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i. INTRODUÇIO 

Este estudo faz parte da diçclpllna de •trabalho de Campo 

Multlprofl~~lonal·-rcH, do Cur•o de E•peciaiizaçio em 

Sadde Pdbllca, da Faculdade de Sadde Pdblica da USP, 

realizado no munic{pio de Ourinhos-S~o Paulo, com enfoque 

particular nos loteamentos: Jardim Paris, Jardim Nossa 

Senhora de Fitima e Jardim Itamarat~, loteamentos 

localizados em irea urbana da cidade. 

Este estudo visa~ treinamento dos alunos possibilitando 

a aplicação 

disciplinas, 

culturais, 

dos ensinamentos 

integrando os 

epidemioldgicos, 

recebidos de virias outras 

fatores sdcio-econ8rnicos, 

técnicos e político-

administrativos, na tentativa de conhecer o processo 

sa~de-doença em uma comunidade, possibilitando ainda a 

aprendizagem e minimizaçio das dificuldades decorrentes 

do pr6prio trabalho em grupo multiprofissional. 
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2. OIJETIYOS ESPECiFICOS: 

Este processo pretende ainda tra~ar o perfil sócio­

econ8•1co-cultural da comunidade, conhecer as pol(tlca~ e 

diretrizes adotadas no setor saúde, conhecer a estrutura 

administrativa de saúde, avaliar as condi~ões de 

sanea•ento do meio, levantar e analisar os Indicadores de 
saúde, i dent i f' i c ar os grupos de r i se o e se•Js 

deterainantes principais, e ainda, propor medidas 

t~cnico-administrativas que contribuam com o sistema de 

saúde local. 



Através de acordo firmado entre a chefia da disciplina e 

viria• prefeituras do E•tado, promoveu-se um •orteio 

entre os grupos de alunos da classe, cabendo ao nosso, o 

município de Ourinhos. 

A partir da(, entramos em contato com a prefeitura local, 

que definiu a 'rea do município onde deveríamos atuar: 

Jardl• Paris, Jardim Itamarat~ e Jardim Nossa Senhora de 

F~tfrna, com a Justificativa de se tratar de loteamentos 

recentes e considerados como sendo uma das regi3es 

carentes da cidade. Para efeito de simplificação e por 

tratar-se na verdade de loteamentos muito prdximos, 

apenas com pequenas diferenças devido l ordem de ocupação 

local, passaremos a denominar o local de irea em estudo. 

Inicialmente promovemos o levantamento de dados do 

município utilizando lnformaçSes obtidas Junto ao CIS, 

SEAOE, SUOS, IBGE, CETESB, SABESP e Escritdrio Regional 

de PlaneJamento da Secretaria de Planejamento, no 

tangente~ características s6cio-econ8mico, ambientais, 

epidemlo16gicas e administrativas dos setores de sadde. 

Com ~aiores informaç5es entio do município e por 

solicitaç~o da Prefeitura local, que preocupava-se com a 

sadde mental e com o bin8mlo mie-filho criamos um 

questionirio a ser aplicado em inqu~rito domiciliar na 

irea em estudo, o qual constou de uma primeira parte, 

denominada geral, onde todos aqueles itens anteriormente 

definidos como obJetivos gerais e específicos, e ainda 

u•a outra parte, denominada espec{fica, onde foi abordada 

a situação da mulher no tocante l gestação, parto e 

puerp~rio, e a criança menor de um ano. (anexo 1>. 
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lequenclalmente ~•allzou-•• u•a vl•lta p~4vla pa~a 

conhecimento da cidade e da área em estudo de•lgnada, 

a14m d~ contatos pe~~oal~ com algumas das autoridades 

administrativas e de sa~de. Nesta oportunidade foi 

efetuada a divulga~ão do nosso trabalho através da rádio 

e Jornal locais. 

Partindo da planta dos loteamentos fornecida pela 

prefeitura de Ourlnhos e da informação de existirem ali 

aproximadamente 300 casas, definimos a amostra que 

deveria responder ao inquérito, sendo que esta somaria 

50% dos dom(cilos, ou 150 entrevistas. Porjm, o n~mero de 

casas nos loteamentos era maior que o esperado, e diante 

deste fato, procedeu-se a uma alteração do plano inicial, 

o que resultou nos seguintes percentuais de pessoas 

entrevistadas: 

Jardim Itamarat~ = 156 entrevistas - 39,8/. 

392 domicílios 

Jardi• Paris= 6 entrevistas = 33,3% 

18 domicílios 

Jardim N. S. F~tima = 19 entrevistas= 32.7% 

58 domicílios 

As amostras em si ainda permanecem representativas, uma 

vez que encontram-se superiores a 25X, tidos como mínimo 

valor aceit~vel estatisticamente. 

Foram então aplicados 181 questionirios gerais e 37 

especificas para a área materno-infantil. 



Aleato~laMente fo~a~ sorteada• as casa• a serem 
pesqulsadas, co• ln(clo pelo 1• casa da esquerda, estando 
de frente para o quartelrio, seguindo-•• casa ~IM, casa 
nio at~ o final da quadra. 

Domicílios inabltados, 

lneMistentes, ou seJa, 

imediatamente apds. 

vagos, foram 

a entrev·ista 

considerados 

foi aplicada 

Quando nio havia moradores 

como 

ao 

no 

momento, uma nova visita era feita e no caso de novamente 

nio realizada a entrevista, este domicílio era tido como 

nos casos de recusa, e descartado da amostra. 

O trabalho prático foi realizado no período de 17 a 21 de 

setembro, quando foram tamb~m entrevistadas praticamente 

as autoridades competentes das áreas abordadas, as 

associaç3es populares locais e ainda visitados os setores 

de abastecimento de água, processamento de lixo e 

tratamento de esgotos. 

Encerrada a etapa de campo, foram imediatamente iniciados 

os trabalhos de processamento das informaçSes coletadas, 

análise dos dados apurados e dos obtidos atrav~s das 

entrevistas especificas com as autoridades responsáveis e 

finalMente a elaboraçio do relatdrlo. 

Tencionou-se com este trabalho, a real izaç~o de um 

levantamento completo de dados sobre a comunidade, de tal 



forMa que o MesMo po••a ••r dtll l Prefeitura Municipal 
na prlarlza~io de suas a~ões coM rela~lo aos loteaMentos, 
obJeto dest• trabalho. 
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4. CARACTERIZAÇIO DO MUNICíPIO DE DURINHOS 

4.1. Contexto Regional 

O munlc(pio de Durinhos pertence a XXVII Regi~o de 

Governo, urna das quarenta e duas regi3es em que foi 

subdividido o Estado de S~o Paulo, em 1986, objetivando 

urna descentraliza;io administrativa. 

