. 
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Not~mos qu~ no conjunto ~xist~m muitas criança• qu~ n~o 

fr~qu~ntam a ~scolap portanto o c~ntro d~ sadd~ nlo pod~ 

d~ixar de at~nd~-las. 

Para aumentar a cobertura ~ agilizar o atendimento, o 

ideal seria qu~ se instalasse um módulo simplificado com 

quatro cadeiras ou mais, com trabalho ~ quatro m3os ~ 

delegaç!o de funçnes para T~cnica d~ Higiene Dental 

<THD>, com consequente contrataç!o e formaç!o dOS 

mesmos. 

-5.3.3. ANALISE DA PRODUTIVIDADE DO SERVIÇO PVBLICO 

Em relaç~o ~ análise da produtividade dos serviços m~dicos 

existentes no ~unicipio gostariamos de salientar que eles 

ser~o realizados segundo dados fornecidos pela Secretaria 

de Saóde de Araras. Embora saibamos das ~odificaçOes 

constantes do quadro de funcionários (principal~ente em 

funç~o da falta de politica de isonomia salarial, segundo 

o próprio Secretário de Saóde local, nos disse em 

entrevista), estaremos propondo melhor aproveitamento do 

recurso existente. 

Pode~os deduzir da anAlise dos recursos existenmtes <RH e 

Cf> na cidade de Araras que: 

· Para uma populaç~o estimada para 1989 em 64.703, o 

nóaero de profissionais m~dicos é cerca de 43~ a ~enos 
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os paréffietro& propostos pela Portaria No. 3046/82 do 

INAMPS, onde preconiza 1 profissional/1.000 habitantes. 

O ffieSffiO acont•ce para os outros profissionais de sa~de 

effibora, os dentistas que effi ndffiero de 29, e cujo 

paréffietro f de 0,5 profissional/1.000 habitantes, est~o 

com defici~ncia effi torno de 9%. 

- O n6~ero de consultas executadas dentro do disponivel de 

recursos humanos para as especialidades ~•dicas b~sicas 

(pediatria, ginecologia e obstetrícia e clinica geral) f 

deficitário torno de levando-s• 

considera~~o o parêiDetro geral de 2 consultas/habitante/ 

ano <Anexos 6, 7 e e>. 

- No Posto de Atendilf•ento "Antonio Carlos Fabricio" que 

atende a toda a popula.;a'o do Ndcle-o Habitacional "Josf 

Ometto" o quadro na'o se ffiodifica em re-la.;a'o ao 

encontrado no ~unicipio como Uffi todo. Para Uffia popula.;a'o 

total effi torno de 15.000 a 20.000 habitantes, existem 4 

profissionais m~dicos, em periodo n~o integral, portanto 

há decr~scimo em torno de 50% do esperado para 

atendimento ~•dico e profissional. 

- E~ rela~~o ao nómero de consultas produzidas pelo posto 

de atendimento local, há um d'ficit em torno de 44,4%, 

que poderia se superado se a capacidade fisica fosse 

totalmente utilizada. 
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5.3 ••• AN~LISE DOS INDICADORES DE SA~DE 

Na an•lise dos indicadores de sadde propOe-se um estudo 

comparativo entre estes indicadores obtidos a partir de 

dados esp~cificos do Municipio de Araras e os obtidos no 

Estado de S~o Paulo. 

5.3.4.1. MORTALIDADE GERAL 

Inicia-se com o coeficiente de mortalidade geral, pois 

embora apresente baixa especificidade, seu comportamento 

na série histórica de 1970 1984 parece 

significativo. 

Para o Estado de S~o Paulo, o coeficiente de mortalidade 

g~ral em 1984 foi de 6,46/1.000 habitantes representando 

uaa reduçlo de 20,45% em relaçlo a 1970, quando foi de 

8,12/1.000 habitantes. Para o Municipio de Araras, o mesmo 

coeficiente de 1984 foi de 7,74/1.000 habitantes 

representando um incremento de 3,06% em relaç~o a 1970, 

quando foi de 7,51/1.000 habitantes <Tabela 3>. 
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TABELA 3 - Co~fici~nt• 9•ral de mortalidade segundo ano. Araras, 
1970 a 1988. 

-------· ---------------tõffitif~if-~f-~ó~f~[ifi~fif ________________ _ 
ANO (p/1.000 habitante) 

1970 "/,~51 

1971 7, 52 

1972 6,78 

1973 7,49 

1974 7,73 

1975 7, 33 

1976 7, 1'7 

1977 6,6!:i 

1978 6,10 

1979 6,61 

1980 5,93 

1981 6,49 

1982 7,07 

1983 6, 30 

1984 7, 74 

1985 7,98 

1986 7,30 

1987111 7, 74 

1988111 8, 30 

111 Dados preli~inares. 
FONTE: SEADE. 

1984 -----> 6,46/1.000 hab. 
SAO f'AULO 

1970 -----> 8,12/1.000 hab. 

1984 -----> 7,7411.000 hab. 
ARARAS 

1970 -----> 7,51/1.000 hab. 
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que apesar da pouca &specificidade 

indicador nos dá noç~o da piora da qualidade de vida nos 

dlti~os anos. 

5.3.4.2. CURVA DE NELSON DE HORAES 

Confrontando as duas projeçOes gr~ficas correspondentes ~ 

Curva de Nelson de Moraes <Tabelas 4 e 5; Figuras 5 e 

6)p s~o observadas algumas diferenças refentes ao contorno 

das curvas. A que representa o Municipio de Araras indicap 

segundo o padr~o estabelecidop u~ nivel de saóde be~ 

próximo a curva que indica um padr~o elevado. Nota-se 

neste casop que o coeficiente de Swaroop e Uemura atinge 

um nivel de 63F31%p valor que supera a ~édia da regi~o sul 

CS6F1 >r onde foi o maior registrado no Brasil em 1980. 
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fiGURA~- Curva d~ mortalidad0 proporcional <Curva d~ N~lson d~ 
Mora~s>. Conjunto Jos~ Ometto 1, 1984. 
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TABELA 4 - ~bitos referentes ao N~cleo Habitacional José Ometto I, 
1984. 

fAIXA ETARIR : 
<anos> OBITOS 

< 1 3 14,3 

1 :-- 4 1 4,8 

c:· . .) :-- 19 2 91'5 

20 :-- 49 6 28,6 

50 e + 9 42,.9 

fONTE: Cartório local. 
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FIGURA 6- C~rva comparativa d~ mortalidade proporcional (Curva d~ 
Nelson d~ Moraes>. Municipio de Araras ~ Nócleo 
Habitacional Josf Om~tto I, 1984 • 

.... 
· J. Vfllll (> I 

• AIU\kA~ 

.... 

... 

TABELA 5 - ~bitos r~fer~nt~s ao Municipio de Ararasr 1984. 

rAIXA ETARIA 
(anos) OBITOS 

< 1 57 11r26 

1 1-- 4 5 Or98 

5 :-- 19 21 4r14 

20 ;-- 49 103 20,31 

50 e + 321 63r31 

TOTAL 507 100r00 

FONTE: CIS. 
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5.3.A.3. SWRROOP-UEHURA 

Por sua v~z, ap~sar de se situar bem próximo a ~rea 

central do municipio, ou at~ m~smo pertencer a ela, o 

Conjunto "Jos~ On.etto I" posiciona-se nun.a realidade 

Swaroop-U••ura em torno de 42,9~ <Tabela 4>. Portanto, 

considerando que h~ uma proxiruidade fisica, isto n!o 

ocorre quando comparamos estes indicadores destas duas 

localidades; pois essa realidad~ se sustenta no padr~o de 

vida diferenciado, na diferença do poder aquisitivo 

re•conhe•:ido e •:i ta do no p lano-89 "d>.!'vido ao baixo podo:-r 

aquisitivo'', no modo de viver, nos ritmos e tipos de 

trabalho e basicamente uma diferença de classes que 

expressa na ess~ncia estes d~sniveis. 

Pois ~ o "Conjunto Jos~ on.etto I", onde viven. e RIOrren. os 

trabalhadores que est~o envolvidos no trabalho braçal, no 

trabalho ~rduo e desqualificado, na explora~~o patente 

notada nos baixos salârios, na longa jornada de trabalho, 

na car•ncia de estrutura~~o e organizaç~o, ou seja, o modo 

de viver da populaç~o, a vida deste grupo está associada 

ao modo de trabalho, e nas relaç~es de produç~o que por 

meio de intervenç~es politicas e econOmicas controlam o 

ritmo e o ru•o desta populaç~o. 

Considerândo o pouco ter.po de ex ist•ncia do Conjunto "Jos~ 

Ometto I'', mas recordando que nesta localidade foram 
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agrupadas as class•s trabalhadoras d~ baixa renda • ~~ffi 

qualificaç1o, observa-se atrav~s do levantaffiento d~ste 

grupo, que se inicia be~ joveffi no trabalho <Tabela 33) e 

que se ffiDrre c~do (figura 1>. 

5.3.4.4. INDICADOR DE GUEDES 

Utilizando o Indicador de Guedes para se apreciar e 

diferenciar as condiç~es de sadde, verificou-se que na 

cidade de Araras, ele se posicionou no valor de 20,45, 

onde mais uma vez vem superar acentuadamnte os niveis 

encontrados no pais <Tabela 6>. 

TABELA 6 - Cálculo do Indicador de Guedes. Araras, 1984. 

------------------------------------------------------------------FAIXA ETARIA : 
(anos) X PESO PESO x X 

< 1 11,26 - 4 - 45,04 

1 :-- 4 0,98 - 2 1,96 

5 ~-- 19 4,14 - 1 4,14 

20 :-- 49 20,31 - 3 - 60,93 

50 e + 63,31 + 5 316,55 

TOTAL 100,00 204,48 

Indicador de Guedes = 20,45 

FONTE: Cartório local. 
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Por~~. no Conjunto Josf Ometto perm~n~ce numa disténcia 

consider~vel d~st~ valor, alcançando 5,24, demonstrando 

realidades, salientando que fica nitida a fronteira de 

condiç~es de sadde e de vida predominantes entre as 

classes <Tabela 7>. 

TABELA 7 - Cálculo do Indicador de Guedes. Conjunto Jos~ Oroetto I, 
Araras, 1984. 

-------------------------------------------------------------·-----FAIXA ETARIA 
(anos) X PESO PESO x % 

< 1 14,3 - 4 - 57,2 

1 :-- 4 4,8 - 2 9,6 

5 1-- 19 9,5 - 1 9,5 

20 1-- 49 28,6 - 3 - 85,8 

50 e + 42,9 + 5 214,5 

------------- --------------- ------------------·-----------------TOTAL 100,00 52,4 

Indicador de Guedes = 5,24 

FONTE: Cartório local. 

5.3.4.5. HORTALIDADE INfANTIL 

De acordo com o gráfico a mortalidade infantil <Figura 7 

• Tabela 8) a partir de 1975, atingindo um pico em 1976. 

Isso ocorreu devido a grande perda por doenças infecciosas 
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e p.arasit/H·iar:>, agravada pela ~pid~~ia d~ ~eningite 

meningoc6cica e ta~b~m por mara~po. A partir d~ 1977 houv~ 

u~ incr•~•nto no sanea~ento bAsico, qu~ hoje ating~ quase 

lOOX da populaç~o e o servi~o de pedjatria affipliou-se 

ocorr~ndo nesse periodo uma diminuiç~o no coeficiente de 

mortalidade infantil. 

FIGURA 7 - Curva de mortalidade infantil do Municipio de Araras, 
1971 a 1988. 
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FONTE: SEADE. 
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TABELA 8 - Evoluç~o da ~ortalidad~ infantil. Araras, 1971 a 198~. 

ANO 
I 

COEFICIENTE MORTALIDADE INFANlll 
( p I 1 • 000 N • V • > 

------~-----------------------------------------------------------1 
I 

1971 63,53 

1972 54,48 

1973 75,04 

1974 75,59 

1975 68,31 

1976 83,95 

1977 42,30 

1978 37,43 

1979 42,32 

1980 31,16 

1981 28,56 

1982 34,00 

1983 30,49 

1984 29,77 

1985 34,35 

1986 24,26 

1987 22,89 

1988 31,63 

rONTE: SEADE. 

A queda da mortalidade infantil, deve-se principal~ente ao 

co•ponente infantil tardia (28 dias a 1 ano>, cuja faixa 

et,ria se beneficia das melhorias de saneamento do meio 

a~biente. O coeficiente de mortalidade neo-natal (menores 
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de 88 dias> per~aneceu inalterado indicando portanto que 

outras causa~ qu~ n~o a5 do ~eio arubiente possa~ ~star 

atuando (fjgura 8 e Tabela 9>. l&so fica ruais fâcil de 

ser identificado se analisarruus as causas mais frequentes 

d~ óbitos em ~enores de 1 ano, por exemplo no Núcleo 

Habitacional "Jo~>té- Ometto I" pod.;:·n•os idli:ntificar' -'>C' ... _, 

principais causas dos últimos 5 anos de mortalidade em 

menores de 1 ano como sendo prematuridade <38,1%) e anoxia 

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

FIGURA 8 - Curva de mortalidade infantil tardia e mortalidade 
neo-natal. Araras, 1974 a 1984. 

'"1 //\ 
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FONTE: Mapa Demográfico - CS-11 - Araras. 
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TABELA 9 -· Evoluç~o da mortalidade infantil tardia e ~ort~lidade 
neo-natal. Araras, 1974 a 1984. 

----·-- -· -·-·-- -·- .................... -· ·-· ............ -· -· -·--· -· -· -· ·- -· .... -· ..,_ -·- -· ·-· .............. _ ·-· .................... -·· -· .... ·-· .... -· -· -· ·-· -·- -· -· -· .... -· ... . 
COEF.MORT.INF.TARDIA COEF.MORT.NEO-NATAL 

ANO < p /1 • 000 N. V. ) < p /1 • 000 N. V. ) 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

42,6 

45,1 

48,1 

23,0 

24,4 

22,0 

16,7 

9,3 

16,0 

10,0 

7,0 

FONTE: Mapa demográfico CS-11, Araras. 
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TAlll:LB 10 - Caus.1s d~ lhtu·t.a lida dE· t?.n• ntE·nor·E·t~ do.:. l. ano do L(Jrt junto 
Jos~ Om~tto I. Araras, 1984 a 1989. 

------------r----------------------~----~---6 ____ § ___________________ _ 

------·--------------------------------------------·---1984 1985 1986 1987 1988 1989 
DOENÇA : N ~ : N ~ I N ~ I N X : N ~ : N X 

I ---------·--- ----·---- -------- -------- -------- -------- --------
ANOXIA NEO­
NATAL 

PREMATURI­
DAIIE 

SEPTICEMIA 

DOENÇA DE 
APARELHO 
RESPIRATO-
RIO 

IIESNUTRIÇAO 
CRONICA 

DESNUTRICAO 

MENINGITE 
BACTERIANA 

IIESIItRATAÇAO 

DESNUTRICAO 

FONTE: SEAt•E. 

2 66,7: 

1 33,3: 

I 
I 

1 20,0: 1 25,0: 

3 60,0 1 2~5 r O: 

1 20,0 

2 so,o: 

-

2 66,7: 1 2!:i, o l -

- 1 25,0 

1 33,3: -
1 25.,0: -

1 25,0' -

1 50,0 

1 50.,0 

Se analisar~os esse perfil de ~ortalidade verificamos que 

uma avaliaçlo do atendimento pr~-natal e do atendi~ento 

t.osp i ta lar a gestante deve ser realizado. 
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5.3.4.6. HORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA 

Em uma an~lise da mortalidade proporcional segundo grupo 

de causas sendo comparados os dados de 1984 no Estado de 

S!o Paulor cidade de Araras e Bairo Jos~ Ometto Ir podemos 

verificar que enquanto a mortalidade do Estado de S!o 

Paulo como um todo assemelha-se a de paises desenvolvidos 

ll>r ou sejar com primeiras causas de 

óbitos os tumores ~alignosr doen~as cardiovasculares, 

etc.r na cidade de Araras <Tabela 12) e no bairro 

pesquisado encontramos um padr~o pouco mais distinto. As 

causas cardio-vasculares aparecem em primeiro plano assim 

como as patologias de aparelho respiratório. Verificamos 

tamb~m causas como doenças infecciosas e parasitárias, 

avitaminoser alcoolismor transtornos mentaisr etc.r que 

nos d~or indiretamenter no~~o das defici~ncias a nivel de 

saóde dessa popula~~o. 

