Universidade de S%o Paulo
Faculdade de Satide Piblica

Wil i B A
AN T =uE

DO TRABALHO DE CAMPO
MULTIPROFISSIONAL




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

MATRIPORA
M

DEZEMBRO/1.988




ESTUDO DESCRITIVO DAS CONDICOES DE SAUDE/DOENCA DO MU

NICIPIO DE MAIRIPORA E DO BAIRRO DE TERRA PRETA.

Relatdorio apresentado a
Coordenacac do Trabalho
de Campo Multiprofissio
nal -~ Curso Especializa
cac em Saude Publica -
Faculdade de Saude PG -
blica da Universidade '

de Sao Paulo.

7]
o1}
Q
lae)
R
jom
—
Q

—
Lo
o
oy



IDENTIFICACAO

GRUPO DE TRABALHO

NOME

CANDIDO ELPIDIO SOUZA VACCAREZZA

CARLOS ALBERTO DE LIMA BORSATTO

JOSE CARLOS NUNES BARRETO

MARIA TERESA DE OLIVEIRA

ROSANGELA BORGES REINA

SUPERVISOK

PROF. CLAUDIC GARSTEC J. DE CASTRC

PROFISSAO

Médico

Médico

Engenheiro Mecanico

Médica Veterinaria

Farmacéutica Bioquimic



NOSSOS AGRADECIMENTOS

. Ao Exmo Prefeito de Mairipora
Sr. ANTONIO JAIR OLIVEIRA NASCIMENTO

. A ASSESSORIA ADMINISTRATIVA DA PREFEITURA DE
MAIRIPORA, na pessoa da Sra.MARIA ANGELICA
PEREIRA e demais funcionarios

. Aos FUNCIONARIOS OUTROS da Prefeitura de Mairipora

Aos PROFESSORES CONSULTORES E COORDENADORES deste
trabalho

. AS INSTITUICOES PUBLICAS que contribuiram para

a elaboragao do presente trabalho

. Aos FUNCIONARIOS DA BIBLIOTECA da Faculdade de
Saude Publica da USP

. Aos FUNCIONARIOS da Faculdade de Saiude Publica
da USP

Aos DEMAIS COLEGAS dec Curso de Especializacao.



Agueles gue a partir de agora estaraoc
mals empenhados ainda em efetivar a
Salde Publica, como profissionais rnac
se esguecam:

"0 sonho encheu a noite,

extravasou prc meu dia,

enchey minha vida

€ € dele gue vou viver,

porque SOWHC NAC MO

R
(%

~
o
SN

t1y

;.

.
131

)

1)
av)
H
rl
[§]

(o]
M



PAG.

CAPITULO I - O MUNICIPIO DE MAIRIPORA . 10
INTRODUGAO . . . « + « & o« « . e e e . 11
OBJETIVO . . . . . . . . ... . . .. 11
METODOLOGIA + &+ &+ v + & & & o 4 o o o o o o v o o o+ 12

CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO DE MAIRIPORA . . . 15

4,1 HISTORICO .

O )
4.2 SITUACAO GEOGRAFICA . . . . . . 15
4.3 ATIVIDADES ECONOMICAS . . . . . + v « « & « « « « 15
4.4 SANEAMENTO BASICO E DESENVOLVIMENTO URBANO . . . 16
4.5 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO . . . . . . . 17
4.5.1 IDADE E SEXO . . . .. 17
4,5.2 PIRAMIDE POPULACIONAL . . . . . . . . . . 19
4:5.3 CRESCIMENTO . . . . . & « « « v « & « « . 20
4.5.4 NIVEL DE RENDA ., . . . . .. 21
4.6 CONDICOES DE SAUDE . e e e e e e e e e e e 22

4.6.1 MORTALIDADE INFANTIL, SEUS COMPONENTES E

TAXA DE NATALIDADE. . . . . . . . . . . . 22
4.6.2 MORTALIDADE PROPORCIONAL . . . . . . . . . 24
4.6.3 OBITOS EM MENORES DE 1 ANO , ., . . . . . . 28
4.6.4 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 1 A 4 ANOS . . . 32
4.6.5 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 5 A 19 ANOS | | 34
4.6.6 ORITOS EM GRUPO ETARIO DE 20 A 49 ANOS | | 37
4.6.7 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 50 E MRIS | | . 3@

{.7.% DOENCAS DE NOTIFICACAQ COMPULSORIZ , ., . . 4%



PAG

4.7 PROGKAMAS DE SAODE . . . . . . . . N 45
4.7.1 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO e 43
4.7.2 ASSISTENCIA A GESTANTE e e e .. 45
4.7.3 IMUNIZAGAO . . ., . . . e e 47

4.8 EQUIPAMENTOS DE SAUDE ., ., . . . . . .« v v v v .. Sﬁ

4.9 SAUDE POBLICA VETERINARIA ., . . . . . . . . . .. 6&

CONCLUSOES E SUGESTOES . . . . v v v v v v v v v v . 6;

5.1 CONCLUSOES . . . . . . . . v v v v v v v v v v . 6:

5.2 SUGESTOES * * * * * = = « = « o o o o o o 0 e 6

5.2.1 MEDIDAS DE SANEAMENTO DO MEIO E DESENVOLVI-

MENTO URBANO . . . . . . . . . . . . . . . 61
5.2.2 MEDIDAS DE SAUDE POBLICA , ., , , . ., . . . 6

5.2.3 MEDIDAS DE EDUCAGAO E SAUDE

5.2.4 MEDIDAS GERAIS |, , . . . . . . v v v v .. 6.



Capitulo II -~ O Bairro de Terra Preta - Municipio de

[ 2

[N

Mairipora

. . . . - . . .

O Bairro de Terra Preta =+ * = = = =+ =+ =+ =«
HistOrico e caracteristicas gerais. .
Caracterizacas gerais da populagao amostrada.
Idade e Sexo e e e e e e e e e e e
Piramide populacional
Associatividade da comunidade
Tempo de moradia no Bairro.
Escolaridade . . . . .
chpacéo profissional

Nivel de renda.

Tipo de moradia, saneamento basico e condigoes

ambientails < + + s e e s e e e e e s e e
Condigao de ocupacado do domicilio

Tipo de casa

Saneamento basico e condicOes ambientais
Condicoes de saude.

Morbidade . . . .

Mortalidade

Programas de Saude

Atendimento odontologico.

Assisténcia a gestante

Imunizacao

Eguipamentos de sgaul:

PAG

65

65

66
66
66
68
68
70
71
75

78

80
80
80
81

85

86
8¢

8¢



6.12

Saude Publica Veterinaria =+« =+« +« =« =« « + + «
ConclusOes e Sugestodes
Conclusdes . . .
Sugestoes
Entrevista com as autoridades (sintese)
Inquérito preliminar empresarial e industrial

Referencias Bibliograficas. . . . .

Anexos

PAG.

107

108
108
121
127
129

138



CcAaPITUIO I

O MUNICIPIO DE MAIRIPORA



11

INTRODUCAO

Este trabalho faz parte da disciplina "Traba-
lho de Campo Multiprofissional” do Curso de Especia-
lizagao em Satde Pablica.

Conforme determinagao da coordenagao da mesma,
a cidade em estudo seria Mairipora, onde, por indi-
cagao da Prefeitura local, seria escolhido um bairro
objeto de nossas pesquisas, 0 que aconteceu atraveés
de reunioes com representantes do Prefeito, que defi
niram,entac, o Bairro de Terra Preta como o selecio-
nado.

Nossa equipe, por razoes alheias a nossa von-
tade, ficou bastante reduzida em relagéo a magnitude
do estudo, contando apenas com dois médicos, um enge
nheiro, uma veterinaria e uma farmacéutica. Mesmo com
este restrito nimero, resolvemos assumir a responsa-
bilidade pela realizacao do trabalho, coOnscios dos
nossos limites e dispostos a um Sobre esforcgo no

cumprimento da tarefa.

OBJETIVOS

O objetivo basico deste trabalho € fazer uma
descricao das condigoes de saude/doenga da comunida-
de de Terra Preta na cidade de Mairipora, uma avalia
cao geral de alguns indicadores de Saude de Mairipo-
ra e ainda levantar algumas perspectivas e propostas
de intervencao técnica nesta localidade, no sentido
de melhorias naguelas situacoes gue aumentam Cs agra

vos de salde da populagao.
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METODOLOGIA

Em primeiro lugar, fizemos um levantamento
dos dados estatisticos, sdcio-econdmicos e de saude
vital da cidade de Mairipora; a seguir organizamos ,
hierarquizamos e avaliamos estes dados.

Como nao dispinhamos de informagoes satisfatd
rias sobre Terra Preta, organizamos um inquérito po-
pulacional (1), complexo, abrangendo um conjunto de
perguntas relacionadas as areas de concentragao em
Administragao, Epidemiologia, Satde Ambiental e Cién
cias Sociais, que foram aplicados de forma aleatoria
e sistemadtica em 20% das residéncias da comunidade de
Terra Preta.

Através de observagao realizada por ocasiao
da visita inicial ao bairro (para estabelecimento dos
primeiros contatos com as autoridades locais), consi
derou-se que o mesmo contava com um nimero de qua-
dras proximo de 40 e cérca de 1000 domicilios (N=1000)

Supondo ser:
n= tamanho da amostra
e= nuimero de entrevistadores
d= nimero de dias a serem trabalhados
tt= tempo total e di&drio a ser trabalhado(em minutos)
ti= tempo médio a ser gasto para aplicacgao de cada

inguérito (em minutos); tentamos equacionar a se

guinte expressao:

n= e X d X&E;E_)
t.i

e entao obtivemos:

n=4X4X<8X60‘}

45 )
Acrescentando-se um percertual de 10% ip) a r,
para serem incluidos os possiveis cascs ¢e recusza,do

micilic fechado ou vazic, tér-ge:

y 4 PR —_ - T 3 P -
ritce populacional - Anexc 3

(M

L4 Angy
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n= 170

p= 10%

n'= 1,10 X 170

n'= 190

n'= tamanho total da amostra

Para obtengao da amostra utilizou-se a técni-
ca de contagem rapida de domicilios (anexo 1II), sen
do o intervalo para o sorteio sistematico dos domici

lios, calculado do seguinte modo:

I = N
n!
I = 1000 = 5,26
190
I = 5
onde, I = intervalo para sorteio
N = nimero de domicilios

tamanho total da amostra

Com inicio casual igual 3 4, todos os domici-~
lios que ocupavam a posicao de nUmeros 4, 9, 14,19 e
assim por diante na lista de enderecamento foram en-
trevistados.

Na realidade o numero de domicilios e quadras
do bairro mostrou-se inferior ao estimado pelo grupo
(N = 350 domicilios) reduzindo assim em 1/5 a amos -
tragem a ser aplicada na populacao.

Estes dados foram cruzados e avaliados " per
si"e conjuntamente.

Aplicames ainda, um guéstionario (2) em todas
as indistrias do Bairro de Terra Preta, com objetivc
de compreender possiveis agravos a saude do trabalha
dor e de moradores do bairro,a partir do funcionamern
to dz empresa. Este guestionaric foi respondidc por

ur. funcionédrio indicado pela diretoria dz indUstria;

oy
y

{2) guestionaric industrial - Arn

[R5}

s 137

M
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mesmo compreendendo os limites do tipo de resposta '
resolvemos considera-las, pois esta era a Gnica forma
de obtermos alguns dados necessarios para posterior '
avaliagao.

Finalmente fizemos uma avaliagao especifica par-
cial e global de todos os dados, tragamos um diagnds-

tico e algumas propostas de equacionamento dos proble
mas encontrados.
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CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

4.1

HISTORICO

Mairipora desde 1642, ja era citada como
Vila. Nao se conhece a sua data de fundagéo; es
tima-se que tenha sido no final do século XVI
e comego do século XVII, em torno da Capela fei
ta por Antdonio de Souza Del Mundo, situado no
Municipio da Capital do Estado; sendo,em época
ignorada, elevada a Freguesia com o nome de Ju-
qgueri. Em 1880 foi incorporada a Guarulhos. Foi
elevada a categoria de Municipio em 1889. A ci-
dade ganhou a denominagao de Mairipora em 19
de janeiro de 1949. A origem deste nome do tupi

guarani, significando Aldeia Pitoresca.

SITUACAO GEOGRAFICA ~

Atualmente limita-se:
Ao Norte - Atibaia
Ao Sul - Sao Paulo
A Leste - Bom Jesus dos Perdoes, Nazaré Paulis-

ta e Guarulhos

A Oeste - Caieiras e Franco da Rocha

Seu clima & subtropical e sua topografia &
montanhosa. A extensao territorial & de 307 Km?
sendo a extensdo urbana de 114 Km2 e a rural de

195 Km?.

ATIVIDADES ECONOMICAS

Mairipora conta com 56 indUstrias com ati-
vidades gerais, 52 indlstrias de tiiclos, 1330
propriedades com atividades agro-pecuadrias, se
destacandc plantacoes de cenoura, batata-doce
tomate, mandiocuinha, batatinha, cara-cde-acicar

milho, uva-itaiiea, laranjea, tanogerirz, pesse

o8]
™

gengibre, criaczc de galinhz poedeir

de corte.,

4
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No comércio conta com 297 estabelecimentos,
diversas agéncias bancarias e alguma atividade
de turismo.

E na indistria e no setor hortifrutigran -
jeiro que se encontra o principal gerador da

economia da cidade.

SANEAMENTO BASICO E DESENVOLVIMENTO URBANO

A cidade de Mairipora estd incluidana area
de mananciais do Estado de Sao Paulo, no entan-
to, observando o guadro 1, verifica-se que a
falta de saneamento basico tende a comprometer'
estas reservas. Quanto a disposicao dos resi -
duos sblidos domésticos, segundo informagoes co
lhidas junto & Prefeitura, sao recolhidos seis
(6) caminhoes diariamente, 4 deles dispostos em
"lixao" na periferia de Sao Paulo e 2 distri -
buindo a particulares para uso como adubo, sem
nenhuma técnica de aterro. Pode-se avaliar que
o chorume tenha comprometido o lengol freatico
devido ao tempo que esta pratica vem sendo uti-
lizada.

O abastecimento de agua, além de nao atin-
gir todas as residéncias como demonstre O gua-
dro 1 segundo diversos depoimentos cda populagao
€ bastante irregular, faltando agua constante -
mente.

Quantc ao desenvolvimento urbaro, nac ha
um plano diretor que o discipline, somente a CE
TESB fiscaliza a implantagéo de indistriz, a
fiscalizaczc e acompanhamento das areas proximas
aos mananciais & extremamente insicrnificante.

Observa-se na cidade a presencg:z ce rulitas

mansoes destinadas a verareios e lazer. prizimo’

a manancizis e ac nuclec principal Za cicdade ber
comc diversoe beirros periféricos e torns Ge
indGstrias., Tude isto caracterizani: ¢ cresci -
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QUADRO 1 - ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTO SANITARIO NA
CIDADE DE MAIRIPORA.
EXTENSAO| % EM RELACAO| N? ABSOLU, % EM RELA
A EXTENSAO - ~ -
TOTAL DA DA REDE NO TO DE~LI GAO AS NE
ESTADO DE GACOES CESSIDADES
REDE SAO PAULO
’ DA CIDADE
Abaste :
cimento 58.186 0,2 3.422 50
de agua
Esgota-
mento sa 17.592 0,2 1.673 25
nitario
FONTE: SEADE
4.5 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO

45,1, IDADE E SEXO

Segundo o Censo em 1980 a populagao '

total de residentes era de 27.541 habitan -

tes.

tual de pessoas menores de 10 anos é
26,59% e menores de 20 anos e de 21,56%,

guanto gue apenas 5,51

59 anos.

Estes dados indicam que se trata

Observa-se na tabela 1 que

Q

2 possuer mais

percen-
de
en
de

de

uma populagao jover, sendc que craticamente

a metade desta €& compostz por individuos na

fase da infancia e da adclescércia e o nime

ro de idosocs

€ bastante

reduziczc.
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Tabela 1 - Distribuigao guanto ao sexo e faixa etaria
da populagao de Mairipora, 1980.

o SEXO Homens Mulheres TOTAL

XA ETA Numero % Namero % Namero %
RIA (ANOS

09 3693 26,07 3614 27,13 7307 26,59
10—119 2939 20,75 2986 22,41 5925 21,56
2029 2433 17,18 2376 17,84 4809 17,50
3039 2006 14,16 1782 13,88 3788 13,78
40— 49 1343 9,48 1088 8,17 2431 8,84
50 +—159 947 6,69 764 5,73 1711 6,22
6069 536 3,78 442 3,32 978 3,56
70 e mais 268 1,89 - 269 2,02 537 1,95
TOTAL (%) 14165 100,00 13321 | 100,00 | 27486 100,00

(*) Excluidos os casos de idade ignorada

(55)

Fonte: Censc Demografico - IBGE - 1980
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4.5.2 PIRAMIDE POPULACIONAL

Figura 1 - Pirdmide Populacional para o Municipio de
Mairipora obtidos a partir de dados censi
tarios - 1980 (IBGE).

Idzde (anos) '
70 e + l

Homens 1 Mulheres
6069

50H59

40m49 J

30~39

20129

10~19

00—~09

oo

15 10 5 0 5 10 15

FONTE '~ CENSO DEMOGRAFICO - IBGE - ANO 1980

Avaliando-se a piramide populacional e usando
-se a classificacao de Thompson podemos considera-la do ti
po 1 para os homens e com ligeira transigao para o tipo 2
para as mulheres. Isto € compativel com altas taxas de nata
lidade e mortalidade conseguente de condigdes soOcio-economi

cas de saude muito precarias.
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4.5.3 CRESCIMENTO POPULACIONAL

Segundo o Censo de 1970 a populagao
residente era de 19.584 habitantes, mos -
trando um crescimento médio anual de
795,7 habitantes a uma taxa de 70,97% nes
ta década. Também nesse ano de 1970 cons-
tatou-se que 28,29% da populagao vivia no
perimetro urbano, enquanto que em 1980 es
te nimero subiu para 68,68% e a populacao
residente era de 27.541 habitantes (con -
forme dados do IBGE - IX recenseamento Ge
ral).

Estes dados mostram o processo de
adensamento urbano muito grande, enquanto
a populacao total da cidade cresceu 70,97%
em 10 anos, a taxa de urbanizagéo para o
mesmo periodo cresceu 121,4%, podendo ser
explicado tanto pela migracao dos indivi-
duos residentes na zona rural para a urba
na, como pela imigracao dirigida fundamen
talmente para a regiao urbana do munici -
pio.

Cabe aqui ressaltar que a cidade de
Mairipora também & tida como uma cidade '
moradia para os individuos que trabalham
na regido industrial oeste da Grande Sao
Paulo e também que a partir dos anos 70
iniciou-se o processo de industrializagao
no municipio, o qual até hoje tem se in -
tensificadce, fazendo crer que se conside-
rarmcs ur crescimento médio anual de 799
hebitantes/ano, no ano de 198& as proje -
cOes sac de gue a cidade possua 32.933 ha

bitantes, conforme estimativa abaixo:

i

Populagac de Mairipora em 1970 (P .»

a
12,548 rearitantes
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Populagao de Mairipora em 1980 (Pgq) =
27.541 habitantes
Crescimento médio anual (CMA)=P8018 P70

CMA =799 habitantes/ano
P19gg = Pyp + 8. CMA
P1ggg = 33.933 habitantes

4.5.4 NIVEL DE RENDA

Tabela 2 - Rendimento médio mensal em salario mi
nimo das familias residentes em domicilios parti

culares em Mairipora - 1980.

LARTO MINTC NOMERO DE :
MO FAMILIAS
Sem renda 73 1,1
Nao declararam 48 0,7
até 1 saléario 491 7,6
1 2 1244 19,3
2 fer 5 2589 40,3
54— 10 1138 17,7
10— 20 ! 547 8,5
Maior de 20 ? 310 4,8
»
TOTAL 6430 ; 100,0

Fonte: Censc 1980.

. ter uma renda familiar média irferior & S
ios minimos, sendo que a remureragéu

vidual ceveréd ser extremamente baiw:.
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Chama ainda a atengao o fato de 28%

familiares ganharem até 2 salarios minimos

mes.

dos

ao

A partir destes dados pode-se esperar que

a maioria das familias esteja vivendo em preca-

rias condigoes de vida e salde, devido a

remuneragao do trabalho.

CONNDICOES DE SAUDE

baixa

4.6.1 MORTALIDADE INFANTIL, SEUS COMPONENTES E
TAXA DE NATALIDADE

Tabela 3 - Principais indicadores de salde observa -

dos no municipio de Mairipora durante os anos de
1970 a 1984, Sao Paulo.

OBoTcIrgSF( M.I (1) | M.N.N. (2)|M.T.T.(3) | M. (4) TR TR
ANON_ |BITOS| COEF. OBITOS| COEF. [OBITOY COEF. [OBITOS| COEF DE
1970 94 | 136,43] 36 [52,25 | 58 84,18 216 |11,10 |35,40
1971 106 | 145,40{ 43 [58,98 | 63 86,42 300 14,96 |36,34
1972 101 | 135,21} 40 53,55 | 61 81,66{ 264 12,78 | 36,16
1973 88 | 125,89] 26 |37,20 | 62 88,70 337 |{15,87 |32,92
1974 138 | 184,49 343 115,74 | 34,33
1975 104 | 130,33 49 |61,40 | 55 68,921 241 110,79 |35,72
1976 111 | 142,13 62 (79,39 | 49 62,74 263 111,49 |34,11
1977 86 | 113,31 30 (39,53 | 56 73,78 228 ! 9,72 |32,37
1978 45 56,46 20 |{26,85 | 25 33,561 199 | 8,29 }30,34
1979 59 71,26} 32 42,22 | 26 34,301 219 8,93 31,23
1980 40 49,621 23 |28,53 | 17 21,091 198 7,23 129,46
1981 46 56,021 20 24,36 | 26 31,66 176 . 6,24 29,10
1982 87 97,42y 26 31,35 | 59 66,06 264 9,08 30,73
1983 38 45,50 21 25,14 17 20,35 224 7,85 129,24
1584 50 59,31} 17 20,16 33 ; 39,14; 250 8,68 i29,28

| | | | | '
FONTE: CIS/SERDE (1) Mortalidade Infartil
(2) Mortalidade Neo-hztal
(3) Mortalidade Infantil Tardia
(4) Mortalidade Geral
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A tabela 3 mostra a evolugao dos dados

de mortalidade infantil incluindo mortalidade '

neo-natal e infantil tardia, os de mortalidade
geral e natalidade de 1970 a 1984.

Constata-se que:

1 - Diminuigao substancial da mortalidade infan

til e de seus componentes, de 136,43% para
59,31% de nascidos vivos, a mortalidade neo
natal de 52,25% para 20,16%, a mortalidade’
infantil tardia de 84,18% para 33% de nasci
dos vivos. Esta queda se relaciona com fato
res que influenciaram a melhoria na mortali
dade infantil no Estado de Sao Paulo, como
ampliagao da rede de agua tratada na Grande
Sao Paulo, podendo ser melhor observados no
final da década de 70 e inicio da de 80. En
tretanto, esta taxa & ainda alta, se compa-
rada com a de outras localidades de melhor
nivel sdcio-econdmico. Outro aspecto que me
rece destaque €& o péso da mortalidade infan
til tardia 39,14% em relagao ao neonatal '
20,16% observado em 1984, mostrando que as
condigoes de assisténcia a gestante,ao par-
to e ao recém-nascido, bem como as condi -
¢oes sOcio-econdmicas da populagao para ga-
rantir o desenvolvimento de seus filhos du-~
rante o primeiro ano de vida sao inadequa -
dos.