Essa região de governo, localiza-se na parte ocidental do 

Estado, sendo composta por dez rnunic(pios. São eles: 

Bernardino de Campos, Chavantes, Ipau;~, dleo, Ribeirão 

do Sul, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo, Sio Pedro 

do Turvo, Timburi e Durinhos. 
-MAPA 1 - R E G I A O DE G O V E R NO 

-ESTADO DE SAO PAULO 
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MAPA I• aODOVIAI I 'IIIOVIAI 
IITADO DI 110 PAULO 

MATO GROSSO DO SUL 

PAR A N Â 

f'OMTA .. OIIA 

MINAS GEIUIS 

FERROVIAS 

RODOVIAS . 
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• MUWICI"O DI: OUitUINOS 

Segundo o censo de 80 a Regiio de Governo de Ourinhos, 

possui cerca de 150 mil habitantes, o equivalente a 0,06X 

da popula~io do Estado. 

Nessa regiio, a excess~o do Munlc{pio de Ourinhos, os 

demais munlc{pios, no perlodo de 70 a 80, tiveram uma 

diminui~~o da sua popula~io em ndmeros absolutos. 

A ocupaçio econ8mica da 

cultura cafeeira no 

reglio deu-se com a expansio da 

Oeste Paulista, sendo que seu 



processo de ocupa~io beneficiou-se da expansio da ~alha 

vl,rla, ea especial ferrovl,rla. 

Com a cri~e e o deslocamento do café em dire~ão ao norte 

do Paran~, velo a queda da cultura cafeelra na regi~o, 

ocorr~ndo então um processo de substltui~ão de culturas e 
a penetra~~o da pecu,ria. 

O setor prim,rlo continua sendo a base econ8mica da 

região e o setor agroindustrial, embora tenha aumentada a 

sua representatividade, permanece dependente da produ~~o 

agr{cola. 

As produç3es de cana, soJa, algodio, trigo, sio usadas 

como Insumos industriais, em um processo produtivo 

moderno, empregando mio de obra assalariada e temperaria. 

As atividades do setor prim,rio da regiio, compreendem 

ainda a pecu,ria, avicultura, suinocultura e 

extrativismo. 

A economia da região, portanto, baseia-se nas atividades 

agrícolas, sendo Inexpressivas as atividades industriais 

e de serviços, ~ excessio do Município de Durinho, onde o 

processo de industrializa~ão vem ocorrendo lentamente, e 

onde o setor de serviçoa mais se desenvolveu. 

O processo de urbanização na região intensificou-se em 

decorrªncia do ªxodo rural, podendo-se verificar que em 

80 a região possuia 72% da sua populaçio em 'reas 

urbanas. 

Quanto ~ renda, a regiio tamb~m apresenta um quadro 

desfavorivelJ enquanto~~ 1980, no Estado as famílias com 

renda m•dia de 0 a 2 sal,rios mínimos, correspondlam a 

21,94%, na região a porcentagem era de 40,47X. Este 
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quadro veM acoMpanhado, ainda, de um lndlce d~ 

analfabetl••o reelonal de 22,59% na populaclo •alor de S 
anos. 

Os fatores, renda, edYca~io, oportYnidade de e~preg6, t~m 

refle~o na mlgraçio populacional regional, diminYindo a 

possibilidade de retençio desse contingente popylacional 

a nível local, contingente esse formado por pessoas em 

idade prodytiva. Essa tendincla, poder~ reverter-se nas 

prdximas d~cadas se houver uma maior dinamizaçio da 

economia regional. 

4.2. Histórico 

No início do s~culo, com o incremento da exploração do 

caf~ e o pioneirismo paulista, que buscava novas e 

melhores terras para exploração, hoYve expansão das 

linhas ferroviirias em dire~io aos diferentes quadrantes 

do Estado de Sio PaYlo. 

Com isto, nYmerosos proprietirios, no intuito de 

valorizar suas terras, antecipavam-se a chegada das 

estradas de ferro, adqyirindo glebas, onde acreditavam 

que elas iriam passar, favorecendo o surgimento de vilas 

e povoados. 

Por volta de 1906, Ym proprietirio chamado Jacinto 

Ferreira de Si, adquiriu de O. Escolistica Milchet da 

Fonseca, Yma gleba de terra, loteando a irea central, que 

escolheu para a implantaçio de uma nova cidade e ao mesmo 

teMpo doando terrenos para a constru~io de uma escola 

prlrniria, um templo metodista e para a futura sede da 

prefeitura. 



O povoaMento da âr~a deu orl1e• ao priMeiro povoado de 

O~rlnhos, InicialMente denoMinada VIla de Jacarezlnho. A 

ch~gada da estrada de ferro Sorocabana Catual FEPASA> ao 

povoado favor~ce~ a sua expans~o. Em 1908 foi criado a 

Posto da Estrada de Ferro Sorocabana, o qual foi elevado 

a Esta~ãa em 1912. 

A partir daí, face a boa qualidade de suas terras para a 

agricultura e por sua excelente situa~lo geogrifica, o 

povoado passo~ a crescer, e de peq~eno povoado tornou-se 

distrito, s~bordinado a Salta Grande do Paranapanema, 

pelo Decreto-Lei Estadual no 1484, de 13 de dezembro de 
1915. Tris anos depois, atrav&s da lei Estadual no 1618, 

de 13 de dezembro de 1918, foi criado o Munlc{pio de 
Durinhos, c~Ja instalatio ocorreu eM 20 de marta de 1919, 

constando, atualmente, de apenas um Distrito de Paz­

Durinhos. 

Passou à sede de Comarca pelo Decreto-Lei no 9775, de 30 

de novembro de 1938, a qual abrange os municípios de 

Durinhos, Xavantes e Salto Grande, possuindo duas varas 

Judiciais em funcionamento. 

4.3. Caracterlza~io Física 

O Hunic{pio de Durinhos limita-se com São Pedro do Turvo 

ao norte, Santa Cruz do Rio Pardo e Xavantes a leste, 

Salto Grande a oeste, fazendo divisa com o Estado do 

Parani ao sul. 

Situa-~e na zona fisiogrifica Sorocabana, apresentando 

sua sede municipal as seguintes coordenadas geogrificas: 
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22•58'29'' d~ latltYd« S e ~9•52'20• de lonaltYde W Gr, 

dl•tant• 338 KM <•• linha reta) da Capital. 

Locali~a-se no Planalto Sedimentar ou Ocidental de Sio 

Paulo, a uma altitude de ~66 metros, caracterizando-se 

por ser pouco acidentado e lev~mente Inclinado em dire~ão 

ao rio Paranapanema, Turvo e Pardo, fazendo parte da 

Bacia Hidrográfica do Rio Paraná. 

Seu clima ~ sub-tropical, devido a continentalldade, 

apresenta mudanças tirmicas do dia para a noite, 

possuindo um ver~o longo, de agosto a abril e inverno de 

maio a Julho, com temperaturas de 20° a 21°C, com máxima 

de 36°C e uma precipitaç~o pluviom~trica m~dia mensal de 

135.000 mm e total anual de 1.620.24 mm. 

Conta com uma área de 258 Km 2 , correspondendo l sede 11 

Km 2 , e l área efetivamente urbanizada 30 Krng. 