Acreditamos que a atua~~o a nivel preventivo dessas 

principais causas de óbito n~o est~o satisfatoriamente 

sendo observadas. 

Por ser uma regi~o canavieira onde o indice de alcoolismo 

' ~aiorr a própria polui~~o das queimadas, levando a 

afec~~es pulmonaresr etc.r dever-se-ia ter planejamento a 

nivel preventivor sendo que o próprio levantamento a nivel 

de ~ortalidade proporcionalr serviria como subsidio para o 

delineamento de prioridades no setor sadde. 
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Na ~nAlise dos dados d~ mortalidad0 proporcior.al do bairro 

pesquisado (Jost Ometto I) em 1984 e em 1988 vt-se pouca 

modifica~;o dos grupos de causas de óbitos, mantendo-se as 

doen~as cardiovasculares em primeiro lugar, seguida das 

doen~as pulmonares e das doen~as crOnico-degenerativas 

<Tabelas 13 e 14>. 

Pelos dados ji citados anteriormente e por serem doen~as 

que af~tam diretamente o adulto trabalhador, acreditamos 

que o próprio posto de atendimento médico local possa 

realizar um trabalho educativo, preventivo principalmente, 

al~m do atendimento curativo que ji exerce. Assim, 

poderiamos esperar uma modifica~~o desse perfil a nivel de 

controle da saóde do trabalhador. 

Como praticamente toda atividade a esse nivel ~ feita por 

ndcleos assistenciais contratados e que sabidamente 

exercem mais enfaticamente a a~~o curativa, sentimos que 

falta uma a~~o, a nivel póblico, que oriente e auxilie na 

preven~~o dessas doenças. 
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lABELA 11 - Obitos g~rais, percentageffi (ffiortalidad~ proporcional) 
s•gundo os principais grupos de causas por resid~nt•s 
no Estado de S~o Paulo, 1984. 

(;RUF'O ItE CAUSAS 

- TODAS AS DOENCAS ENTRE 
( 140-799) 

- TUMORES MALIGNOS 
( 140-208) 

- DOENCA ISQUEMICA 
CORACAO 
<410-414) 

[10 

- DOENCA CEREBRO-VASCULAR 
( 430-438) 

- OUTRAS FORMAS DE DOENCA 
DO CORACAO 
( 420-429) 

- PNEUMONIA 
( 480-486) 

- SINTOMAS E ESTRitOS 
MORBIDOS MAL DEFINIDOS 
( 780-799) 

- LESOES AO NASCER, 
PARTOS, DISTOCICOS E 
AFECCOES PERINATAIS 
(767-770) 

- HOMICIItlOS 
( 960-969) 

- DEMAIS ACIDENTES 
( 800-949) 

N 

21352 

20472 

20086 

19053 

12453 

12252 

10368 

6914 

6691 

6137 

TOTAL 182924 

NOTA: Populaç~o: 28303485 
Nascidos Vivos: 685425 

111 p/1000 N.V. 

FONTE: CIS/SEAIIE. 
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11,19 

10,98 

10,42 

6,70 
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TABElA 12- ~bitos g~rai&, p~rc~ntag~ffi (~ortalidade proporcional) 
segundo os principais grupos d~ causas por resid~nt~s 
na cidade d~ Araras, 1984. 

OBITOS 
GRUPO ItE CAUSAS N 

I ---------------------------·-----·---------------------------------
- DOENCAS DO 

CIRCULATORIO 
( 451-459) 

APARELHO 

- [tOENCAS DO 
RESF'IRATORIO 
( 460-!:i19 ) 

APARELHO 

- DEMAIS ACIDENTES 
( 800-949) 

- TRANSTORNOS MENTAIS 
( 290-319) 

- LESOES AO NASCER,PARTOS 
DISTORCICOS E AFECCOES 
PERINATAIS 
( 767-770) 

- TUMORES E NEOPOLAS MALIG. 
( 480-486) 

- SEM ASSISTENCIA MEDICA 

- DOENCAS INFECCIOSAS 
PARASITARIAS 
( 130-136) 

E 

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

- AVITAMINOSE 
( 260-269) 

- DOENCAS DO APARELHO 
DIGESTIVO 
( 520-579) 

1 

~:30 

51 

48 

42 

39 

33 

22 

7 

3 

2 

1 

TOTAL 478 

FONTE: CIS/SEADE. 
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10,66 

10,04 

8,78 

1,46 

0,41 

0,20 



TA~tLA 13- ~bito~ g~rais, p•rc•ntag~m <mortalidad~ proporcional) 
segundo o~ principais grupos d~ causa por residentes 
no Bairro Jos~ Oruetto I. Araras, 1984 

GRUPO DE CAUSAS 

- DOENCAS DO APARELHO 
CIRCULATORIO 
(451-459) 

- DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO 
(460-519) 

- LESOES AO NRSCER,PARTOS 
DISTOCICOS E AFECCOES 
PERINATAIS 
(767-770) 

- DOENCAS DO APARELHO 
DIGESTIVO 
(520-579) 

- HOMICIDIOS 
(960-969) 

- DEMAIS ACIDENTES 
(800-949) 

- ALCOOLISMO 

- SEM ASSISTENCIA MEDICA 

- DOENCAS CRONICO-
DEGENERATIVAS 

7 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

TOTAL 21 

OBITOS 

33,33 

19,04 

14,28 

9,52 

4,76 

4,76 

4,76 

4,76 

4,76 

FONTE: Dados colhidos no Cartório de Registro Civil 
<Araras>. 
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TABELA 14- Obitos g~rais, perc~ntag~~ <~ortalidade proporcional> 
s~gur1do os princip~is grupos d0 causas por residentes 
no Bairro Jos~ o~~tto I. Araras, 1988. 

---------------·---------------------------------------------------
GRUPO DE CAUSAS 

- DOENCAS DO 
CIRCULATORIO 
(451-459) 

APARELHO 

- DOENCAS DO APARELHO 
RESPIRATORIO 
(460-519) 

- DOENCAS CRONICO-
DEGENERATIVAS 

- DOENCAS DO SISTEMA 
NERVOS E ORGAOS DO 
SENTIDOS 
(320-389) 

- LESOES AO NASCER,PARTOS 
DISTOCICOS E AFECCOES 
PERINATAIS 
{767-770) 

- HOMICIDIOS 
(960-969) 

- ALCOOLISMO 

- AVITAMINOSE 
<260-269) 

- DOENCAS INFECCIOSAS E 
PARASITARIAS 
(130-136) 

- IGNORADA 

1 

N 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

TOTAL 19 

OBITOS 

26,31 

15,78 

15,78 

10,52 

5,26 

5,26 

5,26 

5,26 

FONTE: Dados colhidos no Cartório de Registro Civil 
<Araras>. 
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5.3.4 •. 7. INDICADOR DE SA~DE BUCAL 

Quando se quer obt~r o ndmero de d~ntes permanent•s que j~ 

passaram pela experi•ncia de c~rie, usa-se o indice CPO, 

que corresponde ~ somatória do ndmero de dentes cariados, 

perdidos (extraidos e com extraç~o indicada) e obturados. 

De acordo com o levantamento realizado no inicio de 1989 

na Estadual de Primeiro Grau do Conjunto 

Habitacional "José Olltetto I", EEF'G Judth Ferr!o Legaspe, o 

CPO das crianças de 12 anos é de 6,5. 

A incidência de cárie no Conjunto Habitacional "José 

OlltF.-tto I" é alta, assi111 conto no Brasil, que dl? acordo com 

levantamento epidemiológico realizado em 1986, o CPO aos 

12 anos é dl? 6,8. A ~eta da Organizaç~o Mundial de Sa6de 

para o ano 2000 é um CPO aos 12 anos igual ~ 3,0. 

A água de abasteci~ento de Araras já se encontra 

fluoretada desde 1980. As crianças que no inicio de 1989 

estavam com 12 anos já recebem o beneficio do fl6or há 8 

anos, considerando que, a maioria das familias residentes 

no bairro, ai est~ desde o inicio da criaç~o do mesmo, ou 

seja, mais ou menos 8 anos. Com todos esses anos recebendo 

o beneficio, o CPO aos 12 anos já era para estar mais 

baixo. Há necessidade de averiguar o que está acontecendo, 

fazendo uma análise de ponta~de rede para saber se a água 

que está chegando, está co~ uma concentraç~o de 0,7 ppm de 
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fl~or .• Outro fator que pode ~star distorc~ndo o CPO~ ~ que 

o levantam~nto pode ter sido feito por dentistas n3o 

calibrados e talvez com os crit~rios co~ relaç3o aos 

co~ponentes do CPO n3o t3o firmes. 

5.3.5. VIGILftNCIA EPIDEHIOL~GICA 

5.3.5.1. NOTIFICAÇAO COHPULSORIA 

Atrav~s da Tabela 15 referente aos dltimos 5 anos 

registrados no Centro de Sadde II de Araras <Anexos 9 e 

10)7 podemos verificar que a tuberculose e hanseniase s3o 

problemas bastante importantes no municipio. O trabalho de 

busca ativa de casos7 controle periódico de comunicantes 

faz com que haja um ndmero maior de inscritos que o 

esperado para a tuberculose. 

Observamos que as doenças previniveis por vacinaç~o est~o 

sendo controladas. 

A esquístosomose veR• s~ofrendo U1J1 acrés•:ia.o nos óltil•os 5 

anos possivelmente de car~te migr~torio <Tabela 15). 
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TABELA 1~ - Algu~ds doenças de notificaç~o co~puls6ria e ~eu 

r~"3 i str o no CS-1 I d~.:- fk cH' u; no!'> ó lt intos 5 anos • 

.... --- -· -·· ·-· .... -·· -· .... -~· -· .................... - .... -· ........ -· .... -· .... -· -· -· ........................................ ·-· ......................... -· -· .... -· -· -· ............. -· -· -· -· ........ -· -· -· --
D O E N Ç A 

--- ........ -·- ............................ -· ................ - -· -- -· ........ -·· .... -· -·- -· ·-· .... .... .... .... ..... . ....... ·-· ............ -- ................ ·-·--- -· -· ·-· ............... . 
ANO TBC MH DIFT. I MENING. POLIO SARAMPO I MAL. I ESQ. 

1980 65 23 o 6 o o 6 

1981 8r:> ... r.> .... o 3 o o 23 

1982 42 36 o 20 o o 3 30 

1983 63 11 1 34 o 1 15 29 

1984 ~i4 22 o 41 o o 9 26 

$ Sem registro na unidade. 

FONTE: SV2 - CS-II de Araras. 

A an~lise da cobertura vacinal realizada pela cidade de 

Araras e~ 1984 revelou-se aquém do esperado 7 isso devido a 

populaç~o que se prestou ao c~lculo <SEADE> estava aquém 

da real. Nos registros de notificaç~o compulsória do 

municipior h~ pouca notifica~~o <exce~~o da tuberculose) o 

que revela uma boa cobertura. 

A observaç~o de que remessas irregulares de vacinas 

principal~ente anti-sarampo levou a uma cobertura ~enor. 

Lembramos que para esse c~lculo a popula~~o também est~ 

inflacionadar portanto presu~e-se que a percentagem ~ 

A an~lise- da cobirtura vacinal de jane-iro a agosto de 1989 

re-velou •ficiente- para as vacinas: BC& intra-dermicor 
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pólio ~ anti-sarampo • uma cobertura menor para a 

vacinaç~o trlplice <Tabela 16). 

TABELA 16 - Cobertura vacinal em ~enores de 1 ano. Araras, 1984. 

v A c I N A 

------------·---·------ ·-----------------------DOSES/COBERTURA SABIN DPT BCG id 1 SARAMPO 
I -------------------- -----------·---------1 
I 

DOSES APLICADAS 7450 5343 1776 1534 

IMUNIZACAO BASICA 2483 1781 1776 1534 

COBERTURA X 154,22 110,62 95,27 

FONTE: Boletim de Produç!o CS-II de Araras: Populaç~o estimada. 
SEADE, 1984. 

Hepatite 

O Municipio de Araras no periodo de fevereiro de 1989 

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

·O Nosso Teto, localizado na regi!o do Ndcleo Habitacional 

"José Ometto I'' foi mais atingido pelo surto como mostra 

quadro de infor~a~~o <Centro de Saóde II de Araras>: 

- Nosso Teto ----------------> 18 casos 

- Belvedere -----------------> 5 casos <cortiço> 

- Slo Benedito --------------> 3 casos 

- Cecap ---------------------> 1 caso 
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- Candida -------------------> 1 caso 

Houve ef~tiva atuaç~o da vigilér1cia epidemiológica e 

da vigiléncia sanit~ria do CS-Il d~ Araras a fim de 

determinar o foco de contaminaç~o. 

V~rios locais foram inspecionados como locais de 

past~uriza~~o de leite; ch~caras fornecedoras de frutas, 

verduras e legu~es para a regi~o; anAlise do reservatório 

de distribuiç~o de água ~ pontos de r~de; produtos de 

origem animal também foram inspecionados <SIF>. 

Apesar de todo ~mp~nho na detec~~o do surto, ~le n~o foi 

identificado, mas resultou positivamente para observaç~o e 

controles de outras contaminaçOes existentes. 

Gostaríamos só de acrescentar como sugestlo a montagem de 

cronograma de aç!o periódica para a manutençlo da 

qualidade dos alimentos principalmente porque ex item 

muitos pequenos comerciantes que com 

periódicas ~star!o contribuindo para o bem estar da 

populaçlo em geral. 

Aids 

No Centro de Saóde 11 de Araras tivemos oportunidade de 

verificar um trabalho multiprofissional e intdito pari a 

regilo, trata-se de um trabalho junto aos aidéticos. 
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A dinê~ica desse grupo ~ bastante inovadora qu~ ap~sar das 

dificuldades ve~ conseguindo gant.ar espaço para u~a ~elhor 

Faze~ parte desse grupo de trabalho profissinais: 1 ~'dico 

( infectologista>. 1 dentista. 1 psicóloga e 1 enfermeira. 

Atualmente estio sob orientaçlo 39 pacientes portadores do 

virus da Aids. 

Foi realizado pelo Centro de Saóde quadro que pode 

identificar melhor o tipo de conta~inaçlo a que esses 

pacientes estiveram sujeitos. 

QUADRO 1 - Tipos de transmisslo do virus da AIDS segundo sexo. 
Municipio de Araras, até agosto de 1989. 

NtlMERO DE PACIENTES 

TRANSMISSAO MASCULINO FEMININO TOTAL 

HOMOSEXUAL 7 7 

BISEXUAL 2 

HETEROSEXUAL 3 1 4 

USUARIO/DROGRAS 16 4 20 

HEMOFILICO 1 1 

TRANSFUSAO 1 1 

I PERINATAL 

I TOTAL 

----------------- ------------------------------------ ---------
FONTE: CS-11 Araras. 
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As faixas et~rias mai~ acometidas s3o as d~ 15 a 19 anos 

(8,57%) ~ d~ 20 a 29 anos <77,14%>. 

o trabalho de acompanhamento dos pacientes n~o 

r~stringe só ao atendimento local mas o grupo tamb~m 

realiza palestras educativas em locais como por exemplo: 

de Trabalhadores <CIPAS), 

religiosas, sindicato de empresas. O grupo elaborou tamb~ro 

apostila explicativa com boa did~tica e de grande 

abrang•ncia em termos de orientaç~es gerais, cuidados, 

prevenç~o. etc. Est~o sendo plan~ia~os eventos locais a 

fim de mobilizar e sensibilizar a populaç~o para uma aç~o 

preventiva da doença. 