Houve uma queda na mortalidade geral da po-
pulagao, porém nao muitc significativa ,
11,10% em1970 para 8,68% em 1984.

A taxa de mortalidade também decresceu nes-
te periodo.

A partir do anc de 1977 rota-se diminuigao’
da mortalidade infantil e ceral, bem como di

minuig¢ao da natalidade.
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4.6.2 MORTALIDADE PROPORCIONAL

Tabela 4 - Nimero de Obitos e coeficientes de

mortalidade proporcional para o municipio de Mai
ripora durante os anos de 1970, 1980 e 1984.

ANO 1970 ANO 1980 | ANO 1984
FAIXA
ETARIA OBITOS % OBITOS % . | OBITOS 3
< 1 ano 94 43,50 40 20,20 50 20,00
14 anos 17 7,87 10 5,05 05 2,00
5419 anos 07 3,24 05 2,52 |- 09 3,60
20 H 49 anos| 24 11,11 51 25,75 52 20,80
50 anos e +| 73 33,79 91 45,95 134 53,60
ignorado 01 - 01 - - -
TOTAL 216 99,51 198 99,47 250 100,00
*4Fonte: SEADE

A tabela 4 mostra a evolugao nos coefi -
cientes de mortalidade entre os anos de 1970 '
1980 e 1984 observado melhor na figura 1l(curvas
de Nelson de Moraes). Em 1970 a maior porcenta -
gem de Obitos ocorreu em mencres de um ano e en
1980 e 1984 nos maiores de 50 anos. Apesar distc,
este quadro nac €& animador, uma vez gue as taxas
de Obitos observados nesses anos mantém-se eleva
da.
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Figura 1 - Evolugao das Curvas de Mortalidade Proporcional

para Mairipora nos anos de 1970, 1980 e 1984.

ANO DE 1970
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faixa etaria

<1 ano 1-4 a 5-19 a 20-49 a 50a e +

Nivel de Satde: BAIXO

Fonte: CIS/SEADE
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ANO DE 1980

40

30

20

10

faixa etaria

T

Y
g g 4

1 ano 1-4 a 5-19 a J0-4Q a SDa e+

Nivel de Saudde: REGULAR
Fonte: CIS/SEADE



ANO DE 1984
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FONTE: CIS/SEADE
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4.6.3 OBITOS EM MENORES DE UM ANO

Segundo o quadro 2, 41,50% do total
de Obitos de menores de um ano ocorreu por
causa de enterites e doengas diarréicas e
13,83% por sintomas e estados morbidos mal
definidos. Isto nos leva a supor gue causas
onde a taxa & mais baixa do qué 0 esperado,
seja por falta de informag6es corretas,tais
como as relativas a tocotraumatismo, par -
tos sem assisténcia, ou parto domiciliar.

Assim, no ano de 1970, os Obitos por
doencas diarréicas, mortalidade perinatal'
e pneumonia, somaram 72,33% do total de O-
bitos. Essas causas poderiam ser evitadas,
em se tratando de pals ou localidade onde
a atengao a satde & maior e assim como ©
poder aquisitivo da populacao. Ja as anoma
lias congénitas foram responsaveis por
3,19% dos Obitos significando 4,35% dos '
nascidos vivos. '

Em 1980, as quatro principais causas
de 6bitos em menores de 1 ano foram as le-
soes ao nascer, partos distdcicos e lesoes
andxicas e hipdxicas e pneumonias, enteri-
tes e doengas diarréicas, avitaminoses e
outras deficiéncias nutricionais, perfazen
do 70% do total (Quadro 3) e as causas se-
riam iguais as de 1970, ou seja, sOcio-eco
némicas e falta de assisténcia a sautde.

A diminuicao, em relacac a 1970, do
coeficiente de mortalidade & novamente ob-
servado necte quadro, bem como a queda na
porcentagen de Obitos por enterites e doern
cas diarréicas, influindo de forma signifi
cativa na gueda do coeficiente de mortali-

dacde.
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Quadro 2 ~ Principais causas de Obitos em criangas me

nores de 1 ano ocorridas em Mairipora, 1970.

CAUSAS OBITOS % COEF:1/1000

a
1=) Enterite e outras doencas

diarréicas (008-009) 39 41,50 26,60
2§) OQutras causas de mortalidade

perinatal (760-763,769-771,

773=-775, 777-779) 16 17,00 23,22
3%) Pneumonia (480-486) 13 13,83 18,87
32) sintomas e estados mSrbidos

mal definidos (780-796) 13 13,83 18,87
4§) Bronquite,enfisema e asma

(490-493) 3 3,19 4,35
4§) Anomalias congénitas (740-759) 3 3,19 4,35
52) Sarampo (055) 1 1,06 1,45
52) Anemias (280-285) 1 1,06 1,45
52) Meningite (320) 1 1,06 1,45
52) outras formas de doencas do

coragao (420-429) 1,06 1,45
52) Gripe (470-474) 1,06 1,45
52) Lesdes ao nascer ,partos disto-

cicos e outras infecgoes ano-

xicas e hipdxicas perinatais

(764-768, 772-776) 1 1,06 1,45
53) Todas as outras doengas 1 1,06 1,45
Total de OhitOS wvvriverrennrennnnceceeanenss 94
Populacao faixa etaria «.eveveenrvennnoennn. 689

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 3 - Principais causas de Obitos ocorri -

dos em menores de 1 ano em Mairiporé, 1980.

CAUSAS ' OBITOS % COEF:1000

1=) Lesoes ao nascer,partos dis-
tocicos e outras lesoes ano-
xicas e hipoxicas perinatais

(767-770) 11 27,5 13,65
22) Pneumcnia (480-486) 08 20 9,92
33 Avjtaminoses e outras defi-

ciencias nutrilcionais(260-269) 05 12,5 6,20
42) PEnterite e outras doengas diar

réicas (008-009) 04 10 4,96

42) Todas as doencas nio relaciona
das acima entre 140 e 799 04 10 4,96

5=) Outras doengas,digo, causas de
mortalidade perinatal (760-766,

1

772-779) 03 7,5 3,72
Total de ObitOS..veeevs.n . 40
Nimero de nascidos vivos..... 806

FONTE - CIS/SEADE

Em 1984, pelo quadro 4, nota-se a inversao das po
si¢gOes entre a pneumonia (480-486), aqui passando para
o 19 lugar (26 %) na mortalidade proporcional e as le-
sOoes ao nascer, partos distdcicos e outras afecgoes
andxicas e hipdxicas perinatais (767-770) em segundo '
com 20%. Se observarmos os coeficientes de mortalidade
dos nascidos vivos, notaremos uma diminuicao impressio
nante dos mesmos pelos dados de mortalidade infantil '
observados na tabela 3 e os coeficientes do guadro 4,
pode-se pensar em alto Indice de sub-recistro.

Segundo o CIS/SEADE, as lesoes ac nascer e par -
tos distOcicos e outras afecgbOes andxicas e hipdxicas
perinatais (767 e 770) eram responsaveis pelc ccoefi -
ciente de 17,47%.em 1983, nac poleria ceir para 2,90%
em apenas 1 anc sem ter havidec nenhumz mudanca estru-

tural a nivel de atencao a salide e mesmc que estes a:
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dos sejam fidedignos, era de se esperar queda na
mortalidade infantil, o gue nao houve.

Quadro 4 - Principais causas de Obitos ocorridos em

criangas menores de 1 ano em Mairipora, 1984.

CAUSAS OBITOS % CCEF':1/1000

32 - Pneumonia (480-486) 13 26 3,77

43 - LesOes ao nascer, partos

distocicos e outras afec-
¢oes anOxXicas e hipoxicas

perinatais(767-770) 10 20 2,90
4 - Enterite e outras doencas

diarréicas (008-009) 06 12 1,74
22- Avitaminoses e outras

deficiencias nutricionais

(260-269) 06 12 1,74
42- Anamalias congénitas(740-759) 05 i0 1,45

FONTE- CIS/SEADE *

Nos dados coletados em 1980 e 1984, nota -
se o nao aparecimento de causas de Obitos por
sintomas e estados morbidos mal definidos. Pelas
constatagoes feito pela equipe, in loco, sobre
os equipamentos de saude da cidade, era de se es
perar um grande numero de Obitos sem atendimento
médico e mesmo sem necropsia, elevando o indice'
de causas mal definidas. Portanto, o conjunto de
dados deve ser analisado com cautelia, assim como
'

acrescentar a impossibilidace gue existe de se

chegar a evasao de obitos.
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4.6.4 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 1 a 4 ANOS

Observa-se pelos quadros 5, 6 e 7
que o nimero de Obitos nesta faixa & extre
mamente reduzido sugerindo evasao de Obi -
tos. Estes dados mesmo assim, necessitam '
ser reavaliados, devido a crescente causa
de acidentes que levou a Obitos, dentro des
ta faixa e que através de medidas preventi

vas poderiam ser evitados.

Quadro 5 - Principais causas de Obitos, ocorridos em

criangas de 1 a 4 anos em Mairipora, 1970.

CAUSAS OBITOS % COEF 1:10000
12) Pneumonia (480-486) 05 29,41 21,86
22) sintomas e estudos mdrbidos mal
definidos (780-796) 03 17,65 13,12
32) Enterite e outras doencas
diarreicas (008-009) 02 11,76 8,74
a

3-) Avitaminoses e outras de-
ficiencias nutriciocnais

(260-269) 02 11,76 8,74
42) sarampo (055) 01 5,88 4,37
42) As demais doencas infeccio

sas e parasitarias 01 5,88 4,37

4=) Tumores malignos, incluindo
os neoplasmas do tecido lin
fatico e dos orgaos hemato-

poiéticos (140-209) 01 5,88 4,37
42) Acidentes de veiculos a motor

(810-823) 01 5,88 4,37
4§) Os demais acidentes (800-807,

825-949) o] 5,88 4,37
Total de ObIitOS vvvvv i enneeennnnn. 17
Populacac faixa etaria ............ 2287

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 6 - Principais causas de Obitos ocorridos em

criangas entre 1 a 4 anos em

Mairipora, 1980.

CAUSAS OBITOS % QCEF. 1:10000
12) Pneumonia (480-486) 02 20 6,76
12) 0s demais acidentes

(EBO0-E807 ,E820~E949) 02 20 6,76
22) Enterite e outras doengas

diarréicas (008-009) 01 10 3,38
2§) Tumores malignos, incluin

do os neoplasmas do_tecido

linfatico e dos orgaos he-

matopoiéticos (120-208) 01 10 3,38
2%) Avitaminoses e outras defi

ciencias nutricionais(260-269) 01 10 3,38
22) outras formas de doencas do

coragao (420-429) 01 10 3,38
22) sintomas e estados mdrbidos

mal definidos (780-799) 01 10 3,38
29) Todas as doencas ndo rela-

cionadas acima entre 140-799 01 10 3,38
Total de ObitoS .eveveveveranonss 10
Populagao faixa etaria ......... 2958

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 7 - Principais causas de O0bitos ocorridos em
criangas de 1 a 4 anos, em Mairipora, 1984.
CAUSAS ' OBITOS % COEF 1:10000
 46. Todas as doengas nao relacio
nadas acima entre 140-799 02 40 6,80
45. Sintomas e estados mOrbidos
mal definidos (780-799) 01 20 3,40
48. Os demais acidentes (E800-
E807, EB820-E949) 01 20 3,40
19. Tumores malignos, incluin-
do os neoplasmas do tecido
linfatico e dos orgaos he-
matopoeticos (140-208) 01 .20 3,40
FONTE - CIS/SEADE
4.6.5 OBITOS EM GRUPOS DE 5 a 19 ANOS
Os quadros 8, 9 e 10 chamam a aten-
cao para a crescente importancia dos aci -
dentes no obituario em Mairipora nos Glti-
mos quinze anos com o desenvolvimento das

vias de transporte, cortando as areas urba
nas, cresceu o indice de acidentes por vei
culos, aumentando a sua importancia em Sal
de Puiblica. Mais especificamente, no casc
de Mairipora que ganhou o Rodoviaric Fer -
nao Dias, sem uma preocupagéo por parte

dazs autoridades de educar a populagac e de
criarer condigoes seguras na travessia de
rodovia, este problema passou a ter grande

importancia. Foi constatacdo através de vi-
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sita da equipe do TCM que a Rodovia Fernao
Dias, alem de praticamente atravessar o)
principal nacleo urbano de Mairipora, cor-
ta varios bairros e povoados do Municipio.

Em nenhum deles foi construido até '
agora uma passarela para travessia de pe -
destres. Ainda foi notado com frequéncia '
que a populagao se sujeita a inGmeros aci-
dentes.

Quadro 8 - Principais causas de obitos, Grupo etario

de 5 a 19 anos em Mairipora, 1970.

CAUSAS OBITOS % COEF 1:10000
12) pneumonia (480-486) 02 28,57 2,82
12) Os demais acidentes

(800-807,825-949) 02 28,57 2,82

22) Tumores malignos,incluin
do os neoplasmas do_teci-
do linfatico e dos Orgaos

hematopoiéticos (140-209) 01 14,28 1,41
22) Acidentes de veiculos a mo-

tor (810-823) 01 14,28 1,41
Total de Obitos......... e 07
Populacao faixa etaria..... 7082

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 9 - Principais causas de Obitos, grupo etario
de 5 a 19 anos em Mairipora, 1980
CAUSAS OBITOS % COEF.1:10000
12) Acidentes de veiculos a
motor (E810-E819) 04 80 4,26
22) Todas as doencas nio re-
lacionadas acima entre
140 e 799 01 20 1,07
Total de ObitOS .eveecncecncencacnns 05
Populacao faixa etaria ........... 9374

FONTE - CIS/SEADE

Quadro 10 - Principais causas de Obitos, grupo etario

de 5 a 19 anos em Mairipora, 1984.

T

OBITOS} ¢ |COEF.1:10000

I .

CAUSAS
1

31. Pneumonia (480-486) 03 33,33 3,10
48. Os demais acidentes

(E800-E807,E820-E949) 03 3:,33 3,10
26. Doengas reumiticas cronicas

do coragac (393-398) 01 1:,11 1,03
45. Sintomas e estado morbido

mal definidos (780-799) o 12,11 1,03
46. Todas as doengas nao relacio-

nadas acima entre 140 - 79¢ G2 1211 1,03

FONTE - CIS/SEADE



37

4.6.6 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 20 a 49 ANOS

Observa-se nos quadros 11, 12 e 13
um pequeno numero de Obitos, mesmo assim o
que chama a atencdo & a importancia dos a-
cidentes e a multicasualidade. Pode se
considerar que pneumonia, doen¢as isquémi-
cas do coracgao, corrose hepatica, bronqui-
te nao deveriam ter um peso significante '

em Obitos nesta faixa de idade.

Quadro 11 - Nimero de Obitos, coeficiente especifico

por causa de mortalidade (por mil nascidos novos) pa-
ra a faixa etaria de 20 a 49 anos no municipio de Mai

ripora em 1970.

CAUSAS OBITOS| %  |COEF.1:10000

12) Acidentes de veiculos a motor

(810-823) 04 16,66 5,39
lé) Os demais acidentes (800-807,

825-949) 04 16,66 5,39
2%) Cirrose hepatica (571) 03 12,50 4,04
22) sintomas e estados mdrbidos

mal definidos(780-796) 03 12,50 4,04

a - -

3-) Doengas isquemicas do coracgao

(410-414) ) 02 8,33 2,69
32) Bronquite,enfisema e asma(490-493) 02 8,33 2,69
3§) Todas as outras doengas 02 8,33 2,69
42) Doencas cerebrovasculares

(430-438) 01 4,16 1,34
42) outras complicacbes da gravidez

do parto e do puerpério. Parto

sem mengao de complicagac(630-639,

650,678) 01 4,16 1,34
42) suicidio e lesdes auto inflingi-

das (950-959) 01 4,16 1,34
42) As demais causas externas

Homicidios (960-969) 01 4,16 1,34
Total de ObitOS wevvivurien.. 24
Populagao faixa etaria ..... 7425

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 12 - Numero de Obitos, coeficiente especifico
por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos) pa
ra a faixa etaria de 20 a 49 anos no municipio de
Mairipora em 1980.

CAUSAS : OBITOS % COEF.1:10000

12) Todas as doencas nio rela-

cionadas entre 140-799 08 15,70 7,30
2é) Cirrose hepatica (571) 06 11,76 5,47
39 Doencas cerebrovasculares
(430-438) 05 9,80 4,56
3%) Pneumonia (480-486) 05 9,80 4,56
39 Doengas isquémicas do co- ,
ragao(410-414) 05 9,80 4,56
42) Acidentes de veiculos a
motor (E810-E819) 04 7,84 3,65
52) outras formas de doencas
do coragao (420-429) : 03 5,88 2,74
a, o —
5=) Sintamas e estados morbidos
mal definidos (780-799) 03 5,88 2,74
Total de ObitOS +...evveeen. .. 51
Populagdo faixa etiria....... 10954

FONTE ~ CIS/SEADE
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Quadro 13 - Nimero de obitos,coeficiente especifico

por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos) pa
ra a faixa et3ria de 20 a 49 anos no municipio de
Mairipora &8m 1984.

CAUSAS OBITOS ] COEF'.1:10000

47. Acidentes de veiculo a motor

(E810-E819) 10 19,23 8,50
48. Os demais acidentes (E800-E807,

EB820-E949) 08 15,38 6,80
46. Todas as doengas nao relacio-

nadas acima entre 140-799 05 9,61 4,25
28. Doengas isquémicas do cora-

cao (410-414) ' 05 9,61 4,25
50. 1 Homicidios (E960-E969) 05 9,61 4,25

FONTE - CIS/SEADE

4.6.7 OBITOS EM GRUPO ETARIO DE 50 ANOS E MAIS

Apresenta-se os quadros 14, 15 e 16
para efeito comparativo e observa-se que '
as doencgas isguémicas do coragao e doengas
cérebrovasculares desde 1970 aparecem en -
tre as principais causas de Obito. Por sua
vez as doencas neoplasicas passaram a par-
tir dos anos 80 a ter maior representativi

dade dentre as causas de Obitos apurados.
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Quadro 14 - Nimero de Obitos, coeficiente especifico

por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos) pa

ra a faixa etdria de 50 anos ou mais no municipio de

Mairipora em 1970.

CAUSAS OBITOS % COEF.1:10000
12) Doengas isquémicas do cora

cao (410-414) 10 13,70 47,80
1=) Doengas cerebrovasculares

(430-438) 10 13,70 47,80
28) Outras formas de doengas do

coracao (420-429) 08 11,00 38,22
22) Todas as outras doencas 08 11,00 28,22
32) Doencas hipertensivas(400-404) 06 8,22 28,66
32) pneumonia (480-486) 06 8,22 28,66
42) Tumores malignos,incluindo

os neoplasmas do tecido

linfatico e dos Orgaos hema-

topoiéticos (140- 209) 05 6,85 23,90
42) sintomas e estados mirbidos mal

definidos (780-796) 05 6,85 23,90
52) Diabetes Mellitus (250) 03 4,11 14,33
Total de ObitOS.eeeeeenrrerronnsnn 73
Populacao faixa etaria..... cheeeens 2093

FONTE- CIS/SEADE
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Quadro 15 - Nimero de dbitos, coeficiente especifi -

co por causa de mortalidade (por mil nascidos vivos )

para a faixa etaria de 50 anos e mais no municipio de

Mairipora em 1980 .

CAUSAS

OBITOS

COEF.1:10000

12 Doencas isquémicas do cora-
cao (410-414)
a

2=) Tumores malignos, incluindo
os neoplasmas do tecido lin
fatico e dos orgaos hemato-
voiéticos (140-208)

) Ouhagfbnmmcka&xmnm;do
coracao (420-429)

4-) Doengas cerebrovasculares
(430-438)

5-) Todas as doengas nao rela-
cionadas entre 140 e 799

1

3

o]

Total de Obitos....... ceeeen e 91

Populagao faixa etdria......... 3258

22

14

13

11

06

24,17

15.38

14,28

12,10

6,60

67,52

42.97

39,90

33,76

18,41

FONTE - CIS/SEADE
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Quadro 16 - Numero de Obitos, coeficiente especifi -

co por causa de mortalidade

(por mil nascidos vivos )

para a faixa etaria de 50 anos e mais no municipio de

Mairipora em 1984.

CAUSAS OBITOS % COEF .1:10000
19. Tumores malignos, incluindo
' Os neoplasmas do tecido lin
fatico e dgs Orgaos hemato-
poeticos (140-208) 22 16,41 6,04
28. Doengas isquemicas do cora-
cao (410-414) 20 14,92 5,50
30. Doencas cerebrovasculares-
(430-438) 19 14,18 5,22
46. Todas as doengas nao relacio-
nadas acima entre 140-799 16 11,94 4,40
29. Outras formas de doengas do
coragao (420-429) 14 10,45 3,85

FONTE - CIS/SEADE
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4.6.8. Doencas de Notificacao Compulsoria

Observa-se na tabela A, que no
ano de 1986 nao houve nenhuma noti-
ficacao dessas doengas, isso repre-
senta uma falha do sistema de saide
tanto em relacao as unidades de sal
de como em relagao ao servico de no
tificagao competetente.

Outro fato que chama a atengao
na analise dessa tabela e também es
teha talvez relacionado com a defi-
ciéncia dos servigcos acima citados,
€ o de que durante os 3 anos, ape -
nas 2 casos de sarampo foram notifi
cados, quando sabemos da alta infec
tividade e patogenicidade da doenca.

Com relagao a tuberculos, noti
ficada apenas no ano de 1985, tém -
se um numero de casos representati-
vos., Considera-se a partir desses '
dados que no ano de 1985 a resolubi
dade dos servicos foi deficiente ,
pois, mesmo grosseiramente comparan
do o numero apresentado com as esti
mativas do nimero de casos novos de
tuberculos pulmonar baciliferos,que
segundo informacoes do CIS estaria
em torno de 22 casos para a mno de
1985, teve-se entao, a notificacao

de casos um pouco acima do esperado.
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Tabela A - nimero de casos e coeficiente de morbidade das
doencas de notificagao compulsoria para o muni
cipio de Mairipora durante os anos de 1984 a
1986, Mairipora, Setembro 1988

ANO 1984 1985 1986

DOENGA

DIFTERIA - - - - - -
FEBRE TIFOIDE - - - - - -

MENINGITE DE-

TERMINADA 2 6,95 2 6,88 - -

MENINGITE IN-

DETERMINADA 1 3,47 2 - 6,87 - -

MENINGITE MENIN _ _ _ _ _ _
GoC0CcICA

POLIOMIELITE - - - - - -
SARAMPO 2 6,94 - - - -
TETANO - - 1 3,43 - -

TUBERCULOSE - | - 33 113,38 - -

ESQUISTOSSO~

3,44 | - -
MOSE - - 1 i ' |
j

MALARTA - - B -

CHAGAS AGUDO | - | = | = | - 1 - -

HANSENIASE 1 3,47 | = 1 - Lo -

LEPTOSPIROSE - - 3,43 ! -

)

FONTE: SEADE
COEF. = Coeficiente de Morbidade pcr 100.000 habitantes
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PROGRAMAS DE SAODE

4.7.1 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

E feito pelo Servigo Dentario da Pre
feitura que conta com 4 profissionais para
dar atendimento as escolas do Municipio e
pela Secretaria do Estado da Saude que no
seu Subprograma de Saude Bucal atende !
criangas, adultos e gestantes.