Quanto ao solo, 90% corresponde a terras roxas e 10% a 

terrenos arenosos, sendo que 50X possui alta fertilidade, 

35% fertlidade m~dia e 15% baixa fertilidade. 

4.4. Caracterização Sócio-Econômica 

O Munic{pio de Ourinhos, pela posição geográfica e 

economica e por sua condiç~o de centro rodo-ferroviário, 

tem uma função de polo regional. 

i2 

A condiç~o de centro ferroviário, lhe é dada pelo fato do 

Município ser servido pela Ferrovia Paulista S/A 

<FEPASA), que o liga a São Paulo e Mato Grosso e pela 

Rede Ferroviária Federal <RFFSA) que o liga ao Estado do 

Paran~, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. 



A nlvel I"Odovlái"IO .. sei"Yido pela• Rodovias: Raposo 

Taval"ts CSP-270) CIIJe O liga a São Paulo e Hato o ... o.soJ 

Rodovia Mello Peixoto <SP-278) que o liga ao Paraná J 

Rodovia Federal Transbrasillana o liga ' Bras(lla, qtJe a 

norte e sul do pais fazendo entrocamento com o Rodovia 
Presidente Castelo Branco CSP 280) e a Rodovia Durinhos­

Santa Cruz do Rio Pardo, que o liga ao nordeste, bem como 

por outras rodovias municipais. 

Portanto os ·serviços de transportes coletivos, s~o 

bastante representativos no municlpio, compreendendo al~m 
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da'l dua• 
Snlbu• tt 

coMpanhia• fé~~•••• c•~ca d• d•z •MP~•••• d• 
u•a linha ••rovl,rla coa dois v&os dl,rlos Slo 

Paulo-Ou~lnhos-Ma~ln;á • vlc•-v•~••· 

O desenvolvimento econ8mlco do MYnlc(pio de OY~Inhos, no 

••to~ ag~{cola, bas~la-se nas cultu~as de cana, Milho, 

soja e t~lgo principalmente. 

TABELA 1 - 'rea cyltivada segundo o tipo cYltura 

Municlpio de Durinhos 1987 

TIPO DE CULTURA ÁREA CULTIVADA 

Ha 7. 

Cana 6.100 53,7 

Milho 1.600 14,1 

Soja 1.299 11,5 

Trigo 1 .. 100 9,7 

Fel jão 430 3,8 

Arroz 400 3,5 

Café 320 2,8 

Sorgo 100 0,9 

Total 11.349 100,0 

FONTE: SEADE/FIBGE 

A área de cultivo de cana, 

representativa no municlpio, tendo 
vem sendo a aals 
sido a produção de 

açdcar do município em 1984 de 1.289.000 de sacas e a de 

ilcool de 48.630.000 litros, destacando-se neste setor a 

Usina São Luiz. 
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Na produçio anl~al, os principal• produto• do •unlc{plo 
slo a pacuárla da corte a de leite• a aYicultura• bicho 
da •~da • a crlaçio de equlno• e caprino•. 

TABELA 2- Produ~io animal -Município de Ourlnhos, 1986-
1987 

PRODUÇÃO QUANTIDADE 

Leite de vaca 2.518 rn i 1 litros 

Vacas 2.230 cabeç:as 

Ovos de gal inh~. 6.700 m i 1 d•lz ias 

Caz•Jlos de bicho da seda 49.000 Kg 

FONTE: SEAOE/FIBGE 

Quanto~ Inddstria, o processo de desenvolvimento no 

munic{pio, vem se dando 

decorrer da década de 

de forma lenta, sendo que 

70-80, houve uma dlminuiç:io 

no 

do 

ndmero de inddstrias de 173 para 155, voltando em 1987 à 

cerca de 171 inddstrias. 
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TABELA 3 - Ndmero de lnddstrlas segundo tipo de 
Indústria- Hunlclplo de Ourlnhos- 1987 

----------------------~--~-----------------~------------TIPO Na DE INDúSTRIAS 

Minerais não met4U i c os 83 

Fardos de Teci dos 20 

Prod•Jt os alimentícios 14 

Meta ll.irg i c a 13 

Mecânica 12 

Material de transporte 8 

Madeira 8 

Produtos Pl<ist ices 3 

Editorial e gnHica 3 

Bebidas 2 

O•Jtros 5 

Total 171 

FONTE: Escrit6rio Regional de Planejamento de Durinhos 

Dentre as 171 ind~strias do município, as principais s~o: 

Caninha Oncinha S/Ai TNL-Ind~stria Mecânica LtdaJ Usina 

São L•J i z S/Ai CWA Ind•ístria Mecânica, Ind•ístria. e 

Com~rcio de Colch3es Castor Ltda, Ind~stria Zlllo S/A. 

Cabe ressaltar no município, sua riqueza natural 

constituída pelos barreiros, para fabricaçio de tijolos, 

telhas e outros artefatos, e ainda a existincfa de um 

distrito industrial e de uma 'rea e5peclal para terminal 

de álcool. 

O setor de com~rcio e servl~os de Ourlnhos, i bastante 

desenvolvido, sendo o que mais cresceu a nível da reglio. 
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O comércio baseia-se nas vendas de ferragens, produtos 

Metálicos, artl1a• san ltár los e •aterlal de constru~lo, 

mi.qu l1,a1l e material elétrico, 11óvels e outros artigos de 

hab i t a~ão e de utilidade 

allment{cios, cal~ados 

ac~5s•5r i os. 

e em 

doméstica, prod•Jtos 

especial vé ic•.1los e 

Qyrinhos na condi~~o de polo regional, também oferece 

serviços banc~rios, médico-hospitalares e farmac~uticos, 

edYcacionais de assistência e orienta~ão técnica, 

comunicação e lazer. 

Em raz~o das atividades econ8micas do munic{pio tinha-se 

em 1980 uma distribuição da população economicamente 

ativa de forma diferenciada pelos setores da econoaia: 

Ind•istrias (28%), Prestação de Serviços (21%>, Co11ércio 

(16%), Agropecu~ria e Extra~ão Vegetal <12%), transporte 

e comunica~ão (8%) e atividades sociais (7%). 
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TABELA~- Populaçio economicamente ativa, com 10 ano. ou 
aals segundo seto~ de atividade- Munlcl,lo de Ou~lnhos-
1981. 