A atuaç~o do grupo ~ bastante cautelosa no sentido do 

diagnóstico dos portadores do virus, sendo os testes 

imunológicos repetidos segundo as normas da vigilência 

epidemiológica. 

Os exames laboratoriais <Elisa) s~o realizados no 

laboratório da Santa Casa local e Instituto Adolfo Lutz de 

S~o Paulo. Os exames só s~o considerados verdadeiramente 

positivos quando al~m das duas primeiras 

positivas, s~o repetidas duas outras amostras. 

o bom desempenho do trabalho de atendimento 

acompanhamento desses pacientes 

e 

a 

identificaç~o dos grupos de maior risco, n~ caso, viciados 

em drogas. 
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A iniciativa d~ d~t~rminar o grupo de risco e a •laboraç~o 

de programa de trabalho a nivel local e comunit~rio d~ve 

ser valorizada visto que tal projeto ainda se •sboça no 

SUDS da capital de S3o Paulo, 

b~sica como porta d~ entrada). 

a nivel local <unidade 

5.3.6. ANALISE DO MODELO DE SAVDE PROPOSTO PARA 1989 

A anàlise do modelo proposto para 1989, por nós realizada, 

baseia-se em documento fornecido pela Secretaria de Sa~de 

e em entrevistas realizadas com o Sr. Secret4rio da Sadde, 

Dr. Nelson Salom~. 

As discuss~es expostas tamb•m est~o e~basadas e~ artigos 

consultados 

trabalho. 

que far~o parte da bibliografia deste 

Objetivos gerais como: melhoria de atendimento ~ sa~de; 

atenç~o prim~ria ~ sadde como porta de entrada do sistema; 

reorganiza~~o dos servi~os póblicos e redefini~~o de suas 

rela~ees com o setor privado, s~o metas indiscutiveis, 

pois s~o delas que se garantir~o efetivamente a ~elhoria 

das condi~~es de saóde. Salientamos, dos t6picos·citados· 

acima, que o intercémbio com os servi~os privados da 

regi~o nos parece ser de extrema im~orténcia visto que o 

atendimento das classes trabalhadoras t feito na ~aioria 
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Sr. 

Secretârio da Saóde nos infor~ou que ~uitos trabalhadorE-s 

s~o atendidos e~ serviços conveniados do tipo Uni~ed, 

Cabesp, etc •• e que por apresentare~ boa qualidade de 

atendimento n~o h~ necessidade de implementaçOes aaiores 

nE-sse setor. Acr E·d i ta 010s. 

"pacifica" possa se-r 

portanto que- un1a 

efe-tuada desde que 

coexist~ncia 

haja boa 

integraç~o desse setor aos serviços póblicos. visto que 

pode~ ser re-fer•ncia das próprias unidades de saóde. 

Acreditamos também que- a e-laboraç~o conjunta de um plano 

assistencial 

trabalhador 

ao 

rural 

administraç~o local. 

trabalhador 

SE-r 

principalmentE-

uns a prioridade 

ao 

para 

Sendo a cidade um polo agroindustrial é importante que a 

SE-cretaria da Sadde do municipio se empenhe realmente na 

elaboraç~o do programa de atenç~o ao trabalhador assim 

•:on1b o "in•:rem~E"nto do atoe-ndiR1E-nto ao adulto". tendo E"R• 

vista a alta prE-val•ncia dE- ~orbidade e mortalidade das 

doenças do aparelho circulatório E' crOnicas-degenerativas 

na r~gi~o. A anâlise doe-sses dados epidemiológicos por âroe-a 

deli~itada de atuaç~o poderá facilitar o incroe-~oe-nto ou n~o 

doe- un1 pro•3ransa. 

Gostariamos de sugerir um increme-nto ~ dinêmica na 

verificaç~o no tipo doe- atividade-s desenvolvidas pelo Posto 

de Atendin1ento Médico "Antonio Carlos r abri cio" • que 

atende a populaç~o do Nócloe-o Hâbita•:ional "José Ov1E-tto I", 

e que- possui uma dinêmica bastante- peculiar, por nós 
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observada. Por ser uma ~rea onde o ndm~ro de trabalhador~s 

rurais ~ elev~do • que as atividad•s locais s!o executadas 

na maioria das vezes após as 17:00 horas quando da chegada 

dos trabalhadores, sugeriríamos a implanta~~o no local de 

terceiro turno, visto que realmente pudesse funcionar como 

porta de entrada para essa parcela da popula~~o que nem 

sempre consegue seu atendimento a nivel de ambulatório. 

Por estar localizada a unidade em local acessivel ~ 

populaç~o, poder-se-ia realizar um trabalho gratificante 

para profissionais e usuários assegurando assim a 

"universalizaç:~o pro•.:wessiva da clit?ntela" como cita o 

modelo de assist~ncia ~ saóde 89. 

Lembramos que, apesar de nas proximidades estar sendo 

construido um pronto-socorro para um atendimento melhor 

dessa populaç:1o periférica, como nos citou o Dr. Nelson 

Salomé, há necessidade da aç:~o conjunta entre o pronto­

socorro e a unidade local, visto que funcionará em ritmo 

de plant~o o que trar~ inúmeros beneficios a 

popu la•;::lo. 

essa 

Ainda dentro das prioridades apontadas pelo modelo 89 

deve-se lembrar a pouca utilizaç~o do serviço de sadde 

loca 1 que ficou evidenciada atravfs do inquérito 

dondci liar <Tabela 23) realizado ness.:- ndclE-o 

habitacional. Acreodita111os que a dificuldade 

resolutividade local, a pouca informaç:~o quE- os moradorE-s 

possuem quanto aos serviços prestados por essa unidade dE-
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saód~, faz com que a demanda &e concentre em alguiDas 

clinicas como a pediatrica. 

Sugeririamos que uma discuss~o com os funcionArias, do 

posto ~m car~ter educativo, a fim de que seja realment~ 

funcionante a porta de entrada para o servi~o de saóde 

como um todo. Al~m desse posicionamento, o contato com 

entidades locais, associa~~es, poder~ ser de grande valia 

no que se refere a divulga~~o, orienta~~o e maior contato 

unidade de sadde - comunidade. 

Julgamos de importância os itens: 

pessoal criando quadro de carreira; 

reestrutura~~o de 

isonomia salarial, 

reciclagem periódica de funcion~rios; condiçOes para os 

recursos humanos participarem de cursos, congressos, etc., 

pois s~o estimulas importantes para a manuten~~o e fixa~~o 

de um quadro de profissionais da ârea de saóde no 

n.un icip i o; logicamente além da qualificaç!o que advém 

dessas experi~ncias. 

L~tTJbrar i a11.os a inda que dentro do plano 89, o "r·espei to a 

divis~o geogrâfica, deli~itando ~reas de atua~~o de cada 

unidade", torna-se irr.portante apesar das di f i cu ldade:-s 

ndgratórias que s!o se-ntidas a nivel de- rt?·3it5es "polo de 

trabalho". 

De-ntro do tópico que cita a 

laboratorial, gostariamos 

deficiéoncia da 

de- acresct?ntar 

retaguarda 

tambéiJ• a 

impleomenta~~o dos· hospitais locais tanto em recursos 

humanos como fisicos e tecnológicos, e, consideramos um 
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tópico de importéncia. pois assim estes poderio ser 

~fetivamente retaguarda da red~ b~sica. 

N3o poderemos esquecer tamblm qu~ o intercémbio com 

cidades vizinhas que possuam recursos outros. deve ser 

incentivado principalmente para a consolidaç~o de um 

atendimento global. 

Devemos ainda salientar que a aç~o conjunta com o INAMPSY 

deva ser efetivada. j~ que observamos que a assist~ncia 

~tdica ao trabalhador rural • bastante restrita. com 

poucas opç~es em comparaç~o aos trabalhadores urbanos. 

Avaliaç~es a nivel de reabertura de postos fechados como 

acontece com o Posto de Atendimento Mtdico Rural. 

integraç;o mais efetiva entre Centro Médico e INAMPS. 

devem ser consideradas em funç~o de se cons~guir 

efetivamente uma porta de entrada para esse usu~rio rural. 

5.3.7. RVRLIRCAO DAS DESPESAS HUNICIPRIS 

Em atravts de dados fornecidos pelo SEADEY 

verificamos que foram destinadas 9.1% do or~amento para as 

despesas com as funçOes de sadde e saneamento. 

Em 1989. a p~oposta percentual do orçamento a ser aplicado 

em sadde pelo municipio ~ de 9.72%. percentagem esta 
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for·nt:-cida atr·av/..oc;; d~,, docun•o?nto do "II•Odo?lo proposto piH'a 

1989" da Secr~.Ataria d.:· Sa(Jd~~ dt?.- Araras. 

Observamos atrav's do?sses dados que houve um incremento 

financeiro no óltimo ano para o setor saóde. 

Acreditamos que tal investimento deva ser 

efetuado principalmente em funç~o de alguns parâmetros 

<vide avaliaç~o de indicadores de sadde) que apontam 

alguns problemas relacionados a qualidade de vida e sadde 

da populaç~o, principalmente no que se refere a populaç~o 

de per· i feria como a do Ndcleo Habitacional "JOSÉ' 

On1E"t to I". 

SugE"ririamos que uma divis~o n~o iqualitária dos recuros 

financ.c·iros d.:?verâ ser avaliada tendo em vista as 

desigualdades sociais e as difE"rent.:?s necessidades a que 

as populaç~E"S assistidas pelos recursos de sadde possuem. 

5.4. SANEAMENTO 

5.4.1. RBASTECIHENTO DE RGUR 

O sistema de abastecimento de Agua É' operado pelo SAEMA -

Serviço de Agua e EsgOto do Municipio de Araras. O sistema 

~ co~pósto por duas captaçOes: ReprE"sa Herminino Oruetto e 

Rio Mogi-Guaçu. Este sisten.a possui un. dnico 
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ponto de trata~ento de égua, ~pós o processo d~ tretam~nto 

~ •nca~inhado para u~ r~servat6rio s~mi-~nt~rrado com duas 

cê~aras ~ um r~servat6rio ~l~vado, de onde ( feita ~ 

distribuir;:~o para cidadE- <Anexo 11 ) • f'Of.>SU l. 

aproxi~adament~ 350 Km de rede de água e aproximadamente 

2.000 ligaç~es de água. 

5.4.1.1. CAPTACRO 

A água da R~pr~sa Herminio Om~tto, s~o aduzidas através de 

um canal d~ concreto, inserido diretamente na massa 

liquida F existe uma t~la para retenç~o de sólidos 

grosseirosF onde por gravidade ~ conduzida a um poço d~ 

sucç~o ~ uma disténcia aproximada de 50 metros. A partir 

dai ~ feito o r~calque, atrav4s dE- 3 adutoras de ferro 

fundido de diéntetro < 10 11
, 12 11 e 14 11

) ~ estar;:~o de 

tratamento d~ água, cuja distência é de aproximadament~ 

700 n.etros. 

Sist••• d• Capta~Jo do Rio Hogi-Gua~u 

A" captar;:~o no rio Hogi-Guar;:u, é inserido dir~ta•ente na 

•assa liquidaF ond~ 4 aduzido por 1 adutora de f~rro 
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disténcia de aproxiruadaruent~ 24 Kru, 

tratam~nto de ~gua. 

5.4.1.2. TRATAMENTO 

A estaç~o de trataruento de ~gua <ETA>, é do tipo 

convencional de ciclo corupleto constando da seguinte 

opera~~o e proc~sso de ruistura r4pida, coagulaç~o. 

floculaç~o, decanta~~o, filtraç~o ~ desinfecç;o, coru 

capacidade de tratamento de 600 litros/segundo. Eru virtude 

da boa qualidade da água bruta, a capacidade de trataruento 

pode alcançar at~ 700 litros/segundo. 

Atualmente a vaz~o de trabalho da ETA t de 580 

litros/segundo, t~ndo uma m~dia de funcionamento de 18 

horas/dia, sendo suficient~ para atender a demanda atual 

do sistema de Araras. 

S~o realizadas análises fisico-quimico, no laboratório da 

ETA. tais como PH cor, turbidez, OD, cloro e fluor. 

5.4.1.3. RESERVACAO 

Na estaç~o de tratamento de ~gua <ETA>, exist~m 2 

reservatórios, sendo 1 semi-enterrado com 2 cémaras, com 
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capacidade dP 6.000 ~ 

3 
350 ~ • H~ ta~b•m outro~ r~s~rvatórios distribuidos ~m 

vjrios pontos da cidade, para at~nder a parte da 

periferia, totali7ando uma reservaç~o de aproximada~ente 
3 

4.650 m • 

O total de reserva~~o da cidade ~ de aproximadamente 
3 

11.000 ~ • 

5.4.1.4. CONTROLE DE QUALIDADE 

Atrav•s do convtnio DAE/CETESB, s~o realizadas em torno de 

30 coletas mensais em ponta de rede para análise 

bacteriológica. Estes pontos de coleta s~o definidos pela 

CETESB, que tem como objetivo uma vigiléncia da melhor 

qualidade de ~gua para consumo humano <Quadro 2). 

QUADRO 2 - Controle da quantidade de água. Municipio de Araras, 
1989. 

lM~S/ANO ADUZIDO 

3 
VOLUME <m ) 

PRODUZIDO MICROMEDIDO : PERDIDUM 
I ------------ ----------- -------------·--------------- ---------1 
1 

l06/89 1091372 1071587 529306 542281 

107/89 1160360 1138520 508206 630314 

108/89 1122623 1100503 504306 596197 

------------ ----------- ------------- ---------------:TOTAL 3374355 3310610 1541818 1768792 

FONTE: SAEMA. 
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PSP 
3 

VAD - VP 

VAD 

3374355 - 3310610 
X 100 - X 100 - 1,89% 

3374355 

- Sist~~a distribuidor <rede) 

PSD 
3 

VP - VMi 3310610 - 1541818 
X 100 = 

VP 3310610 

5.4.1.5. AN~LISE DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO 

Capta~lo 

Constatamos que a Represa Herminio Ometto • de boa 

qualidade e de f~cil acesso ~ captaç~o. a disténcia em 

relaç~o a ETA é em torno de 0,7 Km. 

Em funç~o da ~gua ser limpida e com baixa turbidez. 

dificulta a coagulaç~o e floculaç~o. 

Com relaç~o ao Rio Mogi-Guaçu. o acesso ê mais dificil. em 

fun~~o da distência em relaç~o ~ ETA. que é em torno de 

24 K~. 
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A efici•ncia da ElA t boa, est~ sendo tratado atualment• 

atualmente 580 litros/segundo, pode-se tratar at~ 700 

litros/segundo na atual condiç!o. 

Reservaçlo 

A sua capacidade atual de reserva~~o ~ boa, contando com 

uma margem de segurança de 40%, podendo a populaç~o 

crescer neste nivel, que a reservaç~o atual pode atender ~ 

contento. 

Controle de Qualidade 

O padr~o de potabilidade da ~gua é verificado mensalmente, 

pelo estadual CETESB, atrav~s da análise 

bacteriológica da água distribuida. 

Controle da Quantidade de igua 

Observamos que a perda da ETA <PSP > = 1,89%, est' dentro 
3 

do parémetro hormal, que ~ em torno de 2 a 5%. Observamos 
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que~ p~rda no $ist~~a distribuidor <PSD > = 53,42%, ~stA 
3 

~uito el~vado, sendo que o nor~al ~ e~ torno de 2~ a 30%. 

As p~rdas ~l~vadas, podem estar relacionadas as seguint~s 

causas: 

- falta de controle ~ais efetivo nos grandes consu~idores; 

- falta de uma politica de manuten~~o preventiva dos 

micromedidores; 

- falta de controle das liga~~es gratuitas; 

- submediç~o dos micromedidores; 

- vazamento de rede e ramal. 

Vale apenas salientar que o PSD - 53,42/., n~o s~ refere 
3 

somente as perdas fisicas, mas ta~b•m as perdas de 

receitas s~o aqueles que os usuários utilizam a água, ~as 

n~o s~o registrados ou regitrados incorretamente u~ valor 

menor do que o consumo real. 