Como se pode perceber & ineficiente
em funcao da falta de recursos materiais e
humanos.

4.7.2 ASSISTENCIA A GESTANTE

O atendimento de satde, cuja area de
responsabilidade &€ a do Estado, parece ser
a mais atuante na atengao da saitde da mu -
lher. Assim, existe, segundo o que foi co-
letado o seguinte perfil:
consulta ginecoldgica (média mensal): 162
consulta obstétrica (média mensal): 119
coleta de citologia oncoOtica(média mensal):87
Bidpsias de colo uterino e vulva ( média
mensal): 1

Colposcopia (média mensal): 23

Pelo exposto, percebe-se nitida de -
sarmonia entre o nimero de exames citoldgi
cos efetuados, o de colposcopias e bidp -
sias, em se levando em conta o relativa
mente alto nGmero de consultas gineco-obs-
tétricas realizadas (média de 281). Nota -
se que nao ha um programa previamente esta
belecido de rastreamento da doencga maligna
ginecoldgica, e obviamente inexiste progra
ma basico de educacac com conseguente '
orientacao do publicc alvo para procura dos
exames especificos en questac.

Nac fci constatadc tarmbér existen-

o

dia pré-estabelecida de un progranma de
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orientacgao visando planejamento familiar ,
ou sequer material educativo enfocando ne-
cessidade de se conhecer o problema, na '
area municipal.

Neste aspecto, os postos do Estado ,
através das agoes integradas & Salde da Mu
lher, apresentam um desempenho nitidamente
superior, com atencao centrada a mulher em
idade reprodutiva, onde apresentou, na mé-
dia os seguintes numeros:

Primeiro atendimento: 31
Consultas: 158
Total: 189

A consulta obstétrica permeou valo -

res semelhantes com uma média de 114 aten-

dimentos a gestantes/mes.
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4.7.3 IMUNIZACAO

Para analise dos programas de imu
nizagao, utiliza-se a taxa de cobertura
vacinal, que € calculada pela seguinte
formula:

N? de vacinados da popula
taxa de cober _ gao alvo

tura vacinal NQ total de individuos
da populagao alvo

X 100

Além do calculo taxa de cobertura'
vacinal pode-se também calcular a taxa
de abandono do programa, sendo este um
bom instrumento para se conhecer a pro-
porgao de criangas gque nao completaram'
o esquema basico de determinada vacina,
uma vez que & calculada através de da-
dos da produgao da unidade no periodo '
estudado.

A taxa de abandono & calculada pe-
la expressao abaixo:

N? de crian NR criancas

, de abando $2S recebe~ - que recebe-

no do programa L2012 dose  ram 32 dose X 100

Ne de th%ﬁﬁs que rece
beram a 1= dose

Segundo a classificagao das taxas
de abandono preconizada pelo Ministério
da Satde, tem-se:

TAXA DE ABANDONO CLASSIFICACAO
que 2% baixa
2 & 5% média
que 5% alta

Ao analisar a tabela B, torna-se '
gquestionavel os calculos apresentados ,
j& que, por exemplo, a BCG intradermi-

ca para menores de 1 ano tem nc ano de
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Tabela B~ Cobertura vacinal e taxa de abandono do programa de imunizagao
desenvolvido pela Unidade Basica de Satde de Mairipora durante

os anos de 1985 a 1987 - Mairipora, setembro 1988.

ANO 1985 1986 1987
VACINA DOSE | COB. DOSE | COB. DOSE COB.
SABIN < DE 1 ANO 753 }100,26 | 2353 |107,85 | 2514 119%
| 1 ANOA 4 ANOS- { 66 1414 1333 B
TAXA ABANDONO(la)| 7,1% 3,9% 10,23%
BCG IN < DE 1 ANO 655 | 87,10 | 800 |112,20 | 1261 1863
TRADER
MICO 1 A 4 ANOS 43 | - 27 - 45 -
{ DE 1 AaNO 767 {191,99 704 98,73 654 97%
SARAMPO
1A 4 anos 85 - 34 - 91 -
TRIPLICE { DE 1 ANO - 743 98,80 | 2335 | 107,01 | 3921 193%
DE 1 A 4 ANOS 64 1311 46,9 2485
TAXA DE ABANDONO| 8% 4,7% 5,22%
DUPLA INFANTIL 59 - 52 - 90 -
DUPLA ADULTO 176 - 31 - 34 -
ANTI-TETANICA 970 - 1339 - 2103 -

FONTE: BOLETINS MENSAIS DE PRODUCEO DAS UBS

COB.= COBERTURA



49

1986 uma taxa de cobertura elevada e
com um aumento ainda maior no ano de
1987 , acreditando-se que houve superes
timagao do nimero de vacinados ou até '
mesmo dupla contagem desses individuos.

O mesmo aconteceu com a vacina tri
plice, que teve uma taxa de abandono mé
dia, porém uma cobertura elevadissima '
no ano de 1987. Enfim, trata-se de uma
tabela pouco confiavel com relagao aos
dados apresentados.

Para o ano de 1988, tentou-se apu-
rar os dados obtidos no Gltimo trimes-
tre anterior ao inicio do inquérito va-
cinal realizado, foram obtidos os se -
guintes dados:

Tabela C: Nimero de doses aplicadas da vacina Anti-

polio Oral, por faixa etadria, durante o
39 trimestre de 1988 no UBS de Mairipora,
setembro de 1988.

VACINA |GRUPO ETARIO| DOSE |ROTINA | CAMPANHA TOTAL
ANTIPO- | €1 ANO 18 74 - 74
LIO 22 69 - 69
ORAL 32 72 i - 72
S
TOTAL | 215 | - 524
12 2 - 2
32 -3 - 3
REFORQO 117 - L1117
S v -
TOTAL = 123 1.324 1477
i v
5 ANOS e + - 71 71
338 1704 | 2042
TOoTAL , .; |

r l‘ ‘

FONTE: Boletim de producac UBS - Mairipora
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Tabela D - Namero de doses da Vacina Triplice e BCG in -
tradérmica, por faixa etaria aplicadas duran-
te 0 39 trimestre de 1988 na UBS- Mairipora ,
setembro de 1988.

VACINA GRUPO ETARIO DOSE ROTINA TOTAL
12 78 78
<1 ANO 22 75 75
32 85 85
TOTAL 238 238
TRIPLICE 12 3 3
28 1
1 - 4 ANOS 32 5
REFORCO| 131 131
TOTAL| 140 140
5 ANOS e + - -
TOTAL 378 378
BCG { 1 ANO 80 80
INTRADER '
MICA 1 - 4 ANOS - -
5 ANOS E + - -
TOTAL 80 80

FONTE: Boletim de produgaoc UBS - Mairipora
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Tabela E - Numero de doses das Vacinas Anti Sarampo, Du-

pla Infantil e Adulto e Toxb0ide Tetanico, por
faixa etaria, aplicadas durante o 39 trimes -

tre de 1988 na UBS de Mairipora - Mairipora ,
setembro 1988.

VACINA GRUPO ETARIO DOSE ‘| ROTINA | CAMPANHA | TOTAL
ANTI SARAM < 1 ANO - 86 REFORCO 86
PO 1 - 4 ANOS - 315 60 376

5 ANOS E + - 8 - 8
TOTAL - 409 60 470
DUPLA INFANTII 5 ANOS E + - 4 - 4
TOTAL - 4 - 4
TOXOIDE GESTANTES | 12 7 - 7
TETANICO 28 0,7 - 0,7
{32 0,7 - 0,7
| REFORQO 0,3 - 0,3
i
. TOTAL 9 - 9
5 ANOS E + 95 - 95
TOTAL 104 - 104
FONTE : Boletim de produgao UBS-Mairipora
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Novamente faltam dados melhores planeja
jados para um calculo mais real das taxas de
abandono do esquema de imunizagao, pois, nao
se tem uma divisdo pormenorizada das criangas
na faixa etaria de 1 a 4 anos, para que pudes
se ser calculado por exemplo, o nimero de !
criangas que além de completarem o esquema ba
sico, tomaram o 19 e 29 reforgo da Triplice.

Dentre os varios problemas que impedem'
uma melhor andlise dos programas de avaliagao
tém-se: _

a) dados escassos para determinar o tamanho e
a estrutura da populacao a que se deseja '
atender.

b) o proprio pessoal da area da salde nao co-
nhece bem os propbsitos e a utilidade dos
dados, o que impede a informagao continua'
entre os distintos niveis do sistema de '
atencao 3 saltde e o melhor aproveitamento'
de tais dados para a planificagao, vigilan
cia e avaliacdo de programas de imunizagao.

c) as estratégias para a cobertura vacinal sdo
inadequadas e surgem problemas com respei-
to & integragao do sistema na extensao ge-
ral da cobertura; acesso dos servigos de
salde e escassa utilizagao dessas devido &
dificuldades econdmieas, culturais, geogra
ficas e institucionais; estratégias para '
resolver os problemas locais; mecanismos pa
ra determinar a observancia das normas na-
cionais pelas instituicOes; emprego racio-
nal dos recursos existentes e falta de com
patibilidade entre a populacao e as metas'
de cobertura geografica.

d) nao existe coordenagac e programagao inte-
gradas dos recursos. Os métodos de progra-
magac se baseiam ne populacao susceptivel,

sem levar er. conta os recursos cdisponiveis.
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nem os hospitais e nem os médicos particu-
lares informam devidamente sobre suas ati-
vidades de imunizagao, o que dificulta a
avaliagao. E também, muitos médicos parti-
culares nao mostram interesse em imunizar'

os lactentes e as gestantes, sendo que es-
sas 0ltimas procuram cada vez mais esses '

médicos para receber a assisténcia pré-na-
tal.

e principalmente, falta pessoal das areas
de epidemiologia e estatistica e o apoio de
laboratbrios para a vigilancia epidemiolo-

gica & insuficiente. Em todos os niveis,es
pecialmente no operacional, a utilizacgao ’

dos sistemas de vigilancia & muito defi -
ciente.
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4.8 - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

Na cidade encontramos servigos particulares e governamen
tais encarregados da assisténcia a salde da populagao, tais co
mo:

- duas Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo uma locali
zada no centro da cidade e outra no Bairro Periférico
de Terra Preta.

- um Hospital Geral Filantropico

- um Hospital Psiquiétrico Particular, com fins lucrati-
vOSs.

1. A UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Teoricamente, um centro de Saude, fornece, sob um unico
teto, um local integrador para as atividades de saude da co
munidade de uma vizinhan¢ga mais ou menos homogenea de tama-
nho compativel. Deve basicamente:

a- Ser reconhecido publicamente e administrado pelo diretor
de saude,

b- deve ser parte integrante de uma organizacgao de saude re
gional,

c- deve estar intimamente relacionado, fisica e administra-
tivamente, a um hospital;

d- em algumas areas, inclusive rurais, fornecer assistencia
medica para os casos de ambulatério, leitos hospitalares
para casos de maternidade e emergencias, a depender da

demanda particular em cada caso.

Resumindo:

C departamento de Saude local tem a responsabilidade ge
ral de fornecer orientacao eficiente na satisfagao de todos
0s tipos de necessidades de saude da comunidade; deve encora-

Jar os mais possivel a coordenagéo de trabalho das varias ins

.

ativideade, guantc ne cobertura geografica, e para gssegurar
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administracao eficiente e economica, tanto dos fundos publicos,

quanto dos fundos particulares para a saude.

Em Mairipora, o atendimento medico, no centro de Saulde

funciona integrando assistencia municipal (SAMES), estadual a-

través da sede propria e INAMPS, em um predio com area total

de 582m’, sendo que 375m’ sao area de circulagao.

0 espago fisico da recepgao e Unica, assim dividido:

- Assisténcia Municipal

E a porta de entrada, atraves do pronto-atendimento.0s
atendimentos sao feitos por 24 horas,sem hora marcada.
No prorito atendimento médico de urgéncia atuam os se-

guintes funcionarios, com as respectivas cargas horarias

semanais:

- 07 medicos consultantes - 24 h/semana
- 01 pediatra - 20 h/semana
- 08 auxiliar de enfermagem - 12 x 36 h.
- Ol chefe de setor - 12 x 36 h.
- 01 chefe de divisao - - 40 h/semana
- 01 auxiliar de administragao - 12 x 36 h.
- 03 serventes - 40 h/semana
- 08 motorista de ambulancia - 12 x 36h.

- 01 motorista de ambulancia - 40 h/semana
- Ol motorista de Kombi - 40 h/semana

-Assistencia Estadual

0 Atendimento feito com consulta agendada, para area mé
dica e odontolégica. Na area medica as consultas sao nos
setores de clinicse médica, pediatria e gineco- obstetri -
ciz, contando com servigos especiais voltados a tubercuio
se e moléestica de Hansen.

U servico contava ate 1986, segundo informacoes da Se-

ces de

Pesscezl do ERSA-14, com os seguintes funcicnarios:
- Médice saniisgrista {diretcr) - 03
- Mecdicos - Of
- Cirurgiac dentiste - 03

- Visitacor sanitario _ - 03
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- Atendentes - 11
- Enfermeiro - 01
- Chefe da Administracgao Geral - 01
- Escriturario - 02
- Servente - 04

- Assistéencia prestada pelo INAMPS

0 atendimento é feito com c&nsulta agendada, existe
a marcacao de cirurgias, emite-se a RH e MSA59 (auto-
rizagao para realizagao de exames complementares). Nao
emite guias para acompanhamento fora de domicilio.

Oficialmente o INAMPS de Mairipora é subordinado a
Braganga e oficiosamente IS ligado a Franco do Rocha(ER

SA 14), tendo os seguintes funcionarios:

- Medicos - 03
- Agente administrativo - 02
- Datilégrafo - 02
- Auxiliar de enfermagem - 03

~ Auxiliar operacional de servigos

diversos - 02

As especialidades mais procuradas sao:
- alergioclogia
- cardiologia
- cirurgia geral
- dermatologia
- endocrinclogia
~ gastroenterologia
-~ nefrologia
- neurologia
- oftalmologisa
- otorinclaringolcgia
- psiguiatria

- urologiea
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Existe atualmente, em andamento, um processo de integra-
c&o (SUDS). O maior problema é o salario, pois nao ha integra
950, para o mesmo tipo de trabalho, com a mesma carga horaria,
os salarios sao diferentes, com alto grau de defasagem, partin

do do municipal ( o menor) ate o INAMPS (.o maior).
2- 0 HOSPITAL GERAL FILANTROPICO:

Existe um hospital Nossa Senhora do Bom Desterro, lo-
calizado a aproximadamente a 200 metros da UBS- Mairipo-
ra, constando de:

-~ 54 leitos

- 01 centro cirﬁrgico

- 01 centro obstetrico

- 01 enfermaria obstétrica

- 01 enfermaria masculina geral

- 01 enfermaria feminina geral

- 01 enfermaria pediatrica
Nao dispoe de banco de sangue e nao tem unidade de tera-

pia intensiva.

CARACTERISTICAS GERAIS:

1. Espago fisico de pequeno porte, de construgao antiga,
fora das resolugoes da portaria HOO.

2. SO realiza pequenas e medias cirurgias; as demais sao
encaminhadas para S.Paulo.

3. A leitura dos exames subsidiarios do Posto e PAM e

com guias do INAMPS.

)
!

0 HOSPITAL PSIQUIATRICO FARTICULAK

Segundo ¢ CAH- CSM, esse hospital tem capacidade de

260 leitos e atraves da tabela F, atenta-se pera & dis-

Torcao entre as taxas de ocupagac dos hospitaiz geral €

psiguiatrico e tambem pars =z media de 0,3 funcionarics
ror leito no ano de 1985 (unico anc com registro), para
uimz taxa de ocupagac igusl a2 110,9% € ume perrz.;snciz me

dia de 69,3 dias por paciente.
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TABELA F - Indicadores de Servigos Hospitalares no Muni-

cipio de Mairipora nos anos de 198% a  1986.
ANO
T1P INDICADORES 1983 1984 1985 1986
Leitos por 1.000 habitan-
tes 1,9 2,0 2,0 2,0
Taxa de ocupagao 60,5 59,4 | 44,3 | 43,2
GERAL Media Permanencia(dias) 4,7 3,9 3,4 3,5
Procedéncia//MunlClplo
(%) ora do Municipid
N¢ Funcionarios p/ leito - -~ 0,9 -
- Leitos por 1.000 habitantes 8,7 9,0 8,9 9,0
Taxa de ocupacao (%) 91,9 107,3 110,9 | 109,4
; Medi encia(Di
PSIQUIA- edia Permanencia(Dias) 69,5 69,3 | 69,2 78,0
Municipio !
TRICO Procedencia R S ;
(%) Fora do Municipia |
. N® Funcionarios p/leito - - % 0,3 -
|
T
|
Leitos por 1.000 habitantes - - - -
" Taxa de ocupacao (%) - - - -
— Media permanencia (dias) - - - -
LIZADO Procedencia/ Municipio o o ]
g, : —
%) ora do Municipio ; i
L ; g
Ne Funcionarios por leito ] - - - -
z ’ |
; ; : ‘
| '
FOTE . CAH

CSM
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4- SERVICOS LABORATORIAIS E DE FARMACIA

Os servigos laboratoriais e complementares sao pres
tados por alguns laboratorios particulares, pelo Labora
torio do Hospital Nossa Senhora do Bom Desterro em cara
ter de urgencia e pelo PAM- INAMPS.

Entre os servigos existentes nao ha porém, nenhum es
pecializado em hemoterapia, sendo necessario recorrer -
-se ao ERSA-14, quando o paciente necessitar, por exem-
plo, de uma transfuseo sanguinea.

0 Servigo de Farmacia da UBS-Mairipora fica localiza
do no andar térreo, para maior facilidade de atendimen-
to ao pﬁblico e distribui medicamentos em convenio
com o SUDES e a CEME ( Central de Medicamentos). A me-
dia mensal de atendimento dessa farmacia e de 2000 pes-
soas/mes.

Ja os custos do almoxarifado, da unidade em questéo,
com drogas e medicamentos, atingiu, segundo informagSes
da Segéo de Finangas, a cifra de aproximadamente,
cz$ 170.000,00 no mes de setembro do corrente ano.

A cidade conta ainda, com a prestacao de servigos de
06 farmacias particulares, que funcionam> diariamente,
sendo que nos finais de semana apenas 2 delas permane-
cem( pelo sistema de rodizio) em plantao de 24 horas.

Nao existe, porém, nenhuma distribuidora de medica-
mentos na cidade e nem associacao prépria. Todos os pro
blemas relativos ao funcionamento desses estabelecimen-
tos sao diretamente resolvidos na Associacao Comercial

da cidade e Prefeitura loczal.
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4.9 SAODE POBLICA VETERINARIA

A Saude Publica Veterindria consiste na
utilizagao de técnicas, conhecimentos e recursos
da Veterinaria para protecao e melhoramento da
Satde Humana, desempenhando diversas fung¢oes que
obedecem a uma vasta comunidade de interesses '
qgue existem entre a Medicina Veterinaria e Huma-
na oferecendo oportunidade para uma proveitosa '
interacgao.

No caso de Mairipora,onde os servigos de
Saneamento Basico, de urbanizagao, de saude, etc,
sao ineficientes, inadequados ou, em alguns 1lo-
cais, nem existem, os problemas de 2zoonose, de
controle de roedores, de controle de vetores, de
controle de alimentos de origem animal sao co-
muns e sérios, muito embora ainda nao sejam con-
sideradas como tal porque em nosso meio as ativi
dades agropecuarias em cidades do tipo deste mu-
nicipio, onde as criagOes animais sdo oriundas de
pequenas propriedades chamada de fundo de quin -
tal ou de lazer como as chacaras construidas pa-
ra os fins de semana e férias de seus proprieta-
rios, podemos avaliar as perdas economicas que
hoje ndao sao questionadas, mas que futuramente '
mostrarao as consequéncias deste descaso seja o©
nivel de governo ou do prdprio pecuarista.

Outro fato que dificulta a anadlise desta'
problematica & a falta de notificagao dos casos
ocorridos. Em Mairipora existem atualmente cerca
de 3.600 propriedades rurais, sendo que na maio-
ria existe pelo menos animais criados para consu
mo de leite ou carne de um grupo de pessoas. A
Secretaria da Agricultura estad representada pela
Casa da Lavoura, mas naco tem sequer um técnico a
servico do municipio. Tres médicos veterinarios'
atendem a populacao mas corc profissionais libe-
rais, sem vinculo com entidades governamentais ,

seja a nivel de municipio, Estado dou Federal.
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H3a duas clinicas veterindrias e 3 lojas que ven -
dem produtos veterindrios.No Bairro de Terra Pre-
ta se localiza a Granja Osato, que & responsavel'
por abate de aves seguida de industrializagao,des
tinados em grande parte para a exportagao. Neste
caso, 0 Ministério da Agricultura tem técnicos ali
alocados que sao responsaveis pela fiscalizagao &
produto.

Devido a formagao da Vigilancia Sanitéaria‘
no SUDS-R14 as condigoes sanitarias de alimenta -
g¢ao tem melhorado pela atuacao dos agentes sanita
rios e médicos veterindrios que atuam neste setor
e é proposta deste servigo realizar, a partir de
1989, cursos para manipuladores de padarias e agou
gues.

Em decorréncia de levantamento feito junto
ao médico veterinario, Dr. Antonio do Prado Filho,
e inquérito junto a populagao e diferentes visi -
tas a locais ligados & Veterinaria os casos obser
vados durante o ano de 1988 foram:

- Raiva: Foi detectado um foco de raiva bovina,sen
do 2 animais necropsiados e confirmados positi-
vos e Obito de mais 50 animais com sintomatolo-
gia de raiva. Este foco foi detectado em outu -
bro na regiao Rio Acima(Ponte Alta)

- Brucelose: n3o & comum os proprietdrios fazerem
teste, mas os casos consultados, embora em nume
ro reduzido, deram positivo.

- Leptospirose: A média de leptospirose canina &
de 3 casos por més, especialmente nc Bairro Ter
ra Preta,

- Picadas por animais pe¢onhentos: o nimero de pi
cadas por escorpices tem aumentado

Na parte de doencas profissionzis, ocorreu,
entre manipuladores de aves, o aparecimento de ver
rugas nas maos, pelo contacto com as resmas, que'

sO desaparecem com o uso constante de luvas.
Mairipora € cercada por regioes ainda nac

habitadas que servem de habitat para animais sil -
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vestres, que sendo tao proximas das cidades permi
tem o acesso do homem ao seu interior, com fre -
quéncia. Este fato favorece o transito de animais
que poderao ser parte integrante de uma cadeia epi
demioldgica, representando, portanto, perigo,seja

como fonte, vetor ou reservatorio.

5. CONCLUSOES E SUGESTBES

5.1

CONCLUSOES

Avaliando o quadro da mortalidade infantil, a
mortalidade geral e as caracteristicas gerais da '
populagao, podemos considerar que as condigoes de
saude sao bastante inadequadas.

