
Curso de Especializa.~o em Saúde Pública 

Relatório do Estágio de Campo Multiprofissional 

Distrito de Tarum~ - Municipio de Assis 

S~o Paulo 

(SPi Ivani Bisordi Ferreira - Biologia 

lBA) José Fernando dos Santos- Engenharia 

(SC-J Newton Colle - Engenharia 

(SP) Marta Edna Berto - Educa~~o 

(SP) Nelson Domingues - Educa~~o 

(SPi Setico Sakai - Enfermagem 

(SP) Kimiko Ishitsu - Medicina 

(SP) Natália T. Sekiguchi -Medicina 

(SP) Vara Santini M. Okuda - Medicina 

(SP) Regina Ayres de Carvalho- Med.Veterin. 

(BA) Monica Fraga Maia Alves - Nutri~~o 

.1987 



" ••• /:i popula.t;;i:':io ele Tarurnà 

o motivo e a raz~o de ser deste trabalho, ser a qual, n~o 

teria sido possível realiz~ -lo.' 

Ao Sr. José Santill1 Sobrinho 
D.D. Prefeito de Assis 

Ao 5•. Euclides Nbbile 
D.D. Chefe de Gabinete da Prefeitura de Assis 

Ao Sr. José Carneiro 
D.D. Sub-prefeito de Tarum~ 

A nossa colega,Karta Edna Berto, e seu esposo 
nosso agradeciaento todo 
especial pelo empenho e ded1ca~~o com 
que atuaram para tornar este trabalho 
e~ u~ momento de encontro, onde foi 
possivel aprender novas experiências. 

Aos nossos familiares 
que nos apoiaram e entenderam, durante todo o trabalho. 

Ao nosso supervisor 
Prof. Dr. Roberto A.F. Castellanos 
que co~ sua si1patia, conquistou ã todos nbs. 



"As coisas tangiveis 
torna1-se insensíveis 

à pal1a da l!~o. 

~as as coisas findas, 
auito aais que lindas, 

essa~ iicar~o. • 

(Carlos Drumond de Andrade) 



TCM - 1987 

Coordena~~o 

Prof. Antonio C. Rossin 
Prof.• Yvette Vieqas 
Prof. Antonio Galv~o Rosa 
Prof. Hélio Maciel 

Supervis~o 

Prof. Roberto A.Castellanos Fernandez 

Consultores 

Prof.José Carlos Seixas (Administra~~o) 
Prof.• Nilza Nunes da Silva (Estatistica) 
Prof.• Sabina L.D. Gotlieb (Estatistica) 
Prof. Fernando Lefévre (Educa~~o) 

Prof. José C. de Querbz (Saúde Ambiental) 
Prof. Paulo A. de C. Fortes (Administra~~o) 
Prof. Roque P. Pivelli (Saúde Ambiental) 
Prof. David Rumel (Epidemiologia) 
Prof.~ Fabiola Z. Gomes (C. Sociais) 
Prof. André F.Pilon (Educa~~o) 

Prof.• 
Prof.• 
Prof.• 

Maria Cecilia F. Pelicioni (Educa~~o) 

Edmea Rita Temporini (Educa~~o) 

Maria Regina Alves Cardoso (Estatistica) 



Indice 

1. I rl t í C) cltJ c; ~-C: r " .. .. • • " • • • " • • • • • .. • • • .. • • • • • 
-;~ ........................ ··-· 

2. Aspectos gerais do Mun1cipio de Assis .••..••.•••.•• 3 
Da funda~~o é cria~~o da Comarca .•••••...•.••.••••• 3 
O desenvolvimento é partir dos anos 20 •...•......•. 4 
O progresso contemporêneo ..•.......••.•••....•...•• 5 
Caracteristicas fisicas e geoqráficas .•••...•.••..• 6 

3 .. Hist<~r·ico dE· 1·a.íL\rTl~: •••••• , ....... , ........ " ............... t:o 
Caracteristicas fisicas e geográficas ••••••••..••.• 9 
F' rJ p tJ 1 a<;;~ o , • • • • • • • .. • • • • • • .. .. • .. • • ,. .. • .. .. .. • .. .. • • .. .. .. .. , , • .. .. ~~ 9 
So 1 o ................................ " .......................... 9 

4 . ME· t C) do 1 o g i. a . • • • • • .. .. • .. • • " • .. .. .. .. , • • • ., • .. • .. .. .. • .. .. .. • , .. • .. • 1. (J 

Defini~~o da Amostra estudada em Tarum~ .•.•....... ll 
5. Caracteristicas Demográficas •...•............•.... 11 
6. Análise do Sistema de Saúde •••••••.•.••....•.•.••• 12 

Entidades públicas~assistenciais e de saúde ••.•... 12 
Distribui~~o e utiliza~~o do sistema de saúde ...•. l5 
Servi~os realizados em larum~ ••...••.•.•.•.••••••• 15 
Necessidades de servi~os (PT 3046/82- INAMPS) •.•. 15 
Indicadores de Saúde ..••......•..••••••.......•.•• 16 
Compara~~o de causas de óbitos entre o Distrito de 
Ta n.t m ~ E· o t•i u n .i c i p i o c:l e As. si s, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l 9 
Dados do Cartório de Registro Civil de Tarum~ ...•. 31 
ZoonOSf..~S 11 • Ir a •••• 11 •••••••• Ir •• 11 ••••• 11 ...... 11 • " " •• a ••• :~;2 

Controle dos alimentos ...•.......•.•.••....••••.•• 32 
Controle da raiva (c~es,qatos) ••...........•.•...• 32 
Controle de vetores e roedores .•....•.•..•.......• 33 

7. Condi~bes ambientais associadas é saúde ....•.•••.. 33 
s 8. n e a (f! e n to b às i c o • a • • • • • • • • • • • • • • • • 1111 .. 1111 • .. • " 1111 • • .. • • • • ~; ~J 

A. Sistema de águas pluviais ..•.•.•..••..••.•..•.•..• 33 
B. Sis.tem2. dE· esgoto=: !:'i'mit..;:..rios .•.••.•..•......••... :s:::;. 
~ Sistema de limpeza pública .....•.•••.•.•••..••..•. 36 
D. Sistema de abastecimento de áqua .•.•..••.•.•....•. 36 

F'o l u.i~~.c:< fl.mbi.en tc:<.l .•...•....•.••••.••............. 40 
8. Resultados e análi.ses .........••........••••.••.•. 47 
9. Comentários e conclusbes •..••.•.•.•.•.....•..••.•. 56 
l()~~:SLtgestbes ... 11 ••••• 11 ••••••••••• 11 ........... r. ••• ~~~~~~~~ ll6<) 
11. P,ne;.~os ...................... , ...•..•••..•....•.••. é::-1 
A. EntrevistC~.s e visitfl.s reC~.lizC~das .••....••...•.... A.l 
A.l.Prefeitura Municipal de Assi.s ...•...•.•••.•..... A.l 
A.:;;:. FRf:;A-:.?0 de Ass.is ....••......•.•.........•...•.... A. 4 
A • :.::; • C r· e c: h e ..........•.....................••........ A • 5 
A.4.1..Js::.irra. Nova América .•...•.••.••.••••.•.•..••.•••• f.".i.6 
A.5 .. A=:.=::.ocana ................ "-= .............................. A.~~ 

A.6.Cerrtro de Saúde III de Tarum~ .••••.•...•...•..•• A.B 
A.7.Sub-prefeitura de Tarum~ ...•..••.•.•.•.•••....• A.13 
A.B.Entrevista com lideres da comunidade .•.••.••.•. A.14 
B. Mapas •.•••••.•..••.•••••••.••.•••••...•..••••••• A.16 
C. Fotos do Distrito de Tarum~ •.•.•.••.••••.•••••. A.17 
D. Modélo do questionário aplicado em Campo •.•.•.•• A.20 
12.Referéncias bibliográficas ••••..•.••••••.••••.••• 100 



1. lntrodu~~o 3 

Como objetivo o trabalho proposto teve a utiliza~~o na 
prática dos conhecimentos teóricos obtidos no Curso de 
Especializa~~o em Saúde Pública; observa~~o das necessidades 
de integra~~o de grupos multiprofissionais de trabalho~ e 
mais especificamente~ analisar o funcionamento dos setores 
que prestam serv1~os à comunidade estudada~ principalmente 
fazer um diagnóstico das condi~bes de saúde e identificar a~ 
necessidades existentes através da aplica~~o de um 
questionário domiciliar. Ao nosso grupo coube estudar o 
distrito de Tarum~ da cidade de Assis~ Estado de S~o Paulo, 
Brasil. 

2. Aspectos gerais do Municipio de Assis 

Da fundaç~o à Cria~~o da Comarca: 

O atual Municipio de Assis integrava até 1855 a regi~o 

conhecida como Sert~o do Paranapanema,terras que eram 
ocupadas em grande parte pelos indios Kaigang~limitada pelos 
rios Pardo~Paranapanema,Paraná e Peixes. 

Atraido pelas vantagens oferecidas pela Lei de Terras 
(Lei 601 de 18/09/1850) a qual instituia o simples Registro 
Paroquial como cadastro imobiliário~o Capit~o José Teodoro 
de Souza,fazendeiro de Pouso Alegre(MG)~registrou em 31 de 

maio de 1856 na Paróquia de Botucatu,''como mansas e 
pacificas''~a posse das terras que se estendiam, 
aproximadamente, de Avaré a Rancharia e do rio Paranapanema 
ao rio Peixe. 

A convite do Capit~o José Teodoro ~o qual se empenhava 
na coloniza~~o e consequente valoriza~~o do Sert~o do 
Paranapanema.chega o Capit~o Francisco de Assis Nogueira 
que deixa Baependi(MG),onde era fazendeiro,para residir 
inici.almente na antiga Vila do Rio Novo,atual Avaré. 

Com o inicio da constru~~o da estrada boiadeira do Alto 
Paraná, destinada a trazer para Sào Paulo o gado de Mato 
Grosso~o Capitào Assis decidiu estabelecer-se em terras 
adquiridas do Capit~o José leodoro,no Córrego do Mat~o,por 
volta de 1890. 

No dia primeiro de julho de 1905,por escritura passada 
em Campos do Paranapanema~o Capit~o Assis representado por 
seu genro e procurador José Tomás de Andrade ~ fez a 
demarca~ào e doa~ào de 80 alqueires de terras de cerrado 
para o patrimbnio de uma capela sob invoca~ào do Sagrado 
Cora~~o de Jesus,S~o Francisco de Assis e Obra Pio do P~o de 
Santo Antonio, conforme consta na escritura de doa~ào, do 
livro de Notas número 40-fls.7 verso a 9 verso.O patrimbnio 
doado constituia a décima gleba da divisào judicial da 
fazenda Taquaral e,localizava-se na vertente do Córrego do 
Jacú. 



Assim,o nome do povoado deriva dos nomes do doador do 
p.:d..ri.mtlni.o-C.:~pitÊ.(o AF;~::;J~; P de um elo::. pa.c:lr-oE:'ir·os da 
localidade~Sào Francisco de ASSIS. 

l.j 

A capela do patrimbnio foi construida de pau-a-plque e 
cobErti:l corrr s<:~pé; em torno de 1 c( erquer·c:Hn--sE· as. rw i mE· i rc\s, 
casas formando o povoado. 

Com a cheaada dos trilhos da Sorocabana em 1914~Assis 
ganhou novo impulso em seu desenvolvimento;em 1915 é elevada 
a Distrito de Paz ,determinada pela lei Estadual número 1496 
de 30 de novembro de 1915; em 1917 alcan~a a condiçào de 
Municipio, pela lei Estadual número 1581 de 20 de dezembro 
de 1917,com território desmembrado de Platina. 

A rua principal naquela época, com o nome do doador das 
terras,logo perdeu o movimento,porque nào tinha liga~ào com 
a esta~ào da Sorocabana;hoje ainda ela é denominada Rua Capi 
tào Assis.Na nova rua principal,apareceram melhores casas de 
madeira,e o primeiro Prefeito do Municipio Dr. Joào Teixeira 
de Camargo, lhe deu o nome de Avenida Rui Barbosa, que até o 
momento (1987) conserva-se coma via principal. 

Ponto cuJminantP para o progresso do municipio foi a 
transferénc:ia da Sede da Comarca,determinada pela lei número 
1630.A de 26 de dezembro de 1918~ de Campos Novos para Assis 
que, tendo estrada de ferro, oferecia melhores condi~bes pa
ra abrigar a Comarca. 

A estrada de ferro também abriu caminho· para a chegada 
do café.Assis passou a ser o ponto de convergéncia de toda 
a regiào, um verdadeiro cruzamento ferroviário e rodoviário 
no interior do Estado de Sào Paulo servindo, inclusive, como 
ba.se de opE·t-a~be=> ~:.ar··.::\ todo o pt-ogr·e=>so de coloniza~à:o do 
No~te do Paranà. 

O desenvolvimento à partir dos anos 20: 

E evidente que no decorrer de sua história, Assis en -
frentou dificuldades, mas o povo e seus governantes trata -
l hdr<'•.m árduarrren te par a pr·omover o con tlnuo desenvolvimento 
do municipio, e conquistar melhcires condi~bes de vida, em 
todos os setores. 

No inicio da década de 20, a popula~~o era de 12 mil 
habitantes e o Grupo Escolar funcionava em dois periodos, 
com sete professores e 280 alunos.A economia local estava 
baseada no plantio de café e na exporta~ào de madeira de lei 
sendo que cinco serrarias funcionavam no municipio. 

A Igreja também conquistou importantes marcos para a 
história de Assis.Em 1922, estava em constru~ào a Igreja 
1'1a triz que pos. ter· iormen te foi demo 1 ida para ed i t i.'ca~~o da 
atual catedral.Em 30 de novembro de 1928 foi criada a Dioce
se pelB Bula "~3olicitude da I!;:Jreja Universal", do F'apa Fio 
XI, ficando definido que o titular da Catedral seria o Sagra 
-do Cora~~o de Jesus e o padroeiro~ S~o Francisco de Assis, 
tendo sido nomeado como primeiro bispo Dom Antonio José dos 
Santos. 
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Assis cont1nua crescendo.Em 20 de outubro de 1927 foi 
criado o Distrito de larumà~pela Lei número 2203~ com sede 
na povoa,ào de Vila Lex~fundada por Gilberto Lex. na fazenda 
Te:::~ rum?, dr:0 st.tc:~ pr opr· .i e:-dadE;. 

A vida na cidade também melhorou sensjvelmente.Em 22 de 
janeiro de 1924 firmou-se o primeiro contrato com a Empresa 
de Eletricidade Vele do Paranapanema~responsável pela 
ilumina~ào elétrica do trecho da E.F.Sorocabana. entre Salto 
Grande e Rancharia.O abastecimento de água foi inaugurado em 
1934 e os servi~os de inrplantaç~o de rede de esgoto sanitá -
rio foram iniciados em 1949~ permitindo a pavimenta~~o com 
paralelepipedos das principais vias públicas.O asfaltamento 
da área central da cidade,s6 chegaria no inicio da década de 
50~juntamente com os telefones automáticos~instalados pela 
Companhia TelefOnica Paulista e inaugurados em 1954. Datam 
ainda da primeira metade dos anos 50~ a urbaniza~~o da Pra~a 
D.Pedro II - mais conhecida como Pra~a da Catedral - e da 
Pra~a da Bandeira; a implanta~~o de galerias de águas plu -
viais na Rua Floriano Peixoto~ antes amea~ada pelo alastra -
mento cJa. eros8:o do antigo "Burac~:o" ~ E· ainda. c:t corrs>tru~~:o do 
Palàcio da Justi~a e do Paço Municipal. 

Foi também neste periodo que o municipio recebeu o pri
meiro religioso assisense, Padre Floriano de Oliveira Garcez 
assim como enviou parc:t a Assembléia Legislativa~ o primeiro 
Deputado Estadual, José Santilli Sobrinho. 

O Progresso Contemporêneo: 

Com o passar dos anos a pujança do municipio tornou-se 
marcante em todos os setores.Os serviços públicos foram am
pliados e· estendidos a diversas vilas da cidade~ cada vez 
mc:~1.s. populos . .::l.. 

Ct c:onré:>rc:io local, ba.stante vc:triado E· dint=lmico,vern sendo 
aquecido por investidores e consumidores nào só de Assis,mas 
dE· todc•. r·egiào. 

Nos anos 70~a instalaçào de duas faculdades IEA-lnstitu 
-to Educacional de Assis~73 e da UNESP em 76 - com vários 
cursos universitários,além de proporcionar opçbes para os 
assisenses que antes deixavam a cidade para estudar - trouxe 
ainda estudantes de outras localidades. 

O progresso, sempre latente~ nos dias de hoje está 
sendo conduzido pela Administraç~ 0 do Prefeito José Santilli 
Sobrinho. que tem conquistado importantes melhorias para o 
povo de Assis e regiao.Destacam-se a instalaçào da 4• Com
panhia de Combate a Incêndios e do 32~ Batalhào de Policia 
Militar; a reativaçâo do Posto de Monta e a retomada das 
obras do Hospital Distrital;assim como a implantaç~o da Jun
ta de Conciliaç~o e Julgamento e da Esta~~o Experimental de 
Agronomia do Vale Paranapanema; além da criaç~o do Parque de 
Exposiçbes~ do Centro de Desenvolvimento e da Fundaç~o de En 
-sino Municipal de Assis. 
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Atualmente Assis faz parte da Regi~o Administrativa de 

Maril1a,contando, no CENSO de 1980.com 67357 habitantes.sen
do estimada para 1987 em 87.000 habitantes. 

Caracteristicas Fisicas e Geogréficas: 

Assis é uma importante ci.dade do Interior do Estado de 
S.Paulo,com 758 km 2 de àrea do Municipio.e 27.49Km 2 de 
àrea urbana.Limita-se ao norte com Lutécia e Echaporà,ao sul 
com Florinea,a leste com Platina e candido Mola e,a oeste 
com Cruzél1a,Maracai e Paragua~u-Paulista.Apresenta um clima 
sub-tropical ou tropical e localiza-se com: 

latitude: 22° 39' 39' · 
lonqitude:50° 25' 13' · 
Mantém temperatura agradével devido à sua pouca 

altitude(=556m),com temperatura média anual de 21,5°C;a 
média do mes mais frio é 16,5°C e 24,5°C no mes mais 
quente. 

Conta com os seguintes n,unicipios:Boré,Campos Novos 
Paulista,C~ndido Mota,Palmital,Paragua~u-Paulista, 

Quatà.Ibirarema,Florinea,Platinea,Cruzélia,Lutécia,Maracai 
Altitude de 556 m;precipita~~o pluviométrica (média 

anual):1.250 mm; umidade relativa do ar (média anual) de 
75.2% ;ventos dominantes:sudeste para noroeste,fracos a 
moderados. 

Dista 465 Kn, de S.Paulo(rodovia) ~ 548Km (ferrovia); 
70 Km de Marilia;40 Km da fronteira com o Estado do Parané. 
Apresenta solos: terra roxa estruturada,latossolo roxo, 
LEA- Latossolo vermelho escuro fase arenosa- e LVA- Latosso 
lo vermelho amarelado.Tem relevo ondulado suave.Servido pela 
bacia do Rio Paranapanema, com 431 Km de rios e riachos. 

Vias de acesso: Conta com 4 principais vias de acesso, 
~saber: 

1. SP-270 : Rodovia Raposo lavares. 
Liga Sào Paulo-Ass1s-Presidente Prudente. 
SP-333: Rodovia Miguel ~ubran (Vai para Tarumà). 
Liga Bauru(SPl- Londrina(PR). 
SP-284: Rodovia Manilo Gobbi. 
Liga Assis - Paraquassu Paulista. 

4. Rodovia Benedito Pires. 
Liga Assis - Candido Mata. 

3.Hist6rico de Tarumà: 

Após a chegada da ferrovia em 1914,em Assis, o 
povoamento intensificou-se com a consequente valoriza~ào das 
terras~ o que possibilitou o aparecimento de pequenas 
propriedades (10 a 50 alqueires) adquiridos por pessoas 
provenientes do sul de Minas e média e alta Mogiana. Tais 
pessoas eram ex-proprietários nas zonas mais velhas ou 
ex-colonos de café e que em Tarumà se dedicaram, de inicio~ 
a uma atividades de subsistência~ basicamente, cultivo de 
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milho~ feij~o e arroz~ a cria~~o de porcos e de gado. A 
subsi<o,tt::'nc.iEl er-.=~ g2!TC:lntida pPlas "ro~a.~". pol-C:D!:> e o 1e:-ite 
de vaca. cujos excedentes~ porcos e~ eventualmente alguma 
catJec;;a. de g.=~do bovino. er-·am "lucros". 

Esse esquema~ de trabalho familiar predominou até o 
fim da década de 1920. 

A partir de meados de 20~ come~ou a se impor no 
Distrito de larum~ a lavoura do café~ como uma consequência 
natural do processo de interioriza~~o, que se desenvolveu 
por todo o Estado de Sào Paulo e que tivera o seu inicio no 
vale do Paraiba~ estendendo pela Moqiana~ Paulista e que 
iria por fim atingir as áreas do nortP do Paraná. 