Sugerimos algumas recomendaç~es para minimizar as perdas: 

- implantaç~o de um indicador de perda mensal; 

- i~planta~~o de um controle especifico para grandes 

consumidores; 

- i~planta~~o de u~ controle de consumo mensal nas 

liga~~es gratuitas; 

83 



v~rificar todas as unidad~G operacionais, tais como 

~xtravazamentos de reservatórios, vazamentos de redes e 

ramais. 

A populaç~o urbana ' atendida em 100% de abastecimento de 

Agua tratada e com fluor. 

Indice de hidromentaç~o de aproximadamente 100%. 

Constatamos atravts da tarifa que a prefeitura t~m uma 

preocupaç~o ~uito grande com a populaç~o de baixa renda, 
3 

adotando o consumo minimo de até 18 m I mts, representando 

em torno de 50% dos usu~rios <Anexos 12 e 13). 

A tarifa é diferenciada atrav's do consumo e categoria: 

1> categoria residencial, beneficiente, social e pdblica 

2) categoria comercial 

3) categoria industrial 

4) categoria sistema isolado 

A produtividade dos empregados da SAEMA t de: 

No.total de liga~~es <A+ E> 39000 
= - 339 lig./empregados 

No. total de •~pregados 115 

ou 

2,95 empregados por 1000 liga~Oes 
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Conb1.atan.o~:; qu~· a produtivid.::td~· (~ ntUl'ln bna E'Rt con,parao;:~o 

com as outras companhia~ d~ san~amentu. 

5.4.2. ESOOTAMENTO SANIT~RIO 

Pela disposição topogr~fica da cidade. a rede ~xistente 

apresenta duas bacias de esgotamento sanit~rio. que s~o os 

RibeirOes Araras e Furnas. O Ribeir~o Furnas possui uma 

sub-bacia de esgotamento precedente do Córrego Fac~o. 

Atualmente a extens~o total da rede ~ de aproximadamente 

320 Km e o ndmero total de ligaçOes f de aproximadamente 

20.000. o que corresponde a um atendimento de 100% da 

popula~~o existente. 

Na ârea esgotada existem vêrias industrias com elevados 

despejos que s~o lano;:ados diretamente na rede póblica ou 

nos córregos. 

O sistema n~o dip~e de estao;:~o de tratamento de seus 

esgotos coletados. 

Apenas os despejos da vertente direita do Ribeir~o Turnas 

s~o convenientemente afastados pelo interceptor. Todos os 

demais esgotos da cidade s~o lançados 11 in natura" nos 

córregos canalizados na ârea urbana. o que provoca 

problemas de saóde póblica e inconvenientes tais como: 

mau cheiro e prliferao;:~o de insetos. 
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Existe u~ proj•to da SABESf' solic.itado pelo S~EMH ~~ 

junho/86 e enca~inhado pela ~~sruo eru julho/88 ond~ pr•v~ 

diretrizes para elaboraç;o de interceptar •~iss~rio e 

de possivelment• 

solucionarA os probleruas. 

5.4.3. SISTEMA DE LIMPEZA URBANA 

O serviço de coleta de lixoy varriç~o de ruas e remoç~o de 

entulhos t executado pela Secretaria de Limpeza P6blica da 

Prefeitura Municipal de Araras. 

Coleta de Lixo 

O serviço de coleta de lixo domiciliar t executado •m todo 

perimetro urbano. A frequ•ncia • alternada: zona central 

<segundas, quartas e sextas) e periferia <terças, quintas 

e sabados>. 

Tamb•m t feita coleta de lixo hospitalar e das farmâcias 

separadamente e diariamente. 

Varri~lo de Ruas 

t feita diariament• na zona central do municipio: Na 

periferia s~o realizadas em dias alternados. 
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M~diante solicitaç~o junto a S~cr~taria de Li~peza P6blica 

~ realizada a re~oç~o de ~ntulhos para particulares, onde 

~xiste um esquema para at~ndimento que depende da 

quantidade de viagens e o dia da semana que ~ realizado o 

serviço (dias permitidos taxa menor: segundas e quartas>. 

Equipaaento Utilizado pela Secretaria de Limpeza Pdblica 

Estes equipamentos, discriminados abaixo, 

relacionados com os serviços prestados pela Secretaria de 

Limpeza Pdblica do municiPio: 

TIPO SERVIÇO 

3 caminh~es sita + 1 adquirido ------------> coleta 

1 trator esteira --------------------------> aterro 

7 ca~inh~es -------------------------------> varriç:o 

3 carretas --------------------------------> ~rea central 

3 caminh~es -------------------------------> entulho 

3 mAquinas carregadeiras ------------------> entulho 

Peesoal Envolvido no Serviço 

o serviço envolve cerca de 160 pessoas que 

distribuídas nos serviços de coleta. varriaç:o e remoç~o 
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de •ntulhos. Para e&l~ pe&so~l a Secretaria d~ li~P~7a 

Pdblica forne: luva, k-chute e leite. 

De-stino final 

O volume de lixo coletado é de aproximadamente 40 

toneladas/dia~ que s1io dispostos """' UR• "aterro san i t~r i o" 

com uma área aproximada de 2 alquo?ires <± 50.000 metros 

quadrados ou 5 ha) a uma dist~ncia de 3 Km do centro, 

por•n• com o crescimento da cidade existo?m bair·ros 

localizados mais próximos<± 1.000 metros>. 

Na visita feita ao 11 aterro sanitário., observou-se que o 

chorume ~ drenado para um charcoF cobo?rto de vegetaç;oF de 

difícil acesso e que provavelmente atinge o Ribeir;o de 

Araras. A cobertura ~ feita precariamente com uma boa 

parte do lixo o?xposta a c•u aberto principalmente nas 

laterais ( •:onstatado 11 in loco.,>. Verificou-se també1T1 quo;;. o 

lixo hospitalar é "incinerado" preocar ian.entE- por um f orno 

localizado na árE-a do "aterro sanit~rio" <constatado "in 

roi VE-rificado junto a CETESB e a própria SE-cretaria de 

Limpeza Pdblica do municipio, que j~ foi feita a 

concorr~ncia para aquisiç~o dE- uma usina dE- compostagem e 

incinerador para soluç~o definitiva do lixo. 
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5.4.~. ANALISE OLO~AL DAS CONDICOES DE SANEAMENTO DO 
CONJUNTO HABITACIONAL JOSE OMETTO 1 

ftgua 

Todo o conjunto ~ abastecido com égua tratada. o 

abasteciruento de égua do Conjunto é feito através do 

reservatório semi-enterrado do sistema central. Conforme 

constatamos com os usuérios através de pesquisa em camror 

n~o hé problemas de falta e qualidade de água. 

O total de liga~ôes de égua é composta por 966 ligaçôes 

residenciais e 50 ligações comerciais. 

Esgoto 

Todo o conjunto é provido de reder mas n~o possui nenhum 

tipo de tratamento de esgoto, o ll'1esrr.o é despejado "in 

natura" no Ribt?ir~o de Araras (constatado 11 in lo•:o 11 
), 

próximo <± 1.000 metros) ao Conjunto Habitacional José 

Ometto I que juntamente com outros dt?spt?jos industriais e 

dom~sticos causam mau cheiro e proliferaç~o de insetos na 

área. 

Lixo 

A coleta ~realizada em dias alternados <ter~a, quinta e 

sabado>. Existe também varri~~o das ruas que~ programada 
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p~la Secretaria d~ Li~p~za P~blica. O qu~ s~ pod~ 

con~tat.ar. 

algu~as pessoas joga~ lixo e~ fr~nte da c~sa. ond~ este I 

espalhado pelo v~nto ou através de Agua que carrega o lixo 

pelo "n•(~io fio" indo para fr·o?nt.t? de::· outras casas ou para 

buo:· i r os. 

Obso?rvou-se també~ lixo e restos do? ani~ais jogados pelos 

~oradores próximo a um pasto, que fica junto ao Conjunto. 

ocasionando Ull1 R•au cho?ir·o e "caracteristicas do:- sujo:-ira". 

5.4.5. SUGESTOES PARA SANEAMENTO AMBIENTAL 

5.4.5.1. GERAIS 

Abastecimento de Agua 

- Implanta~~o do controlo:- do:- perdas para minimizâ-las. 

- Ter projeto de rede atualizado. 

- Prograruaç:o periódica ~e descarga de rede. 
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E-f ~~tua r com maior rigor a fiscalizaç~o sobre as 

industrias para evitar despejos nos corpos d'Aqua. 

- Tentativa de viabilizar projeto feito pela SABESP. 

- [l.;.sativa.;~o do "ato?.rro sanitário" .;.n, conjunto con, a 

CETESB. 

- Coleta do lixo hospitalar e das farmêcias dentro dos 

padrOes. 

- Procurar junto a CETESB uma forma definitiva para os 

problemas dos resíduos sólidos. 

5.4.5.2. CONJUNTO HABITACIONAL JOSE OHETTO I 

- Fiscaliza~;o sanit~ria <bares, mercearias, ch~caras, 

etc. >. 

- lmpermeabiliza~~o das cal~adas. 

- Ponto de coleta de lixo que evite a dissemina~~o de 

residuos nas margens das ruas do bairro, ~vitando assim 

a prolifera~~o de insetos e roedores. 
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- Educaç~o ~m Sadde co~ palestras d~ órg~os ~nvolvidos 

com problemas de saneam~nto <CETESB, SUCEN, Centro de 

Saód~). 

- Fiscaliza~~o das r~formas das r~sid•ncias. 

- lmplanta~~o de tratam~nto d~ esgoto do tipo IMHOFF ou 

Lagoa de Estabiliza~~o. 

5.5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DO INQUERITO DOMICILIAR NO NnCLEO 
HABITACIONAL "JOSE OHETTO 1" 

Em r~la~~o ao inqutrito domiciliar optamos por fazer 

comentários gerais, apresentando tabelas ou gráficos 

somente em rela~~o aos aspectos que acr~ditamos s~rem mais 

relevantes. 

S.S.1. CARACTERIZACAO fAMILIAR 

habit.dnt~~s < Tabo&la 16 >. 



H Ri'~ /f<ü; i i•~t~t: ifC ·- ·-··· ................ ····- ·- ioi·Ãc··Rts·~ ····· ...... ·- ...... ·- .............. i .............................. .. 

() : -- ~~. 38 27 r !'::• 

~~. : -·- 1 o 84 61,0 

10 E' + 16 

FONTE: lnqu~rito domiciliar. 

Proct?d•ncia da familia <TabE-la 17>: A ~igra~~o ocupou um 

papE-l considE-rávE-l nesta tabE-la, por·que quando 

investiga a proced•ncia nota-se qui?. 53,6/. das familias s~o 

migrantes <22,46% do Estado de S~o Paulo e 31,16/. dE-

outros Estados do pais>. Araras como outras localidades 

situadas no cE-ntro sul do pais s~o VE-rdadeiros polos de 

atra~~o do:- correntes migratórias, des lo•: a das 

principalmente por politicas econômicas distorcidas, quE-

t~m a forte tend~ncia de expulsar o homem do seu meio 

rural, f avore•:endo assim a expans~o 

proprie-dades e desmontando a estrutura fundiAria de 

pequenos proprietários. 

TABELA 17 - Proco:-d•ncia da familia. Setembro, 1989. 

REGI AO ZR zu TOTAL 
I -----------------·------------------------------------------------

PROPRIA CHtAitE 

EST. SAO PAULO 

OUTROS ESTADOS 

TOTAL 

1 
I 

~. 

I 

13 

15 

27 

c-e· ..... _. 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

51 64 

16 31 

16 43 

83 138 100,0 
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Nota~os <Tab~lA 18) que a quas~ totalidad~ das familias 

r~~f.;id(· no Conjunto Habitacional t.A ntai~:. d•:· ~5 anos. Conto o 

Conjunto foi construido h~ 8 anos, isso mostra que as 

f anti lia!:; 1~ se estabeleceram e permaneceram devido 

f al t.:~ outras per·spectivas no CaiYtPO 

trabalho. 

TABELA 18 - Tempo de resid~ncia/familia no bairro. 
1989. 

SeteiJtbro, 

o :-- 1 4 

1 :-- 5 13 9,4 

121 87,7 

TOTAL 138 100,0 

FONTE: lnqu,rito domiciliar. 

Grau de Instruçlo 

A popula~~o analisada perfez um total de 831 pessoas. 

Cerca de 84% da populaç~o • alfabetizada ou teve algum 

tipo de instruç!o <Tabela 19>. 
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TABELA 19 - G~au d~ 
s~t ~·mt:w (), 

i n s t r' u •;.: ~ u 
:1. 98<1. 

habitant~s 

---------------------------------~---D---R---D---i--------------------------

' ·---------------------------------------------------------------: 7-10 I 10-15 I 15-20 l 20-25 I 25-30 I 30 t + : TOTAL 
tSCOLRRJDRDt: N % I N % l N % I N % : N I l N % I N % 

' ------- ------- -----:------- ------ ----- ------ -------
' 

PRIMRIO: 

- c : 2 1,8120 13,0122 16,8121 19,5114 25,9155 19,91134 16,1 

-I 190 82,6185 55,6136 27,5138 35,2124 44,41117 42,41390 47,0 

GINftSIO: 

- c - ; - - I 3 2,31 4 3,71 1 1,8: - - : 8 0,9 

- I 1 0,9137 24,2160 45,8131 28,71 5 9,3120 7,31154 18,5 

COI..tGIO: 

- c : - - I 1 0,81 1 0,91 - 2 0,2 

- I I - - I 4 3,11 2 1,8: 4 7,4 1 0,3 11 1,3 

S/INSTRUCRO 116 16,7111 7,2: 5 3,8111 10,21 6 11,2183 30,11132 16,0 

fõfRC _______ :iõ9--iõõ:f53--iõõ:i3i--fõõ:to8--iõôl~ool276--iõõ:ã3i-1oo,o 

fONTE: lnqu4fito dolicili•r. 

Na faixa de idade de 10 a 15 anos podemos constatar que de 

cada 20 pessoas que terminaram o prim~rio, 85 ainda est~o 

por t~rminar ou d~ixaram d~ frequentar o curso, o que n~o 

deixa de lado a possibilidad~ da populaç!o t~r algum tipo 

de instruç~o. com ~st~ dado obs~rva-se tamb~m a grand~ 

~vas~o escolar qu~ ocorre logo nos primeiros anos de vida 

escolar ~m decorr~ncia da necessidade dos alun~s entrarem 

no m~rcado de trabalho. 
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R populaç~o anali s ada com mais d e 30 anos foi a que 

mo s trou maior nú~e ro d 0 analfabe tos <rigura 9>. 

FIGURA 9 - Nivel d~ instru~~o - dados comparativos. Setembro, 
19B9. 

Wl . I 

• ARARAS 

E J. OMETTO I 

11L~ fllWll Zl1l>AS NAO AU.AIIEll ZftiiAS 

HlUEL DE lNSTRUCliO 

<1> FONTE: IBGE-SEADE, 1980. 
(2) FONTE: Inqu~rito domiciliar, 1989. 
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5.5.2. CONDIÇOES DE SAUDE 

Das 138 familias ~ntr~vistadas no Conjunto Habitacional 

Jos~ Ometto I, ~m set•mbro d0 1989, concluimos em 44,2% 

destas, nenhuma pessoa da familia procurou o dentista no 

dltimo ano <Tabela 20). 

TABELA 20 - Realiza~~o do tratamento odontológico de pelo menos um 
membro da resid•ncia pesquisada no conjunto 
Habitacional Jos~ Ometto I. Araras, setembro, 1989. 

TRATAMENTO 
ODONTOLOGICO I 

SIM 

NAO 

TOTAL 

No. 

77 

61 

138 

fONTE: Inquérito domiciliar. 

44,2 

Das 55,8% familias, em que pelo menos uma pessoa procurou 

o dentista, aproximadamente a metade <50,6%> foi por 

motivo de dor (emergencial> <Tabela 21>. 

TABELA 21 - Distribui~~o dos motivos de procura 
odontológico. Conjunto Habitacional 
Araras, set~mbro, 1989. 