O proprio desenvolvimento da cidade de forma'
desordenada, sem um plano diretor e sem uma inter-
vengao responsavel das.autoridades municipais, es-
taduais e federal vem contribuindo para aumentar'
os agravos de salde na populagao, haja visto a pre
cariedade dos equipamentos de saude da cidade, as
deficiéncias do Saneamento Basico, a falta de pas-
sarela na travessia da estrada, etc.

Esta conduta inadequada das autoridades acaba
por comprometer inclusive as condigoes de vida de
outras comunidades, destacando-se a forma como é
tratado o lixo e os esgotos. atingindo diretamente
a populagao de toda Grande Sao Paulo.

Existe um conjunto de medidas simples a serem
aplicadas que poderao, mesmo sem alterar a situagao
estrutural, melhorar em muito as condig¢oes de vida

e saude da maioria da populagao.

SUGESTOES

5.2.1 MEDIDAS DE SANEAMENTO DO MEIO E DESENVOLVI -
MENTO URBANO

a) Definir um planoc diretor que discipline o©
crescimento urbanc e instalagao de indis -
trias tendo em vista que parte de Mairipo-

ra localiza-se em mananciais hidricos que



b)

c)

d)

e)

abastece a Grande Sao Paulo. 63

Um tratamento adequado para os residuos so
lidos, suspendendo imediatamente a pratica
da Prefeitura de depositar 2/3 em "lixao "
localizado na periferia de Sao Paulo e 1/3
distribuido como adubo para chacaras na
propria cidade.

Extensao da rede de Agua a todas as resi-
déncias, uma vez que sb estd atendendo a
50% da demanda da cidade.

Extensao da rede de esgoto e tratamento de
todo o produto coletado.

Construgao de passarelas ou de pontos de
passagem da Rodovia Fernao Dias, acompanha
da de uma campanha de esclarecimento a po-
pulagao.

5.2.2 MEDIDAS DE SAUDE POBLICA

a)

b)

readequagao de todos os equipamentos de
saude, objetivando aumentar a cobertura e
o nivel de resolucao destes equipamentos.
E necessario criar um sistema hierarquiza-
do e regionalizado de saude, aumentando o
nuimero de UBS e capacitando o hospital ge-
ral para um atendimento secundario.

Em termos imediatos & importante aumentar
a cobertura de atendimento & gestante, aos
menores de cinco anos, incluindo cobertura
vacinal,

Para tanto, dever-se-3a estabelecer :

um convenio incluindo o hospital

aumentar o numero de médicos, enfermeiros e
demais profissionais, para que o servigo em
Terra Preta obedegca o sistema de 24 horas (3
periodos de 8 as 20 horas)

corftituir um Comité de Obitos licadc & Pre-
feitura, avaliando todos os Obitcs para co-

laborar na melhoria dos servigos.
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c) Criagao da Divisao de Controle de Zoonose
e Controle de Alimentos com oOs programas:
- servigos de raiva
- controle de roedores
- controle de vetores
- toxinfecgao alimentar
- satde ocupacional em manipuladores de ali

mentos
- satde ocupacional em propriedades rurais
- agravos a saude humana por acidentes e
agressoes animais

5.2.3 MEDIDAS DE EDUCACAO EM SAUDE

Dirigidas a populagao, objetivando prote-
ger 0s mananciais e outros servigos desenvol-
vidos pelas Unidades de Saude.

5.2,4 MEDIDAS GERAIS

Criagao de mecanismos de participagao di-
reta da populagao no estabelecimento de prio-

ridades e politicas de satde no Municipio.



65

CAPITULO II

O Bairro de Terra Preta - Municipio de Mairipora
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6.1. Historico e Caracteristicas Gerais do

Bairro de Terra Preta

O Bairro de Terra Preta localiza-se a mar
gem esquerda da Rodovia Fernao Dias no sentido Sao Pau
lo-Belo Horizonte Km 5, apds a entrada para o centro da
Cidade de Mairipora, ficando portanto fora do perimetro
urbano e apresentando caracteristicas de povoado.

Segundo declaragoes do Prefeito Sr. Anto-
nio Jair Oliveira Nascimento, a histéria do Bairro de
Terra Preta se confunde com o da propria cidade e é tao
antigo quanto a mesma e nao existe documentos nem mapas,
nem mesmo dados sobre o numero de habitantes do referi-
do bairro. (vide anexo V).

Em Terra Preta, funcionam cerca de 16 in
dustrias sendo a Granja Osato a maior, contando com 390
funcionarios, uma escola de 19 grau, uma Unidade Basica
de Saade, localizada na periferia do bairro e um Posto
de Medicamento privado,além de um Posto de Servigcos da
Prefeitura de Mairipora.

6.2. Caracteristicas gerais da populacadao amostrada

6.2.1. idade e sexo

Pela tabela 1 . portanto podemos con
cluir:

- a populacao de Terra Preta € bastante jovem sen
do que 48,47% temimenos de 20 anos, mantendo uma posi -
Pcéo semelhante a da cidade em geral;

- a razao de masculinidade é de 956,5 homens para
1.000 mulheres, sugerindo mortalidade masculina maior
ou mesmo uma evasao dos homens.

- Praticamente metade da populacac (49,47%) é com

posta por jovens pertencentes a categoria de filhos.



TABELA 1 -~ Distribuigdo percentual etaria sequndo diferentes posigOes.ocupados na familia,

no Bairro de Terra Preta, do municipio de Mairipora, setembro de 1988.

T Tekde (anos)

P 0—10 | 10~ 20 | 20~30 | 30—40 | 4050 |50—60 |0 |teN | ToTAL %
4omil q ‘ +

pai - 1 11 20 12 8 8 - 60 | 16,67
nie - g 18 25 8 9 6 - 67 | 18,61
filho (*)] 40 T3 | 1 4 _ _ R - 91 | 25,28
filha (*)| 37 31 12 6 1 - - - 87 | 24,17
agregado | 11 e 5 2 2 - 1 - 25 | 6,94
agregada | 10 6 3 5 Z 2 3 1 30 8,33
TOTAL 98 | 76 63 62 23 19 |18 1 360 |100,0
27,30 | 21,17]  17,55| 17,27 6,41 5,29 | 5,01 - 100 -
S N

MADO NO

BATRRO 490 380 315 310 115 95 90 5 1800 -

(*) Considera-se agregado todo morador da residéncia fora pais e filhos, independente do

parentesco.

FONTE: Inquérito aplicado a uma amostra da populacgao.

L9
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- tanto os pais como as maes sao jovens, sendo as

maes mais ainda, ficando numa faixa de 20 a 40 anos.
6.2.2, piramide populacional

Avaliando-se entao a piramide popu
lacional da amostra pesquisada, segundo Thompson (figu-
ra 1), classificamo-la em tipo 1 (para os homens) sendo
compativel com alta taxa de mortalidade e natalidade in
fantil, alta mortalidade geral e baixas condi¢des socio
—-economicas e de saude. Com relacao as mulheres a figu-
ra 1 tem caracteristicas qgue provavelmente representa
as seguintes condigoes:

- alta mortalidade feminina e infantil

- alta mortalidade geral

- aumento do numero de mulheres na faixa de 40 a
50 anos e em menor grau na faixa de 50 a 60 anos

Devemos ressaltar que estes dados sao ba-
seados em apenas 20% da populacao, portanto, as conclu-
sOes estao bastante comprometidas.

6.2.3. associatividade da comunidade

Pelo inquérito realizado observou-se '
gue as pessoas nao se reunem nem para solucionar os
problemas coletivos do bairro ou nem mesmo os de ordem
pessoal.

A maioria (74,7%) dos entrevistados ale-
gam desconhecer a formacao de algum grupo representati-
vo. Algumas pessoas (10,0% dos entrevistados) afirma
ram a existéncia da Associacao de Moradores do Bairro ,
porém todos foram unanimes ao citarem que "talvez a en
tidade tenha sido criada para outros fins", uma vez
que sua duracao foi curta, perdurando atualmente apenas
a rotina de distribuicdoc do ticket do leite; nem mesmo

a diretoria da referida Associacac tem mantido reuniodes
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Figura 1 ~ Piradmide etdria do Bairro de Terra Preta
Municipio de Mairipora, setembro 1988.

Idade (anos)
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60

50

40
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O
(@]
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14,21 10

FONTE: Inquérito Populacional das Equipe de TCM
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regulares. O divertimento da populacao entrevistada, pela
auséncia de outras opgoes, esta dirigido para passatempos
simples e que ndo dependem da construcao de grandes obras
destinadas ao lazer publico, pois a maioria dos entrevis-
tados se ocupam em casa (47%) lendo, descansando, engquan-
to que outra parcela se diverte principalmente com T.V. '
(25%), futebol (22%) e igreja (4%).

O grupo pode observar ainda que nao existe
uma pequena area gramada destinada a um simples campo de
futebol ou a um pequeno parque infantil, apesar de exis -
tir algumas areas de tamanho regular completamente abando
nadas e até de propriedade da Prefeitura local que pode -
riam servir a este proposito. Era comum ouvir-se entre a
populacao masculina entrevistada "a sorte & que a gente '
tem um campinho 14 na firma e é la que a gente se distrai"

Ao serem inqueridos sobre o tipo de distra-
cao preferida, os entrevistados responderam da seguinte '
maneira: |

TV ——mm——m— 26%
Futebol ————e—eeea 25%
Pargue ——-———eeeee- 14%
1Yo | Ko S —— 11%
Cinema e clube {(c/

piscina)———==—ee-- 16%
Igreja ——————c——e- 8%

Esses dados mostram que esta populagaoc nao
faz, inclusive, grande diferenciac¢ao ao escolher a forma
de diversao, pois todas as indicag¢oes limitaram-se a me
lhoria das condi¢Ces de lazer no bairro, com poucos pedi
dos de inovagdes dentro de uma visao de lugares comuns

e limitados apenas ao perimetro circunscrito no bairro.

6.2.4. Tempo no bairro

Secundo o levantamento feitc pela eguipe
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do TCM (._..tabela "~ 2.. ).. 65% dos filhos nasceram no
proprio bairro, enquanto apenas 12% dos pais e 9% das
maes sao naturais do proprio bairro.

Isto mostra que mesmo o Bairro de Terra
Preta sendo antigo, a populagao atual tem na sua compo
sigd3o a presenca de imigrantes de outras regioes ou '
mesmo outros bairros da propria cidade.

Com relacao ao tempo de moradia no Bair-
ro 48,1% dos pais e 53,% das maes estao no Bairro a me
nos de 10 anos, somente 18,5/ dos pais e 8,97das maes '
moram em Terra Preta a mais de 20 anosje ainda morou '
no bairro entre 10 a 20 anos, 33% dos pais e 37,5% das
maes. Estes dados sugerem que a maior concentracao ha
bitacional no bairro data de 20 anos.

6.2.5. Naturalidade

Observa-se na ( tabela 3) que
a maioria absoluta dos habitantes sao oriundos de Sao
Paulo, sendo 54,5% de pais, 51% de maes e 50% de agre-—
gados. Concorre com peso significativo na formacao de
contingente populacional do bairro os naturais de Per
nambuco e Bahia, entre outros.

6.2.6. Escolaridade

O baixo nivel de escolaridade pode ser
constatado observando a tabela 4 . onde 16,3%
sao representados pelos analfabetos e semi-analfabetos
onde pode o numero estar substimado, pelo fato de nao
ter sido solicitado durante o inquérito nenhuma compro
vagao de escolaridade e ja € sabido que algumas pesso-
as se envergonham de ser caracterizado como analfabeto.
A maior concentragao esta entre o prima-
rio completo e o incompleto (63,3%).

Entre os filhos e filhas a situacao € um
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Tabela 2 - Tempo de moradia (em anos), dos pais e maes
amostrados no Bairro de Terra Preta - Muni-
cipio de Mairipora, setembro 1988.

. Parentesco PAI MAE

tempo de '

moradia (anos) NOMERO % NOMERO %
0w 1 8 15,0 10 17,9
l - 2 4 7,4 3 5,4
2 4 5 4 7,4 4 7,1
5 ¢ 10 10 18,5 13 23,2
10— 20 18 33,3 21 37,5
20 + 10 18,5 5 8,9
TOTAL DE ENTRE 54 100,0 56 100,0
VISTADOS

FONTE: Inquérito Populacional da Equipe de T.C.M.



Tabela 3 -~ Distribuigao percentual da naturalidade

membros da familia amostrados no Bairro

73

dos
de

Terra Preta do Municipio de Mairipora - setem
bro de 1988.

R t\ado SP BA PE CE MG PR  OUTROS| TOTAL
M.famil

PAI 54,5 9,8 11,8 1,9 9,8 5,9 6,3| 100,0
MAE 51,0 13,7 17,6 3,9 5,9 1,9 6,0 100,0
FILHO |83,2 4,2 7,0 1,4 2,8 1,4 - 100,0
FILHA (85,4 3,7 6,1 2,4 - 2,4 - 100,0
AGREGADO 63,1 5,3 26,3 - - - 5,3 100,0
AGREGADA [50,0 13,6 36,4 - - - - 100,0
TOTAL 69,6 7,4 12,8 2,0 3,4 2,4 2,4| 100,0

FONTE: Inquérito populacional da Equipe do TCM
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Tabela 4 - Escolaridade de maiores de 7 anos por membro
da familia, no Bairro de Terra Preta-Munici -

pio de Mairipora, setembro 1988.

ANALFA | SEMI |PRIMA- |PRIMA | SECUN | SECUN | UNIVER | UNIVER
BETO |ANAL |RIO IN |RIO DARIO | DARIO | SITA- | SITA- | TOTAL
FAEE |COMPLE |COM- | INOOM [COM- {RIO IN | RIO IN
o~} .T0_{ TO..___|PLETO | PLETO | PLETO |COMPLE | COMPLE
TO TO
PAI 8 7 15 18 5 7 - - 60
MAE 9 9 19 17 9 4 - - 67
FILHO | - - 25 12 4 1 2 - 44
FILHA | - 1 16 12 6 2 - 1 38
AGRE-
3 - 4 2 - - - 25
1 6
AGRE-
4 6 11 - - - 30
2 7
TOTAL | 24 19 85 82 37 |14 2 1 264
% 9,1 | 7,2 32,2 |31,1 | 14,0{ 5,3 | 0,7 0,4 |100,0

FONTE: Inquérito populacional da equipe TCM

Mairipora
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pouco melhor, encontrando-se inclusive 1 pessoa com o

(1

curso universitario completo, mesmo assim o quadro
muito precario, pois pode-se ver que existe crianca em
idade escolar nao alfabetizado.

6.2.7. Ocupagao profissional

A tabela 5 nos mostra o tipo de '
ocupagao dos moradores de Terra Preta, e a equipe do
TCM constatou que o mercado de trabalho € extremamente
reduzido podendo se concluir que Terra Preta serve para
uma parte da populacdao apenas de moradia.

Assim, 1/3 da populagao representando !
49,7% esta efetivamente trabalhando, outro terco & com
posto por maes e alguns desempregados e Gltimo tergo '
divide-se no comércio, inddstria e agropecuaria, sendo
efetivamente caracterizado como empregados: 21,4% no co
mércio, trabalhando em Terra Preta e fora, 24,1% na in
dustria, fundamentalmente em Terra Preta e 4,8% na agro
pecuaria.

A partir destes dados pode-se concluir
que além de um bairro moradia para Mairipora, Terra Pre
ta € um bairro operario, tendo uma concentra¢cdo impor -
tante de pessoas ligados as industrias ali instaladas.

A tabela 6 .nos .. mostra a distribui-
¢ao dos moradores que efetivamente trabalham e sua rela
¢cao de trabalho: 70,8% empregados, 22,5% autonomo e
6,3% empregador, sendo estes ultimos micro empresarios
( dono de bar, oficina, padaria, etc ). Peld mesma tabe
la vemos que quase todos os membros da familia traba -
lham, com excecao das maes, que exercem sua atividade '
doméstica, garantindo a infra estrutura dos demais mem
bros da familia.
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Tabela 5 - Ocupacao profissional declarada por membro

da familia excluindo menores de 15 anos

14

Bairro de Terra Preta - Mairipora, setem -

bro, 1988.

Ocupacao
Membr Agrope |Indus [Comér | Servi |Outros
da familia | cuaria |tria |cio co l (*) Total

AN
PAI 3 17 16 22 2 60
MAE 1 6 2 14 42 65
FILHO 1 6 5 15 7 34
FILHA 2 3 5 9 13 32
AGREGADO - 1 2 7 1 11
AGREGADA - 2 1 5 9 17
TOTAL 7 35 31 72 74 219
% 3,2 16,0 14,1 32,9 33,8, 100

$ EFETIVA
MENTE NO
TRABALHO 4,8 24,1 21,4 49,7 - 100

(*) Na categoria outros estao incluidos os individuos

desempregados e/ou gue exerca, apenas a tarefa de

prendas domésticas.

FONTE: Inquérito populacional da equipe TCM



Tabela 6 - Posigdo em relagao & ocupagao e taxa percen -

tual de emprego por membro da familia efetiva
mente trabalhando, do Bairro de Terra Preta -
Municipio de Mairipora, setembro de 1988.

Ocugacio Posigao em Relacdo & Ocupagao TOTAL Taxa de
M.de Empre- AutSnomo Empre— | DE TRABA ocupa -
familia gado , gador LHADORES gao (%)
Pai 41 9 8 58 96,7
Mae 12 10 1 23 35,4
Filho 25 2 - 27 79,4
Filha 11 7 - 18 56,3
Agregado 8 2 - 10 90,9
Agregada 5 3 - 8 47,0
TOTAL 102 33 9 144 65,8
¢ DE TRA 70,8 22,9 6,3 100,0 -
BALHADO-

RES

FONTE: Inquérito Populacional da Equipe de TCM

NOTA: Considerou-se como emprego, qualquer trabalho for-

mal ou informal.
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6.2.8 NIVEL DE RENDA

Na tabela 7, podemos observar como é
baixo o salario da populagao de Terra Preta :
58,1% menos de 2 salarios minimos, 4,7% de

5 al0 e 2,3% mais de 10 salarios minimos.

A média de ganho por individuo na fami-
lia fica comprometida quando se considera o}
grande nimero de maes que se dedicam s pren-
das domésticas (sem remuneragéo), rebaixando,
assim, a média de salarios e a renda familiar,
que & composta na maioria das vezes, pelo tra
balho dos filhos.

Mesmo existindo varias indiastrias no
Bairro, as mulheres sao obrigadas a permane -
cer no lar, uma vez gue nao tém condigoes de
contratar outra pessoa para exercer por elas,
as atividades de seus lares.
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Tabela 7 - Renda por membro da familia, no més de agosto,
bairro de Terra Preta - Municipio de Mairipo-
ra, Setembro 1988.

AGRE AGRE- TOTAL
PAT MAE |FILHO | FILHA GADO GADA

No| %
Or 2 18 10 21 15 7 4 75 | 58,1
2+5 26 5 6 3 3 2 45 | 34,9
5= 10 6 - - - - - 6 4,7
10— + 3 - - - - - 3 2,3
TOTAL (*) 53 15 27 18 10 6 129 {100,0

(*) Excluidos os casos de informacao negada: pais (5), maes(8),
agregada (2) .

FONTE: Inquérito Populacional da Equipe de T.C.M.
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6.3. Tipo de Moradia, Saneamento Basico e Condi¢oes Ambie:

6.3.1. Condicdo de ocupagao do domicilio

Na apuracao desse item surgiu um fato interes
sante que foi a presenca de 56,72% das casas abrigarem
seus proprietarios legitimos.

Por se tratar de um bairro cujos moradores '
caracterizam-se, em exceléncia, pelo operariado de ren
da baixa a média, esperava-se gue a porcentagem de ca
sas, alugadas fosse superior a encontrada (38,80%) em
relacao a porcentagem de casas prOprias. Talvez isso
seja explicado pelo incentivo que foi dado ao bairro '
por parte da prefeitura local, na época de formagao do
mesmo junto ao pargque industrial, e também se conside -
rarmos que alguns anos atras o poder aquisitivo desses

operarios era muito maior que o atual.

6.3.2. Tipo de casa

Ainda dentro de mesma conotacao do item ante-
rior encontra-se o tipo de moradia, que apurou:

- Casas construidas em alvenaria ~————- 97%

- Casas construidas em madeira ———————- 3%

Além da facilidade dos moradores com relacao
a obtencao do material para construgao, ja que o bairro
dispOe de varias indistria ligadas a area civil e mate-
riais do genero, das quais a maioria deles tem vinculo
empregaticio, isso poderia também ter as mesmas razdes

do item supra citado.
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6.3.3. Saneamento e Condicoes Ambientais

0 Bairro de Terra Preta, conforme ob -
servacao "in loco" da equipe do TCM, € cortado por um
coérrego (também chamado de "rio" pela polulagao) de  pe
qgueno volume, indo finalmente contribuir como afluente '
da reserva hidrica da Barragem de Paiva Castro ( referi-
da pela populacao em geral como "Represa" ) que abaste
ce parte da Grande Sao Paulo

Todas as casas canalizaram seus esgo -
tos para este cOrrego, e a impressao que se tem é de
gue o corrego € formado pelo acimulo de residuos liqui -
dos das residéncias.

Contribui também na formacao deste cor
rego, o esgotamento dos residuos das industrias, o qual
somado aos esgotos residénciais, passam a comprometer
abundantemente os mananciais de Mairipora.

Vale citar que apenas industrias gue
nao produzem afluentes, nem lancam particulas no ar
sao autorizadas a instalarem-se em Mairipora ( incluin -

do-se o Bairro de Terra Preta); no entanto, a Granja
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Osato coloca diretamente no corrego do Bairro Terra Pre
ta, seus efluentes sem passar por uma lagoa de estabili
zacao.

O ar em Terra Preta € marcado por um
odor fétido, que pode ser comprovado pela equipe na se
mana referente a nosso trabalho e também citado pela
populagao, que diz ser essa desagradavel caracteristica
observada em horarios variados durante o dia. Para isso
contribuem também, o abundante material organico prove-
niente da Granja Osato e das residéncias do bairro, que
se deposita no referido corrego, bem como a grande quan
tidade de material particulado das chaminés, gque & pro-
duzido pelas fabricas de ceramicas.

Quanto aos residuos solidos, sao coleta
dos em 95% dos domicilios 2 vezes/semana e nos demais ,
3 vezes/semana. Esses residuos vao se juntar aos da ci
dade de Mairipora, sofrendo o mesmo tratamento inadequa
do citado anteriormente.

Ja com relagao ao modo como a populacao
entrevistada recolhe o lixo em suas casas, pode-se afir
mar que dentro das possibilidades € um modo adequado ,
uma vez gue a maioria coleta em sacos plasticos, inte -
gros e vedados.

A agua utilizada no Bairro é potavel e
originaria de 2 pogos artesianos, com um total de 520 '
ligagOes. Apenas 10% da populacdo (entre as residéncias
visitadas) diz utilizar-se de agua de pogo (lenco frea-
tico).

Constatou-se porém, que a razao da agua
esta aguém das necessidades, pois 100% dos entrevista -
dos, queixaram-se da falta de agua durante varias horas
guase todos os dias.

As respostas em percentagem, dos domici
lios visitados, sao mostradas no quadro abaixo (quadro
1).