O café exper1mentou uma decadência na maior parte das 
ár-·E'a!:'-. E'ITI qu.E· sE-u c:u l ti vo era fpi to • dando l uc~ar- ~ por-· U1T1 1 a do 
a invas~o da cana de açucar e por outro algod~o, o milho e 
arroz. Portanto. dois fatos foram fundamentais na 
modificaçào do panorama sócio-econbmico do Distrito de 
larumà: primeiro a geada que destruindo cafezais, arrefeceu 
também os ánimos de quem se predispunha a fazer mais 
plantaçbes da rubiacea; o segundo foi por decorrência do 
primt:?il-o~ a i.nt.roduc;:2'1o. já incipiente, através, do "engenhos 
de cana. de açLtCê:ir" é dE· maior- di ver· si f icac;: 'ao a.g r íco la. 

A compra da Fazenda Nova América em 1946~ pPlo senhor 
Renato Resende Barbosa~ que pelo seu dinamismo e suas 
l ic~ê:1<;;:t:ie:;. ele am.izades corr1 o::: industriár-ios e industria.i::: da 
cana de a~ucar no Estado de S~o Paulo~ senhores Dedin e 
Dmet.t.o transformou radicalmente a sua forma de explorac;:~o, 

substitu1ndo o café (250 mil pés em 1945), pela cana de 
açucar e com a montagem ele uma usina ac;:ucareira, inaugurando 
na àrea ele Assis. tal tipo de agro-indústria. 

Como primeira consequência da instalaçào da atividade 
agro-industrial ac;:ucareira, introduzida pela Nova América 
foi o nivel do Distrito de larumà, um incremento considerá
vel na produç~o da cana de açucar. 

Como decorrência da crescente demanda de mào-de-obra, 
gerada pela Usina Nova América ~ seus fornecedores de cana, 
por um lado~ e algodào e outros cultivos nas áreas nào cana
vieiras do Distrito e Municipios vizinhos, por outro, surgiu 
o problema de real envergadura: a falta de trabalhadores 
ru.r·e:, 1. s. 

A Usina e seus fornecedores~ que eram quem empregavam 
mào-de-obra assalariada em larga escala, tinham seus quadros 
de trabalhadores próprios e residentes na propriedade. Com a 
dificuldade crescente de substituir nesses quadros aqueles 
que saiam em busca das cidades, ou de tornarem 
arrendatários ou parceiros nas áreas algodoeiras - no 
Distrito de Tarumà e principalmente em Pedrinhas, Florinea e 
Cruzália - se viram na contingência de lançar mào dos 



chc:•.mado~.; "C3ato~:;" ~ empr-eiteir-o~: nJrais~ fiqt.u-a por" derna.is 
c:c:mhE·c:icJê.~~==' Pm t.odé,~=, as, pêH"les do F'<:ds. c:.orno c:1qUE>le que 
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j un tandu dPzen,:~s df.~ t.r-aba l haclore~:; n,:r.s; c .idades, os "a l uqarn" 
aos agricultores, no principio levando-os a residir. 
enquanto dure o serviço na propriedade que os necessitam, e, 
ultimamente, transportando-os diariamente da c1dade para o 
trabalho rural, conforme urg~nc:ia do serviço. 

Assim surgiram na reg1~o de Assis simultaneamente com 
diversas regibes do Brasjl, igualmente bem dotadas do ponto 
de vista agr-icola, a figur-ei do "pe~o". 

A cidade de Assis, tornada de assalto por essa grande 
quantidade de rn~o-de-obra n~o especializada~ incapazes de 
absorv@-las, obrigou a volta desses trabalhadorE>s para o 
meio rural~ só que. sob novas condiçbes: iria E' voltaria~ 

diariamente, receber por dia realmente trabalhado, sem 
nF·nht..trli vinculo Pmpn::··qaticio, com o dono da lavoura. 

Ficava assim o proprietário livre das obrigaçbes de 
patr~o E' com a vantagem de n~o tE-r qup fornecer aos 
empregados~ enfim de nào possuir empregados, no sentido 
legal do termo, com as responsabilidades sociais e 
p r .. e v i dE.• r; c i t:1 t-· i a.::: i nt:::· r·pn te::,. 

Toda essa conjuntura acima esboçada, repercutiu 
enormemente na vida do distrito e foi urna das responsaveis 
pE'lo crescimento urbano das gr-andes cidades, e, como 
pretendemos demonstrar pelo crescimento exagerado da áreas 
urbana do Distrito de Tarum~. 

O Distrito de Tarum~, no seu setor urbano; no periodo 
de 1954-1970, experimentou notável crescimento populacional, 
pulando de 190 habitantes (estimativa do D.E.E.S.P) para 
2.019 habitantes (Censo de 1970). Isso significa um 
crescimento relativo superior a 1.000% num per-iodo dE' 16 
anos, igual ao crescimento da populaçào brasileira em 100 
anos (1872-1972). 

Podemos afirmar que a atual populaçào de Tarumà é 
essencialmente rural, naturalmente e inteiramente dependente 
da cana de açucar. urna vez que mais de 60% da sua populaç~o 
ativa é composta de bóias-frias, que na maior parte do ano, 
e a maior parte deles~ se ocupam em capinar e cortar cana. 
Dai se infere a qrande influénc::ia exercida pela Fazenda Nova 
América, que pro~uz sozinha 2/3 da cana do distrito e 
absorve a totalidade de 2/3 da populaçào canavieira 
distrit.a.l. 

Hé que considerar-se também que mais de 20% da 
populaç~o ativa de Tarumà~ está ligada aos serviços de 
usinaqern da cana de açuc::ar (motoristas~ torneiros, 
rnecênicos, operários n~o qualificados~ etc:: ... ) representados 
pela Usina Nova América SA. 

Os restantes quase 20% se distribuem de modo mais ou 
menos equitativas pelas classes dos pequenos proprietários~ 
profissionais liberais~ funcionários públicos, comerciantes 
e comerciários~ etc::.(tabelas 21 e 22 pg.49) 
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De forma direta ou indireta mais de 80% da popula~~o 

do Distrito de Tarum~ se acha ligada a acro-JndOstria da 
cana, a Nova América é a grande catalizadora e quem 
determina as dire~bes do emprego de m~o-de-obra local e 
mesmo de Ass1s, Frutal do Campo, Candido Mota e Norte do 
F'é<.rant,_, undf:· hu~,ca, c.i:iar·jc,._fl,ente se·u.s bói2.s:.-·frias .• Esses 
bóias-frias atualmente s~o leoalmente registrados pela Usina 
Nova América SA. tendo direitos previdenciários e 
assistencia médica e odontológica através do convên1o 
Assocana. além de beneficios com compra de casa própria em 
Tarurn~. 

Çªr.::~~;.JE!_r.::..:Ls!;_!_Ç_ª~~-fl_~i._çp:~: Y: ... CJ§:qqr.:S:..f..J.C;C\? - Em :zo de outubt-o 
de 1927. foi criado oficialmente o Distrito de Paz de 
Tarum~~ pela Lei 2.203. com sede na aprova~~o de Vila Lex, 
fundada por· Gi.lber·to Le;-; • local "Fa.:.:end<::i Tar·urn~", de sua 
propr· iF·dade. 

Compreende a por~~o sul-sudoeste do Município de Assis 
com uma extensào aproximada de 250 km2 ou seja 1/3 da àrea 
total do Municipio (780 km2). 

Limita-se com os Municipios de Cruzàlia, a oeste; 
Florinea ao sul: Cándido Meta a leste e com o D1strito Sede 
de Assis ao norte, dentro das coordenadas geográficas de 
longitude W.Gr.S0o.20' e latitude S.22o.30', 
Altitude 460 mts. Està o Dislr1to de larumà. 
voltado para o Vale do Paranapanema. 

f-·qr·~}).c:~r.t ~-c:_: 

a. pro>; imadamen te 
portanto, 

Aspectos F'olitico-Administralivo: O Distrito de larum~, 
pertence administrativamente ao Municipio de Assis, é no 
entanto. uma àrea completamente distinta do resto do 
Município. larum~ sofre os efeitos da polariza~~o funcional 
da Cidade· de Assis; admite-se dependência no setor da 
COfT!(~Tcia.li:.:a~i!:to, dos tre<.nsportes, da'= tinan~as, da 
a~sist~nc.i2 flif'-'dico-·hDs-pitaJar e dE· outras: func;oes. do 
distrito em rela~~o à sede do Municipio que é uma cidade de 
relativo dinamismo regional. 

~~d .. .<:? - O dualismo e:-:i s tente entre o Di s tr i te• de Ta rum~, 
se traduz, primeiramente devido ·ao tipo fisico-quimico dos 
sol os. havendo destacada percentagem ('tO i:) de "ter r· a ro:-~21" 

r1cJ Di s: t r j to, em con trape<.rtida. à prE'dominanc ia do "arenito 
Bauru" (r·ec:ober·to por campos-cE:r·rEidos) e "terrêi.s. rnista.s" no 
Distrito - Sede Asssis, de baixo rendimento agricola 
reconhecido, mormente, no caso especifico do arenito BE~uru, 
que é totalmente anti-economico, na atual conjuntura agro
pecuària regional, tanto que em largos trechos continua 
incólume, mesmo decorridos 80 anos de povoamento inicial da 
àrea (fins de 1910). Praticamente est~o inteiramente 
desmatados e cultivadas todas as terras do Distrito de 
Té:\rum~, antes recoberta por densa "mata tropical". 

A segunda raz~o para justificar essa dicotomia Tarum~ 
Assis,decorre da primeira ou seja,a diferen~a iisica foi 
transformada em maior produtividade e dinamismo,tanto no cam 
po aqricola como do criatório e,mais ainda no setor agro-in-
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dustr·ir.d como atentam O"': "engE!nhos. de pinqél'', pr-incipalmente 
a UsJna Nova América S/A~cuja produ~~o é mostrada no quadro 
<~ sequ.1.r. 

Quadro A - Produ~~o diéria e por safra~ da Usina Nova 
Nova América S/A, no ano de 1987 

moE.iCJf:~rn 

C'I.G;" (.te"'' r· 
21coo] 

p/cha. 

11.:0?1.0 ton. 
é:.· •• JC]'C) 5-C. 

t. .. ~",f3. :;:•47 1 t5. 

Fonte: Usina Nova América S/A 

p/safr·a 

:.~'.118.76cii tem. 
1 • 07::?. '?OU se . 

1:?7.700.000 lts. 

A Usina Nova América é ,sem dúvidas,a maior fonte de 
mào de obra da regiào e moradores do Distrito de Tarumà. 

Via de Acesso à Tarumà: A única via que liga a cidade de 
Assis com Tarumà é através da Rodovia SP-333 chamado Miguel 
Jubran~ feita pela Empresa Florinea Ltda que 
percorre 16km de Assis até chegar a larumà. 

4. Metodologia 

Em reunibes semanais a equipe multiprofissional 
estabeleceu cronograma de atividade para antes, durante e 
depois da via~em.Foram dispendidas 64hs. na fase de 
planejamento,coleta de dados e elabora~ào do question2rio; 
mais 50hs. no trabalho de campo própriamente dito e, mais 
160hs. na tabulaçào dos questionérios,anélise dos dados 
prim2rios e secundéri.os e na execuç~o da redaç~o final do 
rela.tór·io. 

O trabaJho foi iniciado com a subdivisào da equipe em 4 
grupos. Um grupo se encarreqou da elabora~ào do questionário 
a ser aplicado no Distrito e os demais fizeram levantamento 
de dados relativos a recursos d~ saúde, saneamento bàsico e 
indicadores de saúde no IBGE. SEADE, CIS e SABESP. 

E necessàrio citar as dificuldades encontradas na 
coleta de dados específicos para o distrito de larumà,pois 
em geral, as informaçbes referiam-se ao Municipio de Assis 
como um todo. A maioria dos dados específicos do distrito, 
tiveram que ser coletados no local. 

No C:2ntpo, 2 equipe ioi novamente dividida. para coleta 
de dados no Distrito de Tarumà em entidades como Centro de 
Saúde, Cartório, Sub-prefeitura, Usina Nova América,Creche 
e Cemitério local. 

Em Assis foi feito contato com o Exmo. Sr. Prefeito e 
Chefe de Gabinete, Casa da Agricultura~ sede da Assocana 
(Associa~~o Rural dos Fornecedores e Plantadores de Cana da 
Média Sorocabana), Sabesp, Ersa. 
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Por solicita~~o do Exmo. Sr. Pre1eito foram fornecidas 

informa~bes sobre o trabalho de campo as radios e JOrnais da 
Cidade de Assis. 

Sin,ultaneamente~ o restante do grupo deu inicio à 
enquete domiciliar no Distrito. 

No decorrer da enquete~dúvidas foram levantadas relati
vas à forma de elabora~~o de algumas perguntas do questioná
rio,em consequéncia da falta de conhecimento prévio do 
Distrito, seus costumes,linguagem,prioridades e a própria 
inexperi~ncia do grupo. 

Concluido o trabalho de campo, seguiu-se a tabula~~o , 
análise dos dados obtidos e à elabora~~o deste relatório. 

Defin1~~o da Amostra estudada em larum~ 

Para o càlculo foi utilizado o número total de domicilias 
(N=1805), a popula~~o informada de 7.708 habitantes e 
assim,estimados o nún1ero médio de moradores por domicilio. A 
amostra correspondeu à aproximadamente 12% do total de 
domicilio~ (n= 210). Devido à possibilidade de se encontrar 
domicilias fechados,recusas,estabelecimentos comerciais e/ou 
públicos~a an,ostra foi aumentada em 20%,passando desta forma 
a contar com 262 domicilios.(n=262) 

O intervalo(K calculado em 7: 

N = 1805 n = 262 K = N/n = 7 

O inicio casual (i) devendo estar compreendido entre 1 
e 7; sorteado ,i=2,satisfazendo assim sua condi~~o. 

1 < I < 7 = 1 < 2 < 7 

Assim sendo o~ domicilias sorteados foram ordenados de 
modo sequencial,quadra a quadra,numerando-os a partir do 
canto super1or esquerdo e em sentido horário~em cada quadra. 

Foram visitados 246 domicilios:198 foram entrevistados, 
e 48 encontravam-se fechados ou ·eram comerciais;208 familias 
foram entrevistadas. 

5. Caracteristicas Demográficas 

Os Censos de 1970 e 1980 mostraram uma popula~ào para o 
Distrito de Tarum~ - Assis, de 7.179 e de 6.785 habitantes. 
repectivamente.Considerando-se em Setembro de 1987 o número 
de liga~bes de água para casas igual a 1.927 (SABESP-Assis)~ 
e estimada a média de moradores por domicilio(através da 
enquete domiciliar),chega-se a um valor tambem estimado de 
7.708 habitantes para 1987. 

N~o foi este valor o informado pela Sub-prefeitura~mas 
sim o de que o Distrito de Tarum~ contava com 16.000 habitan 
tes na zona urbana e 4.000 habitantes na zona rural.N~o foi 
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possivel relacionar este valor a nenhum evento nos últimos 7 
anos o qual pudesse ter participa~ào efetiva no rêpido aumen 
to da popula~ào local.Acrediia-se que este dado tenha sido 
super-estimado,pois nào sào compativeis com os dados da 
proje~ào da popula~ào pelo Censo. 

Os dados obtidos através da enquete domiciliar permiti
ram a constru~ào de uma piramide (pg.13) para a popula~ào 

entrevistada de 863 pessoas, as quais foram agrupadas por 
sexo e faixa etària a cada 5anos,na tentativa de se ter um 
perfil dessa popula~ào entrevistada(tabela 1 pg.14). Esta 
piramide mostra que a natalidade nào é muito elevada (bases 
estreitas nas faixas de O a 5a. e de 5 a 10a.);nas faixas 
comprendidas entre lO a 30anos , observa-se um aumento 
consequente provàvelmente, à imigra~ào. 

Como tentativa de dados mais fidedignos foram utiliza 
-dos os mesmos percentuais obtidos para a popula~ào do 
Municipio de Assis e estimados numa piràmide para o Distrito 
deTarumà;a qual seque as caracteristicas de locais 
sub-desenvolvidos. 

Os trabalhadores e suas familias sào em sua maioria,de 
t=•rocecH'='ncic• dP outr-as; cid.::ides. elo Estado ciP Sào Paulo p/ou do 
Estado do F'aranà(tabela 2 pg.14), principalmente durantP a 
safra da cana-de a~úcar.A popula~ào é oscilante na 
entre-safra,com a miqraÇào dessas mesmas iam!lias para a 
colheita de algodào, da soja e rami na reqiào norte do 
Estado do Paranà,principalmente. 

6.Anàlise do Sistema de Saúde 

Entidades públicas,assistenciais e de saúde 

Estas_entidades sào relacionadas para o Distrito de 
Tarumà, como se segue: 

Sub-PrefE~.i tu.r-.::'1 
- Sub-Destacamento da Policia Militar 

Posto de Atendimento - Correios 
Ag~ncia da Empresa de Eletricidade Vale Paranapanema 
Centro de Saúde 111 de larumà 
SABESF' 

-Escolas F'L)blicas Es.ta.duais. (~.) 

Bibliotecas (3) nas EEPG e EEPSG 
- Creche (ACRUTA) particular e subsidiada por:Prefeitura~ 

Usina Nova América S/A e Comunidade de Tarumà 
- Cartório de Registro Civil 
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Distribui~~o e utiliza~~o do sistema de saúde 

Servi~os Realizados em larum~ 

Atendimentos Médicos no CS Ill larum~ (janeiro a 
julho/87) 

Clínica Medica 
Ginecoloqia 
ObstPtrici a. 
F'edi?..tri?. 

J • ~')(H) 
85 

410 
2.010 

Assocana ( JUnho/86 a maio/87) 
5.373 atendimentos medico/hospitalar 
Cirurgia 245 
Exames laboratoriais 1.256 
Odontológicos (unida-
des m6veis) 2.045 atendimentos 

15 

Sào considerados de acordo com os parametros basicos 
(Portaria 3046/82-INAMPS) para o Distrito de Tarum~.Sào os 
seguin tE'S: 

Consulta Médica (CM) = 2 por beneficiário/ano = 7.708l2 = 
= 15.416 consultas/ano 

Consulta Odontológica (LO) = 0~5 por beneficiário/ano = 
= 7.708*0~5 = 3.854 consultas 

odontológicas/ano 

Servi~os Complementares = 1~4 por beneficiário/ano= 
= 7.708 * 1~4 = 10.791 

Interna~ào = 0~1 por beneficiário/ano = 7.708*0.1 = 
= 771 interna~bes/ano. 

Clinicas Básicas 

- Clinica Médica = 34~5% das consultas méd1cas = 
= 15.416*34~5%=5.319 consultas/ano. 

- Pediatria = 15~5% das consultas médicas = 
= 15.416*15,5% = 2.389 consultas/ano. 

Ginecologia = 6~7% das consultas médicas = 
= 15.416*6~7%=1.033 consultas/ano. 

Obstetricia = 6% das consultas médicas = 
=15.416*6% = 925 consultas/ano. 
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1 médico -> 4 horas/dia * 4 CM/hora * 230 dias/ano 

= 3.680 consultas/ano 

Cl inica Mé.•dica: 

5.319 : 3.680 = 1~4 medicos -> 2 m~dicos 

Pediatria: 

2.389 : 3.680 = 0~6 pediatra -? 1 pediatra 

Ginecologia + Obstetricia: 

1.033 + 925 = 1.958 : 3.680 = 0~5 gineco/obstetra -> 1. 

De acOrdo com os parametros do INAMPS~ as necessidades 
de servi~os de saúde para Tarum~ se constituem em: 

-2 médicos para atuarem na Clínica Medica 
-1 médico para a área de Pediatria 
-1 médico para a área de Ginecologia e Obstetricia. 
Esses 4 médicos~ devem trabalhar em regime de 4 horas 

diárias~ com produ~~o de 4 consultas por hora, para 
atingirem uma boa cobertura no que diz respeito as consultas 
médicas para a popula~~o de Tarum~. 

Atualmente o Centro de Saúde de Tarum~ conta com o 
servi~o de 2 médicos consultantes~ um no periodo da manh~~ 
cuja espetialidade é ginecologia~ para atender gestantes e 
adultos~ e_outro~ cuja especialidade é Neurologia, para 
atender crian~as no periodo da tarde. 

Esta situa~~o provavelmente se reflete~ na opini~o das 
pessoas entrevistadas~ que sentem a falta de um "médico de 
crian~a" e também na procura do Centro de· Saúde~ pois este• 
"n~o resolve seus problemas". (tabela:-_::; pg.l7) 

Indicadores de saúde 

Para poder determinar os riscos e danos que os 
habitantes de Tarum~ est~o expostos~ é necessário que se 
tenha uma estimativa correta da popula~~o para a área~ no 
ano desejado e no meio do periodo~ bem como registros 
confiáveis de eventos ocorridos no periodo. 

Por impossibilidade de obten~~o desses dados~ para 
análise do Distrito~ foi realizada uma estimativa grosseira 
do contingente populacional. Assim sendo~ o número indicado 
nos cálculos dos coeficientes de mortalidade pode n~o 
representar a realidade de Tarum~. 