CAUSA No. 

de tratamento 
José Ometto I, 

DOR 39 50,6 

TRATAMENTO 28 

PREVENCAO 10 13,0 

------------- ----------------------------------------------------TOTAL I 77 100,0 
r 
I 

fONTE: Inquérito domiciliar. 
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que o &~rviço ffiais procurado quando 

parti cu lar', centr'O do:;• f)é:l (I do;:·, 

<Tabela 22). 

TABELA 22 - Distribui~~o dos trataffientos 
local de atendimento. Setembro, 

LOCAL No. 

PARTICULAR 25 

POSTO DE SAt:JDE 22 

FACULDADE 21 

ESCOLA 19 

TOTAL 77 

FONTE: Inqu,rito domiciliar. 

f ac:u ldad•:· 

odontoló9icos 
1989. 

32,~i 

28,6 

27,3 

24,7 

100,0 

da 

De acordo com o que as pessoas relataram na entrevista, 

notamos que elas n~m sempre procuram o centro de sactde 

devido a demora em se conseguir vaga para tratamento e 

quando o procura~ ' ~ais por motivo emergencial. 

Nota-se que n~o h~ uma conscientiza~~o dessa popula~~o 

quando a importância da saúde bucal. 
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Ap~sar do c~ntro de sadde s~r o serviço ~ais procurado, 

baixo, considerando que est~ ~ o dnico r~curso de sadde 

localizado no bairro e teorica~ente ser a porta de entrada 

para o siste~a de saóde. No contato com a popula~~o ~uitas 

pessoas afir~aram n~o procurar5 ali atendimento ~édico 

devido ~ grande dificuldade em se conseguir consulta. 

Mesnto 0 •.. _., qu.::· procurara"' OUV:Í.ft10S 

observaç~es em relaç~o ~ dificuldade em ser atendido e ao 

grande te~po de espera. Outra raz~o citada CORtO 

dificuldade para utilizaç~o do centro de sadde foi seu 

hor~rio de atendimento, restrito, u~a vez que a maioria 

dos ~oradores só retorna~ do trabalho após as 17 

horas. 

A segunda opç~o de procura para atendimento médico foi o 

conv•nio, com percentual de 24,2Xf o que denota a ~arcante 

presença da iniciativa privada na Area da saóde. 

O terceiro serviço mais procurado foi o pronto socorro 

(17,4X) que é utilizado n~o tanto como opç~o ou devido a 

gravidade das doenças, mas em funç~o de atender no horArio 

em que as pessoas sairam do trabalho e v~o e~ busca de 

A procura pelos serviços do INAMPS aparece em quarto lugar 

•:ORt 11 , 8/.. 

O atendimento particular é praticamente inexpressivo 

correspondendo a 2,2i. da procura. 
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11 Clll t. f' O~i" 4. ~:.x ~· 

d~ farmécia <Tab~la 23). 

TABELA 23 - Locais d~ procura para atendimento m&dico. s~tembro, 

1989. 

CõE~c-----------------------·~b:-----------·------·------i-----------·-

CENTRO ItE SAUIIE 71 39,9 

CONVf:NIO 43 24,2 

PRONTO SOCORRO 31 17.4 

INAMF'S 21 11,8 

PARTICULAR 4 2,2 

OUTROS 8 4,5 

TOTAL 100,0 

~ O total 178 n~o corresponde ao nómero de entrevistas porque a 
pergunta permitia mais de uma resposta. 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Um percentual de aproximadamente 72,5% dos entrevistados 

utiliza o centro de sa~de local, sendo que grande parte o 

faz apenas para vacina~~o. Indagadas sobre o motivo pelo 

qual procuravam o centro de saóde as pessoas entrevistadas 

afir~aram na quase totalidade que por ser perto ou 

gratuito, n;o se referindo ~ qualidade ou ~ presteza em 

acessar tais serviços. 

Um nómero correspondente a 27,5% dos entrevistados n~o 

utiliza em hipótese alguma o centro de saóde, tendo como 
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pr'incipal .iu~~tifi(:atJva a gr'and~.:- di.ticulde:td~· f."R• conc.:>~:·~-~uir 

TABELA 24 - Utiliza~~o do posto de sadde do bairro. SeteiDbro, 
1989. 

UTILIZAÇAO 110 
POSTO IIE SAt:JllE No. 

SIM 100 

NAO 38 27,5 

TOTAL 138 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

5.5.3. PROBLEMAS DO BAIRRO 

A pergunta sobr~ quais os problemas sentidos no bairro 

permitia mais d~ uma r~sposta. No entanto, de um total de 

138 entrevistados obtivemos apenas 97 respostas, sendo que 

aproximadamente 14,5Z <20 pessoas> citaram dois problemas. 

Um percentual de 41,3% citaiD um problema e 44,2% (61 

pessoas> afirmaram n!o ter conhecimento dos problemas do 

bairro <Tab~la 25>. Acreditamos ser um percentual muito 

-· elevado e é possiv~l que isto deva-se à pequena 

participaç!o da comunidade na discuss!o de seus problemas, 
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p~la dificuldade d~ organizaçlu ~ p~la tend~ncia au 

da qual faz~~ part~ os ~orador~s do bairro. 

TABELA 25 - Nd~ero de pessoas que respondera~ a quest;o. Sete~bro, 
1989. 

-----·---------------------------------------·----------------------: No. DE 
MANIFESTAÇRO PESSOAS X 

I 

------·-----------·-------·-----------------------------------------1 
I 

RESPONDERAM 77 55,7 

NRO RESPONDERAM 61 44,2 

TOTAL 138 

FONTE: Inqu,rito do~iciliar. 

Os probl~~as citados fora~ v~rios~ mas nenhum deles 

alcan~ou p~rc~ntual ~uito alto, o que d~nota que n~o h~ um 

consenso ~ sim u~a dispers~o e falta de dir~cionamento. 

Par~ce-nos qu~ se houvesse maior oportunidade para 

discuss~o, seria ~ais f~cil chegar a um consenso e 

consequente~ente buscar co~ menos dificuldade as soluçOes 

para os problemas. 

Ap~sar de haver um posto policial no bairro o probl~ma 

mais citado foi a insegurança (21F6X>. Em segundo lugar 

aparece com,rcio e serviços deficit~rios <13F4X> onde os 
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n.or a dor tt-!i• r· e c lan•<U• p r in c i p a ln,o;:·n t ~'· da in ~-x i~:; t ~r.c i a d.;· 

ag~ncias banc~rias e correios e de poucos es1abel~ciruentos 

coruerciais que seru concorrentes vende~ seus produtos a 

a 1 tos. Eru terceiro lugar figura a resposta 

precariedade dos serviços ru4dicos de urg•ncia <11,3%) onde 

as queixas refereru-se ~ inexist~ncia de pronto socorro no 

local e ~ dificuldade de se conseguir arubulência. Eru 

quarto lugar (11,3:>.:> aparece a quest~o lirupeza urbana coru 

reclamações sobre ruas e calçadas sujas. Em quinto lugar 

figura a resposta 11 0nibus insuficiE·ntes" ( 9,3:>.: > ondE· as 

pessoas recla~aru principal~ente da superlota~~o dos ~esruos 

nos hor~rios de pico. Aparece em sexto lugar com um 

perct?ntua 1 de 7 ,2:>.: o iten. "mau atE-ndimento n.4dico" ondt? as 

principais queixas di ZeUI r· o?SP I? i tO di f i cu ldad~-" 

propriamente dita em se conseguir atendimento e ao longo 

periodo de? E-spera. 

O problen.a "trrau ch•:-iro no bairro" é citado IE'Ifl sétiw•o 

lugar, coru um PIE'rct?ntual de 6,2:>.:. O mau cheiro é atribuído 

pela populaç~o principalmente ao córrE-go que margeia o 

bairro e ~ presença de animais mortos no matagal próximo. 

Uru percE-ntual de 5,2% das respostas refE-ria-se ao itt?ru 

"sem problE-mas". 

Os demais problE-mas citados que v~o desde c~es soltos nas 

ruas, a insufici•ncia de vagas na creche, por apresentarem 

baixas frequ~ncias foram agrupadas no item 

com percentual dt? 14,5% <Tabt?la 26). 
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lfUlJ.:LA 26 - f'r·oblt?.Dtc.H> citados quo:· af lig(,..n• o Conjunto Habitacional. 
S-...t ~:·n.t:w tl, l. 909. 

_ .. - .... -·· .......................... ~ .... ·~· ............................ ·-· ..................... -· ........ --- -· -· ...................... ~ .... ·-· -~· ........ ·-· .... ·- .... -·· .... ·-· ............. -· .... - -·-- .... ·- -- -- -· 

INSEGURANÇA 

INFRA-ESTRUTURA 
COMERCIAL t&EFICIENTI.: 

SEF~VIÇO MEDICO DE 
URGfNCIA f'RECARIO 

LIMPEZA URBANA 

ONIBUS INSUf'ICIENTES 

MAU ATENDIMENTO MEDICO 

MAU CHEIRO 

SEM PROBLEMAS 

OUTROS 

I 
I 

I 
I 

I 

No. l.ti.: 
RESPOSTAS 

21 

13 

11 

11 

9 

7 

6 

5 

14 

21,6 

13,4 

11,3 

11,3 

9,3 

7,2 

6,2 

5y2 

14,5 

-------------------------~----------------------------------------TOTAL 1 
I 97 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Analogamente ~ quest~o anterior, nesta, em que se 

perguntava quais os problemas do bairro que afetariam a 

sadde, grande parte das pessoas n~o respondeu. Do total de 

138 entrevistados, obtivemos apenas 70 respostas. 

Considerando que algumas pessoas citaram mais de um 

problema (questao aberta), percebe-se a grande abstençao. 

Notamos que as respostas refletiam em maiores percentagens 
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A proliferaç~o de casa~ com~rcio de pequeno porte, a 

formaç~o de criadouros domiciliares, o despejo de lixo nas 

proximidades do córrego local, s~o fatores que est~o 

relacionados ao aparecimento das queixas referidas 

<Tabela 27>. 

TABELA 27 - Problemas do bairro que dificultam a saóde segundo a 
opini~o das familias entrevistadas no Conjunto 
Habitacional José Ometto I. Araras, setembro, 1989. 

PROBLEMAS 

SUJEIRA 

FALTA DE ATENDIMENTO 
MEDICO 

FALTA DE PRONTO SOCORRO 

MAU CHEIRO 

A PR~PRIA DOENÇA 

INSETOS 

DEMORA DA AMBULANCIA 

INSEGURANÇA 

NAO TER CASA 

CAES SOLTOS 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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No. 

17 24,4 

9 12,8 

9 12,8 

9 12,8 

7 10,0 

7 10,0 

3 4,3 

3 4,3 

3 4,3 

3 4,3 

70 100,0 



O~s~~vamo~ uma diversidad~ ~uito grand~ dP suqps1~Ps, 

!:>E·ndo qu~ i.l "'''' ior· P~'·r·c•.'·n-t.a9~··n• ~.:Jo d(· R•<lr'ildor·.;;·!:. qu~: n:Ju 

analisar uma falta d~ agr~gaç~o, 

Embora o bairro possua uma associa~~o de moradore~. esta 

possui pouca atuaç~o a esse nivel. 

Tiven.os contato e participamos de uma reuni~o da 

associaç~o onde foram discutidas as dificuldades na maior 

participaçlo dos moradores. 

Nesse encontr·o f oratr• f t-i tas para a 

conscientizaçlo dos moradores no sentido de participarem 

das reuniões a fim de que os problemas locais possam ser 

priorizados e suas solu~~es encaminhadas como consenso da 

populaçlo <Tabela 28>. 
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lABELA 2U - M~didas que podem ser tomada~ para melhorar o b~Jrro 
segundo a opini~o das pessoas entrevistadas no 
Conjunto Habitacional Jos~ Om~tto I. Araras, set~mbro. 

1989. 

MEDIDAS 

POLICIAMENTO 

MAIOR No. DE ONIBUS 

MAIOR DISPONIBILIDADE 
DE AMBULANCIA 

PLANTAO DE FARMACIA 

MAIS ESCOLAS INFANTIS 

MELHOR CONSERVACAO DE 
CALÇADAS E VIAS PUBLICAS 

PAM ABERTO ATE MAIS TARDE 

AGDNCIA BANCARIA 

MAIS ESTABELECIMENTOS 
COMERCIAIS 

PRONTO SOCORRO NO BAIRRO 

CANALIZAÇAO DO CORREGO 

FECHAR BARES 

LOCAIS PARA LAZER 

MAIS MEDICOS 

ARBORIZACAO DAS RUAS 

TELEFONE P~BLICO 

NAO SABE 

No. 

18 

8,1 

11 

11 7,5 

11 7,5 

11 

9 

8 5,4 

a 

6 

3 2,0 

3 2,0 

3 2,0 

3 

3 2,0 

1 0,7 

27 18,2 

fõf~c---------------------- ---------i~~------------iõõ;õ ________ _ 

FONTE: Inqu•rito domiciliar. 
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S.S.4. SA~DE DO TRABALHADOR 

Os dados r~v•l•~ u~ v~rdad~iro prolongam~nto da jornada d~ 

trabalho, quando 54,5% dos trabalh~dor~s p~rman~c~m mais 

d~ 10 horas fora d• casa para o trabalho. Est~ valor se 

ac~ntua quando inv•stigamos a classe dos trabalhadores 

rurais, onde do total da classe 89,28% deles ocuparu ~ais 

d~ 10 horas envolvidas no trabalho <Tabela 29). As causas 

deste prolonga~ento de jornada podem estar na qualidade do 

~eio de locomoçlo utilizado, horas-extras, etc. As 

consequ~ncias naturalmente se situam no desgaste fisico e 

m~ntal do trabalhador, tempo ~scasso para o lazer, familia 

ou cultura, isola~ento dos trabalhadores, pois após uma 

jornada diciria, ~ rara a disposiçlo para praticar 

atividades de socializaçlo <sindicatos, clubes, etc.>. 

TABELA 29 - Te~po fora de casa para o trabalho por ocupaçlo. 

H o R A s 

< 8 8 - 10 10 e + 
OCUF'ACAO N X N ;. N ;. 

-----·------·----·-- ----------------- ----------------- --------------· OPERPlRIO 2 0,8 38 15,2 45 18,1 

TRAB. RURAL o 0,0 6 2,4 50 20,0 

CONST. CIVIL o 0,0 2 0,8 13 5,2 

FUNC. F'l1BLICO 1 0,4 13 5,2 6 2,4 

EMP. IIOMESTICA 2 0,8 15 6,0 5 2,0 

COMERCIPlRIO o 0,0 2 0,8 1 0,4 

OUTROS 8 3,2 24 9,6 16 6,4 

--·----·-.r--------- ---------------- ----------------- -·---------------
TOTAL 13 5,2 100 40,3 136 54,5 

FONTE: lnqu~rito domiciliar. 
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Em r•laçlo a tabela abaixo <Tabela 30) ~obr& o tipo d~ 

transporte utilizado para $~ deslocar no sentido casa 

trabalho - casa, perc~b~-s• qu• o Onibus conv•ncional, 

quando s~ bas~ia no total de trabalhadores entr•vistados ' 

o meio de locomoç!o mais usado (47,4X>, seguido pelo 

transporte que t vendido pelos empregadores <25,BZ>. 

Dessas constata~~es e adicionando as criticas vindas sobre 

o transporte oferecido, concluiu-se a insignificância que 

esta parcela do trabalho, contribui para as melhorias da 

condi~~o de vida e como prolongamento da jornada d• 

trabalho que t ocasionada p•la escassez de horArios desse 

tipo de transporte convencional, fato este que poderá ser 

identificado com maior clareza com o levantamento de 

outras questOes especificas. 