QUADRO 1 - Caracterizacdo das condicoes de saneamento do bairro, conforme inquérito aplicado

em amostra populacional do bairro de Terra Preta, Municipio de Mairipora - Setem-

bro de 1988
LOCALIZACAO TIPO DE BANHO USA DESTINACAO DOS DEJETOS MODO DE RECOLHIMENTO DO LIXO
DA PRIVADA DO PELA FAMILIA
DENTRO | FORA INDIVI | COLE | RIO RIO RUA FOSSA SACO PLIASTICO | IATAS | CEU ABERTO
DE DE DUAL TIVO |RIACHO
CASP CASA
86 % 14% 93% 5% 2% 46% 23% 24% 84% 10% 5%

FONTE: Inquérito populacional da equipe do TCM.

€8
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Com relagao as questoes sobre a poluicao am -
biental, levantou-se que enquanto 6% da populacao entre
vistada preferiu abster-se de opinar, 26% nao considera
o bairro poluido, 68% dessa mesma amostragem opinou que
a poluicao do bairro esta presente no ar (30%), na agua
(27%), no solo (25%) e tanto no solo como na agua ao
mesmo tem (8%), sendo que apenas 10% nao conseguiu defi
nir de onde vem a poluigao, mas acha que ela esta pre
sente no bairro, tanto que do total da amostra entrevis
tada, considerando ser 100%, algumas pessoaé (12%) co
nheciam alguem que teria adoecido gragas a poluicao, po
rém, sem saber precisar o tipo de doenga que acometeu '
esses individuos.
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6.4. Condicoes de saude

6.4.1. Morbidade e atendimento

A partir do inguérito feito em 67 resi-
déncias, soube-se que 18 adoecido pelo menos 1 pessoa '
nos meses de junho, julho e agosto. A incidéncia total
de doencas foi de 42 e mais 2 pessoas que ja doentes '
por hipertensao antes do mes de junho.

0 agravos mais citados foram:

- gripe ——me—mmee e 21,4%
-~ diarréia —=———meme—m e 16,7%
- amigdalite — - -—— 11,9%
- dor abdominal nao esclarecida~ 7,1%
- doen¢as cardiovasculares—————- 9,5%
-~ dor de dente —-mm—mmmcmc e ———— 4,8%
~ pneumonia —-——-——ecemme e 4,8%
- Verminose ——=eecmmcmm e 4,8%
Refere-se a incidéncia de doengas em

42 pessoas que adoeceram durante os meses de junho, Jju
lho e agosto.

A incidéncia das diarréias e dor abdo-
minal nao esclarecida podem estar relacionadas com ver-
minose devido a inexisténcia de rede de esgoto adequada
no Bairro.

Os casos de pneumonia foram todos diag-
nosticados no Hospital de Mairipora.

As doengas gue ocorreram em Terra Preta
em sua maioria poderiam ter tido orientacao.

Tipo de assisténcia que as pessoas rece

beram:

- 35,7% atendidos no Hospital Maziripora
- 9,5% atendidos em clinica particular
- 14,29% atendidos no PAM INAMES Mairipora,
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- 31,0 % nao tiveram nenhum atendimento

- 4,8 % foram atendidos no Bairro de Terra Preta
em clinica particular ou no UBS.

-~ 4,8 % foram atendidos em outras cidades.

Observa-se a partir destes dados uma gran-
de distorgao no tipo de assisténcia para todas as patolo
gias no Bairro, o Hospital de Mairipora ainda responde '
por 35,7% do atendimento de todas as patologias indepen-
dentemente do nivel de complexidade; 31% dos doentes nao
tiveram nenhum tipo de assisténcia, agqui se encontra a
maioria das gripes, amigdalites, dor abdominal e diar -
réia. Isto leva a uma avaliagdo que com um servigo mais
adequado muitos diagndsticos seriam modificados podendo
alterar os dados referentes a morbidade no Bairro.

Merece registro também o fato de 48% te
rem se dirigido diretamente a outra cidade considerando-
se que no Bairro de Terra Preta tem 1 clinica particular
e 1 UBS do ERSA e os equipamentos existentes sao obsole-
tos.

Pode-se concluir que parte da populacao
nao acredita nos servigos locais ou que estes efetivamen
te ndo vem atendendo a populagado.

6.4.2. Mortalidade

Foi levantado pelo inquéritc 11 Sbitos
no periodo de 11 de agosto de 87 a 11 de agosto de 1988
(data do inguérito). A taxa de mortalidade geral nao po-
dera ser determinada por falta de dados, mas podemos es
timar que estes 11 Obitos ocorreram entre 360 pessoas
que compuseram a nossa pesquisa dando 30,5%, o gue € bas
tante a-ta, mas compativel com as condigoes de vida e
salde da populacao de Terra Preta. Esses 11 Obitos foram

de parentes dos informantes assim distribuidos:
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irmao ————emmmmeee 2
cunhado ——ee-e——e——— 1
filhO ~eemmcem e 1
M3 ~———me—e—— e 1
padrasto ————e—e—eeo 1
tio ou tia ===-==w-= 3
AVO ———m e e 1

Dos Obitos, 8 receberam algum tipo de as
sisténcia descriminados da seguinte forma:

- 3 em Hospital Publico, 1 no Incor e 4 no
servigo particular, todos os outros no Hospital de Mai
ripora.

Chama a atencao nestes dados o fato de
nenhum informante ter-se referido a atendimento em UBS
antes da internagao em Hospital.

Dos Obitos citados o tempo de espera pa
ra internagao foi relativamente pequeno variando em
horas e o tempo de internacao foi o seguinte:

90 dias ————m——eeeee cancer
60 dias ———=—-—m——eu- diabete
10 dias ~==——cmeeue- doenga de chagas
7 dias ——m—em——————e hipertensao arterial
3 dias —=-—-—e—mumo acidente vascular ce
rebral
1 dia ~--==-—=----- infarto do miocardio
3 dias =——me———————- recém-nato de 3 dias

sem informacao da '

causa basica
e mais um que o informante supoe tenha ficado internado
2 dias, mas nao soube informar a causa basica. Dos 3
obitos gue nao tiveram atendimento 1 foi domiciliar, tu
berculose, que vinha fazendo tratamento irregular e era
alcoclatra. Os outros 2 morreram a caminho do hospital,
um por acidente na Rodovia Fernao Dias, causando trauma

tismo craniano e outro por problemas cardiacos, sem de



88

finir a causa basica.

Avaliando estes Obitos chegamos a conclu
sao de que:

- o causado pela moléstia de Chagas é de
vido ao processo de migracgao, muitos imigrantes em Terra
Preta vieram da Bahia, Pernambuco e Minas Gerais, re
giodes endémicas da doenga. Provavelmente alguns Obitos
poderiam ser evitados, como € o caso do acidente na Fer
nao Dias e o caso da visitadora do C.S. de Mairipora ’

porém se o UBS de Terra Preta ou Mairipora tivesse capa-

cidade para intervir, o progndostico poderia ser outro.



6.5. PROGRAMAS DE SAUDE 89
6.5.1. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O programa de Saude Bucal, tem grande dificul
dade de implantacao e funcionamento no bairro de recur-
sos humanos envolvido no programa.

Na UBS - Terra Preta existe todo o equipamen-
to ja montado para o funcionamento de duas salas para
esse programa porém, nao foi ainda regularizada a situa
cao do profissional contratado para Os servigos.

Nos grupos escolares do bairro tem se apenas
um profissional com quatro horas diarias de prestagao '
de servicos para dedicar a assisténcia a todos os esco-~
lares.

Num levantamento do atendimento a esses esco-
lares, durante os meses de setembro, outubro e novembro

do corrente ano, obteve-se, no EEPG Pietro Petri:

Total de atendimentos ——weemeccmcc—an—- 294
Total de exames dentarios —=———eeeeeoo 53
Total de tratamento completo ————eew- 42

Total de restauracoes em amalgama (deg

tes permanentes) —-———-e——em——eem o 111

Total de restauracoes em amalgama, Ssu-

perficiais (dentes permanentes)-—---——- 122
Total de restauracoem em silicatos—-- 6

Total de restauracgdOes (dente tempora-

Yiog)m—mmmr e 164
Total de protegao pulpas ———-—-———e——- 262
Total de extracoes (dentes permanentes) 16
Total de extracoes (dentes temporarios) 100

Total de horas trabalhadas ——e-—ewewoo 232
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No inquérito populacional realizado, incluiu-se apenas duas
questoes basicas sobre higiene bucal, ndo com o intuito de
realizar-se um inquérito odontologico, pois o nivel das mes
mas seria insuficiente para tanto, mas apenas para saber co
mo e quais os principais habitos da populagdo amostrada em re
lagao a salde oral, . e . .apurou-se que:

- 62,69% - procuram o dentista ao menos uma vez ao ano.

- 32,83% - n3o costumam frequentar o consultorio dentario,a
nao ser em casos de extrema necessidade.

~ 4,48% - tratava-se de pessoal desdentado, sem habitos de

escovar os dentes e de procurar por um dentista.

~ 95,52% - escovam os dentes, sendo que com a seguinte fre-

quéncia:

. 7,81% - 1 vez/dia

. 50,00% - 2 vezes/dia
. 35,94% - 3 vezes/dia
. 6,25% « 4 vezes/dia

Trata-se, portanto, de uma amostra populacional com um ni-
vel razoavel de higiene bucal, uma vez que 50% dela referiu
escovar os dentes apds as 2 principais refeigbess porém, o
numero de desdentados & preocupante, se considerar que eles
nao tem sequer o habito de frequentar o dentista, e se for
feita uma projecdo desse numero para a populagao total do

bairro, podera existir uma populacgao significativa de des -
dentados.
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6.5.2. Assisténcia a gestante

Segundo dados recentes da OMS, em paises
latino americano, 40% de casais em média adotam o pla -
nejamento familiar. Levantamentos recentes sobre a preva
léncia do uso.de anticoncepcionais, e também, do uso e
ventual e/ou costumeiro de métodos tradicionais de plane
jamento familiar - abstinéncia depois do parto e amamen-
tacao prolongada - mostraram que especificamente no Bra-
sil estd havendo uma reversao desta tendéncia em benefi-
cio dos métodos chamados definitivos a laqueadura tuba -
ria e a vasectomia.

A mentalidade em voga € que o uso de mé-
todos contraceptivos tem a finalidade primeira de preve-
nir nascimentos, em grande maioria das vezes movido por
fatores socio economicos, e num plano secundario espacgar
nascimentos visando bem estar materno.

Os estudos mostram claramente que, quan-
do métodos diversificados se tornam disponiveis seu uso
aumenta, e isto fica evidente quando se sabe da importan-
cia do planejamento familiar para a saude infantil, sua
intima relacao entre as altas taxas de mortalidade infag
til e o espacamento de intervalos de nascimento para a

sobrevivéncia dos recem natos.
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E importante ressaltar ainda o valor da
amamentagao ndo s6 como metodo contraceptivo de efica -
cia relativa mas também para a sobrevivéncia infantil.
Assim fica clara a importancia de fornecimento de plane
jamento familiar para mulheres gque amamentam, com o in-
tuito de evitar nova gravidez, quase que certamente, in
desejada.

Pelo exposto, uma pequisa de carater u
niversitario junto as autoridades de satde do municipio
de Mairipora, teria como nesta basica em relacao ao es
tudo de fecundidade da populagao exposta o seguinte:

- auxiliar na coleta de dados precisos e
detalhados sobre demografia e fecundidade.

- aumentar a capacidade de desenvolver a
juda sobre conhecimento de métodos de estudo sobre fe
cundidade e demografia por estabelecimento de eventuais
programas.

- fornecer possibilidade de interacao pa-
ra estudos sobre niveis diferenciais de fecundidade, ta
manho ideal de familia e pratica de conhecimentos sobre
planejamento familiar.

Sabe-se que o conhecimento que as mulhe
res tem de planejamento familiar € ligeiramente infiueg
ciado pela idade, muito pouco influenciado pela parida-
de, um pouco influenciado pela residencia rural/urbana
e grandemente influenciado pela escolaridade. Assim, &
de se esperar, que casais com bom nivel de escolaridade
das regioces urbanas, sdo geralmentes os primeiros a ob-
ter informagoes sobre planejamento familiar.

Sabe-se ainda que as mulheres apresen -
tam uma probabilidade maior de ter conhecimento dos mé
todos modernos do que dos métodos tradicionais. A maior
parte das mulheres que tem conhecimento de anticoncep -
¢ao conhece, pelo menocs um método moderno - anticoncep-
cional oral, esterilizacao voluntaria, DIU, condon, in-

jetaveis, diafragmas e espermicidas. E claro gque ter
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noticia sobre um método, nao significa ter informagodes
Uteis e precisas sobre como usa-lo ou obté-lo.

Segundo o levantamento da relacao fe -
cundidade/planejamento familiar realizado no bairro de
Terra Preta, pela equipe do T.C.M., pode-se arrolar:

a - relacao entre numero de gravidez e nu-
liparidade, dada pela fig. 2{abaixo)..
b - nimero de gestagdo por mulheres com '
idade "2 12 anos residentes no muni-
cipio nos Ultimos 3 anos; porém, in -
cluindo-se também as gestagoes ante -
riores a esse periodo (fig. 3).

FIGURA 2 - Relacao entre gravidez e nuliparidade em mu
lheres do Bairro de Terra Preta, Municipio
ne de de Mairipora, setembro de 1988

casos

46

11

gravidee nuliparidade

Fonte: Inquérito as gestantes, da equipe do TCM
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FIGURA 3 - Numero de gestagOes por mulheres com idade
> 12 anos, residentes no municipio nos
Gltimos 3 anos.

n® de
mulheres 1

- NW s T 0 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 neQ de
gestago
Fonte: Inquérito &s gestantes realizado pela Equipe
do TCK
¢ - conhecimento do que vem a ser o pré-natal é
tido por 26 mulheres entre as 27 entrevistadas, enquan
to que dessas, apenas 5 nao realizaram o seguimento do

programa de pré-natal. Observar que esse seguimento '

compreende um minimo de 6 visitas durante a gravidez,
(figura 4) -
d - tempo de inicio do seguimento pré-natal (fi

gura 5)
trimestre l n® de mulheres
1¢ 12
2 06

3@ 08
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FIGURA 4 - Relacao entre conhecimentos sobre o pré-
natal e o0 seu sequimento durante a gravi
dez.

conhecimento e L6
realizacao do
pré-natal 24

c 5 21 n?® de

gravidas

Fonte: Inquérito as gestantes realizado pela Equipe do
TCM

FIGURA 5 - Tempo de inicio do seguimento do Programa de
Pré-Natal

Trimestre

3@

29

1@

n¢ de gestanteé

iy

6 8 12

Fonte: Inquérito as gestantes realizado peliz Eguipe do
TCM
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e -~ com relagao ao tipo de parto:

- parto operatorio hospitalar ——-———--- 11
- parto normal hospitalar —————ecece—w-- 23
- parto normal domiciliar -———-—ecee—ee-oo 08

f - relacao entre nascido vivo e natimorto

FIGURA 6 - Relacao entre nascidos vivos e nascidos mortos

n?e de
nascidos 37 1

0 % tipo de

nasciment

nascidos vivos

—— natimortos

Fonte: Inquérito as gestantes da Equipe do TCM

g - Das 27 mulheres entrevistadas, apenas 6 disse
ram ja ter tido abortamento e uma delas se negou a res-
ponder a questao. Dentre essas 6 mulheres, 2 delas tive

ram aborto espontaneo e as demais provocado.

h - guanto ao conhecimento de métodos contracepti

vos 12 mulheres negaram ter gualguer informagac relacic
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nada e 02 se negaram a responder., Entre as que recebe-
ram informagdes, os métodos de contracepgao utilizados

sao:

-~ laqueadura —=~—=—-me—mem—— e 12
~ "tabelinha" w——ree—mcmcc 07
-~ coito interrompido ~r=————meeceo 03

- CONCON = o e e e o e e o e e e e e 02



6.5.3.-

IMUNIZAGAO o

Todos os pareceres citados para a mesma secao no ca-
pitulo anterior sao validos para o programa de vacina-
cao desenvolvido pela UBS - Terra Preta, com a agravan
te de que apesar de ser tido como jé implantado e em
funcionamento, o programa daquela unidade estava néegp
ca de nossa visita, largamente comprometido,porque a
cadeia de frio nao se apresentava dentro das especifi-
cacbes necessarias.

Por se tratar de uma unidade recentemente em funcio-
namento, com uma pequena quantidade de funcionarios e-
fetivamente presentes a rotina de servigos, o programa
de vacinagao esta entregue a um pessocal de campo inde-
vidamente treinado para a manutencao da cadeia de frio
faltando-lhe normas e especificagaesle estando ela su-
jeita inclusive a cortes de corrente elétrica e a osci
lacao de voltagem, podendo provocar o deterioramento
das vacinas nela estocadas.

A solugao desse problema imediato recai na :

- preparagao de um manual de uso sobre a cadeia de
frio para os funcionarios que dela fazem uso;

- organizacao de um treinamento regular do pessoal en-
volvido no programa proporcionando-lhes um treinamen
to continuo e com supervisao, de preferencia sobre
os aspectos praticos do seu funcionamento;:

- analisar prontamente as causas dos cortes eiétricos,

e aplicar solugoes concretas, conforme a durzcao das

avarias, o tipo de servico de saude prestzco, o
nivel da cadeia de frio e a oscilacazo de voltagen;

- preparar instrugces de OpEragas € reparafil [ara © €
guipamento:

- obter a atencac das autoridades competentes Dare a
necessidade de uma planta elétrica de emergircia.
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duragao da vacina armazenada em diferentes temperatu

ras, mantendo-se apropriada a vacina colocada em re-

frigeradores ou congeladores e de preferéncia sem

que aberta com excessiva frequéncia.
- preparar planos para se manter as vacinas ao frio,
sem que ocorra um corte da corrente eletrica.

Aléem desse problema, outros tais como, a educagao sa
nitaria insuficiente da maioria dos pais e pﬁblico em
geral, que nao compreendem a necessidade da imunizagao
a falta de treinamento adequado para os recursos huma-
nos € seu numero limitado, que € insuficiente para pro
mover a educagao sanitaria em materia de sadde junto a
comunidade, a falta de notificagao dos casos de doen
¢as incluidas no programa de imunizagao por parte dos
hospitais, etc... levam a populagao cada vez mais a de
sacreditar dos servigos prestados, causando uma evasao
das criangas que deveriam participar desse programa.

Especificamente no bairro de Terra Preta, nao pode
ser feito um bom trabalho de analise da cobertura vaci
nal por 2 motivos principais:

1. A UBS fora inaugurada a apenas 02 meses, nao estan
do em completo funcionamento, sendo gue a programagao,
de imunizagao conta com apenas algumas semanas de exis
téncia, uma vez que logo foi interrompida como citado
anteriormente. A UBS logo de inicio, talvez pela forma
como foi realizada a sua inauguracao, (com rotina ain-
da nao bem definida), ja conquistou descrédito entre a

populacao, provocando o seu afastamento na relagao as-
sisténcia médica - comunidade.

2. Como consequéncia as criancas do bairro sao vacina-
das nos mais variados locais, nao sendo possivel uma
unificacao mais exata dos servigos e dados. Mesmo as-
sim, através do inguérito vacinal promovido entre as
criancas do bairro com idade entre 0 e 5 anos, apurou-

-se as informagoes contidas nos quadros abaixo:



QUADRO A - Nimero de criancas entrevistadas entre 0 e 5 anos no inquerito vacinal, com seus respectivos locais de vacinagdo e existéncia
de carteira de vacinagao, no Bairro de Terra Preta- Municipio de Mairipora, setembro de 1988.

Criancas entrevistadas : Carteira de Vacinacao ,

IDADE ( ANOS ) NQ 3 . - NQ 3 LOCAL DE VACINAGAO
0o+=1 15,22 5 12,20 todas no C.S. Mairipora
1+~ 2 8,69 3 7,32 1 UBS- Terra Preta

2 CS - Mairipora
2+ 3 7 15,22 7 17,07 1 PM- Pernambuco
2 CS- Atibaia _
4 CS- Mairipora
3+ 4 12 26,09 11 26,83 1l UBS-Terra Preta
2 PM -Pernambuco
8 CS -Mairipora
4 5 8 17,39 7 : 17,07 2 CS -Sao Paulo
5 CS -Mairipora
5 anos 8 17,39 8 19,51 1 ¢S -Sao Paulo
3 PM -Pernambuco
4 CS -Mairipora
TOTAL 46 100,00 41 100,00 2 CS -Atibaia
2 UBS-Terra Preta
3 CS -Sao Paulo
6 PM - Pernambuco °
28 CS -Mairipora

FONTE: Inguérito vacinal da Equipe do TCM.



QUADRO B: Estado vacinal de criancas entre 0 e 5 anos entrevistadas pelo inquérito vacinal e residentes
no Bairro de Terra Preta - Municipio de Mairipora, setembro de 1988.

IDADE (anos) BCG TRIPLICE COMPLETA | ANTIPOLIO COMPL.| ANTI SARAMPO SITUACKO VAC.COMPLETA
N@ % N@ % NQ. % NQ - $ N@ %

0+1 14,71 13,79 15,38 - - 4 28,57

I a2 “w_5,88_ 2 6,89 10,26 2 12,50 1l 7,14

- 3 17,65 17,24 17,95 3 18,75 3 21,43

3+ 4 9 26,47 10 34,50 10 25,64 5 31,25 3 21,43

4+~ 5 7 20,58 4 13,79 7 17,95 3 18,75 1 7,14

5 5 14,71 4 13,79 5 12,82 3 18,75 2 14,29

TOTAL 34 100,00 29 100,00 39 100,00 16 100,00 14 100,00
FONTE: Inquérito Vacinal da Equipe do TCM.

ool
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OBS.: O termo "completa" refere-se a vacinagao realizada cor-

retamente dentro do periodo de aplicagdo, incluindo- se

os reforgos.

Através desses quadros podemos dizer que a maior parte
das criancas entrevistadas esta na faixa de 3 a 4 anos, sendo
essa portanto a faixa etdria em que a situacgao vacinal comple
ta atingiu os maiores Indices. /

As criancas de idade entre 1,a 2 anos, sao as que tive-
ram baixa percentagem de situagao vacinal completa, assim co-
mo em cada um dos programas de imunizagao, e isso & um . fato
importante & medida que essa & a crianga que tem uma gueda
nutricional mais afetada, em funcao do desmame que ocorre nes
sa idade,acarretando para ela um risco muito maior de contra-
ir a doenca. O mesmo acontece com as criangas entre 4 e 5 a-
nos, que sao mais vulneraveis a infecgdes pelo fato de esta -
rem mais expostas.

Ja a situagao vacihal das criancas de idade entre 0 e 1
ano tem um seguimento dos programas mais efetivo, talvez até
relacionado pela presenga mais constante dos meios de comuni-
cacoes durante as iltimas campanhas e também, apesar de dis-
cutivel o fato da comunidade ter recebido a nova unidade de
Satude, sendo mais comum a discussao da rotina dos programas /
de imunizagao entre a populagao.

As criancas com idade de 5 anos, ja apresentam uma bai-
xa percentagem de acompanhamento vacinal.