Tabela 3 - Sugestbes dadas pela populaçao entrevistada 
para o que falta Pl Taru•~ , na irea de 

Saúde.Distrito de Taru1l - Assís,SP.Nove•bro-1987 

Sugestbes: irra de Saúde 1 

hospital 56 30.77 
lédico 90 49.45 
aabuUncia 10 5.49 
farlâcia 3 1.65 
J.N.P.S./I.N.A.".P.S. 2 1.10 
dentista 17 9.34 
veterinário 1 .55 
retédíos (nas institui~bes de saúde) 3 1.65 

Total : 182 100.00 
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A ocorrencia de sub-registro de Obito é evidenciada 
quando dados do CartOrio de Tarum~ e da administra.~o do 
Cemitério local s~o comparados. 

Obitos < 1 ano 
Obitos de 50 anos ou + 
Total de 6bitos 

Cemitt!rio· 
4 

22 
36 

CartOrio 
2 
6 

18 

1.8 

Quanto a informaçao sobre nascimentos, existe uma falha 
muito grande, dada nao s6 pelo registro (partos 
domiciliares), mas também pelo fato de n~o existir 
maternidades em Tarum~, o que leva as pessoas a se 
internarem em Assis, onde se concentram os leitos de 
maternidades, com o consequente registro no CartOrio deste 
local. · 

Outro fator importante que complica a estimativa da 
popula.ao é o elevado fluxo migrat6rio existente na regiao 
de Taruma e da qual tambem n~o encontramos registro. 

A seguir, apresenta-se alguns câlculos, mas apenas 
para ilustrar o que acima foi exposto: 

1. Coeficiente Geral de Mortalidade (p/1.000 habs)l 

número de óbitos,Tarum•,1987 
* 1000 = 36/7708 *1000 = • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Popula,ao de Taruma,julho/1987 

= 4:7 Obitos/1.000 habitantes (CGM) 

2. Coaficiente Infantil de Mortalidade (p(1.000 n.v.) 

n6mero de 6bitos de <1ano,Taruma,(jan-nov) de 1987 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• *1000= 
n6mero de nascidos-vivos(n.v.),Tarum.,até nov.de1987 

= 4/219 * 1000 • 18 óbitos/l.OÓO nascidos-vivos (CMI) 

3.Indicador de Swaroop e Uemura (X) 

nC.mero de 6bi tos de 50a •· e +, Taruma, até nov .187 
••• -••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 100 -
n6mero total de 6bitos,Taruma,até nov./87 

• 22/36 *100 = 61% 6bitos (Ind. Swaroop e Uemura) 

Os valores dos Coeficientes e Indicadores de saúde 
assim obtidos para o Distrito de Taruma, ficam alterados e 
demonstram condi.tJes comparéveis às encontradas em "paises 
desenvolvidos"! 
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Compara~~o de causas de óbitos entre o Distrito de Tarum~ 
(tabela 4) e o Municipio de Assis (tabelas 5 a 15,pg.20-29) 

Na faixa etária de < 1ano,observa-se que em Assis o 
percentual de mortes por causas perinatal é predominante, 
ao passo que em Tarum~ predomina a causa de morte sem 
assistência médica (talvez, a causa perinatal também esteja 
presente em Tarum~,mas,devido a falta de um Hospital ou 
Maternidade,tais causas n~o s~o registradas ou tem sido re
gistradas errtJneamente como "sem assistência médica"). 

Na faixa etária de 5 a 19anos,observa-se que, tanto em 
Tarum~ como em Assis, as causas de morte prevalente s~o os 
acidentes de veiculo a motor. 

Na faixa etária de 50anos e mais,a causa de morte 
prevalente em Assis está relacionada com o sistema cardio 
vascular ( como acontece em locais desenvolvidos) enquanto 
que em Tarum~,continLta a causél de morte "sem assistência 
médica" (assim informada) predominando. 

Tabela 4 - Principais causas de óbitos,por faixa etária, no 
periodo de janeiro a novembro de 1987.Distrito de 
Tarum~ - Assis, S~o Paulo. 

Fai:·:a etária: 
(em anos) 

< 1ano 

5 a 19a. 
20 a 49a. 

50a. e + 

Causas de óbitos Número de óbitos: 

Sem Assistência 
médica 
Afogamento 
Acidente de veiculo 
a motor 
Sem Assist. Médica 
Homicidio 
Causa indeterminada 
Sem Assist. Médica 
Afogamento 
Atropelamento 
Insuficiência cardiaca 

f I. 

2 
1 

4 
3 
1 
1 

1 
1 
1 

11.11 
5.56 

22.22 
16.67 

5.56 
5.56 

16.67 
5.56 
5.56 
5.56 

---------------------------------------------------------------
Total 18 100.00 

---------------------------------------------------------------



Tabela S - Indicadores de saúde do "unicipio de Assis,S~o Paulo 
no periodo de 1975 - 1984. 
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-------------------------------------------------------------------------------------------
Ano "·1. (U ".N.N.(2) ".I.T.(3l ".6.(4) Taxa de 

óbitos coef. (a) óbitos coef.(a) óbitos coef.(a) óbitos coef.(b) natalidade 
-------------------------------------------------------------------------------------------

1975 146 87.32 79 47.25 67 40.07 545 9.68 29.7 
1976 145 81.19 69 38.63 76 42.55 546 9.74 31.87 
1977 79 43.15 43 23.48 36 19.66 482 8.65 32.85 
1978 102 55.8 43 24.77 56 32.26 503 9.08 25.91 
1979 125 66.63 60 34.19 64 36.47 564 10.26 28.28 
1980 112 59.13 51 26.92 61 32.2 574 8.53 28.16 
1981 108 55.15 62 31.66 46 23.49 510 7.46 28.65 
1982 80 40.77 49 24.97 31 15.8 514 7.43 28.38 

-1983 67 37.68 42 23.62 25 14.06 551 7.81 24.58 
1984 69 37.41 40 21.69 29 15.72 588 7.94 24.91 

-------------------------------------------------------------------------------------------
Fonte: C!S/SEADE 
(1) - 1ortalidade infantil 
(2) - 1ortalidade neo-natal 
(3) - 1ortalidade infantil tardia 
(4) - 1ortalidade geral 
(a) por ai! nascidos-vivos 
(b) por 1il habitantes 
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Tabela 6 Princ1pars causas de Obitos (CID), e1 < !ano de idade,no perlodo de 1970, 1975 e 

1980. "uniclpio de Ass1s, S~o Paulo. 

Causas 1970 1975 1980 
(l) Ob1tos I coe f (1 l obitos I coef(1) Obitos z coe f (1) 

------------------------------------------------------------------------------------------
A 49 29.34 34.22 21 14.38 12.56 17 15.18 8.97 
B 40 23.95 27.93 33 22.6 19.73 24 21.43 12.67 
c 22 13.17 15.36 26 17.81 15.55 16 14.29 8.48 
D 20 11.97 13.97 16 10.96 9.57 o o o 
E 13 7.78 9.07 o o o o o o 
F o o o 18 12.33 10.77 18 16.03 9.5 
6 o o o o o o 13 11.61 6.86 
H o o o o o o o o o 
I o o o o o o o o o 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total : 167 100 116.62 140 100 87.32 112 100.00 59.13 

------------------------------------------------------------------------------------------
Fonte : CIS/ SEADE 

(I) 
A:Outras causas de 1ortalidade perinatal (760-763,769-771,773-775,777-779) 
B:Enterite e outras doenças d1arréicas (008,009) 
C:Pneumon1a (480-486) 
D:S1ntomas e estados 1órbidos eal definidos ( 780-796) 
E:Anomalias congênitas (740-759) 
F:lesOes ao nascer,partos distócicos e outras afecçOes anóxicas e hipóx1cas e perinatais 

(764-768, 772, 776 ) 
6:As demais doenças infecciosas e parasitárias n~o relacionadas aciaa entre 001-139 
H:Todas as doenças n~o relac1onadas aciea entre 140-799 
I:Av1ta~inoses e outras defici~ncias nutricionais 260-269 

(1) por 1000 nascidos-vivos 
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Tabela 7 - Princ1pais causas de Ob1tos (CID) ea < !ano de idade, no periodo de 

1981 a 1983. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1981 1982 1983 
(.) Ob1tos l coe f (1) Ob1tos l coe f (1) óbitos l coef(1) 

------------------------------------------------------------------------------------------
A 24 22.22 12.26 18 22.5 9.17 17 25.37 9.56 
B 18 16.67 9.19 11 13.75 5.6 8 11.94 4.5 
c 12 11.11 6.13 o o o 4 5.97 2.25 
D o o o o o o 5 7.46 2.81 
E o o o 8 10.00 4.08 4 5.97 2.25 
F 20 18.52 10.21 9 11.25 4. 59 17 25.37 9.56 
6 13 12.04 6.64 o o o o o o 
H o o o 10 12.~ 5.1 5 7.46 2.81 
I o o o o o o 3 4.48 1.69 

Total : 108 100.00 55.15 80 100.00 40.77 67 100.00 37.68 

Fonte: CJS/ SEADE 

(.) 

A: Outras causas de eortalidade perinatal 1760-763,769-771,773-775,777-779) 
B: Enterite e outras doen,as d1arr•icas iOOB, 009) 
C: Pneumonia (480-486) 
D: S1ntomas e estados aórbides 1al def1nidos (780-796) 
E: Anoaal1as congénitas (740-759) 
F: LesOes ao nascer, partos distóc1cos e outras afec~Oes anóx1cas e hipóxicas 

e perinata1s (7644-768, 772, 776) 
6: As de1a1s doen~as 1nfecciosas e paras1tárias n~o relac1cnadas aci1a entre 001-139 
H: Todas as doen;as n~o relacionadas aci1a entre 140-799 

{1) por til nascidos-vivos 
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Tabela 8 - Pr1nc1pais causas de óbitos (C!DJ e• cr1anças de 1 a 4anos, no perlodo de 

1970, 1975 e 1980. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1970 1975 1980 

(a l 6b1tos l coef(1) óbitos l coef(1) óbitos l coe f (1) 

------------------------------------------------------------------------------------------
B B 24.24 1.01 2 13.33 3.58 
( 4 12.12 7.01 5 33.33 9.95 
D 8 24.24 14.01 4 26.67 7.16 
E 2 6.06 3.5 o o o 
6 2 6.06 3.5 o o o 
H 3.03 1. 75 o o o 
I 1 3.03 1. 75 6.67 1. 79 
J 2 6.06 3.5 o o o 
K 3.03 1. 75 1 6.67 1. 79 
L 3.03 1. 75 2 13.33 3.58 

Total: 33 100.00 57.81 15 100.00 26.85 

Fonte: CJS/ SEADE 

(J) 

B:Enter1te e outras doen~as diarréicas (008, 009) 
C:Pneumonia (480-486) 
D:Síntozas e estados mórbidos mal definidos (780-796) 
E:Anotalias cong~n1tas ( 740-759) 

o o 
o o 

20 
o o 
2 40 

20 
20 

o o 
o o 
o o 

5 100.00 

G:As de1a1s doenças infecc1osas e paras1tárias n~o relacionadas acima entre 001-139 
H:Todas as doen~as n~o relacionadas aciaa entre 140-799 
I:Avitaeinoses e outras defici~ncias nutr1cionais (260-269) 
J:Sara11po 1055) 
I:Outras formas de doen~as do cora~~o !420-4291 
L:Os demais ac1dentes (800-80?, 825-9491 

111 por 111 nascldos-vivos 

o 
o 

1.64 
o 

3.28 
1.64 
1.64 

o 
o 
o 

8.2 



Tabela 9 - Principais causas de ôbitos (CID) e1 crianças de 1 a 4anos, no periodo 
de 1981 a 1983. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 
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------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1981 1982 1983 

UI ôbitos % coef(1) ôbitos % coef(1) óbitos % coef(1) 
------------------------------------------------------------------------------------------

8 2 25 3.42 o o o o o o 
c 1 12.5 1. 71 1 20 ·1.69 o o o 
D o o o o o o 1 10 1.67 
E o o o 1 20 1.69 o o o 
6 1 12.5 1.71 1 20 1.69 1 10 1.67 
H 1 12.5 1. 71 o o o 4 40 6.68 
L 2 25 3.42 1 20 1.69 o o o 

" o o o 1 20 1.69 o o o 
o o o o o o o 1 10 1.67 
p o o o o o o 1 10 1.67 
g o o o o o o 1 10 1.67 
R o o o o o o 1 10 1.67 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total : 7 100.00 11.97 5 100.00 

Fonte : CIS/ SEADE 

UI 
B:Enterite e outras doen~as diarréicas (008, 009) 
C:Pneueonia (480-486) 
D: Sintomas e estados 16rbidos 1al definidos (780-796) 
E: Ano1alias congênitas ( 740-759) 

8.45 10 100.00 16.69 

G: As deaais doenças infecciosas e parasitárias n~o relacionadas aci1a entre 001-139 
H: Todas as doenças n~o relacionadas aciea entre 140-799 
L: Os de1ais acidentes (800-807, 825-949) 
": Acidentes de veiculas a 1otor (810-819) 
0: Ho1icidios (E960-969) 
P: "eningites (320-322) 
R: Difteria (032) 

(1) por 1il nascidos-vivos 
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Tabela 10- Principais causas de óbitos (CID) na faixa etária de 5 a 19anos, no periodo de 

1970, 1975 e 1980. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1970 1975 1980 
(t) óbitos z coe f óbitos z coe f óbitos z coe f 

------------------------------------------------------------------------------------------
c 6.25 .45 2 9.52 .93 1 7.14 .44 
D 1 6.25 .45 2 9.52 .93 1 7.14 .44 
E 2 12.5 .91 o o o 1 7.14 .44 
6 1 6.25 .45 o o o o o o 
H o o o o o o 1 7.14 .44 
K 2 12.5 .91 o o o 1 7.14 .44 
L 6.25 .45 2 9.52 .93 1 7.14 .44 

" 4 25 1.83 2 9.52 .93 3 21.43 1.31 

" o o o 2 9.52 .93 3 21.43 1.31 
p o o o 1 4.76 .46 o o o 
Q o o o 1 4.76 .46 o o o 
s 6.25 .45 o o o o o o 
T 6.25 .45 o o o o o o 
u 1 6.25 .45 o o o o o o 
v o o o 2 9.52 .93 1 7.14 .44 
X o o o 1 4.76 .46 o o o 
v o o o 1 4.76 .46 o o o 
z o o o 1 4.76 .46 o o o 
AA o o o 1 4.76 .46 o o o 
AB o o o o o o 1 7.14 .44 
AE 1 6.25 .45 3 14.29 1.4 o o o 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 16 100.00 7.32 21 100.00 

Fonte:CIS/ SEADE 
{l) 

C:Pneumonia (480-486) 
D:Sintotas e estados aórbidos tal definidos (780-796) 
E:Anotalias cong~nitas (740-7~9) 

9.77 14 100.00 

G:As demais doenças infecciosas e parasitérias n~o relacionadas acita entre 001-139 
H:Todas as doenças n~o relacionadas aciea entre 140-799 
l~Outras formas de doenças do cora~~o ((420-429) 
L:Os demais acidentes (800-807, 825-949) 
":Acidentes de veiculo a 1otor (810-819) 
N:Deeais causas externas (970-978, 980-999) 
P:"eningite (320) 
D:Nefrite,sindrote nefrótica e nefrose (580-589) 
S:Sifilis e suas sequelas (090-097) 
T:Tu1ores benignos e tueores de natureza n~o especificada (210-239) 

6.11 

U:Outras cotplicaçOes da gravidez,do parto e do puerpério.Parto se1 1enç~o de complicaç~o. 
(630-639, 650-678) 

Y:Tu1ores 1alignos,incluindo os neoplastas do tecido linfético e dos órg~os hetatopoiéti -
.:.c os. (140-208 I 

!:Tuberculose do aparelho respiratório (010-0121 
Y:Outras tuberculoses incluindo efeitos tardios (013-019) 
Z:InfecçOes aeningocócicas (036) 
AA:Tripanossot!ase (086) 
AB:Suicldios e lesOes auto-infligidas (E950-E959) 
AE:Todas as outras doen~as 
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Tabela 11 - Principais causas de óbitos (CID) na faixa etár1a de 5 a 19anos,no periodo de 

1981 a 1983. "unicip1o de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1981 1982 1983 

(.) óbitos l coe f óbitos l coe f óbitos l coe f 
------------------------------------------------------------------------------------------

D o o o 7.14 .43 o o o 
E 1 11.11 .43 1 7.14 .43 o o o 
6 1 11.11 .43 o o o 1 5.88 .42 
H o o o o o o 1 5.88 .42 
K 2 22.22 .86 1 7.14 .43 o o o 
L 2 22.22 .86 2 14.29 .85 4 23.53 1.68 

" o o o 2 14.29 .85 9 52.94 3.78 
N 1 11.11 .43 1 7.14 .43 o o o 
o o o o 1 7.14 .43 1 5.88 .42 
G o o o 1 7.14 .43 o o o 
T 1 11.11 .43 o o o o o o 
v o o o 1 7.14 .43 1 5.88 .42 
AB o o o 1 7.14 .43 o o o 
AC o o o 1 7.14 .43 o o o 
AD o o o 1 7.14 .43 o o o 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 9 100.00 3.87 14 100.00 5.95 17 100.00 7.14 

------------------------------------------------------------------------------------------
FONTE: CISí SEADE 

UI 
D:Sintoaas e estados 16rbidos 1al definidos (780 - 796) 
E:Ano1alias cong~nitas (740-759) 
S:As de1ais doen~as infecciosas e parasitárias n~o relacionadas aci1a entre 001-139 
H:Todas as doenças n~o relacionadas aci1a entre 140-799 
k:Outras formas de doença do coraç~o (420-4291 
l:Os deeais acidentes (800-807, 825-949) 
":Acidentes de velc:ulos a lotor (810-819) 
N:Deeais causas e~ternas (970-978, 980-999) 
O:Hoeicldios (E960-E969) 
D:Nefrite,sindroee nefrótica e nefrose (580-589) 
T:Ju•ores benignos e tu1ores de natureza n~o especificada (210-239) 
Y:Tu1ores aalígnos,ínc:luíndo os neoplas1as do tecido linfático e dos órg~os 

heeatopoíeticos. (140-208) 
I:Tuberculose do aparelho respiratório (010-012) 
Y:Outras tuberculoses incluindo efeitos tardios (013-019) 
Z:Infec:çOes 1eningocócicas (036) 
AB:Suicidios e lesOes auto-infligidas (E950-E959) 
AC:Doenças reua~ticas cronícas do coraç~o (393-398) 
AD:Aborto (630-639) 
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Tabela 12-Principais causas de ób1tos (CID) na faixa etária de 20 49anos de 1dade, no periodo 

de 1970,1975 e 1980. 11unicipio de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causas 1970 1975 1980 

(f) óbitos l coe f óbitos l coe f óbitos l coe f 
------------------------------------------------------------------------------------------

D o o o 18 22.5 8.54 6 5.94 2.26 
H 3 4.54 1.4 7 8.75 ·3.32 7 6.93 2.64 
K 7 10.6 3.27 5 6.25 2.37 11 10.89 4.15 
L 4 6.06 1.86 6 7.5 2.85 o o o 

" 5 4.54 1.4 o o o 9 8.91 3.39 
g o o o o o o 5 4.95 1.88 
v 12 18.18 5.6 6 7.5 2.85 11 10.89 4.15 
AA o o o 4 5 1.9 o o o 
AC o o o o o o 5 4.95 1.88 
AF 7 10.6 3.27 o o o 7 6.93 2.64 
AS 6 9.09 2.8 o o o o o o 
AH 6 9.09 2.8 o o o 6 5.94 2.26 
AI o o o 6 7.5 2.85 11 10.89 4.15 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 66 100.00 30.84 80 100.00 37.96 

Fonte: CIS/ SEADE 

(f) 
D: Sintoeas e estados 16rbidos aal definidos (780-796) 
H: Todas as doen~as n~o relacionadas aciaa entre 140-799 
K: Outras fortas de doen~as do coraç~o (420-429) 
L: Os deeais acidentes (800-807, 825-949) 
": Acidentes de veiculo a eotor (810-819) 
0: Nefrite, sindroee nefr6tica e nefrose (580-589) 

101 100.00 38.08 

Y: Tueores aalignos,incluindo os neoplaseas do tecido linfático e dos 6rg~os 
heeatopoi~ticos (140-208) 

AA: Tripanossoeiase (086) · 
AC:Doen~as reuaáticas cronicas do coraç~o (393-398) 
AF:Doen~as isqu~eicas do coraç~o (410-414) 
AS: Doen~as hipertensivas (400-404) 
A~: Cirrose hep~tica (571) 
AI:Doenças cerebro-vasculares (430-438) 
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Tabela 13 - Principais causas de óbitos (CID) na faixa et~r1a de 20 a 49anos, no periodo 

de 1981 a 1983. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 

------------------------------------------------------------------------------------------
Causa 1981 1982 1983 
(.) óbitos t coe f óbitos t coe f óbitos l coe f 

------------------------------------------------------------------------------------------
D o o o 12 15.38 4.41 8 7.77 2.9 
H 13 15.12 4.83 o o o o o o 
k o o o 5 6.41 1.83 o o o 
L o o o o o o 9 8.74 3.26 

" 8 9.3 2.97 14 17.95 5.14 25 24.27 9.07 
N 11 12.79 4.09 o o o o o o 
o o o o 6 7.69 2.2 o o o 
v 7 8.14 2.6 5 6.41 1.83 14 13.59 5.08 
AA o o o 5 6.41 1.83 7 6.8 2.54 
AH o o o 4 5.12 1.47 o o o 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 86 100.00 31.96 78 100.00 28.66 

Fonte:CIS/SEADE 

( l) 

D:Sintomas e estados tórbidos tal definidos (780-796) 
H:Todas as doen~as n~o relacionadas acita entre 140-799 
K:Outras tortas de doenças do cora~~o (420-429) 
L:Os demais acidentes (800-807, 825-949) 
":Acidentes de veicules a motor (810-819) 
N:Os demais acidentes (800-807, 825-949) 
O:Hosicldios (E960-E969) 

103 100.00 37.36 

V:Tuaores salignos,incluindo os neoplasmas do tecido línfâtíco e dos órg~os 
hetatopoiéticos (140-208) 

AA:Tripanossoaiase (086) 
AH:C1rrose hepática (571) 
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Tabela 14- Principais causas de ób1tos (CID) na faixa etária de SO anos e +, no perlodo 

de 1970, 1975 e 1980. "unicipio de Assis, S~o Paulo. 