No tocante ao trabalhador rural ou lavrador, o meio de 

transporte mais utilizado 'o caminhao <50,85Z>. Tal fato 

ainda serve como ex~mplo, al'm das diferenças globais 

entre as suas categorias de op~r~rio e lavrador, de uma 

discrepéncia local entre as duas classes, pois o meio 

usado do lavrador para se deslocar ainda • o caminh~o. S~o 

caminh~es fechados, onde se viaja sentado e~ t~buas 

dispostas transversalmente na carroceria. A nossa pesquisa 

n~o avaliou se as ferramentas de trabalho s~o carregadas 

e~ compartimentos diferentes, pois esta condi~~o se tornou 

uma exig•ncia e~ diversos acordos coletivos 

categoria nas outras regi~es canavieiras do 

<Pernambuco, Rio de Janeiro>. 
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limitam a sal~rios ~ condiçOes de trabalho, mas tarub~m ao 

transport~. fator inqu~stion~vel no cont~xto da saód~ do 

trabalhador. 

TABELA 30 - Tipo de transport~ para ir ao trabalho. s~t•mbro, 
1989. 

T R A N S P O R T E 

CONVENCIONAL F'ATRAO CAMINHAO OUTROS 
OCUF'ACAO N % I N r. N r. I N r. 

• ---------------·---------- ------------ ---------
TRAB. RURAL 

OPERAR IO 

OF'. CIVIL 

f'UNC. Pl1BLICO 

EMF'. DOMESTICA 

COMERCIP\RIO 

OUTROS 

2 

23 

9 

9 

22 

2 

34 

1 
I 

3,4 126 

41,1 :23 

60,0 1 

50,0 5 

100,0 

100,0 

82,9 

44,1 30 50,8 1 1,7 

41,1 1 1,8 9 16,0 

6,7 1 6,7 4 26,6 

27,8 4 22,2 

7 1.7,1 
I 
I --------------- --------·-- --·------·--·-- ----·---·--

101 47,4 155 25,8 • 32 15,0 l25 11.,7 • TOTAL 

FONTE: Inqu~rito domiciliar. 

I•~scrérdi to, ceticis11o, "d•sinfor11aç:~o absorvida", 

provavel~t•nte s~o os responsâv•is por parte significativa 

dos trabalhadores n~o sereru sindicalizados ( 64,3% ) • 

Depreende-se desta observaç1o o nivel precário d• 
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organiz~çlo. con~id~rando-s~ ta~b~ffi qu~ os sindicalizados 

EntJo, d~st~s dados. para que o trabalhador d~ José Ometto 

I atinja uma posiç~o de controlar e coordenar sua própria 

saóde, • necessário um ~sforço de posicionar o sindicato 

ou o ato de s~ sindicalizar em patamares pr6xi~os da 

realidade de trabalho, para que dentro da diversidade de 

lutas que se travam no sindicato, a problemática saóde se 

inclua nas determinaç~es dos trabalhadores <Tabela 31, 

figuras 10 e 11). 

TABELA 31 - Trabalhadores sindicalizados segundo 
Seteffibro, 1989. 

OCUPACAO 

OPERAR IO 

TRAB. RURAL 

FUNC. P~BLICO 

EMP. DOMESTICA 

OUTROS 

TOTAL 

S I T U A Ç A O 

-----------------------------------------------SINDICALIZADO NAO SINDICALIZADO 
N /. N /. 

49 25 33,8 

24 43 64,2 

2 14,3 12 85,7 

22 100,0 

3 9,4 29 22,6 

78 141 64,4 

FONTE: lnqu•rito domiciliar. 
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FIGURA 10 - Trabalhador~s sindicDlizado~ 
Se·t•e-n•br·o, 1989. 

ocupaçlc1. 

100 

70 

60 

• SIHD . 
/. S0 

• HAO SIHD. 

30 

O.f'UIAH I O T. RURAL 

CATEGORIAS 

FONTE: lnqu~rito domiciliar. 
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FIGURA 11 - Niv~l salarial s~gundo •~ tr~G principais ocupaçO~s • 
total do bairro <X>. s~t~~bro, 1989. 
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e 
+ 
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e -+ ( ::>M) 
EMPREGADO DOMESTICO 

FONTE: lnqu~rito do~iciliar. 
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A categoria dos lavradores se insere num sistema onde a 

sua força de trabalho ~ somente comprada em ~poca de 

colheitar e deste fato, somando-se a outros determinantes 

que fazem surgir ou ~anter esta categoria, o empregador 

adota o contrato tempor~rio, ou seja, dessa forma o 

trabalhador ' submetido ~s instabilidades, ~ constante 

rotatividade f~rias, que 

contribuem para um acentuado desgaste. Desgaste este 

provocado pela frequente altera~~o de trabalho para ~anter 

um salário de sobrevivtncia e reprodu~~o de for~a de 

trabalho, 

colheita. 

altm das condi~~es árduas da tarefa de 

No tocante a categoria de empregado domtstico, o destaque 

da exploraç~o vem com outra face, uma vez que 75,86X das 

empregadas dom•sticas trabalham sem nenhum tipo de 

contrato; portanto ocupam uma posi~~o marginal sem os 

minimos direitos trabalhistas conquistados e que est~o na 

lei <Tabela 32, Figura 12>. 
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TABELA 32 - Vinculo •mpr•g~ticio s~gundo 
1989. 

ocupa.;lo. S~t E'R1br O, 

----------------r----------------o-f-~-E-u-c-õ--------------------
1 

~-------------------------------------------------1 CART. ASSINADA CONT. TEMPORARIO NENHUMA 
OCUPACAO N % N X N X 

OPERAR IO 100 80,6 18 14,5 6 4,9 

TRAB. RURAL 3 2,3 121 93,0 6 4,7 

CONST. CIVIL 12 60,0 8 40,0 

rUNC. Pl1BLICO 28 93,3 2 6,7 

EMP. DOMESTICA 13 22,4 1 1,7 44 7~i,9 

COMERCIAR! O 7 87,5 1 12,5 

AUTONOMO 1 50,0 1 50,0 

OUTROS 35 64,8 1 1,9 18 33,3 
I 
I ---------------- ----------------- -------------------- --------·-·-· TOTAL I 199 46,7 I 141 33,1 I 86 20,2 

roNTE: Inquérito domiciliar. 
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fiGURA 12 - Vinculo ~~pr~gaticio ~•gundo princip•is ocupaçO~s. 
S e- t E-ll•br o, 1989. 

TRABAI H-\D rtR RU<Al 
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89 
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39 
29 
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CP - contrato peraanente 
CT - contrato tempor4rio 
N - nenhum contrato 

FONTE: lnqu~rito do~iciliar 
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Uma ~xpr~ssiva parcela dos trabalhador~s <23,35X> ~stA na 

faixa entre 15 e 20 anos, repres~ntando que na realidade 

social do Bairro Jost Ometto I, existe a n~cessidad• de 

trabalhar ainda na adolescência para participar e 

colaborar no or~amento domtstico. Isso se torna evidente, 

diante dos rendimentos que s~o oferecidos aos 

trabalhadores, ou seja, uma m;o de obra desvalorizada e 

onde esta populaç~o de adolescentes n;o 

visualizando perspectivas de modificaç;o ou evoluç!o, se 

envolvem no mercado de trabalho em busca de uma suposta 

independência econbmica e uma possivel contribuiç~o ~ 

renda familiar. Por esta observa~~o, constata-se que a 

constituiç!o da categoria de trabalhador volante se inicia 

ainda joveu., principalmente quando se refere a este tipo 

de trabalho, essa faixa de idade ocupa 30,7X do total da 

populaç~o inserida nesta categoria <Tabela 33>. Pode-se 

ainda depreender, que uma vez este grupo de populaç~o se 

dirigindo ao trabalho nesta idade, dificilmente haver~ a 

possibilidade de conciliaç;o com o estudo caracteristico 

situado nesta faixa et~ria, pois usando o trabalho na 

lavoura, como exemplo, al~m deste tipo de atividade ocupar 

uma parte consider~vel do dia, n;o oferece oportunidades 

maiores para o alto desenvolvimento, que devido ~s suas 

peculiaridades associadas ao atual sistema, age no sentido 

de embrutecer e tornar escassas as oportunidades do 

trabalhador. 
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TABELA 33 - Clams• ou ocuparlo s~gundo m•xo ~ id•d-. S•t trt ... _ ~' .. """ -.;. • .•r Cl , 
1989. 

O t U P R t I O 

IDADE/ IIJ>tltfiRIOlTRRB.R1JdlUf .CIYILIMt.POBL.Itlf> .D.IOOTROS I TOTfl 
SEXO I M I I M 1 I • I I M I I M I IM I I M I ________ 1 ____ 1 ____ 1 __ 1 ___________ I ___ _ 

I I I 
< 15 I 

I 
I I I 

M I 1 
f I 1 

0,91 6 
0,91 2 

I I 
4,7 I -
1,6 I -

- I -
- I -

• ' 

- I - - I 3 
- I 9 14,31 3 

3,8110 2,4 
3,8115 3,5 

15 - 20 I I 
t 
I 

I I I I 
I 

K 113 11,61 30 23,6 I 2 11,31 - - I - - 113 34,2158 13,7 
F I 9 8,01 9 7,0 I - - I l 3,7 116 20,61 6 7,7141 9,7 

20-251 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

M 127 24,11 19 15,0 I 1 5,91 2 7,4 I - - I 4 5,1153 12,5 
f I 8 7,11 5 3,9 l - - I 2 7,4 I 6 9,5110 12,8131 7,3 

I 
25-301 

K 117 15,21 1 
r 1 2 1,11 2 

I 
30-351 

• 112 10,71 8 
f : 2 1,81 4 

• • 
I • 

l I 
I I 

l I 
t I 

5,5 I - - I 3 11,1 I - - I 6 7,7133 7,8 
1,6 I - - I - - I 7 11,11 - - 111 2,6 

I I 
I 
I 

6,3 I 3 17,61 1 3,7 I - - l 4 5,1128 6,6 
3,1 I - - I 1 3,7 I 5 7,91 2 2,6114 3,3 

I • 
I • 

I • 
I 
I 

K 110 8,91 9 7,0 I 4 23,51 2 7,4 I - - I 9 11,5134 8,0 
r 1 0,91 3 23,6 I - - I 1 3,7 I 6 

40- 45 
• I 

9,51 1 1,3112 2,8 
l I 
' I 

" 4 3,61 9 7,0 l 1 5,11 5 18,5 I - - I 8 10,3127 6,4 
f - I 7 5,5 I - - : - - I 6 9,51 3 3,8116 3,8 

45 t + I 
I ' ' l I 

K I 4 3,61 6 4,7 I 6 35,31 8 29,6 I - - I 6 7,7130 8,5 
f l 1 0,91 1 0,8 I - - l 1 3,7 I 8 12,71 - - 111 2,6 

___ 1 __ , ___ 1 ____ 1 _____ : ___ 1 ___ --

TOTil. l , I 
I I I • • • 

M 188 78,61 94 74,0 117 100,01 21 77,8 I - - 153 68,01336 79,2 
r :24 21,4: 33 26,0 1 - - : 6 22,2 163 100,o125 32,01 88 20,8 -------.~~-'-------- --- ---ftNfrt: l~ito dalicilitr. 
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Acr~~c~ntando tamb~~ a ~stas obs~rYaçO~s, qu~ cerca d~ 6X 

do~ tr~balhador~s da a~ostra do Bairro Josf Ometto I estio 

na idade inf~rior a 15 anos, qu~ Y&m r~forçar a an~lis~ 

sobre colaboraçlo a renda familiar e sali~nta com maior 

firmeza a precari~dade da situaç~o ~conbmica dos 

trabalhadores do bairro, onde crianças slo submetidas e 

incluidas no m~rcado d~ trabalho, configurando um panorama 

de injustiça~ de dupla exploraç~o <Figuras 13 e 14>. 
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FIGURA 13 - Ndffi~ro d~ tr~balhAdor~s do Conjunto Habit•cional Jos~ 
Om~tto I ••gundo s~xo ~ ida• <X>. Set~~bro, 1989. 
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FIGURA 14 - Principais ocupaç~es do~ trabalh•dor~s no Conjunto 
Habitacional Jost Ometto I ••gundo s•xo <X>. S•te~bro, 
1989. 
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• M,_SCULI HO 

OCUPACAO 

. 
Situando o trabalhador rural como ~nfoqu~ central d~sta 

an~lise, e a sua atividade voltada ~ colheita de cana de 
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~squ~c~ndo d~ consid~rar qu~ a sua 

p•rticipa~;o d~ntro d•st• obs~rva~Jo sup~rficial ~nvolv~­

se na produ~lo de ~at~ri~ pri~a para as indóstrias ligddas 

• qu~ proc~ssa~ •st~ produto, nota-se por ~eio de 

informaç~~s e c~lculos provenientes do ano d~ 1987, que a 

participa~lo dos salârios dos trabalhador~s rurais do 

Conjunto Habitacional José Om~tto I que possuem u~a renda 

mtdia de 1,6 SM <sal~rios ~inimos ~~nsais) ocupa no pre~o 

final do produto, a cigra de 15,6~. Tal considera~~o e 

an~lis~ pode ser apreciada nas tabelas refer~ntes ao t~ma. 

De posse das infor~a~~es contidas em estudos do DIEESE 

sobre o trabalho na agricultura no Estado de Slo Paulo, 

pudemos alcançar a conclus:o desta participa~:o dos 

sal~rios no preço final da mat~ria prima qu~ ~ a cana d~ 

açdcar. Ressaltando tamb~m os dados sobre a produç:o 

agricola do municipio que foram obtidos atrav~s dos 

r~latórios da Fundaçlo SEADE. 

Portanto, com a constata~~o deste valor da participaç~o 

dos salârios no pre~o final da cana colhida, estabelece-s~ 

que para cada 1000 kg de cana colhida, 156 Kg correspondem 

efetivamente ao pagamento da for~a de trabalho empregada 

nesta tarefa. 

Contudo, esta parcela deve-se reduzir quando se analisa 

que tal percentagem se relaciona com a mat~ria prima 

empregada para os devidos processos industriais, pois ao 

se atingir o produto final, que de qualquer for~a, existe 
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~alários dos trabalhador~s rurai~ dev~ sofr~r um d~clinio, 

posicionando-s~ ~m niv~is ~ais baixos, configurando uma 

~xplora~~o ainda ~ais ac~ntuada <Tabelas 34 ~ 35>. 

TABELA 34 - Niv~l salarial e rendimento - trabalhador rural. 

Produç~o Agricola - 1987: 

RENDIMENTO 
AREA COLHIDA QUANT I I• ADE MEDI O VALOR!II VALOR f'/TONEL. 

PRODUTO (alqueire-s) <Kg/alq.) <Kg/alq. > ( SM > ( SM > 

---·-·---·--- -·----· -·- -· -· ·--·- ----·-·-- ·-··-·- --·---·-·---·- ------ ---·---·-- --· .. ·-·--
CANA DE 
AÇtiCAR 12479 2346929 188078 372611 O, 16 

111 H•dia dos salãrios ~inimos pagos em 1987 = Cz$ 1.894,92. 
FONTE: SEAI•E 

Infor~aç~es sobre o Trabalho de Colheita: 

- 5 (cinco) linhas paralelas de colheita p/cada trabalhador <1> 
-espaçamento entre linhas de plantio= 1,40 m <1> 
-produtividade do alque-ire= 188,078 t/alqueire <2> 
- 1,40 multiplicado pelas cinco linhas = 7m 
- 1 alqueire <24.200 ~etros quadrados)/7m = 3457 m em 1 alqueire 
- 3457/188.078 = 18,38 m equivalentes a 1 t de cana 

FONTES: <1 > DIEESE, agosto/1988 
< 2 > SEADE 

Trabalha dor Rura 1 "Bairro José 0Rtet to I": 

<1> MEDIA MENSAL SALARIAL <SM> ----------------------> 
<1> MEDIA DIARIA SALARIOS <SH> ----------------------> 
<2> CORTE EM UH DIA<~>-----------------------------> 

CORTE EH UH DIA <t> -----------------------------> 
VALOR DA PRODUCAO POR t -------------------------> 
PARTICIPAÇAO DO SALARIO p/t ---------------------> 
PARTICIPAÇAO DO SALARIO NO VALOR <X>------------> 

1,63 
0,082 
60 
3,26 
0,16 SM/t 
0,025 SH/t 
15,6 

fõ~i~§~-rr1-i~~~~;ri~-a~~r~rir;~---------------------------------­

<2> DIEESE 
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TABELA 35 - Niv~l salarial s~gundo ocupaçlo. Setembro, 1989. 