O sarampo apesar de tao temido foi o esquema de vacina-
cao mais deficiente apresentada, com um nimero muito baixo de
criancas imunizadas, o que também nao deixa de ser preocupan-
te.

Surpreendente, porém, foi o fato de que apesar de nao
noder ser extendido vara a comunidade como um todo, 89,13%das
criangas entrevistadas possuiam carteira de vacinacgao.

E acui entao entra uma rapida discussao sobre a eficiencia
dos programas de vacinacao e o interesse econdmico da familia

da crianca obter sua quota de alimentacao (leite)para a mesma.
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No bairro de Terra Preta existem apenas 2 estabelecimen-

tos de assisténcia medica:

l.

1. a Unidade Basica de Saude
2. a Clinica Ameco - privada

A Unidade Basica de Saude

Inaugurada em junho desse ano, tem localizagao bastante
discutida, pois, no fundo do predio onde esta instalada
corre a ceu aberto o corrego, que atravessa o bairro e
serve ao mesmo tempo de receptor para os esgostos resi-
denciais, sendo por si s0 um ameago a saude da popula-
cao.
O predio € construido em 2 pavimentos e possui salas pa-
ra as areas de Ginecologia, Clinica Medica, Pediatria ,
reabilitagao, atendimentos de enfermagem, pré e pos con-
sultas, servigo social, educagao em saude, saude mental,
sanitarios separados para funcionarios e copa, localiza-
das no pavimento superior.
No piso inferior ficam alem da recepcao, as salas de vi-
gilancia epidemiologica, atendimentos odontologico, far-
macia, inalagdo, esterilizagao, expurgo, vacinagao e,ain
da, administracao e diretoria.
0 quadro de pessoal e de 15 funcionarios, sendo que des-
ses apenas Ol € médico contratado (pediatra) e os demais
estao divididos entre auxiliares, técnicos e funciona-
rios administrativos.
Nao & realizada, ainda, a programacgao de assisténcia o-
dontolégica e da saude da mulher, e o programa de imuni-
zagao encontra-se interrompido devido a problemas com a
cadeia de frio.
Com relagao a rotina desenvolvida pela Unidade durante o
GUltimo trimestre em que esta em funcionamento, tem-se:
QUADRO C : Atividades ligadas ao programa de assistencia
a crianga na VUBS-Terra Preta no 3?2 Trimestre

de 1988 - Mairipora, setembro de 1.988.



Atividades Realizadas Total
1 ano 99
Inscrigoes 1 - 4 anos 133
5 -14 anos 182
Total 414
1 ano 173
Consultas 1-4 anos 252
Medicas 5-14 anos 223
Total 648
9
Atendimento 1 ano >
- 1
de enferma- 1-4 anos 5
5-14 anos 11
gem
Total 121
Primeiro 1 ano 99
Atendimento 1-4 anos 133
5-14 anos 182
Total 414
Visitas
domiciliares 01

Fonte: Boletim mensal de Produgao da UBS- Terra Preta.
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QUADRO D: Atividades relacionadas ao programa de assistén
cia ao adulto no 32 Trimestre de 1988 na  UBS-

~-Terra Preta - Mairipora, setembro de 1988.

Atividades realizadas Total
Inscrigoes 144
Consultas
Medicas 207
Atendimento
de enfermagem 23
Primeiro aten-
dimento 144

Fonte: Boletim mensal de Produgao da UBS- Terra Preta.

QUADRO E: Atividades gerais realizadas no 3?2 trimestre de

1988 na UBS - Terra Preta - Mairipora, setembro

1988.

Atividades realizadas Total
. i
Matriculas 576 |
|
1?2 atendimento | < 1 ano 99 !
no ano na U.S. }|1-4 anos 133 i
5-14 anos 182 |

adulto 162

Total 576

i Aplicagao de
injecao 105
Inalagao 382

FONTE: Boletim mensal de Produgao da UBS-Terra Preta.
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A Clinica AMECO S/A.

Nascida de uma sociedade entre 3 medicos da cidade de
Mairipora, a clinica € conveniada a alguns orgaos espe
ciais e principalmente as industrias de toda a cidade,
(inclusive as do bairro) tendo, portanto a oportunida-
de de dar atendimento a um numero muito grande de mora
dores do bairro, que seja aquele que procura seus ser-
vigos diretamente ou atraves dos citados convenios. A-
lém das consultas medicas, oferece também rxames labo-
ratoriais e complementares.

Qutros Servigos

Complementando a assisténcia realizada por esses 2 or-
gaos, tem-se no bairro, ja a 2 anos, encarregado da
distribuigao dos medicamentos, um Posto de Medicamen-
tos, de propriedade privada. Esse Posto de Medicamen -
tos tem uﬁé'é;éa dé aproximadamente 20m2, sendo dividi
do em 2 ambientes: um destinado a aplicagoes de inje-
goes e curativos e outro ao servigo de dispensagao. E
dirigido por seu proprietério que esta no ramo a cerca
de 12 anos, mas sem a formagao universitaria especifi-
ca, porem e empregador de mais um funcionario de nivel
técnico e um servente. O horario de funcionamento do
referido posto ¢ das 9 as 21 horas durante a semana e
até as 14 horas aos domingos, sendo que afora esse ho-
rario a comunidade nao dispoe de mais nenhum estabele-
cimento do genero, a nao ser a farmacia pertencente a
UBS~ Terra Preta, que alem de atender a populacao espe
cifica do Bairro de Tera Preta, atende tambem a popula
géo dos bairros circunvizinhos (por exemplo: o Bairro
do Portao, de Atibaia), porem, seu funcionamento e li-
mitado apenas ao horario de funcionamento da Unidade,

que vai das 8 as 17 horas. Apenas a titulo de curiosi-

dade a farmacia da UBS de Terra Preta atendeu durante
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o 3?2 Trimestre do corrente ano cerca de 591 paclentes.

Vale ainda ressaltar, que um Posto de Medicamentos e
definido pela Lei Estadual n25.991 de 18.12.1973, como

um estabelecimento destinado apenas é venda de medica-

mento industrializado em sua embalagem original para

atendimento as comunidades onde nao haja nenhum outro
estabelecimento semelhante ou farmacias e drograrias ,
tanto que a licenga de funcionamento que o proprieté—
rio obtém, e de carater precario; ou seja, o funciona-
mento do Posto & imediatamente cassado se vier a exis-
tir uma farmacia e/ou drogaria no bairro.

Os demais servigos complementares a assisténcia medica
sao encontrados apenas na cidade de Mairipora e outros

centros urbanos.

Esses recursos escassos talvez expliquem porque dentro
do levantamento realizado as pessoas responderam que:

= 95,52% procuram assisténcia ao adoecer, sendo que
73% recorrem ao médico, porém, existe ainda uma per-
Centagem de 10,45% que vai primeiro a benzedeira.

Os outros recursos procurados foram:

. 13,43% - farmaceéutico e/ou balconista
. 3,12% - outros, como: pessoas com doenga semelhan
te, confiam em Deus, etc...
- 49,25% prefere tomar o remédio que o médico mandou,

em contrapartida, com 40,30% que prefere o remé
dio caseiro, o que mostrou-se coerente com Os
68,65% que disseram tomar apenas remédio com in
dicagao médica. A proporgido dos que se servem
de remédio com outras indicacdes foi:

. 14,93%

indicado pelo farmaceutico e/ou bal-
conista

. 10,45% - indicagdo prépria
- 2,99% - indicagao através de amigos e/ou pa-
rentes

. 2,98% - qualquer indicagao
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- 82,09% compra o remédio enquanto que 17,91% obtem o me
dicamento gratuitamente; entretanto, apenas 61,1%
leém ou tentam saber o que diz a bula desses me
dicamentos. Ja o prazo de validade, € observa
do por 70,15% das pessoas entrevistadas.
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6.7. Saude Publica Veterinaria

Como era esperado, por se tratar de uma
populagdo carente, vivendo sob precarias de saide, a
populacéo animal esteve presente, na maioria das vezes,
em cada casa que foi motivo de nossa amostragem. Aborda
gens filosoficas, socioldgicas tentam explicar este com
portamento humano. Assim dos 67 questionarios aplicados
em 44 (65,67%) foi constatada a presenca de animais sen

do que prevaleceu a seguinte ordem, segundo a espécie:

- caes

- passaros
~ pintinhos
- gatos

- galinhas

- aves em geral

todos como animais de estimacéo, apenas 1 casa tinha
criacao para consumo de aves e Ovos e outra criava
animais nao domésticos, como veado, capivara, paca, etc.

Como vacinacac € mais um problema de e
ducagdo e agao governamental, quando ha vacinacao con-
tra a raiva, a populacgao comparece, O gue ocorreu neste
Bairro, onde praticamente todos os animais passiveis de
vacinacao a receberam.

Nos uUltimos anos, ocorreram cerca de 6

casos de mordedura de animais e 5 de picadas de animais
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peconhentos, todos procuraram o Centro de Salde e rece
beram o tratamento convencional, mas por se tratar de
zoonose, deveria ser dado em continuidade todo o aten-
dimento caracteristico que corresponderia a um profis-
sional da area especifica.

6.8. Conclustes e sugestoes
6.8.1. Conclusoes

Analisando as condigOes de vida da popu
lacao de Terra Preta consideramos que, muitas das ava -
lia¢5es feitas para Mairipora sao validas para o Bairro
de Terra Preta, com alguns agravantes.

Aqui a populacao € homogeneamente pobre,
as condigoes de moradia (apesar de predominar casas de
alvenaria e ter coleta de lixo regular), nao sao boas '
pois nao ha esgotamento sanitario adequado, ficando a
populacao exposta a um esgoto a céu aberto e a oferta '
de égua'é irregular, fazendo com que a populacaoc seja '
obrigada a utilizar &gua do lenc¢ol freatico possivelmen
te contaminado.

Merece atencao o fato de se localizarem
no Bairro inimeras indastrias, estas sem nenhum contro
le por parte do municipio. No caso da Granja Osato, que
além de poluir o ar com o mau cheiro, o seu esgotamento
cai igualmente no corrego o que contribui, no fim de 1i
nhas para as reservas hidricas dos mananciais da Grande
Sao Paulo.

Ressalva-se a inoperancia dos servigos de
saude oferecidos a essa populacéo,.sem que tivessem si
do observados alguns aspectos gerais da relagao saude -
comunidade, médico-comunidade e outros, quando se plane
jou a instalagao de uma UBS no bairro.

Pela importancia da inexisténcia no bair-
ro de qualquer outro tipo de servigo publico de saude ,
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cabe agui uma breve discussao dos aspectos gerais sobre
saude.

A necessidade de saude da populagao bra
sileira € sentida por todos; a representagao mais cruel
disto esta nos altos 1indices de mortalidade e na baixa
expectativa de vida do povo brasileiro.

Varios sao os fatores que contribuem ,
direta ou indiretamente, para que tal estado de coisa '
persista:

baixo indice salarial

alimentacao deficiente

habitagao precaria
- educacao deficiente
~ falta de comunicac¢dao da comunidade na
" gestdo do seu destino (B) -
Assim €& classico o modelo de Salonde (10)
em que a saude repousa sobre 4 elementos principais:

biologia humana
ambiente
estilo de vida

N A
}

- organizacao dos cuidados da saude

Nao ha divida, de que a queda circuns -
tancial do indice de mortalidade infantil de uma deter-
minada comunidade como reflexo da presenca de postos de
atendimento a saude materno-infantilea puericultura sao
fatores importantes na mensurac¢ao da qualidade do aten-
dimento naquela regiao. Mas, para gue se possa obter '
uma reducgao significativa em valores comparaveis aos '
chamados paises desenvolvidos € necessaria a criagao de
condigoes adequadas de infra-estrutura sanitaria, bem
como o nivel de vida desta populacao.

Assim temos:

- infra estrutura sanitaria-——jambiente
- nivel de vida é————3 saléarioXeducacao
- bioclogia humana ——-—$C>atuagéo insignifi-
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cante pelo processo
genético até o pre
sente momento,

O avango célere da ciéncia, que se multi
plica em suas descobertas as custas do avango tecnologi
co, proporciona ao homem uma capacidade aumentada de
atuar em seu meio ambiente. A reboque dessa conquista
vieram os maleficios deste avanco, pois a exacerbada in
dustrializagao formaram problemas como poluigao atmosfé-
rica, acidentes de transito e de trabalho, ruidos, neuro
ses, etc.

Isto nao amenizou uma gama variada de
problemas que tém carater universal e que exigem aborda
gens multidisciplinares com conseqlientes agoes multiseto
riais (J).

Ozbekhan (J8) elaborou uma lista do que
chamou de "problemas continuos", ressalvando que nao pre
tendia vé-la como completa:

1 - pobreza generalizada em afluéncia

2 -~discriminacao contra minorias

3 -~ programas de bem-estar social obsoletos
4 -~ assisténcia médica insuficiente

5 - fome e ma nutricao

6 - educacao inadequada

7 - viveéncia inadequada

8 - transporte inadeguado

9 -~ crescimento desordenado em areas urba-

nas e suburbanas

-
o
i

deterioragao da parte central das cida
des

11 -~ poluigcao do ambiente

12 - controle inadequado da criminalidade
13 -~ controle inadequado da execugao das
leis

14 - praticas inadequadas para corregac pe
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16

17

18
19

21
22
23

24
25

26

27
28

11

nal

estragos na natureza

facilidades para recreacgao inadequa -
das

discriminacdao para com as pessoas com
idade avancada

desperdicio de recursos naturais
crescimento excessivo e descontrolado
da populagao

‘distribuicdo desequilibrada da popula
¢ao

sistema de comércio mundial obsoleto
subemprego

descontentamento social progressiva-'
mente crescente

polarizacao do poder militar
participacao inadequada nas decisoes
publicas

compreensao inadequada dos problemas
criticos continuos

concepgao inadequada da ordem mundial
autoridade insuficiente das agéncias

internacionais

Deste modo fica nitida a relacao entre

educacao, alimentacao, emprego, salario, habitacdo e sai

de, que pode ser resumido conforme o esquema abaixo:

—

, alime?}agéo ‘\\\\‘\\\

-...
o

—~

educacac &

> habitacao

3 salide &= emprego | salario!

—

!ambiente!//“/f
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Neste aspecto é importante a existéncia
dos servigos de saide, que foram definidos como "aque-'
les que tratam do exercicio legitimado da medicina, da
odontologia e outras atividades cujo fim explicito é '
preservar ou restaurar a salde da populagao”". Na defini
cao fica excluida a medicina popular, a indistria farma
ceutica e os servigos de saneamento; a exclusao explica
-se porque a medicina popular nao disputa o orgamento '
publico, o grau de dependéncia da indlastria farmaceuti-
ca em relagcdo aos servigos de salde € elevado, e os ser
vigos de saneamento estao exclidos da unidade histori-
ca e social dos servigos de salde Q3).

Assim, nao se pode pensar em saude des-
vinculada do contexto sdcio-econdmico (B).

O sistema de prestacao de servigos de-
pende basicamente da integracao e perfeita coordenagao
interinstitucional. Assim, torna-se mais facil a busca
da racionalizacao dentro de cada subsistema @ através'
de especializagao com consequente diferenciacdoc dos ni-
veis de prestagao de servigos na busca de maior eficiég
cia de seus instrumentos.

A assisténcia médica devera ser ofereci
da com apoio legistico, em locais adequados, enfati-
zando-se a assisténcia domiciliar, o ambulatorio ou con
sultério, o hospital geral, de convalescentes, casa-de-
repouso gque representam locais de prestacao de servigos
de custos diferentes.

Navarro () aplicando a chamada "cadeia
de Markow" mostra as variantes que sao inferidas na pas
sagem de pacientes de uma unidade para outra (vide pagi

na seguinte).
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populagao nao

em tratament

A
cuidado médico / \ > assisténcia mé

primario <:/4/’ dica por espe-

cialjstas

cuidados em ca assisténcia
sos de convales ospitalar
centes N
v
assisténcia
domiciliar

Fica evidenciado que, o fato de nao se-
rem aleatdrias estas passagens, existe a margem da pos-
sibilidade de organizagao dos servigos de tal forma que
haja racionalizacao dos custos de acordo com as caracte
risticas basicas existentes em cada sistema.

Interrelacionamento na area médica

Varias s3o as facetas do relacionamento
na area médica: o relacionamento inter-pessoal, seja na
iArea técnica propriamente dita (membros de uma mesma e-
guipe de saide nos variados graus de hierarquia) ou mes
mo do profissional com seu paciente, sao fatores gue se
enquadram num nivel de eventual geracao de problemas '
que vao da capacidade de interpretagao da mensagem pas-
sada pelo profissional até a educagao basica sanitaria
em que este individuo eventualmente desfrute.

O esguema de Shannon ) (vide pagina
seguinte) explicita de forma didatica essa rede de in-

ter-relacgoes:
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fonte de
informagao|—)jtransmissor ;[:] —)lreuqnor ,vdestingj
sinal sinal re
cebido
mensagem mensagem
interferéncia

As relagoOes intra-institucionais sdo ba
se importante na procura do bem-estar do individuo. A
visdao do diretor do hospital, bem como do responsavel
pelo posto de saude, do servigo de salde escolar, de
uma unidade sanitaria, enfim todos tem como meta comum

transformar o doente em individuo s3o.

A satde e os movimentos sociais

Nas ultimas 3 décadas houve uma verda -
deira tomada de consciéncia, que se iniciou com o qua
se completado hoje colonialismo ocidental, fazendo com
gue muitos paises jovens, embuidos por fortes sentimen-
tos de nacionalismo, préprio de nagoes emergentes. Pa
ralelo a estes fatos, comegaram a surgir movimentos ca
da vez maiores de resisténcia a regimes ditatoriais '
opressoes e desejos de liberdade, culminando com movi -
mentos em prdl de igualdade de direitos contra discrimi

nacac de qualquer espécie.

Nao hd divida de que a forma de discri-

minacdo mais sutil, e aquela gque deixa marcas mais
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profundas, é a discriminagao econdmica, onde nao ha '
igualdade de oportunidade para todos. O movimehto de

melhoria da qualidade de vida, levantando questoes '
contra as exacerbagOes da sociedade industrial, o con
sumo desenfreado, a queda da qualidade de vida devido
a problemas ambientais, como causa deste desiquili -
brio QY .

Assim rapidamente torna-se nitida uma
bipolarizagido em que de um todo estd o chamado 19 mun
do e do outro os chamados paises de baixa renda, onde
a patologia da pobreza & definida pelo bindmio sub-nu
tricdo e infecgdo (4).

Neste sentido, na década de 70 marcou
uma preocupagdo muito grande na area de saude, com
os cuidados pfimérios da saude. A reboque da existén-
cia de uma preocupacac grande do setor saude com jus-
tica social e igualdade, surgiu a Declaracac de Alma-
Ata (1978), uma resposta social aos grandes problemas
de patologia da pobreza nos paises de baixa e média '
renda.

O sistema em crise

Como ja foi aqui referido existe uma
crise latente e duradoura no sistema de saude do pais,
a reboque da crise socio econdmica. Chaves @4) de
forma bastante didatica esquematizou no quadro que
se segue os principais protagonistas e suas Relagoes

inter-sistemas.
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Governo

oferta Sistema de pres

A

tacdo de servi-

situac¢coes como:

gkmankLe> ¢os pessoais de

saude
S S
T - e
Aparelho médi a&$9 o
co-Industrial ?f~‘
. — o

Fica bem nitido no esguema em guestao

o executivo da area médica também como
cliente do sistema

a medicalizacdao da sociedade moderna

a assisténcia médica como bem de consumo
o estado como tutor (tedrico) da salde
do cidadao

o individuo como cliente do sistema

médico na comunidade

0 homem organiza sua luta contra a doen
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ca de diferentes formas, em diferentes lugares. E nos
limites da comunidade que se processa a histdéria natu
ral das patologias e gque o homem desenvolve esforgos
para atuar sobre elas, em todos os niveis de preven -
cao (1&).

A comunidade, nao importa o quao pri-
mitiva seja, nao € amorfa, caracterizando-se, ao con-
trario, por uma estrutura e uma organizacao de comple
xidade variada.

Assim, os servigos de salide da comuni
dade moderna sao providos por profissionais privados
e organizagOes de salde, tanto particulares quanto go
vernamentaié. O ideal, & conhece-los e a seus padroes
para que se possa utiliza-los de forma eficaz no sen-
tido de que se completem de acordo com as necessida -
des de saude da comunidade.

Para isto & fundamental de gue todas
as atividades na area da saide correspondam efetiva -
mente ao interesse publico (1a).

Este mecanismo de inter-relacoes fica
melhor explicado, segundo o esquema abaixo, sugerido'
pela Harvard School of Public Health em 1953 (04).

clinica particular]

|

1
1

(incluindo grupos)

_ - - _ e man e SRSV . ‘
| pablica ‘ saude
j |
{ (organizada por or- |——> comunidadeé&—— { (agao por insti
gaos governamentais P

! Lo 7 lares)

tuigdes particu §

- o |

Basicamente, a administracao de servi -

cos de saude, deve ser baseada no fornecimento direto
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destes servigos a individuos, familias e outros grupos.
Nestes se incluem, classicamente (0@)

1. Controle de doenca transmissivel, incluindo tu
berculose, doenga venérea, malaria, ancilosto-
miase, etc., onde necessario.

2. Satde materna e infantil, incluindo supervisao
de saude na crianca de idade escolar, atencao
para varios tipos de incapacidade infantil e
para tratamento dentario.

3. Controle da doenga cronica, onde a agao comuni
taria organizada €& benéfica

4. Atengao médica oficial, a grupos de populagao
para os quais a responsabilidade comunitaria €
aceita.

5. Saude mental

6. Manutengdao de aconselhamento de saide para adul
tos

7. Meios auxiliares de diagndostico para médicos.

Sendo assim, no caso especifico do Bair
ro de Terra Preta, area em que o inquérito populacional
foi realizado, dos dados colhidos na area de saldde (mais
especificamente nos setores de assisténcia a saude e
atencao a gestante) infere-se o seguinte:

- Embora se saiba que maes e filhos devam
merecer consideracao especial na area da
medicina preventiva, por ser grupo exposto

a maior risco, nao se percebeu esta enfase.

- Embora se saiba também que o fator nutri -
cional é preponderante para a sobrevivén -
cia materno-infantil, e que este fator nao
esta, devido as condigoes sbdcio-econdmica
do pais, ao alcance do dominio dos respon-

saveis pela area da saude, por outro lado,
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é fato que cada profissional pode entre-
gar-se diretamente a alguns cuidados pre
ventivos que seus pacientes necessitam ,
se for o caso, requisitando recursos jun
to as autoridades e a comunidade para
sua execugdao. Se este Ultimo papel € ou
nao parte do quadro, a responsabilidade
individual do médico em relagao a comuni
dade requer que ele esteja certo de que
tais recursos existem ou nao, sao dispo-
niveis ou nao e finalmente adequados ou
nao.

Fica nitido em Terra Preta, o conceito '
de que a indistria da saide é uma indls-
tria de uso intensivo de mao-de-obra.
Existe o envolvimento pessoal da presta-
cao de servigo com énfase para 'a empresa
de medicina de grupo local gue presta '
servico a industria e ao comércio local.
Isto atende aos interesses pecuniarios '
dos empresarios da salde ou estreita. con-
sonancia com os patroes da area referida
j& que estes tém um retorno imediato de seu
funcionario ao local de trabalho, elimi-
nando o absenteismo e aumentando seu 1lu
cro.