Causas 1970 1975 1980 
(.) óbitos % coe f óbitos % coe f óbitos % coe f 

------------------------------------------------------------------------------------------
D 25 10.82 35.81 38 13.43 55.3 o o o 
H o o o o o o 38 11.11 37.01 
K 62 26.83 88.82 47 16.61 68.39 44 12.87 42.86 
v 22 9.52 31.51 36 12.72 52.39 45 13.16 43.83 
AE o o o 38 13.43 55.3 o o o 
AF 33 14.28 47.27 38 13.43 55.3 56 16.37 54.55 
A6 26 11.25 37.24 8 2.82 11.64 o o o 
AI o o o 35 12.36 50.93 67 19.59 65.26 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 

Fonte: CIS/ SEADE 

(.) 

D: Sinto1as e estados tórbidos 1al definidos (780-796) 
H: Todas as doenças n~o relacionadas aci1a entre 140-799 
k: Outras for1as de doen~as do coraç~o (420-429) 
V: Tu1ores 1alignos, incluindo os neoplas1as do tecido linfático e dos 

6rg~os hematopoi~ticos (140-208) 
AE:Todas as outras doenças 
AF: Doenças isquêmicas do coraç~o (410-414) 
A6: Doenças hipertensivas (400-404) 
AI: Doenças cerebrovasculares (430-438) 
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Tabela 15 - Principais causas de óbitos (CID) na faixa etaria de 50aoo~ e +, no per1odo 

de 1981 a 1983. "unic1pio de Ass1s, S~o Paulo. 

Causas 1981 1982 1983 
(.) óbitos ~ coe f óbitos ~ coe f Obitos X coe f 

------------------------------------------------------------------------------------------
D 37 12.42 35.59 34 10.12 32.34 39 11.02 36.62 
H o o o 32 9.52 30.43 o o o 
K 32 10.74 30.79 o o (I 31 8.76 29.11 
v 39 13.09 37.52 49 14.58 46.6 45 12.71 42.26 
AI 48 16.11 46.18 62 18.45 58.97 70 19.77 65.73 

------------------------------------------------------------------------------------------
Total: 298 100.00 286.7 336 100.00 

Fonte: CJS/ SEADE 

(l) 

D: Sinto1as e estados aórbido~ aal definidos (780-796) 
H: Todas as doen~as n~o relacionadas aci1a entre 140-799 
K: Outras for1as de doen~a do coraç~o (420-429) 

319.57 354 

V: Tuaores 1alignos, incluindo os neoplasmas do tecido linfático e dos 
órg~os hematopoiéticos (140-208) 

~!:Doenças cerebro-vasculares (430-438) 

100.00 332.43 
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Dados do C.:<.rt.óric:• dr.' Rr.·q:i~,t.ro Civil de li'<rttm~. (t,::.bc·]C:<=' Jé. E· .17) 

Tabela 16- Distribui~~o d~ número de ~bitos sequndo sexo e 
faixa etéria.Distrito de larum~ - Assis,SP. Nov/87 

F éÜ ;.: c<. e t.;. r i c;. 

(em ê:l.nos) 

·:. lano 
.1 a 4 
5 a 19 

20 a 49 
::,()a. e -t 

Tota.l : 

Fe:>minino 1'12s.cu 1 in o 
f I. f I. 

'') 40. 00 •'-

o o • (H) 1 7 .69 
1 :;::o. o o B 61 . ~A 
rJ 40.00 4 ~:.o. Tl .<.. 

, .. 
o 100.00 100.00 

Fonte: Cartório de Registro Civil de:> Tarum~. 

Tabela 17-Distribuiç~o do número de nascimentos segundo sexo. 
e meses do ano.Distrito de Tarum~~ - Assis~SP.Nov/87 

fnPS Femin:i.no 
f 

Total 
f "i 

'• 
---------------------------------------------------------------
..iB.neiro 11 ~ • (12 B ··;~ • 6~.'· 19 8.6B 
fevE'reiro 4 1 • 8::::. 6 ~2 . 74 10 4 . 57 
mc\rc;;:o 10 4 c::-· 12 ~i. 4B ~2 10.0~· . <\-.1/ 

a.bri 1 7 -.:: ;~() 14 6 ::::.9 21 9. ~'i9 ·-'. . 
me:<. i o l t.:. 7 • ::::;1 9 4 . 11 2:=1 11 .42 
junho .1.1. 5 • (;;_~ 1:2 r= .4B r:,-:; 10. 50 ·-· 

..:_._, 

JU} h o o 4 11 14 6.::::8 2~5 10. ~1() I . 
aqo=:.t.o 11 5.02 8 3.6~t 19 8 .6B 
sc-0tembro B ~~;. 6~1 6 ~, 74 14 6.::::8 ..:: . . 
outu.bro 1 c-. ~1 6 • 8~· 15 6 . 85 3(i 1:3. 70 
novprr,bro 7 ~;a L~() 6 ::·~ . 74 j< . ·-· ['" 

~· . 94 

Totc:d: 109 4'7'. 77 110 100.00 



Zoonoses: 

Controle dos alimentos: 

O controle de alimentos em estabelecimentos comerci
ais~restaurantes e feiras-livres~ é feito por agentes de sa
neamento da Vigilência Sanitària~em inspe~~o semanal no Dis
trito de Tarum~. 

A carne bovina e suina consumidas pela popula~~o de Ta
rum~~provém de pequenas propriedades que procedem o abate de 
forma clandestina.jà que o único matadouro de bovinos com 
Inspe~~o Federal em Assis n~o fornece seu produto à regi~o. 

Sendo o abate clandestino de suinos, em particular,de difi -
cil controle,tendo ainda o agravante das condi~bes precárias 
da higiene em que os animais s~o criados,o consumo de car -
ne sem ser submetida à inspe~~o sanitària,expbe a popula~~o 

a riscos. 
A atua~~o da Viqil~ncia Sanitária limita-se à inspe~~o 

de a~ougues exigindo-condi~bes minimas de higiene e refrige 
ra~~o adequadas.lambém utilizam-se das emissoras de rádio 
local para alertar a popula~~o sobre o consumo adequado de 
leite e carne. 

O leite fornecido ao Distrito é em parte pasteurizado 
por laticinios de regibes vizinhas e em parte é oriunda de 
pequenas granjas da zona rural de Tarum~ e distribuido sem 
pasteuriza~~o. 

Controle da raiva (c~es,gatos) 

Em 1983 foi registrado um caso de raiva humana em As
sis.no bairro de Vila Prud~ncia.Desde esta data~vem sendo 
incrementada a campanha de vacinaç~o anti-ràbica no Munici 
pio,a qual é feita em conjunto com a Prefeitura Municipal de 
Assis.Centro de Saúde e Casa da Agricultura. 

Em 1987,até 15 de novembro~foram vacinados 5.800 c~es 
numa popula~~o estimada de 7.000 animais~sendo a cobertura 
vacina! de 82%.No Distrito de Tarum~~segundo os dados obti 
dos na amostra (vide quadro abaixo) a cobertura vacinal 
atingiu 73.56%,indice superior ao minimo aceitável pela OMS 
(60%).Foram vacinados também c~es do núcleo habitacional da 
Usina Nova América,localizada em zona rural. 
número informado de c~es/gatos 87 
número de animais vacinados 64 
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Controle de vetores e roedores 

Somando-se à atua~~o da SUCLM no Distrito.educadoras 
de escolas estaduais,s~o treinadas pela Viqil~ncia Sanitária 
no sentido de transmitir aos alunos do primeiro grau,no~bes 
de higiene e combate a roedores e vetores nas residéncias. 

A enquete domiciliar realizada no Distrito mostrou que 
mais ele BO% do~' moradores, se quei}:am da presen~a de insetos 
(baratas.mOscas,pernilongos, ... ),provávelmente devido às 
condi~bes de Saneamento do Meio. (tabela 18) 

7.Condi~bes ambientais associadas à Saúde 

Saneamento básico: 

fi.!... .. _.§.J.!::::_tf.:::.rr.'Elc_._c:f..f::. __ _Aq!,A?.I.?.._..Q_LL}\.{j_?.l i s _:. Bem poucas r u as. p os. suem 
tubula~bes de drenagem de águas pluviais.Tendo em vista as 
declividades das ruas serem elevadas, faz-se necessário a 
implanta~~o de um melhor sistema de drenagem para minimizar 
a destrui~ào da pavimenta~ào através da erosào. 

Constatou-se que algumas bocas de lobo estavam entupi -
das prováveJmente devido ao subdimensionamento.Como 
exemplo,cita-se a Rua Belizária (principal rua da cidade) no 
trecho entre a rua Ataliba Leonel e o córrego Tarumà,o qual 
encontrava-se sem condi~bes adequadas de tráfego tanto de 
pedestres como de veiculos,devido a eros~o causada pelas 
águas de chuva nào absorvidas pelas bocas de lobo. 

O c6~rego Tarumà é de pequena vazào,baixa declividade e 
possui vários represamentos.Essas condi~bes propiciam o 
crescimento de veqeta~ào do tipo taboa, e favorecem a 
prolifera~ào de mosquitos,fato este constatado na enquete 
domiciliar.(tabela 19,pg. 35) 
fíL.~:.:~sten,<-', dP esÇJotç·~ .. §..ê:\'=!.l.J:.~r_:l_g§_: [I sistema. de esgotos 
sanitários do distrito de Tarumà, foi projetado para atender 
100% da popula~ào,mas ainda nào se encontra em pleno 
funcionamento. 

Embora tenha sido pesquisado,nào se conseguiu obter 
dados mais completos sobre o sistema.A rede coletora e a 
lagoa foram construidas recentemente e o cadastro da rede, 
ainda nào está concluido. 

Segundo a Sabesp-Assis, Tarumà possui 673 liga~bes de 
esgotos localizados principalmente nos núcleos habitacionais 
de Vila Progresso e Vila do Lago.Os esgotos provenientes 
destes conjuntos habitacionais~eram anteriormente coletados 
e tratados através de filtro biológico anaeróbio. 



Tabela 18 - D1stribui~~o da popula~~o entrevistada secundo 
condi~bes de saneamento da habita~~o. 
Distrito de Terum~-Assis~SP.Novembro-1987. 

Condi~;bes Tipo de construt;~o 
de saneamento 
da habite~;~o 

Alvenaria Made1re 
f i: f I. 

1--águe<. de rua 136 100.00 66 1 (l(l. (H) 

2-água que bebP: 
--f i 1 tre<da 30 ::·~2. ()6 10 15.1~· 

-fervida. 6 4.41 -:r 4.5:::'· ._) 

-da torneira. 100 7: .. ~1:. 5~3 80. :.o 

:::::-1 iga~~o de e~,qoto 
- coletor- 66 48. 5~.::: 8 12.12 
- fossa 70 51 .47 58 87.88 

4-destino do 1 i:-:o 
- coletor 13:. 97.79 49 74.24 
- queima 4 2.94 11 1.6.67 
- j oqa. ( ten-eno) 1 .74 6 9. 0'1 

5-insetos 
- si nt 116 85.29 :::'·8 87.88 
- n~o :.?o 14.71 8 1:?.12 

6-a.ni.mais dE· criat;~o 

- sim 16 11.76 J::::. 19.70 
- n~o 120 88. ::A 0::: "7 

'-l._:o 80.30 

Total: · 100.00 66 100.00 

Mista 
f I. 

6 100.00 

·' 
-..-.. .,._,. .. .. .. ·. 

L ·-· ·-' . ·-· ·-· 
o 
4 66.67 

1 16.67 
5 83.33 

4 66.67 
1 16.67 
1 16.67 

6 100.00 
o 

~. 

::::~:::::. 3~, .L 

4 66.67 

100.00 



Tabela 19 - Distribui~~o da popula~~o entrevistada sequndo 
caracteristica~ da hab1ta~~o. 
Distrito de Tarum~ - Assis,SP.Novembro - 1987. 

Caracteristicas da 
habita~~o 

l-Cobertura 
-··cerâmica 
--?.mi<:m to 
- outra.s 

2-F-' iso 
-terra 
-tijolo 
-cimento 
-ladrilho 
-m?.deira 
-outros 

3-Forro 
-·sim 
-n~o 

4-Luz elétrica 

5-Cai :-:a d' àgua 
-sim 
-não 

6-Tampa da cai >:a d'água 
-:.im 
-não 

7-Número de cbmodos 
1 
~. 

..::. 

~I 

4 
5 
6 
I 
8 

8-Casa é 
-próprl.a 
-alugada 
-emprestad?. 

Total 

Tipo de constru~~o 
Alvenaria Madeira 

f I. f I. 

126 92. 6~\ :'·9 90.77 
10 7.35 7 10.61 

1 .07 (l 

1 .74 o 
o 1 1. 52 

102 75. (H) 59 4:::: .. 38 ,., ,., 
.L L 16.18 ~.::. 2.21 

1 .74 L: 1 .47 
10 7.35 1 .74 

74 54.41 6 9.09 
6r;o ...... 45.59 60 90.91 

1::::;6 100. (H) 66 100.00 

107 78.68 24 ::::.6.36 
29 21 -:•·r-, .. ..;•..::. 4:~ 63.64 

106 T7.94 r) r) ::::::::::. 3~:~ J{....,;_ 

3(> 22. (>6 44 66.67 

(l r-;. :::;; • 03 ~--

10 7.:35 ~5 4.55 
19 13.97 3 4. 5~1 
70 51 .47 '?' ..:..b 39.39 
:?5 18.38 2<) 3(>. :-_::;{) 

9 6.62 10 15.15 
::~ 2.21 1 1 .52 
o 1 1. 52 

108 79.41 3() 45.45 
18 1~5. 24 30 45.45 
10 7.35 6 9.09 

136 100.00 66 100.00 

!'lista 
f I. 

6 100.00 
o 
o 

(l 

1 16.67 
4 66.67 
1 16.67 
o 
(l 

2 ~.::;~ .. ::::~::::~ 

4 66.67 

6 100.00 

::::, 50.00 
3 ~.o.oo 

2 ~.::;3. :::::::::. 
4 66.67 

(l 

(l 

(l 

2 3~5. 33 
'? ~:~ ... 3:~ ..... 
~. -=!'~· -::··z ..::. ·-· ·-' . ·-' ·-· 
o 
o 

..,.. 
·-' 50.00 
2 33. ~53 
1 16.67 

6 100.00 
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Atualmente,devido ao n~o funcionamento desse tratamento 

o emissário foi prolongado e os esgotos lanc;;ados "in natura" 
no córrego Tarum~, à jusante do ac;;ude (planta anexa A.16). 
O número de ligac;;bes de esgoto acima, corresponde à 
aproximadamente 37% de atendimento.O restante possui sistema 
individual através de fossas(tabela 19).Para o funcionamento 
completo do sistema, falta a constru~~o de emissários e a 
interligac;;~o com a lagoa de tratamento. 

C.Si!:?J:ef!la___Q_g_limge;:;-ª-ºública __ !. O sistema de coleta de 
lixo de Tarum~ é independente do Municipio de Assis.A coleta 
do lixo é administrada e desenvolvida pela Prefeitura Muni -
cipal de Assis,numa frequéncia de duas vezes por semana. 

O lixo é encaminhado a uma cava aberta, construida exa
tamente para tal fim,situada à aproximadamente 1 Km do 
córrego Tarum~ (atual perimetro urbano). 

As condic;;bes sanitárias n~o apresentavam resultados 
satisfatórios,visto que o lixo estava sendo disposto a céu 
aberto e queimado inadequadamente,raz~o pela qual 
constatou-se grande prolifera~~o de moscas.E sabido que,este 
tipo de disposi~~o, favorece o aparecimento de outros 
vetores,tais como baratas,ratos. 

P.~--E.Li..~..t.f:'Jl!~L d ~---·ª-t;.·ª.?· te c :L~~_o _ _t..Q__<;_:!.f:' __ .§_g.!::.\-ª.1. As in f o r ma r.; tles a 
seguir foram obtidas de um projeto para o distrito em estudo 
elaborado em 1984,com previs~o para abastecimento até o ano 
2000.0 projeto utilizou as estimativas de popular.;:~o baseada 
no censo de 1970 e no número de prédios constantes no censo 
de 1980.Foi considerado que em 1980 haviam 880 prédios e 
considerou - se 5 hab./prédio. A popular.;:~o do fim de plano 
(ano 2000), foi calculada como sendo o dobro da popular.;:~o 

atual. O quadro abaixo,ilustra as popular.;:bes utilizadas para 
ta 1 proj e·to. 

Quadro B- Popular.;:~o abastecivel de Tarum~ 

Ano 

1970 
1980 
1990 
2000 

Popular.;:~o 

urbana abastecivel 

2. ()35 
4.400 4.400 
6.600 6.600 
8.800 8.800 

Fonte: Projeto do SAA de Tarum~, 1981. 

Percentagem 
de atendimento (%) 

100/. 
100i~ 

100/. 
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Até 1981 o sistema funcionava com duas bombas submersi

veis~ aproveitando como água bruta~ os dois po~os existentes 
A água era bombeada dos dois po~os existentes até um 

reservatório elevados de 50 m3 ~ localizado na esquina das 
Ruas Belizária e Alberto Le~~ Vila Alta.O tratamento era 
feito por simples desinfec~~o à base de hipoclorito de sódio 
através de bomba dosadora.A rede de distribui~~o funcionava 
com uma única zona de press~o~proporcionada pelo reservat6 -
rio elevado.O estado da tubula~~o n~o era bom e funcionava 
precáriamente. Os tipos de liga~~es existentes ficavam assim 
distribuidos (quadro abaixo): 

Quadro C - Tipos de liga~~es existentes 
............................................................ 
Medida Tipo de ligai~O de água 

residencial comercial industrial outros Total 
............ , .............................................. . 

sim 
n~o 

708 
11 

44 2 7 761 
11 ............................................................. 

Total: 719 44 7 772 ............................................................ 
Fonte: Projeto do SAA de Tarum~~ 1981. 

Novo Projeto: A comunidade de Tarum~ continuará sendo 
abastecida por manancial subterr~neo~sendo sua água captada 
através de tres po~os:p1~ p2 e p3 (novo). 

A desinfec~~o atual continua sendo através de hipoclori 
to~mas a recomenda~~o do novo projeto era a aplicai~O de 
cloro gasoso através de bomba dosadora.O po~o 3 (p3) (novo)~ 

n~o apres~ntou grande capacidade de aquifero e, devido baixa 
produi~O, atende atualmente sómente uma parte da comunidade: 
Vila Progresso e Vila do Lago; dois conjuntos residenciais 
do tipo COHAB.Em outras palavras,caracteriza-se nessa área~ 
um sistema independente~ com desinfec~~o por cloro gasoso na 
salda do po~o, e sem aplicai~O de flúor.Esta parte~ ent~o, 

fica práticamente sem reservai~O pois toda água produzida é 
consumida na própria área. Verifica-se assim~ a vulnerabili
dade do sistema na falta de energia,fato este muito citado 
pela popula~~o entrevistada. 

Os POiOS p1 e p2 produzem água para o restante da 
cidade através da adu~~o de água para um reservatório 
apoiado ,de 500m 3 • Nesse reservatório é feita a aplica~~o de 
hipoclorito de cálcio (cloro) e a fluoreta~~o. A água assim 
tratada é distribuida em duas zonas de press~o. Um conjunto 
moto bomba,recalca água para o reservatório elevado de 50m3

, 

o qual abastece Vila Alta e Vila Bonita.O reserva 
tório apoiado de 500m3 , distribui para o restante da cida
de,exceto Vila Progresso e Vila do Lago. 

Os quadros a seguir,mostram o número de liga~~es de 
água na cidade de Assis e no distrito Tarum~, obtidos na 
Sabesp- Assis~setembro de 1987. 

. ) . . 
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Quadro D - Número de liga~bes em Tarum~. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tipo residencial comercial pública industrial 
........................................... " ............... . 
número de liga~bes 1807 57 13 

total 1879 

número de economia 1807 105 13 2 

total 1927 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fonte : Sabesp - Assis,setembro de 1987. 

Quadro E - Número de liga~bes em Assis 

Tipo residencial comercial pública industrial 

número de liga~bes 15.720 1.570 164 70 

total 17.524 

número de economia 15.757 1.726 164 70 

total 17.717 

Fonte : Sabesp- Assis, setembro de 1987. 