SETOR DE ATIVIDADE 

Agropecu~rla, ext. vegetal e 

pesca 

Atividades industriais 

Ind~stria de transformaç~o 

Ind~stria de construç~o 

Outras Atividades Industriais 

Comércio Mercadorias 

Prestação de Serviços 

Transporte e Comunicaç3es 

Atividades Sociais 

Administraçio P~blica 

Outras atividades 

Procurando Trabalho 

Total 

FONTE: SEADE/FIBGE 

POPULAC~O ECONOMICAMENTE 
ATIVA 

2.863 

6.657 

3.932 

2.442 

283 

3.677 

4.893 

1.803 

1.709 

791 

693 

150 

23.226 

% 

12,3 

28,7 

15,8 

21,1 

7,8 

7,3 

3,4 

3,0 

0,6 

100,0 

Quanto à renda da populaç~o do município, verifica-se que 

houve uma melhora entre 70 e 80, principalmente na faixa 

de renda familiar de 0 a 2 sal,rios mínimos. Em 70 havia 

cerca de 527. das famílias nessa faixa, passando a ter em 

80 de 36%, ocorrendo também alguma evoluç~o nas demais 

faixas. 
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Compa~atlvamente ~ Reglio de Governo de Ourlnhos, o 
Munlciplo tinha u•a condl~lo de renda faMiliar ua pouco 

~uperlo~, pol• na região, •~ ee cerca de ~ex da~ fa•llla~ 
estavaM na faixa de 0 a 2 sal,rlos m(nlmos, enquanto no 

munlc(plo estavam 36X das fam{lla~. 

TABELA 5 - N~mero e Porcentagem de Famílias segundo 

rendimento médio mensal em faixas de salário 

mlnlmo- Ourlnhos- 1970 e 1980 

FAIXA DE FAMíLIAS 
SALÁRIO MiNUto 1970 1980 

N• X N° % 

------------------------------------------------------------
Até 2 4.291 Si, 9 5.698 36,4 

2 a 5 2.566 31,1 5.884 37 ,5. 

5 e + 1.070 13,0 3.985 25,5 

Sem renda 333 4,0 91 0,6 

TOTAL 8.260 100,0 15.658 100,0 

FONTE: SEADE/FIBGE 

A dinimica demogr~fica, em decorrincia deste processo 

econ8mico, mostra que o municipio vem crescendo, ao longo 

das ~ltlmas décadas, embora com menor intensidade, sendo 

que a maior taxa de crescimento ocorreu no período de 50 

a 60. 

O crescimento da popula~~o urbana apresenta taxas 

superiores~ popula~~o total, enquanto a popula~~o rural 

vem dimunuindo constantemente em n~meros absolutos. 

Essa dinâmica se dá em razão do processo de mudan~a na 

estr•JbJra prod: .. tlva da região e do nuJnicÍplo e da 

crescente capitaliza~io do campo e consequente expulsio 

da POPIJ}a~ão. 
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TABELA 6 - Populaçio r~sldente, segundo condlçio de 
domlc(llo- Munic{pio de Ourlnhos- 1980 a 1984 

------------------·------------------------------------------
ANO 

URBANA 
N", TAXA 

POPULACaO 
RURAL 
Na TAXA 

TOTAL 
N., TAXA 

1940 6.666 6.457 13.123 

1950 13.457 7,27 7.628 1,68 21.085 4,85 

1960 25.717 6,69 8.576 1,17 34.293 4,98 

1970 40.763 4,71 8.458 -0,14 49.221 3,67 

1980 52.671 2,59 7.068 -i ,78 59.739 1,95 
------------------------------------------------------------

FONTE: Censos/FINGE 

Estudo realizado pela Funda~~o Sistema Estadual de 

Análise de Dados-SEADE, vinculada à Secretaria de 

Economia e PlaneJamento do Estado de S~o Paulo, em 1988, 

projeta para o munlc(pio de Durinhos, um aumento da taxa 

de crescimento da sua popula~~o total e urbana, nas 

pr6ximas duas d~cadas, voltando a diminuir ap6s o ano 

2.000, enquanto que a POPIJ 1 a~ão rural continua 

decrescente em ndmeros absolutos. 

Esse aumento no ritmo de crescimento, baseia-se na 

hipótese de um maior desenvolvimento regional, nas 

próximas d~cadas, o que possibilitará uma maior absor~ão 

da mão de obra pela economia local. 



TABELA 7 - ProJeçio populacional - Hipótese recomendada­
Munlc(plo de Ourlnhos - i988-2t1e 

----------~-------------------------------------------------
POPULAC~O 

1988 1990 1995 
ANOS 

2000 2005 2010 

Urbana 

RIJral 

65.692 69.040 79.673 '89.889 99.773 109.472 

5.009 4.579 3.728 2.969 2.321 1.800 

Total 70.701 73.619 83.401 92.858 102.094 111.272 

FONTE: SEADE 
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S. CARACTERIZAÇIO DA ~REA DE ESTUDO: JARDINS ITAHARATY, 
PARIS E NOSSA SENHORA DE F'TIHA 

Na irea de estudo que compreende os bairros de Jardim 

Paris, Jardim Itamarat~ e Jardim Nossa Senhora de Fitima, 

foram pesquisados 181 domlc{llos dos quais cerca de 86% 

correspondem ao Jardim Itamarat~, 10X ao Nossa Senhora de 

Fitima e 6% ao Jardim Paris, conforme demonstrado abaixo. 

TABELA 8 - N° e porcentagem de domic{lios pesquisados 

segundo localiza~io por bairro- Durinhos- Set/89 

BAIRRO 

Jardia Paris 6 

Jardim Itamarat~ 156 

Jardim N. S. de Fitima 19 

TOTAL 181 

FONTE: lnqudrito Domiciliar 

3,3 

86,2 

10,5 

100,0 

Dos dom{cilios pesquisados cerca de 78% das fam{lias 

residem nos bairros há menos de 6 anos, sendo o motivo 

determinante de resldincia a possibilidade de compra de 

terreno e constru~~o de casa prdpria, considerando-se que 

o custo de terrenos no bairro d um dos mais baixos do 

Munic{pio, conforme informa~3es da Prefeitura Municipal 

de Durinhos. 

22 



TABELA 9 - Dl~trlbulçio da~ famlllas <n• e porccntaaemM) 
••aundo t••Po d• Moradia no• bal~ro•- Jd. ItaMarat~, Jd. 
Pari• c Jd N.S. de F~tlma- OYrlnhos-Set/89 

TEMPO 

<ANOS> 

Menos 

1-3 

3-6 

6-9 

9-12 

12-15 

15-+ 

de 

Ignorado 

TOTAL 

N 

i ano 38 

38 

64 

26 

9 

2 

3 

1 

181 

FAMÍLIAS 

21,1 

21,1 

35,5 

14,5 

5,0 

1 ' 1 
1,7 

100,0 

FREQUêNCIA 

ACUMULADA 

21,1 

42,2 

77,7 

92,2 

97,2 

98,3 

100,0 

100,0 

----------------------·-----------------~----------------

* Exclu{das as com tempo igno~ado 

FONTE: Inqu~~ito Domiciliar 
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Conv~m ~essalta~ que out~os motivos como o ixodo ~u~al, 

al~m de quest3es familiares tamb~m contribuem na escolha 

dos bai~~os pa~a mo~adia. 



TABELA 10 - Dl~t~lbulçio da• fam{lla• <n• ~X) de aco~do 
co• Motivo dete~•lnante da mudança pa~a o• Bal~~o•- Jd. 
Ita~arat~, Jd. Pari• e Jd. N.S.Fátlma- Ourlnhos-Set/89. 