A medicina, nestes moldes perde o cara -
ter preventivo, exacerba a medicalizacao,
cria a possibilidade de entidades nosoco
niais paralelas, pois a qualidade do a
tendimento médico visa atender primeira-
mente a relacao entre os diversos empre-
sarios da area que alocam a prestacido de
servigcos dos empresarios prestadores de
servigo na area da saude.

Com sua salde, sendo jogo de interesses,

o individuc poucc pode esperar de sua me
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lhora do que depender da area de presta-
gao de servigco na area especifica, que
obrigatoriamente deveria englobar preven
c¢ao com medicina do trabalho e as rela -

¢oes com sua segurancga.

Chama a atencao finalmente a intima rela
¢ao exercida pelos profissionais de sanu-
de atuantes na area, nos mais variados '
setores (municipal, estadual e federal '
através do INAMPS) em que o mesmo profis
sional atua em todos os seguimentos si -
multaneamente. Tedricamente, seria corre
to, mas ficou a impressao do que foi vis
to, que o interesse maior € o lucro, nao
existindo a priori, interesse especifico
em programas que melhorem a saude da po-
pulagao - ja que ela é objeto de lucro -
e assim medidas do tipo SUDS que propoe

a descentralizacao, nao seriam bem vin -
das.

O fato de que profissionais de salde atua
rem de forma dubia: exercendo a pratica

cotidiana do atendimento clinico em insti
tuigoes, sendo eles mesmo empresarios na
sua medicina de grupo, e ainda atuando na
politica partidaria, cerceia a comunidade
de seus mecanismos de controle sobre quem,
tedricamente deveria zelar pela sua saude.
Torna-se comprometedor nao sO sob o ponto
de vista administrativo, mas também mere-
ceria uma analise inclusive sob o ponto '
de vista da ética médica, fim a que estes

escritos nao se propoe.
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6.8.2. Sugestoes

As sugestoes tem por objetivo melhorar

as condigOes de vida e saltde da populagdao do Bairro de
Terra Preta, sem promover modificagoes na estrutura do

Bairro.
Assim, baseados em informa¢oes colhi -

das numa pequena amostra da referida populagao e tam -
bém nas observagbes realizadas por cada um dos membros

da nossa equipe, sugerimos:

- Fomentar a formacao de Grupos de mora-

dores para discussdo dos principais '
problemas da area e programacgao
acbes que visem soluciona-los, facili-

tando e integrando os setores adminis

de

trativos locais e a comunidade.

- Criar um sistema de transporte eficien
te que possibilite a populagao deslo -
car-se de dentro do Bairro Terra Preta
para a cidade de Mairipora, sem ter que
se arriscar na Rodovia Fernao Dias ;

bem como facilitar o deslocamento da

populacdo do Bairro para os demais cen
tros urbanos circunvizinhos, através ‘'
da criagao, por exemplo, de um mini -
posto rodoviario, ja que trata-se de
uma comunidade que esta localizada dis
tante da rodoviaria que serve a popula

¢ao urbana de Mairipora.

- Construir uma passarela, que facilite'
a travessia dos pedestres pela Rodovia
Fernao Dias, evitando-se assim, aciden
tes automobilisticos envolvendo os pe
destres. B

- Construir alguma &rea de lazer publica,
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quer seja um gramado para esportes, um
parque infantil, ou até mesmo as anti-
gas ruas interditadas para lazer cole-
tivo chamadas "ruas de lazer", mesmo
gue somente aos fins de semana para '
maior intertenimento da populacao.

- Requerer a intervencgdo do governo esta
dual, caso apenas o municipal nao seja
suficiente, para a adequacao das condi
¢oes de saneamento e ambientais do '
Bairro, bem como para uma fiscalizagao
mais efetiva das industrias, no que '
diz respeito a poluicao ambiental. Den
tre a adequacao dessas condigdes, ci
tariamos a construcao de rede de esgo-
tos, canalizagao do corrego e tratamen
to do esgoto sanitario e industrial do
Bairro, fiscalizagao por parte da Pre-
feitura local e demais orgaos competen
tes do funcionamento das indastrias se
diadas em Terra Preta.

- Rever os equipamentos de Saude do Bair
ro que sao inadequados, pois, a clini-
ca particular localiza-se de forma cen
tral na regiao mais populosa e a UBS '
na periferia, com acessc extremamente
dificil para a maioria dos moradores ‘'
de Terra Preta. Além dissc, o fato de
nao ter havido ainda a municipalizagao
integral dos servig¢os de saude, faz
com gue a UBS de Terra Preta funcione
apenas com um médico pediatra por um
curto periodo, dificultandoc assim, o

seu atendimento adequado & populacgao.

- Adeguar a UBS com contratacao de pro -
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fissionais para garantir o funcionamen
to no periodo das 8 as 20 horas, do
atendimento programatico e funcionamen
to do Pronto Atendimento nas 24 horas,
bem como sua integracao com o PAM -
INAMPS e o Hospital de Mairipora, esta
belecendo um sistema de referéncia e
contra-referéncia, ja que durante o in
quérito aplicado, ouvimos diversos de
poimentos de moradores referindo-se a
necessidade de deslocar-se para outras
cidades para internacdes, cirirgias e
etc...; fato este agravado, ainda, pe
la dificuldade de transportes existen-

tes no bairro.

Incluir ou ao menos prever a inclusao
de um programa de instrugao sanitaria
e de educagao em saude para a popula -
cao do bairro, quer seja através da ‘'
UBS, quer seja através de escolas, as-
sociacoes ou outras entidades, ressal-
tando a necessidade de prescricao médi
ca para os medicamentos, bem como do !
conhecimento da interacao do medicamen
to com o organismo do paciente, seus
efeitos colaterais, doses minimas pos-
siveis, validade em contrapartida com
a auto-medicacgaoc ou administracao alia
toria dos remédios caseiros. Visto que
a comunidade possuil apenas um Posto de
Medicamentos que conta apenas com a as
sessoria de pessoal de nivel técnico.

Necessidade de convencer as autori
dades competentes da importancia
da educacao sanitaria, necessidade
observada na execucao dos programas de

saude, e, fomentar a educacac em massa
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através dos meios de informagao publica
ou da educagao seleta de grupos especi-
fico, ja que se sabe ser insuficiente a

educacao sanitaria da comunidade.

Incentivar e intensificar os programas

de assisténcia odontolégica e a gestan-
te, sendo que o primeiro ainda é bastan
te precario devido ao numero de profis-
sional insuficiente para seu cumprimen-
to a nivel de escolares e também a ni -
vel de UBS onde ainda nao esta em fun -
cionamento. Ja o atendimento a gestante
deve ser-incrementado € ressaltada a im
portancia do programa de Pré-Natal, an
ticoncepgao e educagao de higiene inti-

ma para a mulher.

Planejar um programa proprio e adequado
voltado para a Salide do Trabalhador in
cluindo os problemas referentes 1 Saude
Ocupacional, pois, o bairro tem caracte
risticas predominantes de populacao ope
raria das grandes indistrias ai instala
das.

Estender a Divisdo de Controle de Zoono
ses, ao bairro através de um posto com
atuacao em carater permanente de regis-
tro e vacinacao canina e realizacao de
campanhas anuais; controlar os roedores
nas favelas, corregos, escolas, creches
e todas as instalagoOes da area da saulde
e atendimentos particulares; controlar

vetores nos locais supra citados e vi

giar permanentemente vetores, tais como

Aedes aegypti, em trabalho conjunto com

a SUCEN; programar orientacoes para o

controle de zoonoses junto a Delegacia
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de Ensino visando atingir todos os alu
nos de 19 e 29 grau.

Em relacdo a todos os programas de San
de proposto, gostariamos de frisar que
apesar de ainda nao existir coordena -
cao e programacao integradas dos recur
sos, geralmente ocorre que os métodos
de programagao se baseiam na populagao
susceptivel, sem ter em conta os recur
sos disponiveis, sendo necessario pre
parar e realizar a programagao de ma
neira que os parametros e normas dos
programas sejam compativeis em todos
os niveis e estabelecer uma coordena -
cao a niveis superiores para se desen-
volver uma metodologia integrada, in -
cluida a vacinacao. Estabelecer também,
uma ordem de prioridade que oriente a
politica sanitaria. E ainda, fazer com
gue nos programas se conceda a maxima
prioridade dos grupos mais expostos, o
gue proporcionara uma maior cobertura
da populacao. Complementar a programa-~
cao com sistemas de supervisao e avali
acao para o uso 6timo dos recursos e
Xistentes.

Estender a Divisao de Controle de Ali-
mentos também no mesmo esquema para
Zoonoses, onde caberia atravées de estu
dos de verificacao das condicgoes sani-
tarias que envolvem o alimento, desde
a sua producao até a fabricagao de sub
-produtos e distribuigcao em casas de
varejo e de consumo. Novamente, este
Bairro & motivo de estudo uma vez que
€ notdria a criacao de animais em "fun
do de guintal'e sac estes que podem se

tornar foco de surtos de doencas para
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© homem, causando graves prejuizos ao

mesmo.

Este atendimento seria feito sob o con
trole da Vigilancia Sanitaria, ou sob

responsabilidade do Municipio e os ou
tros casos estariam enquadrados na !
area do Ministério da Agricultura,como
€ o caso da Granja Osato.

Estender a Divisao de Saude Ocupacio -
nal em manipuladores de alimentos, pa
ra o Bairro, cabendo ao servigo contro
lar e orientar manipuladores de alimen
tos no sentido de promover maior educa
¢ao sanitaria para o exercicio desta
atividade.
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Entrevista com as autoridades

Sintese da Entrevista realizada com o Exmo Sr Prefeito

da ¢

idade de Mairipora e demais assessores.

Sem outras finalidades senao a de conhecer a

filosofia de governo do entrao. Prefeito, realizou-se no

dia
da r

26 de outubro de 1988 as 15:00 horas, no gabinete '
eferida Prefeitura, uma ligeira reuniao da qual par

ticiparam, além dos membros da equipe do TMC:

Prefeito: Antonio Jair de Oliveira Nascimento
Vice-Prefeito: Armando Pavanelli

Assessora Administrativa: Maria Angélica Pereira
Diretor Financeiro: Walter Marcos Gestermayer

Durante a entrevista ficou-se sabendo que a

atual gestao:

a‘

preocupou-se em tentar regularizar legalmente a
situagao das indlUstrias instaladas no municipio, '
uma vez que os terrenos lhes foram "doados" de for
ma duvidosa, provocando inUmeros problemas legais

tanto para a Prefeitura como para as industrias;

foi um trabalho desgastante e constrangedor a regu
larizacao de um bom atendimento a sér praticado pe
lo Hospital Nossa Senhora do Bom Desterro, pois, a
atual Secretaria da Saude esteve alerta para al -
guns fatos que vinham ocorrendo, sendo necessaria

a intervencao da Prefeitura local;

sao até agora problemas a serem solucionados a des
tinacao do lixo da cidade, que € feito em terreno

de "chacareiros" em locais proximos de mananciais;
a questdc da municipalizacao no setor da saude,
pois apésar de ja instituida, ainda falta o engan-
jamento total do sistema; a melhoria das condigoes
de transportes e outras mais para o Bairro de Ter-
ra Preta, uma vez que trata-se de ur dos bairros '
mais antigos da cidade, e também o gue mais desen-

volvimento tem tido por ser adjacente ao parque in
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dustrial;

d. existem ainda algumas metas a serem cumpridas antes
do término do mandato, porém, com as mudangas poli-
ticas pelas quais vao passando o sistema, tém seu
andamento prejudicado.

Apds a exposicdo de alguns problemas de ordem
geral e das tentativas de soluciona-los, os entrevista -
dos revelaram-se satisfeitos com a atuagao que vém reali
zando, ressentindo-se apenas que o fator politico tem '
uma presenca tao forte ante a administragaoc do municipio,
mas aceitando que dentro das possibilidades todos os es

forcos foram realizados.,



6.20 - 1INQUERITO PRELIMINAR EMPRESARIAL E INDUSTRIAL:

A modalidade de comissao, composta de representantes dos em
pregados e do empregador, com o objetivo de velar pela prevengéo
dos acidentes de trabalho, teve origem na OIT - Organizagao In-
ternacional do Trabalho, fundada em Genebra, Suiga, em 1919. Em
1921, a OIT organizou um comite para estudos de assuntos de segu
ranga e de higiene do trabalho e, em 1923, fixou o numero de 25
ou mais empregados para que as empresas organizassem o seu comi-
te.

Em 10 de Novembro de 1944, Getllio Vargas, Presidente do
Brasil, promulgou o Decreto-lei n® 7036, que passou a ser conhe-
cido como Nova Lei de Prevengao de Acidentes, fixando o numero
de 100 ou mais empregados para que as empresas constituissem 0
seu comite de segurancga.

Em 27 de novembro de 1953, atraves da Portaria 155, foi ofi
cializada a sigla CIPA - Comissao Interna de Prevengao de Aciden
des. |

Em 26 de fevereiro de 1967, o Decreto-lei n%229 modificou
profundamente o texto do capitulo V, titulo II, da CLT, que dis-
punha sobredssuntos de seguranga e de higiene do trabalho. Nessa
modificacao, o artigo 164 da CLT passou a tratar do assunto CIPA
€ assim se expressava:

“"Art. 164 - As empresas que, a criterio da autoridade compe
tente em matéria de seguranga e higiene do trabalho, estiverem
enqu&adradas em condigBes estabelecidas nas norras expedidas pelo
Departamento Nacicnal de Seguranga e Higiene <c¢ Trabalho, deve-
rao ranter, obrigatoriamente, servigo especializado em seguranga
e em higiene do trabalho e constituir Comissoes Internas de Pre-

venczo de Acidentes (CIPAs).
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cagao e a proporgao relacionada ao numero de empregados das em-
presas compreendidas no presente artigo.

§ 22 As Comissoes Internas de Prevengéo de Acidentes ( CI-
PAs) serao compostas de representantes de empregadores e empre-
gados e funcionarao segundo normas fixadas pelo Departamento Na
cional de Seguranga e Higiene do Trabalho'".

Em 29 de novembro de 1968, a Portaria 3456, reduziu o nﬁmg
ro de 100 para 50 empregados para que as empresas organizassem
sua CIPA.

As CIPAs estao atualmente regulamentadas pela Portaria nu-
mero 3214-NR-5 de 08 de junho de 1978 ( criada pela Lei n? 6514
de 22 de dezembro de 1977), vigorando a partir de 06.07.78, o-
brigando, definitivamente, as empresas que tenham 50 ou mais em
pregados a organizar uma Comissao Interna de Prevengéo de Aci-
dentes - CIPA, cuja finalidade ¢ cuidar dos assuntos relaciona-
dos a seguranga e higiene do trabalho.

A CIPA e formada por representante do empregador e emprega
dos, em numero iguais (havendo tantos suplentes quantos forem
os representantes de cada parte).

Nao devemos confundir CIPA com Engenharia de Seguranga ou
Supervisao de Seguranca e Higiene do Trabalho. Sao completamen-
te distintos embora com os mesmos objetivos. A CIPA e uma comis
sao fiscalizadora e seus membros tém acesso a todos 0s  Orgaos
da empresa para verificarem se as condigSes de seguranga € hi-
giene do trabalho sao inteiramente satisfatérias, da mesma ma-
neira que procura orientar os empregados guanto ao uso correto
dos materiais de protegao contra acidentes, anotando os atos in
seguros € as condigaes inseguras encontradsas.

Pensando em tudo isso e estando diante de uma comunidade

de caracteristicas peri-industrias, resclveu-se fazer um levan-

t

amentc gquanto a exposigao a agentes quimiccs, ruido, sons e

-
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v relacionar esses problemas com ¢ Z¢ acidentes de tra-
balhc.

o cuestionarioc aplicado para cade uma 2as 1t indusiri
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uma carta explicativa ( conforme anexo IV) para a diretoria das
empresas.

0 quadro 1 mostra quais as indistrias entrevistadas e seu
principal produto de fabricagéo, enquanto o quadro 2 fornece ©

numero de funcionarios trabalhando nessas industrias.

QUADRO 2 - Numero de trabalhadores presentes nas indistrias se-
diadas no Bairro de Terra Preta - Municipio de Mairi

pora, setembro de 1988.

N¢ DE TRABALHADORES Ne¢ DE INDUSTRIAS
1 - 20 5
20 [ 40 2
40 ~ 80 2
80 - 120 E 2
120 - 200 : 2
200 - 400 , 2

De modo geral, apurou-se que sobre as industrias entrevistadas:

80% tem apenas 1 ( um ) turno de servicos diurno, com

carga horaria semanal de 40 horas.

- 73% oferecem repouso semanal aos seus funcionarios aos
sabados e domingos.

- 93% nao possuem hospital dentre as suas instalagoes.

- somente 40% possuem convénio de assisténcia médica €
entre essas firmas 67% delas sao apenas corveniliadas

com a AMECO, que e do bairrc de Terra

1y
s

reta (vide item

£.6) € todas oferecem ascistencia dentaria.

- nenhuma delas possui ume ambulancie ou gualgusr outlre
forma de remogao em urgencia especificamente z grands

meioria, afirma nao ser item de grande relevancis umée
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QUADRO 1 - RELACAO DAS INDUSTRIAS E SEUS PRODUTOS E/OU FABRICA-

CKO, INSTALADAS NO BAIRRO DE TERRA PRETA, PARTICIPAN

TES DE INQUERITO INDUSTRIAL-MAIRIPORA, SETEMBRO 1988

INDUSTRIA PRODUTO

CINTERPLAS MONOFILAMENTOS PLASTI | Mono Filamentos de todos os
COS LTDA. ‘ tipos

CIPEMA SUPRIMENTOS PARA INFORMA-

TICA Fitas para computadores

COBRASCAL IND.DE CAL LTDA. Produgao de cal virgem e hidr
teda

CONFORJA S/A.CONEXOES DE AGO Mat. Calderaria pesada

DIAS IND. E COM. LTDA. "] Art.Metais p/Pintura em geral

GRANJA OSATO LTDA. Abatedouro de aves.

IND.CARIMBOS MEDEIROS LTDA. Borracha p/impressao flexogr;
ficae A :

IND.MAQUINA PROFAMA LTDA. Projeto e fabric.de maquinas

IND.RCBG DE PRE-ALIMENTADORES

LTDA. Pré alimentadores equipamentc

JOSAMAJO ARTEFATOS DE CIMENTO

LTDA. Blocos e artefatos de ciment«
METALURGICA BRISA Artefatos ferro em geral
MULTIX Recusou informagoes
YPOLIPLAST Artigos e derivados pléstico:
PV-FLEX IND.COM.DE JUNTAS LTDXﬁ MH’Juntas de moto e Auto

SCHIWING SIWA-EQUIPAMENTOS IN -

DUSTRIAIS LTDA. Com.Imp.Exp.Iinst.Eguip.Ind.

Loe

FONTE: Inguerito industirial realizado pela equips ac TCHK
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vez que nas urgéncias sao mesmo utilizados os carros
comuns da empresa.

- 80% possui material de 12 socorros, sendo na verdade
Kits caseiros ou comerciais comuns, e em 47% existe
ao menos 1 funcionario treinado para prestar auxilio
de 12 socorros, sendo que raramente esse funcionario
tem nivel universitario ou teécnico profissionalizan-
te.

. -~ 60% tem supervisor ou engenheiro .de _seguranga, sendo
que apenas 40% delas estao ligadas as CIPAs.

- com relagéo aos exames medicos somente aquelas que
nao possuem convenio € que se utilizam da UBS-Mairi-
pora, sendo que em todas elas o exame e anual e ape-
nas em 60% delas o médico do trabalho esta presente.

- o absenteismo quase nao ocorre (2% referido), pois,
a grande maioria dos trabalhadores residem préximos
dos locais de servigo (no proprio bairro); porem,
quando presente sao causados pelas mulheres com pro-
blemas familiares.

- houve relato de apenas 3 acidentes de trabalho, sen-
do 2 acidentes por ferimentos e um por fraturas, po-
rém nenhum deles com graves consequéncias.

Pelo fato de serem todas industrias relativamente recen-
tes, muitas com menos de 10 anos de atuagao e portanto edifica
das sobre fiscalizagéo mais rigorosa, o0S prédios encontravam-
-se em bom estado e dotados de facilidades sanitarias. Excegéo
feita a construgéo de creches, uma vez que a maioria dessas in
dustrias sao de pequeno porte.

Os riscos ambientais que mais foram observados foram:rui
do e calor excessivo, névoas e fumagas, todos nas arezs de ser
vicos operacionais onde estao expostos em média 10-12 homens.

Embora ingueridos sobre esse problema em todas as firmas
onde fci encontrado (06) observou-se a existéncia de IP
pamentos de protecao individual) em condicoes re=ulzresV;iequ§

das de uso, mas recusada pelo trabalhador.
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Dentre as firmas visitadas chamou a atengao aquelas que
trabalham com o cimento, que foram as que apresentaram maior
exposigao dos trabalhadores a particulas do material em forma
de poeira , névoa e ou fumaga, sendo portanto, o assunto esco-
lhido para ser desenvolvido nesse capitulo, pois associada ao
cimento, a fibra natural do amianto gera um produto de baixo
prego e de caracteristicas muito boas para sua aplicagéo em ca
nalizagoes, telhas, caixas de égua, etc.. Nos paises subdesen
volvidos, obras de urbanizacao e construgao civil viram, nas
ultimas decadas, matdiais como ferro fundido, concreto e ou-
tros serem substituidos pelas vantagens, sobretudo economicas,
do cimento-amianto.

A Uniao Sovietica € a maior produtora mundial de amian-
to. O Brasil tambem ocupa lugar de destaque, produzindo 250
mil toneladas da fibra por ano, das quais 24 mil toneladas sao
exportadas para varios paises, entre os quais esta a India.

Do consumo interno de amianto em nosso pais, 80% sao uti
lizados na industria de fibrocimento com destino a construgao
civil, 14% sao destinados a industria de materiais de fricgao,
como lonas para freios de automéveis, e 6% tem usos diversos.

Nos ultimos anos tem surgido principalmente em alguns
paises do hemisferio norte, temores sobre efeitos nocivos das
fibras soltas do amianto aos pulmSes de trabalhadores que ope-
ram com este material.

Nos paises adiantados, principalmente nos Estados Unidos
na construcao de grandes edificios, que datam do inicio do se-
culo, € quase que exclusiva a utilizagéo das estruturas de a-
¢cO0, ac passo que no Brasil a estrutura de concreto armado e a
escolhida por ser muito mais barata.

A legislagao americana de prevencao de incendios recomen
da que z= estruturas metalicas seja protegidas por marntas de
materiz’l isolante para que em elevadas temperaturas ¢ g0 nac
derretz, provocando o desabamento de todo ¢ edificic. E o mate
rial isclante aplicado tem sidc o amianto, ¢ gue nac se verifi

ca er r:ossc pais.
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Assim , nos Estados Unidos, muitos anos apés a colocagao
dessas mantas de amianto, se nao houver uma conservagéo adequa-
da pode ocorrer uma desagregagao das mesmas, libertando poeira
do material na atmosfera dos aposentos.