O nú~ero de economias da sede do distrito de Tarum~ em 
agosto de 1987 foi estimado em 1815 residências.A enquete 
domiciliar realizada no periodo de 16 a 20 de novembro de 
1987~conclui que 100% dos domicilies visitados possuiam 
liga~~o de água proveniente da rede pública.Esses dois 
resultados adicionados às infor~a~bes da Sabesp, nos faz 
crer que o atendimento à popula~~o com água potável atinge a 
100% da popula~~o urbana.(tabela 18~pg.34) 
Embora esse resultado seja satisfatório como parêmetro de 
referência~ atente-se ao fato que,nas sugestbes apresen
tadas pela popula~~o entrevistada foi colocado como problema 
grave as faltas constantes de água (tabela 20,pg.39). Em 
consulta feita ao operador do sistema de abastecimento de 
água do distrito de Tarum~ sobre a falta de água, este 
relatou que o sistema está dependente exclusivamente da 
energia elétrica. 

Foram poucas as reclama~bes de falta de energia 
elétrica na enquete domiciliar realizada. 

. .. 



Tabela 20 - Suqestbes dada~ pela popula~~o entrev1stada 
para o que falta em Tarum~. na érea de Adminis
tra~~o Pública. Distrito de larum~ - Ass1s ~ SP 
Novembro - 1987. 

Sugestbes:~rea de Administra~~o Pública 

tudo 
emancipa~ào do Distrito de larumà 
mais recursos 
seguran~a 

asfalto 
transporte 
escola de sequndo qrau e professores 
cal~ada 

telefone 
torre de lV 
obstáculo nas Avenidas 
passarela 
habita~~o 

rodovi~ria 

banco 
lazer 
varej~o 

creche 
mais emprego 
fiscal da prefeitura 
padaria 
melhor administra~~o da Prefe1tura de Assis 
nada 
padre 

f 

4 1 
47 1 ~ 
~ 
~ 

1 1 3 
147 48 

1 
14 4 

3 
6 1 
1 
1 
1 
4 1 
2 
2 

16 ~ 
J 

2 
1 

27 8 
1 
3 
1 
3 
~ 
L 

7~ . ~L 
. 56 
. 66 
. 64 
. 68 
. ~~ 
. 64 
. 99 
. 99 
. ~~ - -
. 33 
. 33 
~~ . ~~ 

. 66 

. 66 

. 30 

. 66 

. 33 

. 94 

. 33 

. 99 

. 33 

. 99 

. 66 

Total:· 302 100.00 



Polui~~o Ambiental 

O aumento da popula~~o urbana bem como o crescimento 
industrial em uma regi~o, produz repercuss~es ambientais 
potenciais tais como: 

polui~~o do ar 
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polui~~o devido à irradia~~o de energia através de ruidos 
e vibra~t1es 

aparecimento de vetores de doen~as 
polui~~o das águas 
polui~~o do solo 

Em se tratando do Municipio de Assis,estas repercus 
st1es ambientais n~o s~o significativas,conforme análise 
feita através de Relatório de Impacto Ambiental que tinha 
como objetivo o estudo da Implanta~~o do Centro de 
Desenvolvimento, que deverá funcionar como zona 
predominantemente industrial e, afastada da zona 
urbaniza~~o. 

Objetivando a avalia~~o dessas repercuss~es ambientais, 
foram utilizados critérios numéricos.Assim,estas últimas 
foram quantificadas em quatro categorias~ tendo em vista a 
extens~o dos efeitos no meio fisico~ e de sua importência 
relativa ao contexto local e regional.Estas repercuss~es 
est~o apresentadas nos quadros F a S(pg.41 à 46). 
A partir desses critérios, promovem-se ent~o a classifica~~o 
dos estabelecimentos de Assis em rela~~o a seu potencial 
poluidor - por setor urbano e de acordo com a lei 5597/87, 
chegando-se ao seguinte resultados: 

-0 maior número de empreendimentos existentes no centro 
urbano de Assis apresenta risco ambiental moderado, em 
rela~~o a· efeitos perigosos, nocivos e incomodes. Apesar de 
n~o sentirem niveis altos de efeitos ambientais, as 
características predominantes - incomodidade (ruido) e 
nocividade (ar) s~o incompativeis com áreas densamente 
ocupadas. Portanto~ a implanta~~o do centro de 
desenvolvimento - em considerando a reloca~~o de atividades 
traz grandes beneficios, tanto no que diz respeito à 
possibilidade de crescimento de seus respectivos potenciais 
(aumento de produ~~o, de absor~~o de m~o de obra e outros), 
quanto a libera~~o de.àreas urbanas para uma utiliza~~o mais 
compativel com o objetivo de "residencializa~~o" da cidade. 
Uma vez que, a implanta~~o do centro de desenvolvimento, 
deverá obedecer, estritamente, as recomenda~t1es previstas no 
Relatório de Impacto Ambiental 

... 
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Quadro F-Clasifica~~o das repercuss~es ambientais 

Categoria 

o 
1 

2 

Significado 

N~o apresenta efeitos ambientais 
Apresenta poucos efeitos~ danos de pequena 
monta~ nenhuma reclama~~o. 
Apresenta efeitos médios;danos n~o considerá
veis;nenhum impacto ecológico;algum impacto 
na estrutura urbana;nenhuma reclama~~o maior 
da popula~~o~apenas de pequeno grupo atingido 
Apresenta grandes efeitos e impactos;existe~ 

em geral~rea~~o da popula~~o e divulga~~o da 
imprensa. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 

I) Polui~~o do Ar 

Quadro G - Odor 

Avalia~~o Significado 

---------------------------------------------------------------
o 
1 
2 

3 

Ausência 
Percep~~o geral a nivel local 
Pe~cep~~o no entorno;intermitente;produz 
incOmodas. 
Percep~~o à distância; rápida propaga~~o 
em quantidades médias. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 

' I 
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Quadro H- Part1culados. Poeiras~ Fuma~as 

Avaliac;;~o 

o 

l 

2 

SiçH1i ·ficado 

Ausência de queima de combustiveis e 
quaisquer tipo de poeiras. 
Poeiras locais~resultantes do processamento; 
queima de combustiveis gazosos em grandes 
quantidades;queima de combustiveis liquidas 
em pequenas e médias quantidades. 
Poeiras que se alastram no entorno da indús 
tria;queima de combustiveis liquidas em gran
des quantidades;queima de combustiveis sólido 
em pequenas quantidades. 
Poeiras que se alstram à dist~ncia: queima de 
combustiveis sólidos em média e grandes 
quantidades. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 

Quadro I- Potencial de Toxidade 

o 
l 

3 

Significado 

Auséncia de gases tóxicos. 
Presen~a de agentes tóxicos em pequenissimas 
quantidades e concentra~bes. 
Presen~a de agentes tóxicos provinientes de 
processos intermitentes: pequenas quantidades 
e concE·ntra~bt-:·'S. 

Quantidades e concentra~bes médias e grandes 
de agentes tóxicos de qualquer natureza; pro
cessos continuas. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 
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Quadro J - Gases de Combust~o 

Avalia~~o 

o 
1 

2 

Significado 

Auséncia de queima de combustiveis. 
Gases tóxicos provenientes da queima de com -
bustiveis em pequenas quantidades. 
Gases tóxicas provenientes da queima de quan
tidades médias de combustiveis. 
Gases tóxicos provenientes da queima de gran
des quantidades de combustiveis. 

Fonte : Relatório de Impacto Ambiental 

II) Energia 

Quadro K - Ruidos 

Avalia~~o 

o 
1 

Fonte : 

Siqnificada 

Auséncia 
Ruidos de baixa intensidade~ incOmodas locais 
Ruidos de intensidade suficiente para alcan -
~ar as vizinhan~as e causar incOmodas. 
Ruidos de intensidade suficiente para atingir 
a entorno 

Relatório de Impacto Ambiental 

Quadro L- Vibra~bes 

Avalia~~o 

o 
1 

3 

Significado 

Auséncia 
Pouca e baixa intensidade a nivel de percep 
~ào local. 
A nivel de percep~ào nas vizinhan~as. 
A nivel de percep~ào no entorno. 

---------------------------------------------------------------
Fonte : Relat~rio de Impacto Ambiental 
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lll) Vetores 

8uadro M - Roedores 

Avalia~~o 

o 
1 
2 

3 

Significado 

Aus~ncia 

Cria cond1~bes ao abrigo. 
Cria condi~bes favoráveis ao abrigo e 
alimenta~~o 

é indicador de criadouros. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 

IV) Polui~~o das águas 

Quadro N - Polui~~o térmica 

AvaJia~~o 

o 
1 

3 

Significado 

Efluentes com temperatura abaixo de 40.C 
Efluentes com temperatura superior a 40.C e 
volumes pequenos. 
Efluentes com temperatura superior a 40.C e 
volumes m~dios. 
Efluentes com temperaturas superiores a 40.C 
e volumes grandes. 

Fonte : Relatório de Impacto Ambiental 

Quadro O - Demanda Bioquímica de Oxigênio (DBO) 

o 
1 

Ausência de DBO 
Ao nivel do DBO de esgotos sanitários e com 
pequenos volumes. 
Ao nivel do DBO de esgotos sanitários e com 
volumes médios. 
Maior que o nivel dos esgotos sanitários. 

Fonte : Relatório de Impacto Ambiental 



Quadro P - Potencial de Toxidade 

Avalia<;~o 

(l 

1 
2 
3 

Siqnitic:ado 

Ausénc ia de substê':tnc ias tó:-: i c as. 
Com aqentes tóxicos em pequenas concentra~bes 
Com aqentes tóxicos em médias c:oncentra<;bes 
Com agentes tóxicos em altas concentra<;bes. 

Fonte: Relatório de Impacto Ambiental 

Quadro Q - Cor~ turbidez~ residuos flutuantes~ residuos 
sedimentáveis 

1 

-=~ ·-· 

{4uséncia 
Cor~ turbidez, resíduos sedimentários em 
pequenos volumes. 
Cor, turbidez~ resíduos sedimentários em 
v o 1 umes:. médios. 
Cor, turbidez e residuos sedimentários em 
volumes qrandes e/ou com materiais flutuantes 

Fonte ~ Relatório de Impacto Ambiental 
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VJ Polui~~o do solo ( quadros N e 0) 

Ciuad r o P - r;;esd.duo:.:; s;ó ll dos no c: i vos 

Avalia~~o 

(l 

1 
r-, 
L 

-;r . .,.:-. 

Significado 

Auséncia 
Aust'ncia 
Tem caracteristic:a de inflamabilidade~ corro
sividade, reatividade, toxidade, patogenicida 
-de, em pequenas propor~bes 
Mesmas caracteristicas em grandes propor~bes, 
produ~~o constante. 

--------------------------------------~------------------------

Fonte : Relatório de Impacto Ambiental 

Ciuadro S - Residuos sólidos n~o nocivos 

Avalia~ao 

o 
1 
2 
3 

Significado 

Quantidades insignificantes 
Quantidades pequenas, normais. 
Qu~ntidades médias, similar ao lixo doméstico 
Grandes quantidades,similar ao lixo doméstico 

Fonte : Relatório de Impacto Ambiental 



No tocante a polui~~o das águas~ a contribui~~o mais 
significativa é~ provávelmente, dos esgotos de origens 
domr.:?sticas uma VE~Z que os mesmos s~o lan~ados "in natura" 
nos córregos de Jacú e Fortuna. 
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Em rela~~o ao distrito.de Tarum~~ a contribui~~o mais 
significativa é proveniente da Usina Nova América~ pelo seu 
potencial impacto poluidor. Os principais residuos e 
emissbes da Usina de a~úcar e álcool compreendem: 

Aguas residuàrias - que tem como componente principal a 
vinha~a, que é utilizada na fetirriga~~o como adubo~ pelas 
suas propriedades fertilizantes. Sua aplica~~o deve ser 
controlada de tal forma que nào permita seu lan~amento nos 
corregos, devido a sua alta DBO (Demanda Bioquimica de Dz) e 
nem tampouco produza odores desagradáveis, que possa 
incomodar as comunidades circunvizinhas, tendo em vista 
a possibilidade dos ventos atingirem o Distrito,pois,este se 
encontra pràticamente cercado pela planta~ào de cana. 

Residuos Sólidos - tais como, torta de filtro, cinzas 
da queima de baga~os nas caldeiras, sào usados na lavoura. 

Emissbes atmosféricas - tais como: 
materiais particulados (fuligem) e voláteis 
odores devido a vinha~a 

-material particulado da chaminé da caldeira(fuligem). 

B.Resultados e anàlises 

A popula~~o de Tarum~ tem como principais ocupa~bes a 
agricultu~a e as atividades relacionadas à Usina Nova 
América t)/~L 

Os tipos de ocupa~ào podem ser observados na tabela 
21(pg.48).De modo geral os que trabalham, ocupam a posi~ào 

de empregados (tabela 22,pg.48), recebendo entre 2 a 5 
salàrios-minimos (tabela 23,pg.49)~provàvelmente devido a 
grande maioria trabalhar para a Usina. Esses dados devem 
oscilar na entre- safra da cana-de-a~úcar,no periodo de 
novembro a março quando os empregados da àrea rural 
sào dispensados e absorvidos por outras cidades vizinhas 
que est~o em plena safra de algod~o,soja e rami. 

Quanto ao número de moradores por domicilio (tabela 
24,pg.49), temos que 55.29% das familias com 2 a 5 
membros~moram em casas com 4 a 5 cOmodos,quando,esperava-se 
um número maior de moradores por domicilio,jà que se trata 
de uma popula~~o de atividade rural.(tabela 25~pg.50). 
Outras características levantadas, foram: 

religiào (tabela 26~pg.50) 

cor (pele) (tabela 27~pg.52) 
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Tabela 21-Dlstríbuiç~o da populaç~o entrevista segundo o tipo 

de ocupaç~o.D1strito de Tarua~ - Assis,SP.NoveJbro-
1987. 

Ocupaç~o l 

coJerciante 11 1.27 
co11erciárío 9 1.04 
usineiro 63 7.30 
agricultor 76 8.81 
industrial 1 .12 
operário 49 5.68 
trabalhador braçal 44 5.10 
professor 2 .23 
oútros 106 18.54 
sem ocupaç~o (l) 383 44.38 
n~o inforaado 119 13.79 

Total: 863 10(1.(1(1 

1*1 : se~ ocupaç~o inclui: crianças ( 7anos! estudantes e 
prendas do lar. 

Tabela 22 - Distribuiç~o da populaç~o entrevistada segundo a 
posiç~o dentro da ocupaç~o inforaada (tabela 11). 
Distrito de Tarum~ - Assis,SP.Novembro - 1987. 

Posiç~o dentro da ocupaç~o f 

emoregadc·r 5 1.04 
e1pregado 308 64.17 
fuPcionàrio público 2 .42 
por conta 32 6.67 
n~o remunerado 133 27.71 

Total: 480 100.0(1 



1abela23 D1stribuiç~o da populaç~o entrev1stada segundo renda 
familiar mensal em salàrios-minimo. (s.m.) 
Distrito de Tarum~ - Assis~SP.Novembro - 1987. 

Renda familiar mensal 
(em salàrios-minimo) 

= 1 s.m. 
1 a < 2 s.m. 
2 a = 

3 a ' 
5 a , 

~ _ s.m. 
5 s.m. 
7 s.m. 

7 s.m. e + 
n~o sabe 

Total 

t 

9 
25 
60 
56 
29 
21 

8 

208 

% 

4.33 
12.02 
28.85 
26.92 
13.94 
10.10 
~.85 

100.00 

Tabela 24- Distribui~~o dos domicilies sorteados segundo o 
número de m6radores.Distrito de Tarum~ - Assis,SP. 
Novembro.1987. 
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---------------------------------------------------------------
Número de 
moradores 

1 
2 
c 

4 
~ ~ 

6 
7 
8 
9 

10 

Total 

Número de 
casas (f) 

~ 
L 

30 
55 
47 
34 
18 
10 

9 
2 
1 

208 

.96 
14. 42 
26. 44 
22.60 
16 . 35 
8.65 
4. 81 
4 c~ 
-~~ . 96 
.48 

100.00 
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Tabela 25- Distribui~~o dos domicilies sorteados por número de 
moradores segundo númPro dP cOmodos. 
Di~tr~to de Tarum~ - As~is~SP.Novembro - 1987 

---------------------------------------------------------------
NC:1 rnP r o de 
mor· adores 

1 
r·) 

L 

~.::. 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Total : 

Número de cOmodos 
1 a 3 4 a 5 

f % t % 

(I (l • (H) 
.• , 

.96 ..:: 
r) .96 ,-.,.. .... 10. 5El ..... ..:: .... ~ . 

11 c· ~~c; 41 19. 71 .J . 
1::::; 6 • .:?5 29 1::::. . 94 

7 -;:· :::.:7 ..-,··:r 11 Oó ·-' 111 .. :: .. ..:• . 
(l (>. (H) 14 ó . T~· 
3 1 44 6 r•, 8t:J . ... .. . 
J . 48 5 ;~ .40 
(l o 00 r; C• L . ..&::. .. 7 \.J 

(i O.UU (i o. (l(l 

::s7 17. '/'9 144 

6 a 8 
f I. 

(l o .oo 
c. r;. 4U ~· ..: . . 
4 1 . 92 
4 1 • 9:·~ 
5 ") 4(l ..:.. . 
5 2 .40 
1 . 48 
:? . 9to 
(i 0.00 
1 .48 

labela 26:Distribui~~o da popula~~o entrevlstada (excluidos o~ 
menores de 6anos) segundo a religi~o.Distrito de 
Tarumà - Assis~SP.1987. 

Religii3:o 

católica 
pr-o tes tan te 
outras 

Tota.l : 

f 

65:; 
37 

90.07 
~· .10 

J (l(l. (H) 
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- situa~~o conjugal (tabela 2B,pg.52) - definindo-se para a 
tabula~~o ,como de interesse, apenas a situa~~o do chefe da 
famllia e da (o) companheira (o);foi verificado a 
predomin8ncia de casados e a inexisténcia de divorciados. 

- nivel de instru~~o (tabela 29~pg.53) - nota-se um baixo 
nivel de instru~~o~talvez devido a necessidade do trabalho 
precoce e da falta de op~bes de empregos, causando um 
desinteresse pelos estudos.Isto pode ser sentido quando se 
analisa as sugestbes referidas pela popula~~o (tabela 
20~pq39). 

- anélise da habita~~o: verificou-se a predomin8ncia do uso 
de cobertura de ceramica se deve,provávelmente a elevada 
temperatura reinante na reqi~o.Percebe - se que o uso 
predominante de piso de cimento,caracteristico da regi~o,é 
de baixo custo e de fàcil confec~~o local,é por muitos 
c hc<.mado de "verme 1 h~o". mesma cor· do sol o (ter r· a ro:-:a) . O uso 
de forro em casas de madeira n~o é muito comum,pois, alguns 
responderam que tornava a casa muito quente.A caixa d'àgua é 
mais utilizada nas casas de alvenaria.Deprende-se que o 
baixo uso de caixa d'água em casas de madeira é mais um 
problema de estrutura da cobertura do que da necessidade de 
uso.A reclama~~o da falta de água pela popula~ào é também 
aqui explicada jà que 35% das casas nào possuem caixa 
d'àgua.Convém acrescentar que os conjuntos habitacionais 
construidos sào constituidos de casas de alvenaria com laje 
e cobertura de ceramica,caixa d'água, piso de cimento, 
revestidas , pintadas.Como a percentagem dessas casas em 
rela~~o às outras é alta (36%)~houve influência no todo e no 
resu 1 ta do· f i na l, como casas de boc<. qua 1 idade ( tabe 1 a 19, 
pq. :=.~i) 

- através do comportamento da morbidade do Distrito de 
Tarum~,observa-se uma maior frequéncia nas doen~as 
respiratórias,fazendo crer que o material particulado 
proveniente da queima da palha de cana,da àrea de influência 
da Usina, e a falta de asfalto que favorece o aumento de 
poeiras fugitivas,sào os responsáveis pelo referido dado 
(tabela 30,pg.53). 

- a alimenta~ào básica das tamilias entrevistadas do 
Distrito de Tarumà é constituida por: arroz,feijào,carne, 
verdura~p~o e café,nào se caracterizando em hàbito alimentar 
da regiào.(quadro T, pg.54). 

- tempo de amamenta~ào - pelos dados da tabela 45,observa-se 
que a maior parte dos entrevistados com filhos até 4anos de 
idade~ relataram amamentá-los apenas nos 3 primeiros meses 
de vida.Entretanto,considerando ser a amostra pequena,optou 
-se por nào tirar nenhuma conclus~o.(tabela 31,pg.55) 



~~ 
~~ 

Tabela 27- Distribui~~o da popula~~o entrevistada segundo cor (p~le). 
Distrito de 1Brum~ - Assis~ SF'.Novembro -1987. 

cor (pele) 

branca 
preta 
parda 

lotai 

f 

560 
43 

260 

863 

64.89 
4.98 

30.13 

100.00 

Tabela 28 - Distribui~~o da popula~~o entrevistada segundo a 
situa~~o conjugal (chefe da tamilia + companheiro) 
(a).Distrito de Tarum~-Assis~SP.Novembro- 1987. 