MOTIVO 
DETERMINANTE 

Moradia 

êxodo Rural 

Razões Fan1il I ares 

Proxl~tidade do Trabalho 

Raz~)es Pessoais 

O•Jtros Motivos 

Não Responde•J 

TOTAL 

FAMÍLIAS 

N 

102 

11 

23 

15 

13 

9 

8 

181 

FONTE: lnqu~rito Domiciliar 

56,3 

6,0 

12,7 

8,3 

7,2 

5,0 

4,5 

100,0 

Das fam{lias dos bai~ros constantes da amostra, cerca de 

67% declaram como local de moradia anterior outros 

bairros do Município de Durinhos, e cerca de 23%, outras 

cidades do Estado de São Paulo. 



TABELA 11 - Ol•trlbulçio da~ fam(lla• (n• e X) tie;undo 

local anterior dt moradia. Jd. Itamarat~, Jd. Pari• t Jd 

N.S. de F'tiMa- Ourlnhos-Stt/89 

LOCAL ANTERIOR 
DE MORADIA 

Família constituída no 
Bairro 

Outros bairros de 0•.1r inhos 

Outra cidade do Estado de 
São Pa•.Llo 

Outro Estado 

Não sabe/não respondeu 

TOTAL 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

FAMÍLIA 
N 

6 3,3 

121 66,8 

41 22,7 

12 6,6 

i 0,6 

181 100,0 

O elevado percentual de familias origin~rias de outros 

locais de Ourinhos e o fato de grande parte delas 

atribuírem a mudança para os bairros l questffo de 

moradia, vem de encontro a uma dinimica de ocupação do 

espaço das ireas urbanas dos munic{pios, principalmente 

mddios e grandes, que tem como causa bislca, o custo mais 

elevado dos imóveis nas reg i r:.es centrais 

intermediirias, expulsando para as ireas perif~ricas 

urbanas, a população de menor poder aquisitivo. 

5.2. Pop•Jlação 

A populaç~o constante da amostra ~ de 896 habitantes, 

sendo 52,8% do sexo masculino e 47,2% do sexo feminino, 



conform~ demonstra a pirimid• populacional da irea de 

e~tudo <Figura 1, Tabela 12) 

FlG.i PIRAI11DE POPULACIONAL 

JD. IT A MAAA TI • JQ PAR 15- J"D. N. S. F~ T I MA 

OURINHOS- SET/89 

Sl~ 

31% 

• • 
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A pirimide populacional dos bairros apresenta forma 

piramidal, com leve estreitamento da base, que compreende 

a faixa etiria de 0-5, sugerindo uma queda da 

fecundidade, e um afilamento progressivo a medida que as 



Idade• avançam, o que indica maiores taxas de Mortalidade 

e aenor e•perança de vida. 

A compo$iç~o etirla da popula~io demonstra que ela ~ 

progressiva ou Jovem, conforme classlfica~~o de Sundbarg, 

apre5entando ainda, um alto lndlce de natalidade e de 

mortalidade infantil, embora J~ se observe um processo de 

mudança, com a diminuiçio do grupo etirio de 0-5 anos em 

raz~o da queda da fecundidade. 

Tal tipo de popula~io ~ caracteristica de ~reas s6clo­

economlcamente pouco desenvolvidas. 

Observa-se tamb~m, que hi uma superioridade num~rica de 

homens, demonstrada por uma razio de masculinidade de 

1116 homens/1000 mulheres. 

Entretanto, a an,lise da pirimide, por faixa etiria, 

indica que a razio de masculinidade apresenta-se desta 

forma nas idades mais baixas, equilibrando-se nas mais 

avançadas. 
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TABELA 12 - Olstrlbulçio da populaçio por faixa et~ria 
(n• e %•) segundo sexo. JardiM ItaMarat~, JardiM Paris, 
Jardim Nossa Senhora de F'tlma- Munlc{plo de Durinhos, 
Set/89 

HOMENS 
N 

MULHERES 
IDADE 

01-05 

05-10 

10-15 

15-20 

20-25 

25-30 

30-35 

35-40 

40-45 

45-50 

50-55 

55-60 

60-65 

65-70 

70-75 

50 

51 

76 

54 

39 

36 

36 

34 

22 

13 

11 

16 

5 

e 
4 

75- + 6 

*ignorada -

TOTAL 461 

5,7 

5,8 

8,6 

6,2 

4,5 

4,1 

4,1 

3,9 

2,5 

1,5 

1 '3 

1,8 

0,6 

0,9 

0,5 

0,7 

52,7 

N 

50 

57 

48 

47 

38 

35 

31 

27 

22 

19 

13 

9 

7 

3 

1 

6 

413 

* Excluídos os de idade Ignoradas 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

5,7 

6,6 

5,5 

5,4 

4,3 

4,0 

3,5 

3, 1 

2,5 

2,2 

i' 5 

1,0 

0,8 

0,3 

0,1 

0,7 

47,2 

TOTAL 

N 

100 

108 

124 

101 

77 

71 

67 

61 

44 

32 

24 

25 

12 

11 

5 

12 

22 

896 

Outro aspecto observado ~ a propor~~o de mulheres e 

ho111ens nas faixas de 5 a 9 e 10 a 14 anos, 

respectivamente. 
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Na faixa etá~la de ~a 9 anos ve~lflca-se uma maio~ 

p~opo~~lo de •ulhe~es, que pode se~ ~esultante de uma 

concent~açio da decla~açio de Idade masculina na faixa 
superior, de 10 a 14 anos, em 

arredondamento de cifras 

(terMinadas em zero e cinco) 

razão da 

para Idades 

e também 

tendência a 

atrativas 

tendência a 

emanclpaçio masculina precoce por parte dos declarantes, 

que em sua maioria foram mulheres. Isto pode estar 

subestimando a participaç~o masculina na faixa de 5 a 9 

anos. J~ na faixa de 10 a 14 anos, a maior proporçio 

masculina 

exposto, 

pode ser 

bem como 

explicada, em 

pela migração 

parte, pelo 

de pessoas 

acima 

(netos r 

sobrinhos, 

regionais em 

irm~os) que se deslocam para os polos 

busca de escola e/ou trabalho, agregando-se 

a familiares que residem no local, considerando-se que h~ 

uma inserção precoce da m~o de obra masculina no mercado 

de trabalho, característica da populaç~o de menor renda. 

A oscilação apresentada na concentração de homens a 

partir dos 55 anos, pode Justificar-se em razio de engano 

na declaração de idade, J~ que as informaç6es foram dadas 

por um ~nlco declarante que forneceu dados sobre todos os 

componentes da família, sem verificação da documentação 

dos mesmos. 

Outro aspecto que merece destaque, ~ a raz~o de 

dependincia encontrada na irea de estudo, 70%, sendo que 

64,6% corresponde l dependlncia Juvenil e 5,4% l 

dependincia senil. 

Essa elevada dependlncia Juvenil contribui para problemas 

sociais como maior exploraçio do trabalho de menores, 

evasão escolar, baixa capacitação profissional. 