Mas o caso realmente se agrava nas frequentes demoligoes
de antigos edificios altos, que estao dando lugar aos gigantes
cos arranha-ceus da atualidade. Al e que os demolidores tem
sentido contra si a reagao vigorosa dos sindicatos de trabalha
dores da construgao, quando nao tomam todas as medidas cautela
res que a tecnologia Jé desenvolveu para evitar a densa poeira
do amianto. E dos sindicatos de trabalhadores para o palco da
imprensa é apenas um curto pulo.

O alarme enta@o veiculado sobre os riscos para a saude hu
mana acaba se traduzindo nos nossos Jjornais em fragmentos de
noticias que nao levam o leitor brasileiro a descobrir que nas
nossas demoligoes nao existe a presenga do amianto.

A asbestose, lesao pulmonar produzida pela aspiracgao
constante da poeira do amianto, passou a ser prevenida por
sistemas comuns de aspiragao das fibras soltas nas atmosferas
de trabalho.

Mais de cem paises que anualmente se reunem na Organiza-
¢ao Internacional do Trabalho (OTI) em Genebra aprovaram, em
1986, a convengao 162, que estabeleceu normas de segurancga pa-
ra trabalhar com amianto.

No mes passado o Brasil foi representado em Genebra e
também na OIT, numa conferencia com representantes dos princi-
pais paises produtores e consumidores desta fibra, tais como
Uniao Sovietica, Canada, Japao, Malasia, Franga, Zimbabue e Co
lombisa.

Nesta reuniao foi aprovada a proposta para que o Brasil,
Canadz, Franga e Malasia, passem a trabalhar para constituir u

ma entidade internacional destinada a implementar as recomenca
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urc de amiante para efetivamente cuidar da sau

de dos trabalhadores que operam este materi

o
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Aos operérios da construgao civil e seus responséveis re
comenda-se, entre outras medidas, o uso de mascara sempre que
estiverem serrando telhas ou canos de cimento-amianto para evi
tar que respirem a poeira que dai resulta. Observadas as medi-
das de seguranga aprovadas pela Convengéo da OIT, que devem
ser divulgadas entre os sindicatos de trabalhadores, o amian-
to, importante para a economia brasileira, pode ser usado sem
maiores riscos.

O intuito desse capitulo nao € o de analisar tecnicamen-
te as indéutrias, mas sim mostrar as autoridades competentes ,
a importancia que isso ocupa no cenario de Terra Preta, que e
praticamente um bairro de operérios para essas indastrias, as
quais tambeém por sua vez devem entender o quao importante e pa
ra a sociedade o desenvolvimento de Programas de Saude Ocupa-
cional e da satde do trabalhador.

A eliminagéo ou 0 controle dos riscos que podem ocasio -
nar enfermidades profissionais e, em geral, atribuicao da Higi
ene do Trabalho, e estas medidas sao consideradas como de pro-
tegao especifica. Assim também sao consideradas aquelas agoes,
destinadas a eliminar ou controlar os riscos de acidentes do
trabalho, usualmete executadas pela Seguranga do Trabalho.

Atraves da indicagao das patologias profissionais ou das
doengas relacionadas com ¢ trabalho e da analise dos aspectos
médicos dos acidentes de trabalho pode existir a contribuigao
dada pela area medica.

Nos casos de acidentes do trabalho, por exemplo, o dano
¢ facil e imediatamente percebido. Ja no caso das doengas pro-
fissionals ou das doengas relacionadas com o trabalhc, os efeil
tos do agente agressivo, em geral, vao-se fazer sentir lenta e
gradativamente.

A integracao da Saude Ocupacional na rede de Szude dc

wn
At}

Sistems de ude e uma estrategia gue visa assegurar & atengéc

medice prin

@]
o

iralmente aos trabalhadores de areas que hoje S&c
poucc ou naoc sao servidas em termos de cuidados da area médica

da Saude Ocupaciocnal. Entre estas areas estao a pequsena e 2 me
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dia empresa, a zona rural, o setor nao estruturado ou informal
e outros.

Nas grandes empresas, em geral a alta diregao esta cons-
ciente de que, uma vez tendo optado por um tipo de produto ou
metodo de trabalho que envolver riscos, tambem deve arcar com
todo o onus do controle destes riscos. Mas nas pequenas e me-
dias empresas € muito importante para toda a equipe de saude o
cupacional envolver-se na conscientizagao das diregoes destas
empresas, seja por meios educativos, seja por coercao legal.

Sob este rotulo de integragao, tambem é oportuno incluir
os cuidados primarios de salde tais como: assisténcia sanitari
a essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cienti-
ficamente fundamentadas e socialmente aceitaveis, posta ao al-
cance de todos os trabalhadores mediante sua participagéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar, em todas e
cada uma das etapas de seu desenvolvimento, com espirito de au
to responsabilidade e auto-determinagao. Proporcionando condi-
goes para o atendimento medico da populagao trabalhadora, esta
area de Saude Ocupacional estara participando ativamente da me
lhoria do nivel de salde dos trabalhadores.

A area médica da Saude Ocupacional tem como papel ocupar
-se de cada individuo, mas tambem do conjunto de individuos
que compoes o grupo de trabalhadores, fomentando o desenvolvi-
mento da saude de cada pessoa ate o maximo de seu potencial.

Cabe dizer que a area medica de Saude Ocupacional  pode
ter assegurada uma cooperacao integral da populacgao trabalhado
ra ncs seus programas, tornando-os muito mais facilmente opera
cioneis e com maiores chances de produzirem os resultados espe
radecs desde gque entenda também que os trabalhadores tem o di-
reitc e o dever de participar individualmente e coletivamente

dos rrogramas de atengao a sua saude.
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ANEXO I - INQUERITO POPULACIONAL

QUESTIONARIO TCM / MAIRIPORA -~ 1988

ne
Endereco: Bairro / /
Nimero entrevistado Entrevistador
Casa: Prépria ( ) Tipo: Alvenaria ( ) Entrevista realizada ( ) Residéncia Fechada ( )
Alugada ( ) Madeira ( ) Auséncia Informante ( )
Cedida ( ) Lata ( ) Recusa Informante ( )
() Papelao ( )
()
N? | Grau de Parentesco | Ida SEXO Escola| Natural OCUPACAO Posicao |Renda Tempo
de M F | ridade| lidade| = . . pela Mensal no
' ' Ocupag (agosto)| Bairro

empregado
empregador|
autonomo 8'

AGRO {IND {COM |[SERV [OUT
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I - DADOS GERAIS

1. (quadro)

II - ASSOCIATIVIDADES

2. As pessoas deste bairro costumam se reunir?
Sim (¢ )
Nao « )

Nao sei ( )

3. Para que se reunem as pessoas que moram neste

bairro?

4. Quantas pessoas da sua casa participam dessas

reunioes?

5. Qual € o seu tipo de distracao preferida?

6. Qual e o seu principal divertimento aqui no bair

ro?

III - SANEAMENTO E CONDICOES AMBIENTAIS

7. De onde vem a agua utilizada na sua casa?

De rede publica? ¢ )

Do pogo?

~~
S~



Da rede publica e do pogo
Do carro tanque

Do rio, riacho

Nao sabe

OQutros:

A privada de sua casa fica na parte de dentro

ou de fora?

10.

Onde a familia toma banho?

banheiro individual (familiar)

banheiro coletivo
rio, riacho
nao sabe

outros:

Para onde val o esgoto do banheiro e/ou da pri-

vada da sua casa?
fossa

rede publica
riacho, rio

rua

nao sabe

outros:

(
(
(
(
(
(

P/ OBS.: O entrevistador deve verificar a distancia

11.

da fossa ao pogo:

‘em passos)

Come vocé recolhe o lixo da sua czzz?

em lata
em saco plastico
¢loca a ceu aberto

nac sabe

(
(
(
(

)



12. Passa lixeiro na sua rua?

13. Em sua opiniao o seu bairro

14. Voce conhece (u) alguém que

Sim ( ) Quantas vezes por semana?

Nao ( ) O

sim ()

AcI - f'4

que voce costuma fazer com o lixo?

queima (
enterra (
joga no rio (
joga no terreno (

outro:

)

)
)
)

Nao ( )

Em caso aifrmativo:

Voce acha que isso acontece

no ar ( )

na agua ()

no solo ( )

nao sabe ( )

sa da poluigao?

Sim )

Nao )

Em caso afirmativo:

mais:

e muito poluido?

ficou doente por cau

Qual foi a doenga que essa pessoa teve? (des-

crever o que sentia,

doenga).

sinais no corpo e nome da

IV -ASSISTENCIA E SAUDE

Iv.

1

50

“

i. Assistéencia

Vocé ja ouviu falar no Postc de Saide?



16.

17.

Sim ( )
Nao ( )

A.I— f‘5

Que tipo de pessoas sao atendidas pelo Posto de

Saude?
adultos
criangas
gestantes
emergencias
todos

nao sabe

outros

As pessoas que moram nesta casa costumam ir ao

Posto de Saude?

Sim ( )

Nao ( )

Em caso afirmativo:

Para que procuram o Posto de Saude?

consulta medica geral ( ) sim ( ) Nao

prée-natal ( ) Sim ( ) Nao

vacinagao ( ) sim ( ) Nao

atestado de saide/carteira de saide( ) Sim ( ) Nao

leite ( ) sim ( ) Nao

dentista ( ) sim ( ) Nao

outros:

Em caso negativo:

Por gue VOCes nao costumam ir ao Posto de Saide?

mau atendimento ( ) sim ( ) Nao

fila de espera ( ) Sim () Nao

prefere outros servigos ( ) sim () Nao
() sim ( ) Nao

nunca foi
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outros:

18. Criangas de O a 5 anos:

Primeiro |Carteira| Local & | Vacines 2 e doses  |Situeczo

Tdede | Nore & BOG | TRPLI| ANITH ANIT | vecinal

vecina | vecineceo (E |FOLIO [SARAVFOIC.. I. IGN

19. Quando alguem fica doente procura assistencia?
Sim ()

Nao ( )
Se sim, quem voce procura:

20. Como vocé obtém os medicamentos que necessita?
de graca ¢ )
compra ¢ )
nao obtem ¢ )
outros:

21. Quando vocé toma um remédio, ele & indicado:
por voce mesma ¢ )
pelo medico ¢
pelo farmacéutico e/ou balconista )
por parentes e/ou amigos ¢
por outrosg:

522, Quando vocé esta doente, vocé prefere usar o re
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meédio que o medico mandou tomar ou prefere tra-

tar primeiro com remédio feito em casa?

23, Voce costuma prestar atencao no prazo de vali-

dade dos remedios comprados na farmacia?
Sim ()
Nao ( )

24. Vocé procura saber o que diz a bula dos  reme-
dios que toma?
Sim ()
Nao ( )

25. Voce acha que alguma coisa deve melhorar aquino

bairro?
Sim ()
Nao ( )

Em caso afirmativo:

Na sua opiniao, o que deveria ser feito?

IV.2. Inquéerito as gestantes

(Para mulheres com idade igual ou superior a 12

anos, residentes no municipio nos ultimos 3 anesg)

2¢., Voce alguma vez ficou gravida?
Sim « )

Nao ¢ )



27.

28.

29.

AT - f.E

Nao responde ( )
Em caso afirmativo:

Quantas vezes?

Vocé sabe o que e pre-natal?
Sim ()
Nzo ( )

Em alguma da (s) vez (es) que ficou gravida, vo
ce fez pre-natal?

Sim ¢ )

Nao ¢ )

Em caso afirmativo:

Quanto tempo depois de saber que estavagn&dda?

Voce teve algum parto?
Sim ()

Nao ¢ )

Em caso afirmativo:

Como e onde foram os partos?

Quantos filhos nasceram vivos?

Quantos filhos nasceram mortos?

Voce teve algum aborz:to?
Sim ¢ )
Nao « )
Nao responde ( )

Em caso afirmativo:



31.

Iv.3.

32.

33.

iv.4.

34.

Foi provocado? Quantos?

AoI - f09

Foi espontaneo? Quantos?

Voce sabe como se evita gravidez?
Sim ¢ )

Nao « )

Nao responde ( )

Em caso afirmativo:

Como aprendeu?

Inquerito Odontolégico

Vocé costuma ir ao dentista?
Sim ()
Nao ()

Voce escova os dentes?
Sim « )

Nao ()

Em caso afirmativo:

QRQuando?

Inquérito Veterinario

Voce tem animais em sua casa?
Sim ¢ )

Nao ¢ )
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Em caso afirmativo:

Quais?

Seus animais sao vacinados?
Sim ( )
Nao ¢ )

35. No caso de nao serem apenas animais de estima-
gao: Voces costumam comer e/ou vender a carne

e/ou ovos desses animais?

36. Nos ultimos cinco anos soube de alguém que sO

freu:

mordedura de animais ¢ )
picadas de animais pegonhentos ¢ )
outras agressoes ( )

Em caso afirmativo:
0 que fizeram?

procuraram o Posto de Saude

¢ )
procuraram a farmacia ( )
trataram em casa ¢ )

¢ )

nada fizeram

IV.5. Inquerito de Morbidade
37. Alguem de sua casaz esteve doente ncs ultimos 3
meses”?

Sim ¢ )



A.I- f.11
Nao ¢ )

Se sim:

N Primeiro Nare Sinais e/ou sintares Tipo de Assis Necessidede de

ou rore da doarca tercia Intemn.

OBS.:

Se doente por diarreia, desidratagao, disen-

teria, internado e menor de 1 ano, fazer uma histo

ria de vida desta crianga.

IvV.6.

38.

39.

Inquerito de Mortalidade

Houve alguma morte nessa familia nos ultimos
12 meses?

Sim ( )

. Nao ¢ )

A pessoa que morreu era sua parente?
Sim ¢ )

Nao ¢ )

Em casec afirmativo:

Quem eras ela e gquantos anos {(ou meses) tinha?
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40) Essa pessoa recebeu assisténcia médica durante a doenga?

Sim ( )
Nao ( )
Nao sabe ( )

Se recebeu:
a) onde ela foi atendida?
-~ Servigo Publico (
. Posto de Saude

- Servigo Particular
. Médico
. Pronto Socorro Pronto Socorro

. Hospital

L]

(
(
. Hospital (
. Nao sabe ( . Nao sabe

. Outro . Outro

b) Qual o tempo de espera para ser atendido apds chegar
no hospital ( ou outro servigo ):

Nao sabe ( )

c) Foi internado?

Sim ( )
Nao ( )
Néo sabe ( )

d) Quanto tempo ficou internado antes de morrer?

dias

Nao sabe ( )

Se nao recebeu assisténcia médica:

a) Houve recusa para ser atendido?

Sim ( )
Nao ( )
Nao sabe ( )

b) O &bito ocorreu a caminho?
Sim ( )
Nao ( )

Nao sabe ( )
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41) Onde ocorreu o Obito?

Hospital ( )
Domicilio ( )
Local de trabalho ( )
Nao sabe ( )
Outro

42) Tem certidao de Obito?

Sim « )
Nao ( )
Nao sabe ( )

43) Podemos ver?
Ssim ( )
Nao B )
Se sim, causa basica

causas associadas

44) Causa declarada pelo informante no caso de nao dispor
ou nao quiser mostrar a certidao de Obito:




- ANEXO II -
CONTAGEM RAPIDA DE DOMICILIOS

INSTRUGOES

O percurso em torno de uma gquadra deve iniciar e termi-
nar no mesmo ponto.

Vocé deve contornar a quadra no sentido dos ponteiros
do reldgio; e contar os domicilios que estiverem sem
pre a sua direita.

Cada trecho da quadra deve ser anotado com oOs numeros '
dos domicilios onde inicia e onde termina o trecho. Se
nao houver nimero nos domicilios, coloque detalhes fa -
ceis de serem vistose chame a atengao na coluna de ob -
servagbes da folha de contagem rapida.

Na primeira coluna da folha de contagem rapida coloque'

apenas o numero da quadra que vocé estiver percorrendo.

Muito cuidado para decidir se um prédio & um ou mais do
micilios. A entrada principal, a existéncia de caixas
de luz, de varais ou de tangues de lavar roupa sao bons

sinais, Em caso de davidas pergunte aos moradores.

Quando o domicilio estiver situado em terreno de esqui-
na, voceé deve conta-lo no trecho da quadra em que esti-

ver localizada a sua entrada principal.
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ENDEREGCAMENTO

INSTRUGOES

Encontre no mapa do setor censitario a quadra que
vocé vai percorrer. Ela estd com o nimero marcado com
um circulo vermelho.

O percurso em torno de uma quadra deve iniciar e ter

minar no ponto marcado no mapa.

Anote o enderego dos domicilios que estiverem sempre
a sua direita.

Na folha de enderegamento anote somente em uma linha
o enderego de um domicilio. Se o domicilio tiver mais

de uma familia anote na coluna de observagoes.

Quando no lote tiver mais de um domicilio, cologue um

domicilio em cada linha.
Nao pule linhas.
As folhas grampeadas para cada quadra nao podem ser

destacadas. Se precisar faga anotagoes sempre na pri
meira folha. '



FOLHA DE ENDEREGAMENTO
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N9

ENDERECO

OBSERVACOES
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INQUERITO PRELIMINAR EMPRESARIAL E INDUSTRIAL

a) INFORMACOES GERAIS

NOME DA EMPRESA:

FABRICA:

ENDERECO:

INFORMANTE (Nome e Cargo na Cia):

DATA: HORARIO:
_ HOMENS MULHERES MENCRES
N® TRABALHADORES: Escritorio
OBS.: - Fabrica:
~ TOTAL:

TIPO DE JORNADA: N9 turnos ( )

Diurno ) = Diruno/Noturno ( ) Noturno ( )
Outros ( ) '
CARGA HORARIA SEMANAL:

REPOUSO SEMANAL:

OBSERVAGOES :

b) FACILIDADES MEDICAS:-

TEM HOSPITAL (S) (N), QUANTOS ( ) NOME:
CONVENIO: (S) (N), COM QUEM:

EXTENSIVO AOS FAMILIARES: (S) (N) INAMPS: (S) (N)
DISTANCIA DO HOSPITAL A FABRICA:

FORMA DE REMOGAO EM URGENCIA :

TEM MATERIAL DE 19 SCCORROS: (S) (N) O QUE:
TRABALHADOR TREINADO 19 SOCORROS (S) (N) Quantos:
ENFERMEIRO: (S) (N) Licenciado( ) Diplomado ( ) Do tra-
balho( )

AMBULATORIO NA FABRICA: (S) (N) SERVICO MEDICO:
CIPA (S) (N) SUPERVISOR DE SEGURANCA (S) (N) ENGENHEI-
RO (S) (N)

EXAMES MEDICOS: (S) (N) ONDE FAZ:__ L

MEDICO DO TRAGALHO (S) (N) - CARTEIRA DE SACDE(S) (N)
PRE-ADMISSIONAIS (S) (N) QUEM FAZ:
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PERIODICOS (S) (N) QUEM FAZ: QUANDO:

INCLUEM RX (S) (N); SANGUE (S) (N); OUTROS:

CURATIVOS DE EMERGENCIA (S) (N) QUEM FA7%:

EXAMES DE LABORATORIO (S) (N) ASSISTENCIA DENTARIA(S) (N)
CONDUTA EM CASO DE URGENCIA:

PRINCIPAIS CAUSAS DE AUSENTISMO REFERIDAS:l

FREQUENCIA SEMANAL:

ACIDENTES NO ANO ANTERIOR: (S) (N) Quantos:
CAUSAS:

c) OBSERVACOES GERAIS DA FIRMA

ESTADO DO EDIFICIO: BOM ( ) REGULAR ( ) MAU ( )
PISOS E ESCADAS: LIMPAS ( ) SUJAS ( ) PERIGOSAS ( )
VENTILAGAO: BOA ( ) ADEQUADA ( ) DEFICIENTE ( )
ILUMINAGAO: BOA ( ) ADEQUADA ( ) DEFICIENTE ( )
MANUTENGAO: BOA ( ) ADEQUADA ( ) DEFICIENTE ( )
LIMPEZA: BOA ( ) ADEQUADA ( ) DEFICIENTE ( )
MAQUINARIA: PROTEGIDA ( ) DESPROTEGIDA ( )

FIOS ELETRICOS: COBERTOS ( ) DESCOBERTOS ( )
INSTALAGOES ELETRICAS: BOAS ( ) PRECARIAS ( )
OBSERVAGOES GERAIS:

d) FACILIDADES SANITARIAS

ABASTECIMENTO DA FIRMA: POUBLICO ( ) POGO( ) CISTERNA( )
ARTESIANO ( ) OUTROS :

FACILIDADES PARA BEBER: BEBEDOURO ( ) v- () o ()
TORNEIRA ( ) £( ) s/F () copo () i( ) c( )

VESTIARIO (S) (N) ARMARIOS (S) (N) i( ) c( )

LAVATORIOS (S) (N) CHUVEIROS (S) (N) TOALHAS (I) (C)
REFEITORIOS (S) (N) MARMITEIRO (S) (N) CESTO (S) (N)
HORARIO REFEICOES: TEMPO
ALIMENTAGAO FORNECIDA:

PARA QUANTOS EMPREGADOS:

INSTALAGOES SANITARIAS: (S) (N) VASO ( ) TURCAE ( )
CONDIGOES VERIFICADAS: LIMPEZA:
VENTILAGAO: ILUMINAGAO:

INSTALACOES ELETRICAS:
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CRECHE (S) (N) CAPACIDADE: FAIXA:
HORARIO FUNCIONAMENTO:
ALIMENTAGAO:

OBSERVACOES GERAIS:

e) OBSERVAGOES E SUGESTOES DOS ENTREVISTADOS:

Entrevistador:
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

AV. DR. ARNALDO, 718 - 01285 - SAO PAULO, SP - TELS. 200-3233 ¢ 083-2320 u BRASH.
ANEXO IV
Sao Paulo, 06 de setembro de 1988
AO
SR. DIRETOR

Na qualidade de alunos do Curso de Es
pecializacéo em Saude Publica da Faculdade de Saide Piblica
da Universidade de Sao Paulo, abaixo relacionados, vimos '
por meio desta comunicar-lhe que, estaremos visitando esta
cidade no periodo de 12 a 19 de setembro do corrente ano ,
das 9:00 as 17:00 horas, com o objetivo de realizar pesqui-
sa sobre as condigOes de saiude da populagao.

Em contactos preliminares feito com a
Prefeitura de Mairipora ficou estabelecido gue o objetivo '
de nossa pesquisa sera o bairro de Terra Preta, dai sua
firma estar incluida dentre aquelas que poderac colaborar '
com o nosso trabalho respondendo a um guestionario que leva
remos quando de nossa visita as suas instalagOes. Ressalta-
mos que se trata de pesquisa de interesse didatico, sem cu
nho de inspeg¢do ou fiscalizagao. ’ )

' Certos de que poderemos contar com a
sua participagao em nosso trabalho, antecipadamente agrade-
cemos a atencao que vier nos dispensar.

Atenciosamente,

Antonio Carlos Rossin
Coordenador TCM

Equipe:

Candido Elpidio S. Vaccarezza - Médido
Carlos Alberto L. Borsatto - Médido

Jose Carlos Nunes Barreto - Eng. Mecanico
Maria Teresa Oliveira - Médica Veterinaria

Rosangela B. Reina - Farmacéutica Bioquimica
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Croqui do Nicleo Urbano do Bairro de Terra Preta*
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