-------------------------------------------------------------
Situaç~o conjugal f % 
-------------------------------------------------------------
sol teiro 1 ~ ~ 4 .01 
casado 314 83.96 
VlÚYO 13 3.48 
desquitado c 

~ 1 .34 
separado 9 2.41 
amigado 18 4.81 
-------------------------------------------------------------

Total 374 100.00 
-------------------------------------------------------------



Tabela 29Distribui~~o da popula~~o entrevistada segundo nivel 
de instru~~o~excluidos os menores de 7 anos.Distr1to 
de Tarum~ - Assi.s~6~.Novembro - 1987. 

Nivel de Instru~~o 

nenhum 
sabe ler e escrever 
primário incompleto 
primário completo 
ginásio incompleto 
ginásio completo 
colegial incompleto 
colegial completo 
técn. profissionalizante 
universitário incompleto 
universitário completo 
n~o sabe 

Total 

f 

1.1 1 
52 

219 
1 18 
138 

35 
12 
1~ ~ 

6 
2 
2 
~ 
~ 

713 

15 . 57 
7 . 29 

30 . 72 
16 . ~~ ~J 

19 . ~;5 
4 . 91 
1 . 68 
1 . 82 
. 84 
. 28 
. 28 
. 70 

100.00 

Tabela 30- lodas as causas informadas de morbidade nos últimos 
tres meses pela popula~~o entrevistada. 
Distrito de Tarum~ - Assis~SP. Novembro - 1987. 

Causas de morbidade (informadas) 

respiratórias 
cardio-vasculares 
ginecológicas 
músculo-esquelético 
digestivas 
infecto-contagiosas 
obstétricas 
urinárias 
endócrinas 
neuro-psiquiátricas 
dermatológicas 
gerais 
tumores 

Total 

f 

54 27 . 84 
1 1 ~ 

~ . 67 
0 1 03 ~ . 

~0 16 49 ~~ . 
30 1 ~ ~ . 46 

3 1 c r . JJ 

2 1 . 03 
7 3 . 61 
3 1 . 55 

17 8 . 76 
28 14 . 43 

1 . 52 
4 2 . 06 

194 100.00 
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Quadro 1 - Distribui~~o das familias entrevistadas (208)sequndo 

tipo de alimento consumido.Distrito de Tarum~ - Assis~ 

SP. Novembro - 1987. 

Tipo de alimento 

1: Carnes e pescados 
- de boi 

linqui~a 

- frango 
- peixe 
2: Ovos~leite e derivados 
- ovo 

leite 
- queijo 

manteiga 
3: Cereais e derivados 

arroz 
- polenta 
- pào 
- macarr~o 

- bolacha 
4: Tubérculos,raizes 
e similares 
- batata 
- mandioca 
5: Lequminosas P 

oleaginosas 
- feijào 
6: Legumes 
7: Verduras 
8: Frutas 
9: Bebidas e diversos 
- ch~ 

café 
suco 
achocolatados 
mingau 
sopa 

- bolo 
doce 

Número de familias (208) 
f I. 

143 68.75 
3 1 . 44 

14 6. 73 
9 4 ~~ 

o00 

46 22 . 1? -
82 39 .42 
~ .96 ~ 

31 14 .90 

181 87 . 02 
5 2. 40 

106 50.96 
16 7 .69 
18 8. 65 

13 6. 25 
4 1 . 92 

180 86. 54 
35 16.83 

118 56. 73 
1~ ~ 5. 77 

4 1 . 92 
9' .b 46. 1c ~ 

7 1 44 0 . 
3 1 .44 
1 .48 

16 7 .69 
7 7 37 0o 

1 .48 
---------------------------------------------------------------
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Tabela 31-Distribui~~o da popula~~o entrevistada segundo tempo 

de amamenta~~o nas crian~as de O a 4 anos de idade. 
Distrito de Tarum~ - Assis~SP.Novembro - 1987. 

Tempo de amamenta~~o 
(em meses) 

< 
' 1 

1 a 3 
4 a 6 
7 a 12 

12 e + 

Total 

< 1 ano 
f % 

2 11 .76 
11 64.71 

1 5.88 
7 17.65 0 

o 0.00 

17 100.00 

Idade 
1 a 4 anos 
f % 

4 5.71 
31 44.29 

4 5. 71 
7 10.00 

24 34 .29 

70 100.00 
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- cobertura vacinal - em rela~~o à cobertura vacinal nas 
crian~as de O a 4anos de idade. que fizeram parte da 
amostra~pode-se constatar um alto percentual(96.3%) de 
crian~as com vacina~~o completa.Como grande parte da 
popula~~o trabalha na Usina.Nova América~existe~ por parte 
do Ambulatório desta~ controle~manuten~~o e orienta~~o no 
sentido de n~o haver atraso na vacina~~o.Espera-se que o 
restante da popula~~o esteja recebendo um atendimento 
adequado em rela~~o à manuten~~o da vacina~~o pelo CS III de 
Tarum~~levando-se em considera~~o que as crian~as menores de 
4anos da amostra s~o em pequeno número n~o se pode inferir 
qualquer comentário (tabela 32~pg. 57). 

- observa-se que a popula~~o está consciente da precariedade 
dos serviços de saúde no local.e sentida~também~a ausência 
de um Servi~o de Pronto Atendimento~em funcionamento durante 
24hs. e que os médicos designados para o servi~o permane~am 
no Distrito (tabela 3~pg. 17). 

9. Comentários e conclusbes 

Em campo~foram verificadas~ através de observa~bes e 
dos questionários,as condi~bes:saneamento,moradia,utiliza~~o 
de servi~os de saúde,n~o sendo pesquisado junto à popula~~o 

dados referentes à óbitos. 
Tarum~.distrito do Município de Assis,anseia em se 

tornar um municipio ou ,em receber maior investimento da 
Prefeitura,em melhorias para suprir suas inúmeras 
necessidades.Trata-se de um Distrito com elevada arrecada~~o 
(particip~ com 40% do recolhimento do ICM), que tem como 
principal fonte de renda a agricultura, que por sua vez está 
voltada para a extra~~o da maior valia (cana- de - a~úcar ) 
Apesar desta boa arrecada~~o,as reinvidicaçbes da popula~~o 
n~o tem sido atendidas a contento. 

Outro problema observado foi que a cultura da cana,por sua 
sazonalidade,requer um contingente muito grande de 
trabalhadores por um periodo de seis meses (safra),abril à 
outubro;no periodo da entre-safra quando as famílias sào 
obrigadas a procurar outras áreas (migrar) buscando 
estratégias de sobrevivência,notam -se as consequências 
drásticas para as famílias~principalmente para os servi~os 
públicos que necessitam fazer um planejamento com a previs~o 

desta ocorrência local,tanto no campo·da saúde como no da 
educa~~o, e também no campo social,dificultando o surgimento 
de associa~bes e/ou movimentos comunitários. 



Tabela 32- Distribui~~o da popula~~o entrevistada segundo a 57 
situa~~o vacinal nas crian~as de O a 4 anos de idade~ 
com o comprovante de vacina~~o.Distrito de larum~ -
Assis,SP.Novembro - 1987. 

Idade Situa~~o vacinal 

( anos) vacina~~o completa vacina~~o incompleta 

< 1 ano 
1 à 4a. 

Total 

f I. 

78 

91.67 
97.10 

96.30 

f I. 

1 8.33 
2.90 

3 3.70 

Tabela 33 - Sugestbes dadas pela popula~~o entrevistada 
para o que falta em Tarum~ , na àrea de 

Saneamento .Distrito de Tarum~ - Assis~SP. 

Novembro - 1987. 

Sugestbes:· àrea de Saneamento 

esgoto 
àgua 
coleta de lixo diària pela Prefeitura 
canaliza~~o da àgua de chuvas 
limpeza pública 

f 

61 
18 
~ 

49 

Total 

f 

12 14.81 
69 85.19 

81100.00 

45.19 
13.33 
3.70 
1.48 

36.30 

Total 135 100.00 



De modo geral~o Distrito de Tarum~ apresenta boas 
condi~bes de saneamento bàsico.O sistema de abatecimento 
d'àqua~necessita de amplia~~o imediata~pois a falta de 
energia~pbe o sistema em colapso em poucos minutos.O sistema 
de esgotos sanitário está práticamente pronto~mas falta 
inter-liga~~o com emissários e boa parte das liga~bes 
domiciliares. 

Com rela~~o ao sistema de limpeza póblica (lixo), torna 
-se necessário uma melhor disposi~~o final. 

Quanto às causas de mortalidade,verifica-se que a falta 
de preenchimento adequado na declara~~o de óbito (provável 
mente por falta de médico no Distrito), dificultando a 
análise sobre os indicadores de saóde local,jà que as causas 
obtidas como causa-mortis n~o s~o fidedignas,pois a maior 
pc.~rte é diagnosticada como"Sem Ass.isténcia l"''édica." 

Quanto à qualidade do atendimento recebido~verifica-se 
que a popula~~o entrevistada, por n~o ter acesso à outros 
servi~os e muitas vezes por falta de op~~o,recorre com maior 
frequêr,cia ao Centro de Saúde.N~o se sabe, s.e,por falta de 
experiência ou de condi~bes necessárias para uma análise do 
tipo de atendimento,a opini~o de que hà um bom atendimento 
no Centro de Saúde corresponde a 50%.(tabelas 34 e 35,pg.59) 



Tabela 34 - Distribui,~o da popula,~o entrevistada segundo a 
opini~o dos lugares que procurou por ocasi~o de doen,a 
Distrito de Taru1~- Assis,SP.Novembro- 1987. 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------
Opini~o Centro de Saúde Aabulatório da A1bulatório do 

Eapresa INPS - Assis 
I f I f 7. 

óti110 14 8.70 21 22.83 6 6.38 
bo1 91 56.52 44 47.83 60 63.83 
regular 43 26.71 5 5.43 18 19.15 
aau 10 6.21 2 2.17 6 6.38 
péssiao 3 1.86 1 1.09 4 4.26 

Santa Casa de "ise 
ric6rdia de Assis 

f I 

20 16.00 
81 64.80 
14 11.20 
6 4.80 
4 3.20 

Outros 

9 21.43 
24 57.14 
8 19.05 
o 0.00 
1 2.38 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
-Total . 161 100.00 92 100.00 94 100.(1(1 125 100.00 42 100.00 . 

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Tabela 35 - Distribuii~O da popula,~o entrevistada segundo a op1n1ao do 
atendi1ento recebido nos lugares que procurou,quando precisou. 
Distrito de Tarum~- Assis, SP. Nove11bro- 1987. 

Opini~o 

ótiiiD 
bo1 
regular 
aau 
péSSÍIIO 

Centro de Saúde Ambulatório da 
Empresa 

l f l 

17 10.49 10 17.86 
100 61.73 40 71.43 
33 20.37 5 8.93 
8 4.94 1.79 
4 2.47 o 0.00 

Ambulatório do Santa Casa de "ise 
lNPS - Assis ricórdia de Assis 

f r. f r. 

6 6.25 21 16.03 
66 68.75 84 64.12 
17 17.71 13 9.92 
4 4.17 9 6.87 
3 3.12 4 3.05 

Outros 

f l 

11 39.29 
15 53.57 
2 7.14 
o 0.00 
o (1.00 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Total : 162 100.00 56 100.(1(1 96 100.0(1 131 100.00 28 100.00 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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10. Sugestbes 

1. Em rela~~o aos servi~os de saúde~ após um levantamento 
das condi~bes de atendimento encontradas na área~ vimos que 
a mesma necessita urgentemente de um hospital com servi~os 
de Pronto Socorro para politraumatizados~ uma pequena 
maternidade e servi~os pediátricos. 

2. Centro de Saúde~ necessita de ter ampliada sua 
resolutividade e de ter seu quadro funcional completado~ com 
aten~~o especial para Clinica Geral e Pediatria. 

3. Realiza~~o de cursos de reciclagem para a equipe 
multiprofissional do Centro de Saúde incentivando os mesmos 
a permanecerem em Tarum~ através de boas condi~bes de 
trabalho e dando ênfase ao preenchimento correto da 
declara~~o de óbito. 

4. Trabalhos de grupo com a comunidade~ incentivando a 
forma~~o de associa~bes e lideres comunitários, cursos como: 
Aleitamento materno~ preven~~o do cancer, planejamento 
familiar~ preven~~o da hipertens~o e diabetes, higiene, 
preven~~o de acidentes de trabalho, domésticos, à veiculas 
auto-motores; forma~~o de hortas domesticas/comunitárias. 

5. Elimina~~o de criadouros de insetos em águas represadas 
(córrego de Tarum~), por órg~os competentes. 

6. Incentivo aos órg~os competentes para que se conclua o 
sistema de esgotos sanitários e,se possivel~ que se permita 
liga~bes de esgotos gratuita as familias de baixa renda. 

7. O sistema final de disposi~~o do lixo doméstico, poderia 
ser em forma de trincheira~recoberto a cada dia de coleta 
tendo em vista,ser esta a forma mais adequada e econOmica 
para Tarum~. 

8. Mudan~a na frequência de coleta de lixo para tres vezes 
por semana. 

9. Amplia~~o da rede de abastecimento de água. 

,·,, 
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11.Anexos 





A.l 
A.Entrevistas e Visitas realizadas 

A.1.Prefeitura Municipal de Assis 

1.1. Organograma -Os dadas coletados junto à este órg~o 
mostram que~ administrativamente~ está dividido em nove 
departamentos e uma sub-prefeitura para o Distrito de Tarum~ 
conforme o organograma abaixo~em execu~~o~ fornecido pelo 
Gabinete do Prefeito: 

Municipal de Assis (20/11/87) 

~~=~=;.~:~:~~=~:-
Ta rum~ 

________________ ...J 

~;:~~~-~;.~~:~;;~--~~=--LC~~~~~:;~-~:-~::~:-l 
cial e Saúde L-----------------~ 

==================== ·;~~:~;;~ s~~~a~l 
I 

I . 

Depto.Educa~~o e L----------------
Cultura 1 

-------------------~ 

Depto. Finan~as 

~:~~~~~~:~~~:~~:~;~l 
-------------------~ 

..___ ..... -·~:~~~~---~:~~~;::-----, 
-------------------~ 

·. 

Fonte: Gabinete do 
Prefeito (1987) 



1.2. O Or~amento para o exercicio de 1988 é o seguinte: 

Anua 1 ••••••••••••••••.•••••••• 95~5. 711. (H)O ~ 00 
F' 1 u r- i anua 1 •••••••••••••••••• 1 . 7 4~!,. 2El0. 000 ~OU 
Investimento Anual ...•••.••..• 502.460.000~00 
Custeio Anual ..••......•.•.... 4~i:~;.25l.(H)0~00 
Gastos Saúde •.•••.•.••.••..•..• 11.188.000~00 
Gastos Saneamento ..•••••.•..•.. 3o.ooo.ooo~oo 

A.2 

Pelos dados~ aproximadamente 1~2% e 3~1% do or~amento 
anual para 1988 ser~o gastos~ respectivamente~ em Saúde e 
Saneamento. 

1.3. Programas de Saúde: o Departamento de Promo~ào Social e 
Saúde consta com 1 Divis~o de Saúde a qual est~o 
subordinados os 3 Postos de Saúde em funcionamento (est~o 

para entrar em funcionamento mais 2 Postos). 
Além das atividades desenvolvidas nos Postos~ a Divis~o 

de Saúde tem os seguintes programas: 

1.3.1- Atendimento Médico aos programas municipais de 
Educa~~o: 

-Creche=.. 
-Pré-Escola Municipal 
-Centro de Inicia~ào ao Trabalho 
-Programa Esporte Comunitàrio/Crian~a (MPAS e PMA) 
-Programa de Forma~ào Integral da Crian~a (Secretaria 

de Educa~~o Estado/PMA) 

1.3.2- Servi~os de Saúde integrado a outros órg~os: 
-PAt·f do I NAt4PS 
-C.S.l de As.s.i:. 
-CSIII de Tarum~ 
-Atendimento odontológico junto aos sindicatos dos 

trabalhadores Rurais de Assis. 

3.3- Outros Servi~os 
-Preven~~o do Cancer (ginecológico) 
-Atendimento Psicológico (Estagiários da UNESP) 

1.3.4- Recursos Humanos Mantidos pela Prefeitura 
Municipal de Assis: 

Nos Postos de Saúde e Divis~o de Saúde: 
12 médicos e 3 dentistas de 20 h/Semanais 
13 atendentes e 3 auxiliares de enfermagem 
1 enfermeira supervisara~ 1 assistente social~ 2 

motoristas e 1 enfermeira chefe de Divisào de 
Saúde~ todos de 40 horas semanais 

.' 
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1.3.5-Atividades Desenvolvidas pelos Postos em 1986 e 87 

(As atividades de 1987 referem-se até 1/9/1987). 

Atividades 

Atendimentos Médicos 
Cur-a. ti vos 
lnjet;:tles 
Inalat;:tles 
Imunizat;:tles 
Drenagem Parenteral 
Drenagem Abcessos 
Pequenas Cirurgias 
Imobilizat;:tles 
Suturas 
Visitas Domiciliares 
Ca.u ter i z at;:tles 
Hidratat;:~o Oral 
Testes Subcut~neas 
Coleta de Material 
Servit;:os de Eletrocardiogramas 
Outros Atendimentos de Enfermagem 

1986 

8.200 
380 
450 

1 .200 
~5. 2(>C) 

120 
1" L 

o 
(l 

(l 

o 
o 
o 
(I 

o 
(l 

2.200 

1987 

24. 500 
4. 500 
2.800 
7. 8(H) 
:'·. 620 

150 
90 

620 
78 
80 

780 
21:;-~ 

310 
380 

2.015 
::::;so 

14.201 

Em relat;:~o ao atendimento odontológico n~o foram 
fornecidos dados~ apenas s~o apresentados aqueles até 1/9/87 

E>:ame-::;. 
Dentes restaurados 
E>: t r C:\G; tles 
Aplicat;:tles de Fluor 
Outros Atendimentos 
Tarteronlias 

1.207 
264 

195 
199 

::::;6 

Como s~o 3 dentistas de 20 horas semanais achamos muito 
baixa a produtividade e muito grande o número de exames sem 
maior b"eneficio para os usuàrios. 

Assim como também algumas destas atividades poderiam 
ser realizadas com eficàcia comprovada e num custo bem 
inferior utilizando pessoal auxiliar. 

Como a populat;:~o alvo està direcionada para criant;:as as 
atividades preventivas deveriam ter maior ênfase e ser 
executados por pessoal auxiliar. 
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A.2. ERSA - 20 de Assis 

2.1.0 Escritório Regional de Saúde de Assis~responsàvel 
pelas a~bes de saúde da popula~~o de Assis e demais 
Municipios sob sua esfera~foi analisado atendendo aos 
seguintes itens: 
!.Recursos: Os recursos financeiros para o atendimento da 
popula~~o~provém dos tres niveis - Federal~Estadual e Muni
cipal. O ERSA-20 como órg~o repassador de recursos tem~por 
enquanto (dado que apenas come~a a ser implantada a Munici -
paliza~~o e o Sistema Unificado Descentralizado de Saúde )~ 

os seus recursos quase que exclusivamente provenientes da 
área estadual. Para o ano de 1987 o se or~amento foi 
estimado em Cz$ 36.708.288~00~ dos quais até o mes de 
outubro foram gastos Cz$ 32.647.146~00~ aproximadamente 70% 
deste gasto foi realizado com pessoal ligado a administra~ào 

direta estadual que gira em torno de 262 funcionàrios~ este 
percentual deve ser muito maior se se levar em considera~~o 
os convênios que existem com santas casas e escolas de 
enfermagem que recebem ajuda financeira através do ERSA. 

Para o atendimento em Assis o ERSA~ conta com um 
escritório regional~ 3 centros de Saúde~ sendo um deles CS1 
e 5 Postos de Assistência a Saúde (PAS) em convênio com a 
Prefeitura. 

2.2.Supervis~o: N~o é programada~ ela é feita de acOrdo com 
as necessidades ou quando surgem problemas. Nào tem pessoal 
especifico-para esta finalidade~ na medida das 
possibilidades ela é feita pelos 3 assistentes técnicos (2 
enfermeiras e 1 médica) todas sanitaristas~ sendo que para 
os assuntos relacionados com a àrea médica~ o médico é quem 
se incumbe desta fun~~o por tomar as possiveis providências 
que a área possa apresentar em acatar orienta~bes e 
recomenda~bes de outro pessoal. 

As informa~bes sobre o andamento das atividades dos 
Centros e Postos de Saude sào prestadas na reuni~o mensal da 
rede do E8SA. De tal forma que nesta reuni~o é que s~o dadas 
as orienta~bes e recomenda~bes sobre rotinas, metas ou 
resolu~bes de problemas existentes. 

O treinamento do pessoal é feito de acOrdo com as 
necessidades do servi~o ou quando se realizam campanhas de 
vacina~~o; para os médicos é facilitado fazer cursos por mes 
na sua especialidade - n~o se fez referencia sobre 
treinamento ou controle sobre outro tipo de pessoal 
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2.3. Planejamento : as informa~bes recebidas mostram que o 
planejamento é feito com adapta~~o local, mencionando-se 
como um dos grandes problemas regionais, as consequencias 
derivadas do uso de agrotóxicos; para o estabelecimento das 
metas, as estimativas da popula~~o s~o feitas acrescentando 
a popula~~o do ano anterior em cada regi~o, o número de 
novas ligaibes de água e energia elétrica solicitados e que 
s~o proporcionados pela SABESP e CESP, desta forma em 1987 
estimaram para o Municipio de Assis uma populai~o de mais ou 
menos 100 a 110.000 habitantes~ conta aproximadamente 70.000 
estimada pelo IBGE. 