A populaçio d composta por famílias formadas por um 

n~mero médio de 4,9 elementos, sendo que 60% das famílias 
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estio na faixa de 4 a 6 componente~ e uma porcentag~m 

•lanlflcatlva de aproxiMadaMente 2SX coM UM nú•ero de at~ 
3 ele~entos. 

TABELA 13 - DistribYi~~o das famílias (n° e%) segyndo o 

ndmero de componentes da fam{lia- Jd. Itamarat~, Jd. 

Paris e Jd. N.S. de Fátima- OYrinhos-Set/89 

N° DE COMPONENTES 
DA FAMíLIA 

01-04 

04-07 

07-10 

10-12 

TOTAL 

N 

45 

109 

22 

5 

181 

FAMÍLIAS 

24,9 

60,2 

12,1 

2,8 

100,0 

FONTE: InqY~rito Domiciliar 

FREQUêNCIA 

ACUMULADA 

24,9 

85,1 

97,2 

100,0 

100,0 

Isto reflete uma tendincia de mudan~a nas familias 

brasileiras e uma diminui~~o da prole, com decl{nio da 

fecundidade, caracterizando famílias nucleares, que 

segundo o censo de 80 aumentaram, (78,4% em 70 para 80,7 

em 80) diminuindo o tamanho rn~dio das famílias (de 5,0 

elementos em 1960 para 4,4 em 1980) e portanto havendo 

redu~lo na participa~lo das fam(lias extensas. 

A distribYi~~o da popyla~~o segundo a rela~~o de 

parentesco com o chefe da família mostra que cerca de 89% 

da popula~~o ~ formada por chefes, cSnJuges e filhos e 

somente 11% por agregados, incluindo netos, irmlos, pais 

e outros. 
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TABELA 14 - Dl~trlbulçio <n• e%) da populaçio, •egundo 
r•laçio d• par•nt••co com o ch•f• da fam(lla Jd. 
ItaMarat~, Jd. Paris e Jd. N.S. de FátiMa - Ourlnhos­
Set/89 

GRAU DE PARENTESCO PESSOAS 

N Z* 
Chefe 181 20,8 

C8nJuge 155 17,8 

Filhos 437 50,2 

Pais 13 1,5 

Irmios 11 1,3 

Netos 37 4,2 

Outros 37 4,2 

Ignorado 25 

TOTAL 896 100,0 

* Excluídas as pessoas de grau de parentesco ignorado 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

Os dados referentes ao estado conjugal da populaçio em 

estudo, mostram que a maioria das pessoas unem-se a 

partir dos 20 anos. Na faixa de 15 a 19 anos cerca de 86% 

permanecem solteiros; entre 20 e 24 anos o percentual de 

casados passa a ser 55%, progredindo at~ a faixa de 40 a 

44 anos, onde chega a cerca de 93%. A partir dos 45 anos 

hi uma dlminuiçio dos casados e como seria esperado, 

nota-se um aumento na participaçio de vi~vos e separados. 
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TABELA 15 - Distrlbul~io da popula~io <n• ~ Xw) por 
••tado conJugal, •egundo faixa et,rla - Jd. ltaMarat~, 

Jd. Paris e Jd. N.S. d~ Fátima- Ourlnhos-Set/89 

ESTADO CONJUGAL 

32 

FAIXA 
ET~RIA 

SOLTEIRO VIúVO SEPARADO CASADO IGNORADO TOTAL 

------------------------------------------------------------
15-20 N 

:t 

20-25 N 

~ 

25-30 N 
., .... 

30-35 N 

% 

35-40 N 

:t 

40-45 N 

X 

45-50 N 

% 

50-+ N 

~ 

Ignorada 

TOTAL 

N 

85 

85,9 

30 

39,5 

16 

22,5 

12 

17,9 

6 

10 

149 

27,6 

3 

3,0 

2 

2,6 

2 

3,0 

i 

117 

3 

6,8 

5 

15,6 

13 

14,3 

29 

5,4 

1 

1,0 

2 

2,6 

1 

1,4 

2 

3,0 

1 

1,7 

2 

6,3 

1 

1 1 i 

10 

1,8 

10 

10,1 

42 

55,3 

54 

76,1 

51 

76,1 

52 

86,6 

41 

93,2 

25 

78,1 

77 

84,6 

352 

65,2 

1 

1 

22 

24 

99 

100 

76 

100 

71 

100 

67 

100 

61 

100 

44 

100 

32 

100 

91 

100 

22 

540 

100 

* Exclu{das as pessoas de idade e estado conjugal ignorados 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

Considerando-se os dados apresentados, concluímos que a 

populat;ão da <ÍI'"ea em estudo, 

representativas de natalidade e mortalidade, co• uma 



baixa esperan~a de vida, uma elevada razio de 

masculinidade bem coMo uma elevada razio de dapendlncla 
Juvenil. O tamanho mádlo da~ famílias dos bairros em 

estudo ~ da ordem de 4,9 pessoas podendo, ~er considerado 

elevado, se comparado com a m~dia da ~rea urbana do 

Hunlc{plo de Ourlnhos, que Ji em 1980 era de 4,3 pessoas 

por familla. 

5.3. Ocupa~io 

Da popula,io total da ~rea, cerca de 88% encontra-se na 

faixa de 10 anos ou mais e desse contingente populacional 

cerca de 53~ declararam ter trabalho remunerado. 

Para efeito de anilise, essa populaçio com trabalho 

remunerado, foi aglutinada por grupo de ocupaçio, em 

razio da grande diversificaçio apresentada na declaraçio 

dos entrevistados, conforme Tabela 16. 

Desses agrupamentos ocupacionais os que se mostram mais 

representativos, estio nos grupos de 1 a 5 que englobam 

cerca de 60% da mio de obra. 

Para proceder a análise referente a salário médio por 

grupo, cabe destacar que tomou-se os valores de salário 

declarados como indicativos, considerando-se a ocorr~ncia 

de poss(veis distorç6es quando da informaçio do valor 

real dos salários. 
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Verifica-se, na Tabela 16, que o grupo 1 é o de melhor 

remuneraçio, onde encontram-se profiss6es associadas ao 

transporte em geral e servi,os, provavelmente pelas 

caracteristicas do munic{pio, enquanto entrocamento 

vi,rio e polo regional de comlrcio e servi~os, o que 



oca~iona talv~z, uma maio~ d~manda po~ p~ofl••lonai~ 

dess~ ~rupo, levando à Maior valorlza~lo dos MesMos. 

O g~upo 4 qu~ comp~eende p~oflssSes na malo~ia associadas 

à construç~o civil, comparativamente aos demais ~ a 

segunda ~emune~açio, possivelmente devido l procura 

desses profissionais em raz~o da exist~ncia de olarias, e 

em decorrincia de um elevado (ndice de construçSes em 

alvena~ia, tanto no munic(pio como no bairro, que taMb~m 

pode vir a Justificar a participaçio e remuneraçio 

representativas do grupo 5 formado por profissSes ligadas 

ls olarias e cerlmicas. 