-· -·-· -· .•. -· .•. -· -· .... -· ........ -· ........ -· .... -· -· -·---·---· .... ·- ... -··-· -· .... -· ............... - -·- -· -·---·- -·--· -·---·- .... --·--·- -· -·--
RENI•IMENTO < SM > 

----------------------------------------------------1 0,5 - 1,0 1,0 - 2,0 2,0- 3,0 3,0 ~ + 
CATEGORIA I N X N X N 7. N X 

OPERAR IO 9 7,5 59 49,0 39 32,5 13 11,0 

TRAB. RURAL 31 24,0 71 ~55 ,O 20 16,0 6 5,0 

OP.CIVIL 4 17,0 1~i 63,0 3 12,0 2 8,0 

fUNC.'f'ljBLICO a::· v 17,0 20 67,0 4 13,0 1 3,0 

EMP.ItOM!:STICA ~i3 88,0 7 12,0 

COMERCIFIRIO 6 75,0 2 25,0 

AUTONOMO 1 12,5 5 62,5 2 25,0 

OUTROS 21 47,0 15 33,0 4 9,0 5 11,0 
---·--·--·-.. --......... -. ---·---··-------· -·-----·--·-·-·--- --·-------·-·---·-- --·---------· 
TOTAL 130 30,7 194 4~·,9 70 16,5 29 6,9 

---·--------·-- -----·------- ----·---·-·-·---- --·-·-·-----·---- ------·---- ..... 

FONTE: InquÉ-rito dondci li ar. 

O sal~rio, indubitav~lm~nte ocupa o primeiro plano na 

grand~ maioria das r~ivindicaç:õ~s de classe, 

principalm~nte onde o conflito capital - trabalho em nosso 

pais, ainda na realidade o prim~iro sai ganhando. E 

consid~rando os trabalhadores do Bairro Jost Om~tto I, 

d~sarticulados, desorganizados ~ s~m uma configuraç!o 

aut~ntica de sindicalismo, s~ posicionam em condiç~~s 

d~sfavor~veis para se estabel~cer uma situaç;o mais justa 

e a merc~ dos inter~sses do capital, ou s~ja, permanecem 

explorados enquanto se ~antiverem nesta estado disperso. 
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D~sn•c~ssârio ~ r•dundant• dizer o pap~l qu~ ocupa o niv~l 

salarial na constituiç~o do pod~r aquisitivo com o fim d• 

comprar boa nutriçJor comprar lazerr comprar vestuArior 

~tc.r qu~ co~p~~m na for~aç~o da dignidad~ da pessoa 

humana r a qual esté associada diretamente ~ 

<Figuras 15 e 16>. 
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FIGURA 15 - Niv•l sal•rial dos trabalhador•~ do Bairro Josf O~•tto 
I. S~t•mbro, 1989. 
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FI6URA 16 - M~dia •alarial do~ trab~lhador~s do Bairro Josf O~~tto 
I. S~t~mbro, 1989. 
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Produ~lo R9rtcol• 
A9rop•cu,ri• 

n• 

A v~nda da força de trabalho na categoria dos proletArios 

rurais, que expressivo compon~nt~ na 

assalariada do Bairro José o~etto I estA dirigida as tr•s 

principais culturas que ocupam juntas 90% da produç~o 

agricola do municipio, onde tais trabalhadores se submetem 

a um modelo que os coloca~ numa situaç~o de contrato 

tempor~rio de trabalho, uma vez que os ritmos e a 

estrutura desta atividade est~o dependentes dos periodos 

de colheita e, também pelo fato do trabalhador percorrer 

estas colheitas predominantes na regi1o (figuras 17 e 18), 

unindo aos poucos sal~rios pagos nesta tarefa, com o fim 

de obter alguma elevaç~o no seu baixo poder aquisitivo. 

Observa-se ainda que a preponderância destes produtos na 

agricultura regional, deve-se a uma politica inclinada ~ 

exportaçlo e a sistemas que favorecem determinada 

atividade industrial, beneficiando alguns grupos, 

relegando os produtos b~sicos a uma aplicaçlo pouco 

expressiva. 

Considerando agora, o pessoal ocupado na agricultura, 

verifica-se um declinio referente ao total de 

trabalhadores, em nómeros absolutos, havendo um decrésci~o 

de 30,5% de homens empregados na agricultura, e uma 

elevaçlo de 33% em relaçlo ~s mulheres. Tais consideraç~es 

parecem indicar que a mecanizaçlo da agricultura foi 
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r•spons•v•l 

atividad~ 

r~gi~o. E~bora alguns autor~s •fir~~m que a populaç~o d~ 

trabalhadores volant•s s~ constitui como •~p•cilho ~ 

m~canizaçlo na agriculturar pois •la torna-se mais vi~vel 

economicamente aos grandes propriet4rios que os contratam 

atravfs de empreiteiras. 
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FIGURA 17 - Produçlo A9ricola. Arara•r 1987. 
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FIGURA 18 - P~m6oal ocupado na agrop•cu,ria. Araras, 1987. 
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ANEXO 1 

"Questionário utilizado no trabalho de calnpo u.ultiprofissional" 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE SA0DE P0BLICA 

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL 

1 9 8 9 

18 A 22 DE SETEMBRO 

Cidade: Araras 

Bairro: Conjunto Habitacional Ometto I 

Setor: ----------------------------
Casa: 

Questionário n9 __________________ _ 

.1. 

Entrevistador=-----------------------------------------------

Entrevista: 

( ) realizada 
( ) recusada 
( ) residência fechada 
( ) residência vaga 

Alterações=--------------------------------------------------



~''.J'AC' ~l:IZ!'.C'i\0 FAMILIAR ----- ---·-
• 
'No 
I • 

Paren <::cxo tesco , ...... l·r c; r1:>:·.~.~~:~~~--;- -,.1. ~-
~·- .... _._ li,.., ...... ' ·l~ry· 1 .L .. 

.. - '·' . 

I ~. ·~·r., 

•" c:::c<.v;ncl.J. 

,-r 7:\ ! -;~ ;_ ! j!~,)J 

~--+----+------!--------·'----·-----· .. L. ____ _ 
• t 

J_ 

I I :-~-- ------· ------ -·--- __ j _________ _ 
' 

;-~-- ------.~----- ------ L _______ _ 
·- ___ j ____ 

I 
- ---- ----

' ' 
1 3 , ____ ------ ~----- - ---- ----
t 
1 4 

' ----- ~----- ~----- ------.... -··------·~··-

' 5 1 
- --- ----
- ---- ----:-;-- ------ ~----- ------r------

!---- ------- ------ ·------1---------- --
1 7 
f--- r------~!------ ------ ---------
' I 8 I 