2.4.Avaliai~o: a impress~o que se tem é que há bastante 
dificuldade na sua realizai~o, mesmo porque o acompanhamento 
e controle dada as limitaibes de tempo e pessoal dificultam 
esta atividade. 

A.3. Creche 

A Creche surgiu da necessidade de ajudar as m~es que no 
periodo da lavoura deslocam-se ao campo para ajudar no 
sustento da familia, tendo que deixar as crian~as pequenas 
ao cuidado de irm~os maiores, familiares ou quase que em 
completo estado de abandono. 

A Creche foi construída em terreno doado pela Usina 
Nova América, principal fonte de trabalho da populai~O de 
Tarum~,atualmente é financiada pelo pessoal do Distrito (na 
sua maioria sitiantes) que precisam desta for~a de trabalho, 
tem também ajuda da Prefeitura e atualmente um convênio com 
a LBA per~itirà que seja ampliado o número de crianias que a 
Creche alberga diariamente que das 60 crian~as iniciais 
passando depois para 120, passará a receber em janeiro de 
1988, 400 crian~as. 

Além destas crian~as de 6 meses a 6 anos 11 meses, a 
Creche atende diariamente com a _merenda Municipal a 500 
crian~as de 7 a 14 anos de idade. 

Conta atualmente com uma média de 1 pagem para cada 15 
crianias, número que deverá aumentar sensivelmente para o 
próximo ano. Os requisitos para preencher este cargo sào: de 
que a pessoa tenha mais de 14 anos de idade, tenha algum 
nivel de escolaridade ou frequente escola e cumpra com um 
estágio de preparai~O (3 primeiros meses), onde as pagens 
mais antigas tem um papel fundamental. 

Os critérios para utilizar a Creche s~o os seguintes: a 
màe deve estar trabalhando, ser carente, prioritariamente 
viúva, màe solteira ou abandonada que nào tenha familia. 
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A Creche cumpre um papel social preponderante pois além 

de resolver o problema temporário de onde deixar a crian~a~ 

tem um programa de educa~~o e forma~~o de habites nas 
crian~as albergadas e com as da merenda que envolve toda a 
familia~ oferecendo ainda cursos e participa~~o da 
comunidade em diferentes eventos. 

A.4. Usina Nova América S/A 

A Usina Nova América S/A~ produtora de a~úcar e álcool 
há 40anos em atividade no Distrito de Tarum~~ é responsavel 
pela absor~~o de 80% da mào de obra deste Distrito.(quadro a 
seguir). 

Quadro U Número de trabalhadores na Usina Nova América 
nos periodos da safra e·entre-safra,1986-1987. 

Trabalhadores Safra 

rural 
administrativos e industriários 

Total 

Fonte: Usina Nova América S/A 

Entre-safra 

1.970 
2.040 

4.010 

1.200 
1.750 

2.950 

4.1. Produ~~o: A Usina moeu ~na última safra (1987), dois 
milhbes e meio de toneladas de cana~sendo que 70% desse 
total vem de plantio próprio~ tendo uma produ~~o diária de 
750.000 lts. de álcool e 7.000 sacas de 50 Kg. de a~úcar. 

Segundo informa~bes fornecidas pelo diretor de Recursos 
Humanos, a empresa conta com 240 casas na fazenda e 
incentivou a constru~~o de dois núcleos habitacionais. Os 
funcionários tiveram também oportunidade de adquirir 
terrenos a pre~o de custo e a p~azo destinado à constru~~o 

de casa própria. 
Existe no Distrito a Cooperativa de Consumo dos 

Funcionários da Nova América. 
A Usina conta com ambulatório médico e odontológico que 

atende os funcionários e seus dependentes. 
Através da atua~~o da CIPA (Comissào Interna de 

Preven~~o de Acidentes), a estatistica dos acidentes de 
trabalho foram reduzidas sensivelmente nos últimos anos, e 
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atualmente o número de acidentes anuais é considerado baixo. 

Quadro V - Frequéncia dos acidentes de trabalho na Usina 
Nova América S/A.1986 - out. 1987 

Número de Acidentes 
locais onde ocorreram 

área industrial 
área rural 

Total 

1986 

473 
257 

730 

Fonte : CIPA da Usina Nova América·S/A 

A.5. Assocana 

1987(até out) 

333 
201 

534 

Associa~~o Rural dos Fornecedores e Plantadores de Cana 
da Média Sorocabana~ fundada em 1977~ presta assistência 
médica e odontológica a 12.000 trabalhadores agricolas da 
cana-de-a~ucar. 

Atua em 28 Municipios através de 5 ambulatórios e 5 
unidades de atendimento~ além de manter convenio com 
especialistas~ hospitais~ laboratórios e clinicas de 
fisioterapia. 

Em Tarum~ funcionam dois postos de atendimento 
efetuando no periodo de junho/86 a maio/87~ 5.373 consultas~ 
245 cirur~ias e 1.275 exames laboratoriais. 

A assistência odontológica é efetuada em gabinete 
dentário instalado junto ao ambulatório tendo atendido no 
mesmo periodo 2.045 pacientes. 

Além da Assistência Médica-Odontológica e fornecimento 
de medicamentos a Assocana mantém uma monitora que atua na 
Creche de Tarum~~ treina Agentes de saúde que d~o 
assistência nas frentes de trabalho e promove reunibes 
mensais com gestantes. 



A.6. Centro de Saúde 111 de Tarum~: 

6.1. Roteiro para a entrevista 
1- Qual a forma de cria~~o? 
2- A que esfera pertence? 

A.B 

3- Os recursos s~o de que nivel:Federal~Estadual~Muni
cipal? 

4-0rganograma do CS;identificar chefia,comando:de fato? 
carismática? outra? 

5-0rganizaç~o: 

fluxo dos pacientes/clientes do CS 
o atendimento à popula~~o é por demanda ou programa
~~o? 

existe registro de recusa de demanda? 
o(s) programa(s) desenvolvido(s):como é avaliado? 
como é controlado? como é agendado? 
fluxo interno: almoxarifado, farmácia~ arquivo~ 

matriculas 
área de abrang~ncia (popula~~o; área) 

-número de funcionários (categoria funcional, funç~o) 

6.2. O Sr. Roberto~funcionário do CS 111 de Tarum~~Visitador 
Sanitário e Encarregado de Se~~o Administrativa~foi quem 
recebeu (e~ muito bem~) a equipe multiprofissional~fazendo a 
apresenta~~o do CS e fornecendo informai~es à respeito dos 
serviços oferecjdos~ recursos disponiveis, organograma do CS 
e organiza~~o do CS~entre outros. 

Forma de cria~~o;esfera à que pertence e recursos dispo 
niveis: 

R-->· O CS 111 de Tarum~ foi construido pela Prefeitura 
de Assis~ para ser uma Maternidade em Tarum~. Antes mesmo da 
conclus~o das obras porém~ através de um acordo entre a 
Prefeitura de Assis e o Governo do Estado de S~o Paulo~ o 
prédio passou para o Estado~ bem como os equipamentos 
permanentes existentes passaram _a incorporar o Património do 
Estado. Funcionando desde 1977~ contamos com tres 
funcionários regidos pelo Estatuto dos Funcionários Públicos 
do Estado de S~o Paulo - Lei Complementar 180 e quatro 
funcionários em regime de C.L.T.~ contratados pela 
Prefeitura~ prestando servi~os aqui no CS. A Prefeitura 
fornece parte do material de consumo(medica~~o~ gaze~ fios 
de sutura~ material para curativos~ material para pequenas 
cirurgias e outros); o Estado fornece outra parte do 
material de consumo~ só que neste caso~ há uma demora muito 
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grande. O material que vem da Prefeitura chega mais rápido; 
até quando falta algum remédio, a Prefeitura de Assis dà sem 
burocracia e rápidamente~ 

Organograma do CS (Estrutura Organizacional) 
R --> N~o temos Diretor aqui no Centro de Saúde. O 

médico consultante do periodo da manh~ é quem responde pelo 
CS~ assina os papéis, ele foi indicado pela Prefeitura para 
a Chefia. 

Orqaniza~~o:número de funcionários e seus carqos/fun~~o 
R --> Atualmente estamos em sete funcionários: 

2 médicos consultantes~ em jornada de 20 
horas/semana/cada. Um faz o periodo da manh~ e o outro, à 
tarde; ambos s~o da Prefeitura. 

1 auxiliar de enfermagem, em jornada de 40 horas/ 
semana; da Prefeitura. 

2 atendentes em jornada de 40 horas/semana/cada~ 
sendo: uma da Prefeitura e outra do Estado (efetivo). 

1 visitador sanitário (que sou eu), em jornada de 
40 horas/semanais~ sou efetivo do Estado. 

1 servente em jornada de 40 horas/semana~ também 
efetivo do Estado. 

Organiza~~o: área de abrangéncia (popula~~o e área) 
R --> O Centro de Saúde III de Tarum~ já era para ser 

um Centro de Saúde li pois atendemos casos mais ou menos 
grave aqui; temos um pronto-socorro onde~ quando n~o está o 
médico~ eu mesmo atendo casos como extra~~o de unha~ 
drenagem de abcessos, curativos~ uma sutura de pouco ponto, 
retirada de pontos~ inala~~o~ os casos maiores v~o para 
Assis. Temos uma ambulancia que a Prefeitura deu e ela mesma 
dá a manuten~~o~ a gasolina (no caso~ alcool). Abrangemos 
todas as áreas de Tarum~, que é de 117 km 2

, e toda a 
popula~~o de Tarum~ que é de 16 _mil habitantes (zona urbana) 
e 4 mil habitantes (zona rural). 

Organiza~~o - atendimento verticalizado 
R --> Temos um programa para pré-natal onde as mulheres 

grávidas s~o atendidas em consulta médica mensal, exames de 
laboratório e sao dadas as medicaçbes~ quando temos aqui. Se 
tiver qualquer problema~ pode voltar aqui fora da agenda. 
Agora~ distribuímos folhetos que mostram os sintomas da 
gravidez~ o que é normal~ o que n~o é. Elas também recebem 
vacinas. As vacinas n~o faltam. Além disso~ o médico tem 
orientado em rela~~o ao planejamento familiar e quando o 
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marido n~o aceita algum método anticoncepcional~ lhe 
aconselha trazer o marido ao CS para uma conversas. A 
camisinha P a pilula n~o falta~ mas o DIU nós n~o colocamos. 

R --> Jà para a crian~a~ desde que vem da maternidade 
jà come~amos a acompanhar o.crescimento e orientamos o 
aleitamento materno~ explicamos o porque: que é através do 
leite que a m~e passa imunidade para a crian~a~ n~o é porque 
é bonito. Tem também a proximidade da m~e com o filho~ o 
lado afetivo. Porque, se n~o fizermos isto e darmos logo o 
leite de saquinho, ela n~o amamenta. Desmama a crian~a. 

Procuramos orientar bem~ também tem as vacinas que nós 
orientamos e explicamos porque de cada vacina~ porque n~o 
pode atrasar e o porque do agendamento (sen~o, vem todas no 
mesmo dia~). Marcamos somente o dia~ n~o o horário. O leite 
em pó faz tempo que n~o temos; temos o ticket para retirar 1 
litro de leite de saquinho, mas n~o é muito. Nós inclusive 
temos tido problemas, porque tem médicos que passam para as 
crian~as que est~o com o peso acima do percentil 10~ ai 
estas crian~as v~o ser um problema, porque se dermos o leite 
a elas, as crian~as que est~o realmente precisando desse 
leite n~o v~o receber porque n~o tem vaga; ent~o, n~o temos 
condi~~o. Se nós tivéssemos leite em quantidade, nós 
dariamos às essas crian~as que est~o perto da faixa de 
risco, só que nós n~o temos nem para aquelas crian~as que 
est~o no risco' A quantidade que foi feita é pouca. Nós n~o 
sabemos se a programa~~o foi feita antes da constru~~o das 
casas populares, só sei que n~o dá. Nós fizemos até um 
fichário que controlamos as saidas; assim que s~o desligadas 
nós colocamos imediatamente outra crian~a no lugar e também 
controlamos a quantidade de crian~as. As crian~as ficam até 
2 anos e ~ouco. Recebe um carnê de leite; a depender do grau 
de desnutri~~o ela recebe uma cesta de alimentos também. 
Nesta cesta consta: arroz, feij~o, a~ucar e uma lata de 
óleo. A quota de leite é de 30 litros. A m~e que está 
amamentando leva também uma cesta para ajudar na alimenta~~o 
da casa. 

P -->Para o adulto tem tido algum programa? Algum em 
fase? 

R --> N~o. Para o adulto só quando vem procurar 
orienta~~o, mais o médico na consulta manda orientar sobre 
algum exame, ou outra coisa qualquer, como por exemplo: 
medica~~o, métodos anticoncepcionais, como uso da camisinha, 
e o caso de terem ffiUitos filhos. As vezes o médico n~o 
podendo resolver no CS manda para um especialista, 
preenchendo um encaminhamento e nós complementamos, 
orientamos como deve ser, como alguns exames de preven~~o de 
CA ainda n~o temos, queremos implantar, mas as mulheres nós 
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orientamos como é que deve ser , quantos dias depois da 
menstrua~~o~ tudo direitinho~ para poder ent~o eles sairem 
daqui~ porque muitos tem dúvidas e isso evita perder viagem. 

P --> Existe um registro de recusa de demanda? 
R --> N~o. Normalmente atendemos 20 pacientes. Se por 

caso de urgencia~ atendemos até mais. 

Organiza~~o: Programa desenvolvido; como é agendado~ 

como é controlado~ como é avaliado. 
R --> O médico da manh~ atende as gestantes~ faz Pré

Natal; o da tarde atende as crian~as. O agendamento é feito 
para o dia: marcamos somente o dia e n~o o horário. Mas 
chegando pessoas em estado "grave"~ seja. adulto ou crian~a~ 
eles atendem normalmente. Ficou combinado assim um cada 
horário para n~o haver confus~o misturando crian~as com 
adultos. 

P --> Esses programas de alimenta~~o e plenejamento 
familiar s~o avaliados? E como s~o avaliados? 

R --> O de suplementa~~o alimentar nós avaliamos 
através da pesagem~ pedimos ajuda do médico para ver como é 
que est~o reagindo~ se a crian~a deslanchou~ se está 
crescendo; se está~ fica só com o atendimento de enfermagem~ 
só indo ao médico quando está doente. 

Organiza~~o: Fluxo dos clientes. 
P --> O pessoal que procura este centro de Saúde 

procura por que? e quem procura? 
R --> Todas as pessoas. Crian~as~ mulheres~ para fazer 

o Pré-nat~l~ adultos para atendimento clinico. Uns procuram 
porque n~o-tem convênios~ outros porque é recomendado por 
algum parente~ amigo; outros n~o tem motivo exato. Normal
mente atendemos 20 pacientes. Se for caso de urgência~aten 
demos até mais.Se for rotina e~no caso ultrapassar~nós 
explicamos o porque do n~o atendimento à m~e.Mas é dificil 
de acontecer e n~o temos um liv~o para registro.Geralmente o 
médico atende todos que est~o. Ninguém sai sem ser 
atendido. Até eu atendo um curativo ou coisinhas 
corriqueiras.O médico~ quando falta por algum motivo~temos o 
convênio com a Assoca 
na,porque a médica é conhecida nossa e nos deve favores e 
nós devemos à eles~ent~o~temos um interc~mbio ou seja~quando 
precisamos~eles atendem um caso ou outro. 

P --> Quais s~o os passos de uma pessoa que vem ao CS 
sem matricula? 



A.12 
R --> Ao chegar sem matricula~faz folha de atendimento 

e pré-consulta (= peso~ altura~ press~o ~rterial (à partir 
dos 5a)~ temperatura (é rotina para crian~a;adulto~só com 
queixa de febre);se n~o for urgéncia~dependendo da pessoa~ 
faz a matricula antes da co~sulta~ se n~o~ quando sai. 
Quando acaba a C.M.~ faz p~s-consulta com orienta~~o dos 
remédios~ vacina~ encaminh~mentos~ alimenta~~o~ consultas de 
retorno. 

P --> E se a pessoa tem matricula~mas n~o está agenda -
da? 

R--> Ela é atendida;levanta o prontuêrio e também faz 
pré-consulta~ pós-consulta. Antes da consulta~ ela é agenda
da para retorno (se for crian~a ou gestante). 

Organiza~~o: fluxo interno 

P --> Voce poderia falar como é que funcionam:matricula 
a farmácia~ o almoxarifado e o arquivo? 

R --> Vou por partes : 
matricula: em qualquer horário faz matricula;pode ser 

feita antes ou depois da CM. O documento exigido é a certi
d~o de nascimento da crian~a;quando é recém-nascido~ o papel 
da maternidade (quando tem) serve~ só que a matricula é 
feita à lápis porque às vezes a m~e troca o nome da crian~a 
quando vai registrar.Os adultos~ a gente pede qualquer 
documento de identidade.As matriculas do dia~ s~o marcadas 
num mapa diário. 
-farmácia: a farmácia dá remédios com e sem receita (receita 
dada aqui no CS ou de fora) ~ quando tem o remédio aqui. A 
nota de consumo do medicamento é feita na farmácia e~ao 
final do dia~controlo entradas e saldas anotados.O boletim 
mensal é f~ito em duas vias: uma para o ERSA e a outra~ 

arquiva aqui no CS. No caso de medica~~o controlada~ há um 
controle em um caderno. 
-almoxarifado: recebo material com nota do Estado e da Pre 
feitura~ incluidos material per~anente do Estado e da Prefei 
tura~ material de consumo~a Prefeitura dá mais que o Estado. 
O controle é feiot com uma ficha com identifica~~o do local 
encaminhado. 
-arquivo: s~o de madeira~ onde ficam as fichas de controle 
de vacina e matricula (cart~o-indice).Nas estantes~ ficam os 
prontuários. Quem mexe é a atemdente e a auxiliar de enfer -
magem e eu. A limpeza é mensal~ com controle dos faltosos.Os 
arquivos s~o separados por doen~a (tuberculose por exemplo) 
e por faixa de idade assim: 



O a 11 meses - agendados e n~o agendados 

12 meses a 4 anos - agendados e n~o agendados 

gestantes - agendadas 

Sugestbes: 

P --> Voce teria alguma sugest~o para fazer para 
melhorar o CS? 

R --> Acho que tem que ter: 
número de funcionários suficientes para os servi~os; 
diminuir o tempo que a pessoa perde no CS; 
tem pouco médico~ falta Pediatra·e Clinico Geral; 
fa~o servi~os de Pronto-Socorro~ mas deveria ter uma 

enfermeira e/ou médico; 
mais ambulência; 

- uma viatura para cobrir foco~ independente de Assis; 
- necessidade do terceiro periodo ou CS misto com PS~e 
funcionando 24hs. por dia. 

P --> E para Tarum~? Voce tem alguma sugest~o? 
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R --> Muitas: liga~~o de esgoto; asfalto nas ruas; 
proibir a entrada de caminhbes pesados dentro da cidade; 
colocar servi~os para atendimento de caminhbes na estrada; 
cobrar multa pesada~ severa~ nos lugares que foram visitados 
e orientados para n~o deixarem pneus~ garrafas com água pa
rada limpa e o funcionamento efetivo da Sub-Prefeitura daqui 

P --> Bem Roberto~ obrigada pelas informa~bes e até um 
dia. 

R -->-Eu é que agrade~o.Tchau. 

A.7. Sub-Prefeito de Tarum~~ D.D. José Carneiro 

R --> O Sub-Prefeito é escolhido pela comunidade~ n~o 

tem salário e tem apoio da Prefeitura de Assis.Estou hà 11 
anos na Sub-Prefeitura de Tarum~. 

R --> Nasci em Avaré~ no dia 15 de junho de 1926. Moro 
em Tarum~ desde 1940. Sou casado. Fui seminarista~ mas sai 
para casar e entrar para a politica.Fui candidato à vereador 
hà mais ou menos 18anos mas~ devido ter usado meu nome de 
batismo~ n~o cheguei a ser eleito~ ficando como quarto 
suplente. Sou inspetor de quarteir~o desde os 18anos de ida
de; a inspetoria de quarteir~o ainda funciona aqui em Tarum~ 
comigo e mais tres pracinhas atuando de modo policialesco.A
qui, existem 11 empresas da L.B.A. Eu encaminho as reinvidi-
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ca~~es da popula~~o ao Prefeito de Assis.As sugestbes que eu 
daria? Bem~ 
- comq cidad~o: 
- constru~~o de uma estrada estadual ligando Tarum~ à Mara -
cai~ porque s~o pontos agricolas para trocas; 
- constru~~o de mais estradas de liga~~o; 
- faltam fábricas: as fábricas aumentariam o número de empre 
gos e a utiliza~~o de produ~~o local.Aqui em Tarum~~ na en 
tressafra de cana~ o povo vai para o Paranà~do qual somos 
vizinhos~ para a colheita de algod~o; 

-como politico: 
- mais uni~o à todos os politicos para que dessem bom exem -
plo à todos aqueles que necessitem de nós.N~o só pegassem na 
m~o no tempo de politica~ mas vivessem de m~os dadas. 
- projetos para dar empregos aos menos favorecidos; 
- cada politico lembrem que cada um dos menos favorecidos 
pertencem à nossa familia' porque~ acredito que havendo 
emprego n~o ha ladr~o; 

- autoridades responsaveis pelo planejamento territorial 
devem respeitar o nosso meio-ambiente; 
- constru~~o de escolas técnicas e cursos profissionalizan
tes para mec~nica e agricultura; 

-como Sub-Prefeito: Recebo as reinvidica~~es da comunidade e 
entrego para o Prefeito de Assis. As reinvidica~~es mais fre 
quentes que recebo s~o: asfalto~ liga~~o de esgoto~ para 
tapar buracos da rua e constru~~o de creches e pré-escola. 