O grupo 7, que compreende profiss3es, em grande parte 

associadas à inddstria, d o terceiro melho~ ~emunerado, 

absorvendo uma proporçio menor de profissionais, 

provavelmente devido à necessidade de uma melhor 

qual ificaçio profissional, o que parece não ser 

característica preponderante da populaçio da ~rea rle 

estudo, haJa visto a diversidade de ocupação declarados, 

em especial nos grupos 8 e 9. 

Merecem destaque, nessa an~lise, os grupos 2, 3 e 6, que 

apresentam as menores remunera~3es m~dias, abaixo de um 

sal~rio mínimo, o que no grupo 2 pode-se associar ao fato 

do mesmo compreende~ ocupaçSes mais ligadas à mio de obra 

feminina, no grupo 3 a benefícios de aposentadoria e 

pensio e no grupo 6 por abranger as ocupaç3es ligadas ao 

setor prim~rio da economia, classicamente, de menor 

qualificação profissional e remuneraçãb. 
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TABELA 16 - Populaçio e salirlo m4dlo por grupo d~ 

ocypação- Jardins ItaMarat~, Nossa Senhora de FátiMa e 

Paris- Ourlnhos-Set/89 

--------------------------------------------------------
*GRUPO DE OCUPAC~O POPULAC~O 

N X 

1 54 15 

2 54 15 

3 48 :1.3 

4 46 13 

5 39 i i 

6 32 9 

7 3:1. 9 

8 27 8 

9 25 7 

TOTAL 356 100 

* GI'"IJPOS 

SALDO MÉDIO 
(SALÁRIO MÍNIMO) 

1192 

0,58 

0,81 

1,53 

11 :1.1 

0,84 

1,50 

1,16 

1,17 

1.2 

1. motorista, cobrador, zelador, guarda-noturno, vigia, 

guarda, fiscal, garagista, lavador, etc ••• 

2. dom~st ica, bab~, ajudante de cozinha, costureira, 

manicure, cabelereira, etc ••• 

3. aposentado, aposentado trabalhando, pensionista, 

etc ••• 

4. pedreiro, ajudante de pedreiro, mestre de obras, 

marceneiro, empl'"eiteiro, encanador, eletricista, 

mestre de obras, pintor, etc ••• 

5. oleiro, lan~a tijolo, operador de cerlmica, amassador 

de barro, etc ••• 

6. b6ia-fria, lavrador, granja, ro~a, ch~cara e outras, 

etc ••• 

7. torneiro, aJudante de torneiro, funileiro, meclnico, 

~;oldéJ.dor, sel'"l'"éllheiro, operador de máq•.1 i na, 

metal~rsico, etc ••• 



e. vtndtdo~, g~~ente, 

escrltótlo• secretária, 
dt glnero, etc ••• 

comtl'clante, 
entrega de 

w.•.axlllar de 

Jornal, repo•ltor 

9. oytros: artesanato, aYt8nomo, bico, encarregado de 

setor, enfermeira, etc ••• 

FONTE: lnqy~rlto Domiciliar 

5.4. Renda 

Pelos sal~rios m~dios anteriormente apresentados, pode-se 

constatar a dlficil condiçio s6cio-econ8mica da popylaçio 

em estYdo, o que se agrava com o fato da popylaçio 

dependente ser bastante grande, considerando-se que o 

tamanho m~dlo das famílias nos bairros ~elevado, 4,9 

pessoas por família. 

A concentraç:io das famílias por fa i :<a de renda ~ de 70~ 

nas Pt" i me i n1s fai~<as, OIJ. sej <J., al:l <J. i )«) de 3 sa lát· i os 

mínimos, sendo que cerca de 8,4~ destas famílias 

encontram-se na faixa de menos de 1 salário. 

36 



TABELA 17- Ol~t~lbulçio ~as famllla~, po~ faixa de ~enda 
faalllar.- Jd. Parl•, Jd. N.S. de Fátima e Jd. Itaaarat~ 

- Ourlnhos-Set/89 

FAIXA DE RENDA 
(SAL~RIO MiNIMO> 

00-01 

01-02 

02-03 

03-04 

04-05 

05-06 

06-+ 

TOTAL 

FAMíLIAS 
N X 

13 8,4 

49 31,4 

48 30,8 

18 11,5 

18 11,5 

06 3,8 

04 2,6 

* 156 100,0 

FREQUÊNCIA 
ACUMULADA 

8,4 

39,8 

70,6 

82,7 

93,6 

97,4 

100,0 

100,0 

* Das 181 famílias houve uma perda de 13,8% das 

info~maç3es de ~enda familia~ 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

Analisando-se compa~ativamente os 

famflias da ~rea de estudo em Set/89, 

~endimentos das 

com as do municfpio 
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em 1980, ~cnstata-se que: com menos de um salirio mínimo 

no municfpio havia 7,8% das famílias, enquanto na irea de 

estudo tem-se 8,4Xi de um a menos de 2 salirios mínimos o 

percentual era de 20,7% no munic{pio e 31,4% na irea de 

estudo e de 2 a menos de 5 sali~ios m{nimos e~a de 37,5 

no munic(pio e 53,8 na irea de estudo. 

Por tanto, observando o limite de cinco salirios m(nimos, 

havia no munic{pio, em 1980, 73,9% das fam{lias, enquanto 

na irea de estudo, em set/89, havia 93,6X das famílias. 



Mesmo considerando-se a diferença de datas dos dado~, 

vtrlflca-st que o nlvtl dt renda da populaçio do• bairros 

em estudo, ~ Inferior ao do munlclpio, podendo hoJe ter­

se ampliado essa defasagem, o que o caracteriza como um 

bairro perifdrico de menor n(vel s&cio-econ8mico. 

Por outro lado, a renda per capita familiar (divlsio da 

renda familiar pelo ndmero de pessoas da família) 

permite-nos visualizar a capacidade real de gastos que a 

família pode ter com cada elemento. 

TABELA 18- Distribuiç~o das fam(lias, por faixa de renda 

per capita familiar- Jd. Paris, Jd. N.S. de F~tima e Jd. 

ltamarati - Ourinhos-Set/89 

FAIXA DE RENDA 

<7. DO SAL~RIO MÍNIMO> N 

00-20 9 

20-40 50 

40-60 52 

60-80 18 

80-100 12 

+ 100 15 

TOTAL * 156 

FAMíLIAS 

7. 

6 

32 

33 

11 

8 

10 

100 

FREQUÊNCIA 

ACUMULADA 

6 

38 

71 

83 

90 

100 

100 

* Das 181 fam(lias houve uma perda de 13,87. das 

informaç3es de renda per capita familiar 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

38 

A distribuiçio da renda per capita demonstra que cerca de 

70% das fam(lias podem gastar ate 60% do sal~rio mlnimo 

com cada pessoa, sendo que destas, uma porcentagem de 6% 



encontya-se na prlmelya fal~a, de at• 20X do salário 

•lniMo. 