- --- ----
- --- ----
-

~~~r~~---

--- ----
Legenda: 

Estado conjungal: com comp~nheiro (C) 
seG companheiro (S) 

T~ 
de 

Resid&n 
c ia -

---------

---------

---------

---------

---------

---------

---------

---------

---------

---------

!Escola Classe 
lr'ida.de ou 

Ocupa-

------ -------
----- -------

----- -------
.------ --------
----- f--------

----- -------
-----· --------

----- -------
--------------

----- --------

Parentesco: 

FiJ_lro~ ~ :· \ 
OutV>::JS ( .. ' .j 

Escolaridade: Primário (1) 
Ginásio (2) 
Colegial (3) 
Superior (4) 
Completo (C) 
Incompleto (I) 

Vinculo E 
... mprep;atl.cJ.o: 

• 2. 

Víncul~ 
Renda ~::e}~ 

tl.Cl.O I 
I 

I 
I ------- -------l 
I 

------- -------, 
------

_______ j 
I 

------ 1-------..l 
! ------ -------1 

------
_______ j 

I 

------- -------i 
I 

!------· -------l 

1------- I 1--------
I 

-------._ ______ , 

Renda: ( SM) 

Sem rendimento 
0~5 ~ 1,0 
1,0~2,0 
2,0---t 3,0 
3,0 14,0 
4,0--15,0 

(o~ 
(1) 
(2) 

( 3 ) 
(4) 
( 5 ) 
( c ) 

Carteira 
Contr<J.to 
Nenhum 

assinada (1) 
temporário(2) 

( 3) 

5 e + 

SM (:250,00) 



DOMIC!LIO 

1. Situação de posse 

.. . 
( ) propr1a 

alur;ada ( ) 

cedida ( ) 

Valor do alur;uel: ___________________ _ 

outras ( ) 

2. Foi feita alr;uma reforma em sua casa ? 

3. 

nao ( 

Sl.m ( 

) 

) 
Qual ?--------------------------------------

A 
.. 
agua que o sr(sr~) bebe 

.. 
e 

filtrada ( ) 

fervida ( ) 

fervida e filtrada ( ) 

direto da torneira ( ) 

outra forma ( ) 

.. 
3.1. Costuma faltar agua ? 

nao ( ) 

sim ( ) 
Que freqtiência ?---------------------------

3.2. Costuma lim?ar a ca1xa d'água ? 

não ( ) 

sim ( ) 
Que freqüência ?---------------------------

4. Que faz com o lixo ? 

queima ( ) 

joga ao terreno baldio ( ) 

enterra ( ) 

usa como adubo ( ) 

outros ( ) 
coleta pÚblica ( ) freqüência/semana ____________________ _ 
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5. O (a) sr(a) sente nv st:u bairro alewn destes prulJlt.:mcJ.s ? 

poe~ra ( ) 

fumaça ( ) 

fulir:er.: ( ) 
mau cheiro( 

outros ( 
~ 

nada. O ar e 

) Especificar 

) Especificar 

limpo ( ) 

. 4 . 

5.1. O (a) sr(a) acha que tem alguma doença ligada a estes proble­

mas ? 

nao ( ) 

sim { ) 
Por que ?-----------------------------------------

5.2. O transporte coletivo atende as necessidades do bairro ? 

s1.m ( ) 
-na c ( ) 

Por que ?-----------------------------------------

6 • Costuma aparecer 

ratos ( ) 

baratas ( ) 

pulgas ( ) 

percevejos{ ) 

6.1. O que faz para matá-los ? 

7. Possui animais de criação ? 

? 

mos c as ( ) 

pernilongos( 

morcegos ( 

) 

) 

outros ( ) Qual? __________ _ 

na o 

sim 

( 

( 

) 

) Quais ·---------------------------------------------
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7.1. Fvr~m vncinad~s nus ~ltim0s 12 meses ? 

s1.m ( ) 

-na o ( 
) Pc;r qu0 ?------------------------------------

n~c· sei ( ) 

8. Possui horta caseir~ ? 

não ( ) 

sim ( 
) O que planta ?----------------------------------------

8.1. Usa veneno ? 

sim ( ) 
-na o ( 

) Por que ?------------------------------------------

8.2. Consumo 
... . 

prupr.1o ( ) 
venda ( ) 

9. Consome carne ? 

sim ( ) Freqüência 

não ( ) 

10. Consome leite ? 

-na o 

sim ( 
( 

) 

) 

10.1. Ferve o leite ? 

sim ( ) 
nãG ( ) 

10.2. Qual a despesa mensal da fam!lia ? 

moradia: 

saÚde: 

alimentaçãv: __________________________________ _ 

0utr0s: ______________________________ Qu~l ? __________________ _ 



• f, • 

11. C0mo ficam sabcnu(, u.::1s notíci.::ts da ciuauc ? 

CONDIÇÃO DE SAÚDE 

12. Neste ano albuém na famÍlia fez tratamento odontolÓ~ico ? 

Slm ( ) 

nao ( ) 

12.1. Por que procurou 

dor ( ) 

tratamento ( ) 

- ( ) prevençao 

ú dentista 

12.2. Onde fez ,-
'-' tratamentv ? 

posto de saúde ( ) 

particular ( ) 

prático de dentista ( ) 

equipe volante ( ) 

esccla ( ) 

? 

outrcs ( ) 
Quais ?-------------------------------

INQUfRITO DE MORBIDADE 

13. Ocorreu aleuma doença ? 

-------- --------- --------- --------- --------- ---------~ 

Pf'...P,ENTESCO 2 SEMANAS 3 MESES IDADE SINTOMA SERVIÇO ÇÃO 
-------- --------- --------- --------- --------- ---------

------------------- --------- --------- --------- --------- --------- -Legenda: nuric.t_, (1) esposa ( 2) outrvs (4) 



. 7. 

14. Qu ..,n, 
t.. ...... \...:.. 

sim -na c 
IN/;Mf'S 1) ( ) ( ) 

Ce;nvêniv ( 2) ( ) ( ) 

Particular ( 3) ( ) ( ) 

Ct:ntr,> dt:: S.1Úue ( 4) ( ) ( ) 

Prontc SGCGrro ( 5) ( ) ( ) 

uutros ( 6) ( ) ( ) 

Especifique=-------------------------------------

14.1. O que achou ds atendimentc ? 

14.2. Como vccê che2a até este serviço ? 

-a pe 

Ônibus 

( ) 

( ) 

como particular ( ) 

outros: 

14.3. Ce;stuma utilizar o Posto ~e SaÚde do bairro ? 

sim 
-na c· 

( ) 

( ) 
Por que &---------------------------------

15. Como fazem para conseguir os remédios ? 

ccmpra na farmácia ( ) 
recebe cnde é aten~idc ( ) 

cutr~..s ( ) Quais ? ________________________ _ 

16. Alr:um mora-=.ur G.a casa tem alguma(s) desta(s) doença(s) ? 

sim - sabe - alta 
na o na c - prcssac. ( ) ( ) ( ) 

- ( ) ( ) ( ) - c:..çucar nt_ sangue 

- ~·:...ença ~c pulmão ( ) ( ) ( ) 

- C:~>ença (~\2 pele ( ) ( ) ( ) 

- diar·réia ( ) ( ) ( ) 

- vermin0s....:s (L::mbriLa) ( ) ( ) ( ) 



• 8 . 

17. Quais os prvblemas uc seu bairru 7 

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

18. Quais destes problemas atrapalham a sa~~e ? 

19. O que voce acha que pode ser feitv para melhorar ? 
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SAÚDE DO TI<ABALHADOR 

1. Quantc tempo em méàia fica f.:.;r<J. de casa para o trabalhv ? 

menos de oitc horas ( ) 

oi to a dez heras ( ) 

mais ~e dez horas ( ) 

2. Que me1G de transporte utiliza para ir ao trabalho ? 

3. 

4. 

ônibus convencional ( ) 

Ônibus forneci~o p8lo patr~0 ( ) 
( ) 

) 

caminhão 

carro prÓprio 

0utros 

( 

( 
) Quais ?-----------------------------

o que pensa scbre éJ. qualidade dv transporte que usa para ir ao tra 
balho ? 

bom ( ) reeular ( ) - ( ) pess1mo 

o que acha do seu ambiente o e trabalho ? 

bom ( ) ) ( ) 

Por que ?---------------------------------------------------------

5. Voe~ acha que o ambiente de trabalho pode ajudar no aparecimento 
de C.venças ? 

sim ( ) 

nãc ( ) 

? Por que ·---------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------



.lO. 

5.1. No seu lücal ~e traLalh~ ~xistc 

calor ( ) 

bc:trulho ( ) 

umiclade ( ) 

inser_urança ( ) 

ri tmc; ca.nsativo( ) 

0UtrCíS ( ) ?' Quc:tis -----------------------------------

6. f sin~icalizado ? 

s~m 

-na o 

( 

( 

) 

) Per que ?----------------------------------------

6.1. Participa (as reuni~es ? 

sim) freqUentemente ( ) -as vezes 
-nao, nunca 

( 

( 

) 

) 
Por que ?-------------------------

6.2. Qu&l é o terna mais C.iscutidc nas reuniões ? 

salário ( ) 

ccnc~içces C~ C trabalhe( ) 

transporte ( ) 

laze:i.'' ( ) -saude { ) 

outrDs. 
( ) Quais ?---------------------------------------------

6. 3. Acha importante discutir também s0bre saÚ.:le n•..;. sindicato ? 

s~rn 

-na c 

( 

( 

) 

) Por que ?----------------------------------------

7. Pertence a 0utros grupos asswciativos ? 

. - comunitárias ( ) assoc~açoes 

ccoperativa.s ( ) 

entidades religiusas ( ) 

outr•.)S ( ) 
Quais ?---------------------------

nenhum ) 



8. Que problemas de sa~~e aparecem no trabalho ? 
acicentes ( 

duenças dos pulm~es( 

coença da pele ( 
doença da coluna ( 

outros. ( 

) 

) 

) 

) 

.11. 

) Quais 7 ------------------------------------

9. Acha importante o trab.:llhu J.a "CIPA" em seu trabalhe, ? 

s~m ( ) não ( ) 

Por que ?-----------------------------------------------

10. O que faz quando nao est5 trabalhando ? 

11. Tira férias regularmente ? 

sim ( ) não ( 
) Por que ?------------------------------

11.1. O que costuma fazer nas férias ? 

vende dez dias ( ) 
viaja ( ) 

trabalha em casa ( 
trabalha fora (bico)( 

) 

) 

outrus. ( 
) Quais ?--------------------------------------------

12. Voce se considera satisfei te, no trabalh0 ? 

-------------------------------------------------------------------
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"Lo•:alizaç:~o do Municipio de:- Ar'aras no Estado de:- S~o Paulo 11 
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ANEXO 3 

"Localiza.;::~o do Conjunto Habitacional José Ometto I 
no Municipio d•? Ar·ar·as" 



PROJETO 

LÕTEAMENTO ~~\IA~É- ·,.oME,TTO 
PROGRAMA NOSSO TETO 

-
L.X AL . 

-AVENIDA LORETO -
ARARAS - EST. 

BAIRRO DO LORETO ... 
DE slo PAULO. 

PROPMI [TA'f i O . 

EMPRESA MUNICIPAL DE 

E M H 
, 

A R E AS 

LOTES 

1\R RUAWENTO 

SI STE\IA DE LAZER 

-· .-~ . 

R [ MAN[SCENTE I NÃO 
LOTE AVEL · 

TOTAL 

HSt. S"!f~T""~ ~!f,st~ 

76 . !1!14, 1'l •u~ lO,OS%: 

Z5 . 791 .' !I !I •Z- I O,t5% 

254 . 731,18 ...a- 100,00°/o 

266. zoo,oo .,z 

NUMERO DE LOTES 

LOTES RESIDENCIAIS 

.. -
LO T! 5 " CO IH RC IAIS 16 

TO TAL 746 

• DE MADOIIIA DE 

., . 

HABITAÇAO DE ARARAS 
~ - t ./ I _ 

A Q _., -~ -~ 

PRISID INTI: - DIRETOR FINANCIIRO Í oloi iNISTRATIVO . 
j 

. ' 
.. .. - .. .,, 



o o 
o o o 

o - @ @ 
1.1 .00 10 .00 

ª o 
o 

~ ® 

.... 

~ 

/ 
I 

o 
o 
o -·/~) 0 

tO OO 

~ 

-o 



J : • ! I ! k : 1 1 i 
1 .~ : ·~~ ! ·~ i \[!) i 5 

- r -: d- I 
o o i 

(~" .~ I @ 
I 

~ 
~ .. 

~ 
I O I I O • 

' . ;:· 

~ ~ ::) 
a:: o 

o 
: 

~ 
60 so 

~ 1 ~ li ·~ . ~l" i!l 'ª ~ t;· >9 ® J · • 
1 ~ , ·;-;· 9 o\ •1 ·~· o\·:;g ·-, 

I \1 ~ I j" + ' i ! ' l 

íJ I . :~ .'1 @ ~ @ .~. : @ @ @ .t~ ! .h .l -~ i\ @ .~::~~) 1,3) (i)·.~ •• -· 

R 
~ 

I 4 . 00 ~ 
o 
o 

~ 
\ AV.ENIDA 2 ( RESIDENTE VAR&AS) (V- I) • 

110 .10 10 1 .10 

~-- ~ . . .. ' ' . . . . - "' . . . . . ~ -.~___...__ 

_·~·-----------+-\-~----\-f 
\ 

í 

H O R TO ,LOR IST AL 



o 
o 
ó • 

~; 

I 

õ 
" -

....... 
~ o ~ 

: • 
1 
8 

I ~ : . ~ 
•o.oo I 

( ~ .~ .. ® 

~ ~ 
" ~ . 

tO. lo 

•r. o 
-~ 

o o ' 11 00 

o 
o 

.. , 1$0 

• 

••J '' • 

,. , ..• • 

I I 1 . I J • 

o 

" 

o • o 
0 • N 

" .. - o 

o 

" = 

.. 
11 00 

o 
o 



• .. 

UO.IO • 

•·'J' 

• • 

@ @ 

·~ @ .. • o 
~ o . .. 



• 

L 

!· 
I 

~ 

t I · I o ~ z. lO • 10 -
I 
1 \•;fi ·d'~ .s 9. 

z .. oo 
---- -- viA- v• 

~ 

r 
11.00 

--- t·' 
5.50 

') --
••oo 

VIA· V7 • C PROJETADA) 

_pu__ ·~---
1 I 

~~ --------------~·~·-º~º~--------------~1~· ~. r VIA -Va 

~t~L~~~o_..

1
, _____ __:'::.:· o~~--~~ 

. ------~ . - t· . • -

PERFIS DAS VIAS 
!SC. I f&Q 

t ' uo 

zJ 

r 

'" . 
OBS.: PARTE DA QUADRA •o• SERA LOTES 'êoM~AII 

I 

I 
I 
o 
~ 
o 
1 .. 

I 

10 00 

zoo, oo •1 · 

LOT! R!IULA II • - ...... 

i 
I 

I 
.L 

--· 

11 00 

--
lOZ , SI •l 

LOTI OI !SOIUU 

o - -
0 
o .. 

. LUL_·_~.......,~--
[5CAL A I 500 

o 
o 

"-

t ... 
. I 



/ 
/ 

/ 

/ 
/ 

o 
~ .. 
o -

~1 
.. ~ I 3 ... . . 
. 1 
! ~ 

I 
I 

I 
I 

. 

... f· 

.. · ,.. 

" 

,,1 6 0 

• 

I 

I 
I 
I 

~ ·t t . lO I 
• 

-co 



... 
AS TIA O 

' \ 

/ 

I 

I 

I 
I 

L O Q L I 

-- ------------ ·-,-:---~::------------·~~~·!,0 
Q 

~~ 
/ ' 

1 0 . ~~ --



,. 
; 

t 

~ ·o 

' 

[ 

I 

' \ 
I I 
' ' 

I 

1 
' I 

o .. 

' 

\ 
\ 

\ 

' \ 
\ 

0 

I ~ 

" ., 
O • 

't;j 
o ' 
o , 
o 
~ · 

I 

~ I 
o 
~ . 

o . 

~· I 

• o 
~ 

•' ,, , 

~ i 
I 

ESPOLIO DE IOLANDO Sl 8 

--- ---r----- -

-9 .... ,, 
'Co: 

~ 

c-!.. oL_ 



·~~ @ ® .. o 
I o 

10;00 

8 
I .ooo ~ 8 .. 

I I 
I ' 

-, 
I 

11 
~ -,@ ~t) 
-~ ' 00 

) 

@) 

10. 00 

~ I 
~o~ (I ~ I Q_~ I @ 

~ 
@ @ 
10. 00 

'No 
(~ ·~ ·~ 

r!) ® (7) 
1Õ00 

o 
o 
g 

o · ~O 
o 
o 
o 
~ 

10 . 0 0 

NEClMtCC) 
• • 'l O 

• 

ª I ~ ~ ~o I § ~ • " 

I ~ 1\ 1 !! Õ REMANE ' l = CENTE ': 
'0. 00 10 . 0 0 ~ • , •• ~/" 

~g I .; .l 1 i ~o ~I 

~ ~ ~~ ., I - ~ a~ 0 ; !I (~ ) : ( 3 ) '_2) ,'_!.; \ 
I 0 . 0 0 tO 0 0 10 00 \ 

- \ 

J: ~ RUA . ~'DO CARPIN\EIRO) 
\ 111 . 10 \ 

t• ,,, 

f 

r , z"} · r~ ·-i~ 
"' o . ., 

I!: 
<> o 
o.~ 

L 
8 .. 

RUA ,,,~0 ~ (DO METALUR81~) 

• • 10 • 

f 

I 
:s1 I 

i 

! 
: 

' · ~~ " /I ~_9· I 

,, 
., 

j 

; 

---... .. 

• 
& ' l . Y'O 

-o 
u 
~ 
CD 

- ~ 
« 
8 
i 
« .., 
~ 

8 -• • '-00 

• 

' 
~ --

~·~'o • 

--

( 
1: 



A • R o p E c u A R 
~ 

I 
=)----.=-; _ ....... __ ----_--.-.. --=~=-=-~iENiirA 

\ . 
d OD " QO 

I= 
602 , 6<..Z /8 

l ' · A l · '. 

= ·- -

3 

~ ' 

c A .. Pfl- • L TO S/ A 

.. .. 
,. 
' 1 

---- ---· --· ·- - -~ ---- - --- ---·-

:: ( v - 7) 

L 



\ 
""' 

' R ( . S l . 

4 .. 
4 ... .. .. 

-
,-

. .., 
S\TUAÇA~ 
' J 5 ooo 



\ \ ,\ '· \ 
' \ \\\ \ \ 

\ . 
\ \ \ 
\ \ '. 

.\ \ \ \\\ 
~ - \ \ 

\ ,.~ 
\ . .. \ \\ . \\\ ~ \ 

\ \ ~ 
1. "4 "\, 

~ \ \ 
\ 

\ 
I 

' \ 

i 
\ 
\ 

\ \ 
'. 

\ 

\ . 

) 



\ 
\ . \ 

\ \ ' 
\ 
\ 

' \ 

., 

i 



\, 
\ 

\ I I t , j • 

\ 
' 



ANEXO 4 

''Planta padr~o das constru~ões residenciais do 
Conjunto Habitacional José Ometto I'' 
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ANEXO 5 

''Planta padr~o para arupliaç~o das construç~es residenciais 
do Conjunto Habitacional Josf Ometto I'' 
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ANEXO 6 

"Bo let in• consolidado da progran.a•;:!o da rede púb 1 i c a 
do Mun icip i o d.:· Araras" 



s-t .... CXICSOLJJW)O DA ~ K ATJVJIIADES M ·ml JIUBLICR - C.P.A. - I ~WI 
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ANEXO 7 

4'Deruonstrativo do quadro funcional (contratados e a contratar) 
no Muni•:ipio d.:- Araras" 
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ANEXO 8 

''M~tas de produ~~o das Unidades de Saóde nas atividades 
da R~de B~sica do SUDS-SP - Municipio de Araras'' 
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ANEXO 9 

"Evoluç:~o da tuber·.:u lose registrada pela Vi9i léncia Epidendol6·3i•:a 
do CS-11 dl? Araras" 
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ANEXO 10 

"Evoluç:~o da hanseniase re•3istrada p.;:.la Vi•3i léncia Epid•::-ntioló·:~ia:a 
do CS-II de Araras" 
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ANEXO 11 

"Sist€'1lra d•:- abastecillt€'nto de á·3ua do Muni•:ipio d€' Araras" 
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ANEXO 12 

''Tarifas fixadas para cobran~a de ~gua nas categorias: 
residencial 7 beneficiente, social, público - Municipio de Araras'' 



6)aema · SERVIÇO DE AGUA E EsGOTO DO MUNICIPIO DE ARARAS 
["lll'la.Q[ AUTÁRQUICA MU"ICIPAL 

v 
"·111.: DELIBERAçAO N2 234/89 0111

: 27 DE JULHO DE 1.989.-

TARIFAS FIXADAS COM BASE NA DELIBERAC50 N2 234/89,DE 27.07.89 

VIG~NCIA: CONTAS COM VENCIMENTO EM SETEMBRO DE 1.989.-

• CATEGORIAS: RESIDENCIAL, BENEFICENTE, SOCIAL, PÓBLICO 

CONSUMO OU COLETA TARIFA DE AGUA 
MENSAL NCZ$ 

até 18 m3 2,50/mês 

de 19 
.. 

30 m3 0,31/m3 a 

de 31 
.. 

50 m3 0,40/m3 a 

de 51 
.. 

100m3 0,51/m3 a 

de 101 à 500m3 0,56/m3 

acima de 500 m3 0,68/m3 

• CATEGORIA: COMERCIAL 

CONSUMO OU COLETA TARIFA DE ~GUA 
MENSAL NCZ$ 

até 18 m3 3,88/mês 

de 19 
.. 

30 m3 0,72/m3 a 

de 31 
.. 50 m3 0,87/m3 a 

de 51 
.. 

100 m3 1,12/m3 a 

de 101 à 500 m3 1,36/m3 

acima de 500 m3 1,47/m3 

Admlnlstra,k 
lUA CIRO LAGAZZI. ISS • llLS. 41·3323; 41-UU t 41·ZSII 

ARARAS (Sf') 

TARIFA DE ESGOTO TOTAL 
NCZ$ NCZ$ 

2,00/mês 4,50 

0,24/m3 0,55 

o ,32/m3 0,72 

0,41/m3 0,92 

0,46/m3 1,02 

0,52/m3 1,20 

TARIFA DE ESGOTO TOTAL 
NCZ$ NCZ$ 

3,12/mês 7?00 

0,58/m3 1,30 

0,69/m3 1,56 

0,90/m3 2,02 

1,09/m3 2,45 

1,17/m3 2,64 

Estaçlo llt Trllllmtall 
JARDIM clNDIDA • TEl. 41·34tl 

ARARAS (SP) 



ANEXO 13 

"T ar i f' as fixa das para •:obrança d.:- água na •:ate•3or ia 
industrial - Municipio de Araras" 



O a em a . SERVIÇO DE AGUA E EsGOTo DO MUNICIPIO DE ARARAS 
lNTIDAD( AUJ bQUICA MUNICIP'Al 

Nlltl.: DELIBERAç;o N2 234/89 

• CATEGORIA: INDUSTRIAL 

CONSUMO OU COLETA TARIFA DE ~GUA 
MENSAL NCZ$ 

até 18m3 4,60/mês 

de 19 ' 30 m3 0,83/m3 a 

de 31 ' 50 m3 1,03/m3 a 

de 51 ' 100m3 1,31/m3 a 

de 101 à 500m3 1,51/m3 

acima de 500m3 1,76/m3 

• CATEGORIA: SISTEMA ISOLADO 

CONSUMO OU COLETA TARIFA DE ~GUA 

MENSAL NCZ$ 

até 18 m3 1,82/mês 

de 19 ' 30 m3 0,23/m3 a 

de 31 ' 50 m3 0,28/m3 a 

de 51 ' 100 m3 0,33/m3 a 

de 101 à 500m3 0,37/m3 

acima de 500 m3 0,45/m3 

Ad•lalstrl~ 
lUA CIRO lAiiAZZI. US • TELS. 41-3323; 41-4112 t 41-ZSII 

ARARAS (SP) 

27 DE JULHO DE 1.989.-

TARIFA DE ESGOTO TOTAL 
NCZ$ NCZ$ 

3,60/mês 8, 2C 

0,66/m3 1,49 

0,83/m3 1,86 

1,05/m3 2,36 

1,22/m3 2,73 

1 ,42/m3 3,18 

TARIFA DE ESGOTO TOTAL 

NCZ$ NCZ$ 

1,48/mês 3,30 

0,18/m3 0,41 

0,22/m3 0,50 

0,26/m3 0,59 

0,30/m3 0,67 

0,36/m3 0,81 

Esttçlo dt lrtttmtniD 
JARDIM tANDIDA • Ul. 41-)491 

ARARAS (SP) 
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