A.B. Entr~vista com lideres da comunidade 

Um deles~ agricultor~ n~o esconde sua preferência que é 
parecida à de outros proprietários de terra e lideres em 
Tarum~~ de que o sonho de muitos é ver este Distrito conver
tido em Municipio, sem deixar d~ reconhecer a valiosa ajuda 
que o Prefeito Santilli Sobrinho tem proporcionado~ acha que 
Tarum~ contruibuindo com aproximadamente 40% da renda do 
Municipio~ tem capacidade financeira para o seu 
gerenciamento. 

As vantagens apontadas como Municipio s~o os de que 
haveria maior industrializa~~o (sem saber que tipo de 
industrias estariam interessados em estabelecer-se), maior 
número de servi~os, facilitaria a constru~~o de mais 
escolas~ mais casas populares, a possibilidade de 
professores (atualmente 90% n~o residem no Distrito) fixar 
residência aqui mesmo. 

Como maiores podemos apontar a falta de médico e 
hospital e atualmente esta trabalhando para sair uma 
cooperativa de produtos agricolas em Tarum~. 
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Outra pessoa entrevistada~ ligada a Creche que funciona 

em Tarum~~ expressou como necessidades sentidas: falta de 
atendimento médico, especialmente a partir do fim da tarde, 
a necessidade de mais uma ambul~ncia e um pronto socorro com 
internai~O hospitalar. 

O asfaltamento das ruas é outra necessidade sentida, 
bem como a limpeza pública, especialmente a colheita de lixo 
que deveria ser mais frequente, queixa-se ainda da falta de 
um agente sanitário e finalmente fala da aspirai~O das 
lideraniaS e sua propria do Distrito de Tarum~ para para 
Municipio. 
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B. Mapas 
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C. Fotos de Tarum~ 



Zona urbana do Distrito de Tarumã 
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JNQUERITO DOMICILIAR 

Número: .•••..•••••. 

T&ruml Distrito de Assis S:ao Paulo 

• • • • I • • • • • I • • • • • Hora 

Entrevi5t&doresz . . . . . . ..... . . . . . . . . . . . . 

Endere;o1 . . . . . . . . . ... . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • 

Nome do(a) entrevistado(a) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Posiçlo no núcleo familiar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observaçe»e~ ·I .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



C.;r.-c:ter.:Lzac:l\o 
l.üu•ntas ~esso&s moram nesta c:asa . . . . . . . . . . . . 
·---------------------------------------------------------------------------· 
~um : Nome 

-· ~e .1 =~c: 2 c· 
- ·aren t.Esr:c: 

I - m~.e 

:- pa~ 

1- ti lhe 
.:.I- 1 rme<c. 
" i- C<. VC 

~· ~ j ) .. outro: 

,: :i tue<.c ~c: 
:J:onj Ltce. 1: 

-."·sol te1ro 
- _:-casc.dc 

.. :~t-viuvo 
.: •. -des:J\...:.J. t.;.do 
.'; i•di ver-c i é:ldc:; 
'.:·~'"Sepé:IF'C\dC 

'•CitTI.l Ç! il 0 0 

:::1-butr;: s 

1oc:.de em 
c?.nos completos 

se~-:o: 

F-feminino 
M-m'".sCLt 1 i no 

N.J.vel de 
I ns trLtc.ao: 
l-nenhum 

: Con : F 1. 1 h c• : 

Cor:(C) 
1-.t.-: r- .anca 
:'-Pr-et2. 
3-Am.:;rele< 
4-Parc:la 
5-outr.as 

2-sabe ler e escrever 
3-Primario incompleto 
4-Frimario completo 
5-Gl.nc.sio incompleto 
6-Gin.asio completo 
7-Colegial incompletQ 
8-Colegial comlpleto 
9-Cur-so tecnico ou · 
profissionalizante 
lU-Unl.versit.;rio 1mcompleto 
11-Un.tversitario compieto 
1::'-1-Jao s.:-be 

~sic2o na Ocupacao: 
-'ternpr-e:~ ao o r 

l
e.llpr~r1<'> 1c 
func.ionar-io publico 
por co~ta propria 
n.:.o r-e::muner-éldo 

-~nac :,.;,be 

: lnstr: oc: por 

~'<elioi<.:'lo: 

l-:::l:1tc·licé;:. 
:?-protE•s tc.n 1_;:: 

::.-o:_, t r-;=; s 

;REm 
: F- wn 

Ocupacao at~al (oc: 
l-nenhuma 
·2-comerc ~2.ntt: 
~.::.-c o me r-c J.a r- i eo 
.<-t-usine,l t-o 
~-aÇJricul tot-
6-Jndustt-.lal 
7-operar ~c· 
6--tr-aba.:..bré<cal 
·=-·-protessor 

· ~ 0-advoqado 
5..1-est<..ide<nte 
12-out.r·o l e::;pe·c: Jll.Cé ,-: 
1 -::.>-n ao sa o e 



CEract~r~zacao da 
l.Guantas ~essoas moram neste casa . . . . . . . . . 
-----------------------------------------------------------------------------· 
Num:Nom? 

ke.1 =.C€ C• 

rar-er.tesr:o 
1- :TI~.!? 

2- pa~ 

~:;- ti lhe 
4- j r ma c 
r;;; 

~·- ave 
t..- OLl tr o: 

Si tuac::..c-
Conj t.tce. 1: 
1-solte.:.ro 
2-casc;dc 
~;.\-V ill\'0 

4-des~...::... t.:..do 
~.-d~ ver· c lC.dG 

t;.-separadc 
7-~ITJ~Ç'!~OO 

S-butr<=s 

:~(e l. : 1 d. :Se><: C :Si t; 1-.Jum 

1o.:.de em 
?.;"tos completos 

SO:!<CJ: 
F-femin~no 

M-m:=.sct.tl i no 

N:...vel de 
I ns. trt.tcao: 
l-nenhum 

: Con : F 1. 1 hc:• : 

Cor:(C) 
1-t::t- .:me a 
~-F' r-f? te. 
3-Am.srela 
4-Par-d=.:~ 

5-ot.ttras 

2-sabe ler e escrever 
3-Pr-imar-io incompleto 
4-Frimarl.o completQ 
5-Gl.nc;sJo 1.ncompleto 
6-Ginasio completo 
7-Colegial incompletQ 
8-Colegl.al comlpleto 
9-lurso tecnico ou 
pr-ofissionalizante 
10-Ur,l.ve:-rsl. ta.rio .lmcompleto 
11-Un~versitario compieto 
1::'-1-Jao sc;be 

Posic2~ na ücupacao: 
1-.:-rr.pr-e~aoor 

L.'-e.Tlpr;::na jo 
3-func1onario publico 
4-por co~ta prooria 
~.-nõo re:;rr;ur.erado 
t:.·n a c s.:. te 

: lnstr: oc: po~ 

~'-:el ioic.~o: 

1 - :: .::<. to 1 i c C:· 

::·-protes tc.n t;;: 
:::'.-o :...1 t r:::; s 

;Rem 
: F wn 

Ocupacao dt~al (oc; 
l-nenhuma 
·2-comerc 1 .:m tE 
~2.-comerc 1 ar i c• 
.:+-u si ne,t t-o 
~-a(lricul tor-
o- l. n d u s t ,- l. c?.l 

?-operar .lC• 
6--trab~ 1. brc:;c a 1 
c·-protessor 

· ~ 0-adv~qado 
:..1-estiJdante 
12-outrotesp~c111CC: 

13-nao s.;ooe 



2.A fam11ia ••mpre viveu em Tarum•? 
Si~ ••••••• 
N~o ••••••• • h• quanto tempo mor• aqui? ••••••••••••••••. 

3.Aonde moravam antes? (Cidade-Estado) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4.0(a) sr(a) ou al;u•m da familia faz parte de alguma asso
ciaç~o ou sindicato em Tarum~? Qua17 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



5. Tipo de habita~~o (entrevistador observa e •nota) 
alvenaria •••• madeirA •••• taipa(pau~ pi~ue) •••• 
mista.... outras (especificar) •••••••••••••••• 

6. Tipo de cobertura dominante (entrevistador observa e 
anota) 1 

ceramica. • • • amianto.. • • z ince. • • • sap• •••• 
outros (especificar) •••••••••••••••••••••••• 

7. Tipo de piao dominante (entrevistador observa e anota) 
terra batida •••• tiJol~···· cimento •••• laddrilho •••• 
madeira •••• outro (especificar) ••••••••••••••••••••••• 

S. Presen~a de forro (entrevistador observa e anota) 
Sim •••• N~o •••• 

9. Tipo de ilumina~~o artificial mais usada' 
vela •••• lampi~o a querosene •••• lampi~o a g•s •••• 
elétrica •••• outro (especificar) ••••••••••••••••••• 

10.Sem contar o banheiro quantos comedes tem na casa? •••••• 
11.Aqui na sua casa tem caixa d'Agua? 

Sim.... N~o •••• (pule para quest*o 13) 
12.A caixa d'Agua tem tampa? 

Sim.... N~o •••• 
13.A •gua da sua casa é da rua,do poço ou outra fonte? 

rua •••• poço •••• outro (especificar) ••••••••••••••••••• 
14.A •gua que o(a) sr.(a). bebe é filtrada ou é fervida? Ou 

o(a) ar(a) bebe Agua como sai da torneira ou do poço? 
filtrada •••• fervida •••• torneira •••• poço •••• 

1S.A sua casa tem ligaç~o de esgoto? 
Sim.... N~o •••• (pule para quest~o 17) 

16.Qual o tipo de ligaç~o de esgoto? 
coletor público •••• fossa negra •••• fossa séptica •••• 
outros (especificar>••••••••••••••••••••••••••••••••• 

17.0 que é feito com o lixo? ••••••••••••••••••••••••••• . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
18.Esta casa é sua ou alugada? Ou é emprestada? 

própria •••• alugada •••• emprestada (especificar) ••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
19.Aqui na sua casa tem insetos? Quais? Por exemplo mosca, 

pulga, barata. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
20.0(a) Sr(a) tem cachorro? Quantos? 

Sim............ N~o •••••• (pule para quest~o 22) 
21.Seu(s) cachorro(&) é(s~o) vacinado(s) contra raiva? 

Sim ••••• N::!o •••••• 
22.0(a) Sr(a) tem gato? Quantos? 

Sim............ N~o •••••• (pule para quest~o 24) 
23.Seu(s) gato(s) é(s~o) vacinado(s) contra raiva? 

Sim •••••••••••• N::!o •••••• 
24.0(a) Sr(a) tem animais de criaç~o aqui na casa? 

Sim (especificar) •••••••••••••••••••••••••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N:to •••••••••••• 



Utilizaç~o de ServiiOSI 

25.Quando o(a) sr(a) ou alguêm da familia fica doente,QUEM 
procura em primeiro luQar? . . mêdico(ambulat6rio) •••• dentista •••• medico(Hospital) 
•nfermeiro(a) •••• farmacêutico •••• curandeiro ••••••••• 
benzedeira •••• Pai-de-santo •••• outro(especificar) ••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

26.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente, pro
cura o Centro de Saúde de Tarum~? Porque? 
Sim •• Porque ••••••••••• . . . . . . . . . 
N~o. • • • Porque • •••••••••••••••••••••••••.• 

27.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente, pro
cura o Posto da Prefeitura de Tarum~? Por que? 
Sim. Porque.. . • • . . . . • . . .•.........•... 
N~o •••• Porque................................. • •• 

28.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente, pro
cura o Ambulatório da Empresa de Tarum~? Por que? 

Porque .•••••••• . . Sim •••• 
Nilo •••• Porque • ••••••••••••••••.••••••••••••••••••••.. 

29.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente, pro -
cura o Ambulatório do INPS de Assis? Por que? 
Sim •••• Porque •••••••••• .. . . . . . 
N:l'o. • • • Porque • •••••••••••••••••••••••••••••••• . . . . . 

30.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente~ pro 
cura a Santa Casa de Misericórdia de Assis? Por que? 
Sim •••• Porque •• . ..... ... . . . 
N:lo. • • • Porque • •••••••••••••••••••••.•••••••••••..• 

31.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia fica doente, pro -
cura outros lugares ? Especificar.Por que ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



32.0ual sua opini•o dos lugares qu~ procurou quando o (a) 
sr(a) ou al;u•m da familia ficou doente? 

btit~o (0) bom (B) regular (R) mau (t1) 

C•ntra de Sa~de de Tarum~•••••••••••••••••••••••••••••••• 
Pasta da Pr•feitura de Tarum~... •••••••••••••••••••••• 
Ambulat6rio da Empresa de Tarum~••••••••••••••••••••••••• 
Ambulat6rio do INPS de Assis ••••••••••••••••••••••••••••• 
Santa Casa d~ Miseric6rdia de Assis •••••••••••••••••••••• 
Outros (especificar) ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

33.Qual sua apini•o sobre o 
que procurou quando o(a) 
doente ? 

atendimento rec•bido nas lugares 
sr(a) ou alguém da familia ficou 

6timo (0) bom (B) regular (R) mau (M) péssimo (F') 

Centro de Saúde de Tarum~ •••••••••••••••••••••••••••••••• 
Posto da Prefeitura de Tarum~............. ••••••••••••• 
Ambulat6rio da Empresa de Tarum~................. •••••• 
Ambulat6rio do INPS de Assi•••••••••••••••••••••••••••••• 
Santa Casa de Miseric6rdia de Assis............ • ••••• 
Outros (especificar) • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

34.Quando o(a) sr(a) precisa de remédios, tem algum servi;o 
que dá esses remédios ? Qual ? 
Sim •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
~JIC) •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3~.0(a) sr(a) ou alguém da familia costuma tratar dos den -
tes? 
Sim •••• Por-que ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
N-o. • • • Porque •••••••••• ~ •••••••••••••••••••••••••••••• • • • 

36.Quando o(a) sr(a) ou alguém da familia precisa tratar dos 
dentes, aonde vai? Por que? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

37.Quantas vezes o(a) sr(a) ou alguém da familia foi ao den
tista neste ano (1987) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Jnqu•rito d• Horbidade• 

36.0(a) sr(a) ou al;u .. da faailia ficou da.nte nos últimos 
3 .. ses? Qu.e foi? au.ntos anos ~.m? Que doença tev• ? 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
R•la,aao d•. 
Par•nt•sco. • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

e e e I • e e e I e e a e e e e e a e a e e a a e e a e e e e • e a a e e • e a e e e e e e e e a a e e e e e e e e e • 

39.E nos ~lti.as quinze dias,o(a) •r(a) ou algu•m da familia 
ficou doente?Qu.m foi?Quantoa anos tem? Que doença teve? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

R•l•;•o de. ldad• • Do.n;a (tal como • informada) 
Parente•co. • 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

I I I I I I e e e e e e I e e e 1 a e 1 1 e e e e e e e e e e e e e e e a a e e e a a a a a a a a e a a • a a a a e e e 

40,0(a) s,.(a) ou alguéll da familia teve algum dos"probl•lftas" 
abaiMo, no• últiao• 3 ~e••• at• 1~/11/87?Qu•m foi?Guanto• 
ano• tem? 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I 1 I I 1 I 1 I I I I 1 I I 1 I I a 1 I I 1 1 

Sim 11•ta de • 
(anotar), "p,.oble~a•" a • 

Relaç~o d• • 
Pa,.ent•sc:o • 

Idade 

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1 I I 1 I I 1 • 1 e 1 1 1 1 1 1 1 1 e 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

•••••••• Pele (de qualquer natu,.eze) •••••••••••••••••••••• , , . 1.,.. lntoMica;t:Hts ( idem " " ) ••••••••••••••••••••• I 
•••••••• Ou•imadu,.•• ( id•m" " ) •••••••••••••••••••••• 
•••••••• Ac:id•nte• (inc:lu•iv•••r•••adom•sticoa trabalho (in
clu•ive o de perc:urao) ave1culo• • motor) •••••••••••••••••• 
~l.O(a) •r(a) ou al;u•m da fam111a co•tuma n~dar no rio ou 

na la;o•? Aonde? 
N~o.~··· 
1111• vezes •••••••• , • , , ••• , ••••• , ••••• 1 ••••••••••••••••••••• 

Sim. , •• , , ••••• , , ••• , •• , • , , •••••• , , •••• , , •••• , •••••••••••• 



Alimenta;:llo Nutrit;llo 

42.A ••nhora trabalha fora? 
Sim •••• N~o •••• (pule para 

43.Al;uém toma conta dos seus 
trabalhar? Quam? 

a quest~o 44) 
filho& para a senhora ir 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
44.Neases ~ltimos 4 anos a ~enhora amamentou algum filho? 

Sim •••• N~o •••• (pule para a quest~o 46) 
4~.Quanto tempo a senhora amamentou essas crianças? . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
46.Teve alguma raz~o para a senhora n~o amamentar seu(s) 
filho(s)? Qual? ...... . . . . . . . . . ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
47.Quando a criança deixou de mamar, o que a senhora dava 
para ela comer? .... . . . . . . . . . . 
48.Quantas 
49.0 que 

vezes a 
costumam . . . . . . . . . . ... 

. . . . . . . 
.... . . ~ . . . . . . . . 

. . . . . . . 
familia 

comer de 

. . . 

. . . . 

. . . . . . . 

come 
cada 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
por dia? 
vez? 

. . . . 
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . 

. . . 

. .. . . . . . . . 
. . . . . . . . . 

50.Tem_algum alimento que a familia n~o costuma comer? 
Qual(is)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

51.0(&) 
E é 

sr(a) tem 
para uso da . . . . . . .. . . . . . . . .. 

. . . . . . . . . . . . . . . 

horta aqui 
familia ou . . . . 

. . . . . . . . 

na sua casa? O 
para vender? . ...... . 

. . . . . . . . . 

que planta? 

. . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . 



~2.Quantas vezes a &ra. ficou gr•vida ? 
nenhuma vez •••••• uma vez ••••••••••••• · 
número de vezes ••••• ~ ••••••••••••••••• 
n~o 11te aplicA.- •••••• ~ •••••••••••••••••• 

53.A sra. fez Pré-Natal ? Quantas vezes ? 
Sim ••• número de vezes ••••••••••••• 
N~o ••• número de vezes.· •••••••••••• 

54.Aonde nasceu(ram) seu(s) filho(s) ? Quantos? 
casa........ Hospital(INPS,Santa Casa) ••••••••••••••••• 
outro (especificar>·······························~······ 

55.Guem fez o(s) parto(s) ? 
"parteira"(="curiosa") •••• parteira (Hospital) ••••• 
médico ••••• outro(especificar) •••••••••••.••••••.• 

56.Quantos filhos perdeu antes de nascer? •••••••••••••••..• 

57.Guantos filhos vivos tem hoje? ••••••••••.•••••.•••••••.• 

SS.Aonde a sra. fez o(s) registro(s) de seu(s) filho(s) ? 
Tarum~ (quantos?) ••••• Assis (quantos?) ••••• 
outro (especificar)(quantos?) •••••••••••••••••••••••••.•. 

Preencher o quadro abaixo,com o méximo de informa~~es 
dadas pela entrevistada : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Número de Se>:o 
Gestaç;eles 

Durac;~o 

Gestac;;~o 

Intervalo Aborto Nasc. 
interparto ((20sem) morto 

Nasc. 
vivo 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



Cobertura Vacinal 1 

(pAra crianças de O A 4 ano5 completos) 

Observaç~o: Esta parte do question•rio, s6 deve ser feita 
quando no domicilio sorteado encontrar-se criAn
ÇA(s) nA fAiKa de idAde acima mencionAdA. 

59.As vacinas de seu(s) filho(s) de até 4 anos de idade, es
t~o em dia? Tem comprovante? 

Vacinaç~o completa •.•••••• 
Com comprovante (quantos?) .••••.• (idade)*··················· 
Sem comprovante (quantos?) ••••••. (idade)*····••••••••••••••• 

Vacina~~o incompleta •••••• 
Com comprovante (quantos?) •••••.• (idade>*··················· 
Sem comprovante (quantos?) ••••••• (idade>*··················· 

Nunca foi vacinado (quantos?) ••••••• (idade)*··•••••••••••••• 

* colocar idade(s) em anos completos;só em caso de < lano, 
colocar a(s) idade(s) em meses. 



bO.O que o(a) sr(a) acha que falta em Tarum~? 

Inquérito de Morbidade: História de vida para 
crian;as < 1 ano,com informai~O de Diarréia e internaç~o por 
diarréia, nos últimos 3 meses: 

Transcriç~o do Depoimento tomado junto a(o) entrevistada(o): 
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