Nas outras faixas, acima de 60% do sal~rio mlnlmo, 

encontya-se uma porcentagem de 30% das fam{llas. 

5.5. Gastos Correntes 

Em rela~io aos gastos efetuados pela popula~io em estudo, 

procurou-se obter informa~3es sobre os gastos correntes 

(alimenta~io, habita~io, trasnporte, educa~~o, sa~de, 

etc.) havendo dificuldades da obten~io dos dados a n{vel 

quantitativo e qualitativo. 

Cabe ressaltar que a anilise, com exece~io do {tem 

alimenta~io, baseou-se no n~mero de respostas a cada 

{tem, independente dos valores declarados. O item mais 

respondido foi o referente a alimenta~io, 89% de 

respostas, o que sugere ser a alimenta~io o item 

preponderante nos gastos familiares, confirmando o que J~ 

fora sentido pelos pesquisadores durante a realiza~io das 

entrevistas. 

Os dados obtidos mostram que cerca de 78% das famílias 

gastam menos de um salirio mínimo e meio com alimenta~io, 

e destas famllias 16% gastam menos de meio salirio mlnimo 

com este {tem. Portanto o gasto m~dio com alimenta~io, 

foi da ordem de 1,18 salirlos minlmo (Tabela 19). 

Embora os dados obtidos em rela~io aos outros {tens, nio 

seJam estatisticamente representativos, esses podem ser 

~icativos das prioridades de gastos das famílias. Neste 

sentido, a partir dos percentuais de respostas obtidos, a 

ordem apresentada foi: alimenta~io (89%), transporte 
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~· 
<~~%), habltaçio <~~%), •adde (40%), educaçio <21%) • 
lazer (7%). 

TABELA 19- Dlstrib•Jição das fam{llas, por faixa de gasto 

com alimentação -Jardins Paris, Nossa Senhora de Fitima 

e Itamarat~ - Ourinhos-Set/89 

FAIXA DE S.MíNIMO 

UTILIZADO PARA 
ALIMENTAÇÃO 

0-1/2 

i/2-1 

1-1 1/2 

1 1/2-2 

2-+ 

FAMÍLIAS* 

N r. 

26 

48 

51 

15 

20 

16 

30 

32 

9 

13 

FREQUÊNCIA 

ACUMULADA 

16 

46 

78 

87 

100 

--------------------------------------------------------
TOTAL 160 100 100 

* Exclu(das as fam(lias que nio forneceram informaç5es 

sobre os gastos correntes 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

Em relação ao (tem habitação o n~mero de respostas pode 

ter sido subestimado, em virtude da maioria da população 

ter casa pr6rpia e a questão ter sido associada a gastos 

com aluguel, provavelmente não incluindo as despesas com 

a construção e/ou reforma de ~oradia. 

Pela hierarquização de gastos sugerida pela população, os 

(tens associados a sobrevivincia são priorizados e 

questSes essenciais como educação estão em plano 

Inferior, talvez por falta de recursos, contribuindo para 

a manutenção do •status quo 

social do lndiv(duo. 

e impedindo a ascensão 



Embo~a a populaçio tenha decla~ado gastos, com lt•n• .. 1. 
dlrttamentt a55oclado• a •obrtvlvincia, considerando o 

n(vel salarial mddio, pode-se inferir que suas 

necessidades b~sicas n~o s~o satisfatoriamente at~ndidas, 

e que portanto hi um grande comprometimento da qualidade 

de vida dessa populaç~o. 

5.6. Moradia 

O Inqu~rito Domiciliar mostra que das 181 casas, 72,9X 

sio pr6prias, 17,7% alugadas e 9,4% cedidas. 

O fato da maioria das casas serem prÓprias, provavelaente 

deve-se ao baixo custo de lotes nessa regiio, tornando-a 

acess(vel a essas fam{l ias, muitas das quais construiram 

suas pr6prias casas, com um mínimo necessJrio de c8modos, 

o suficiente para abrigar a famllia. 

Isto pode ser constatado na Tabela 20, que indica que 

49,1% das casas da regi5o possuem 4 c8modos {sala, 

cozinha e 2 quartos). 



TABELA 20- Dl•trlbulçio da• re•ldincla• (n• e%) •egundo 
nÚMero de côModos - ~d. ItaMarat~, ~d. Paris, ~. N.S. de 
Fátl••- Ourinho•-Set/89 

N., DE CôMODOS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

TOTAL 

RESIDÊNCIAS 
N % 

3 1,7 

21 11,6 

23 12,7 

89 49,1 

35 19,3 

8 4,4 

1 0,6 

1 0,6 

181 100,0 

FREQUêNCIA 
ACUMULADA 

1,7 

13,3 

26,0 

75,1 

94,5 

98,9 

99,4 

100,0 

~00,0 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

As casas em sua maioria, 70% s~o em alvenaria, e em 

espécie de 

amp 1 i ações. 

embrião ou seja, a construção permite 

Uma comparaçio entre a irea de estudo e o Município de 

Durinhos mostra que a concentraç~o de habitantes no local 

corresponde a 44,5~ 

todo, haja visto 

habitantes/cômodo e 

habitantes/cômodo. 

mais do que no munic{pio como um 

que 

na 

em 1980 existiam 

irea trabalhada 

0,84 

1,26 

Outro fato interessante é que comparando-se os dadas da 

loteamento Clnqu~rito domiciliar -set/89) com os dados do 

Municlpia <Censo 80) percebe-se que a porcentagem de 

casas prÓprias no primeiro ' superior, sendo que no 



lot•a~ento 73% das casas slo p~6p~ias, 19% alugadas • 9% 

cedidas, contra 5t% 'róprlas, 39% alu1adas e llX cedida• 
do munic(plo como u~ todo. Isto ~•fo~ça a qu•stio da 
fam{lia construir, mesmo que por etapas, sua prdprla 

casa, para n~o ter despesa com aluguel. 

5.7. Transporte 

Quanto ao transporte coletivo que serve a populaç~o da 

regi~o em estudo, existe apenas urna linha de 8nibus que 

faz o percurso at~ o centro da cidade, que~ utilizada 

por 97,23% das famílias entrevistadas. 

TABELA 21 - Distribuiç~o das fam(lias segundo utilizaç~o 

da linha de 8nibus local -Jardins Paris, Nossa Senhora 

de F~tima e Itamarat~- Ourinhos-Set/89 

LINHA DE 8NIBUS FAMÍLIAS 

N 

Utilizam i76 97,2 

Nio Utilizam 5 2,8 

TOTAL 181 100,0 

FONTE: Inqudrito Domiciliar 

Na opiniffo da maioria <45,8%) dos entrevistados esse 

serviço d de boa qualidade, pordm em quantidade 

insuficiente na opini~o de 81,7% dos entrevistado, que 

enfrentam problemas nos hor~rios de pico, pois h~ 8nibus 

apenas de hora em hora e este~ o transporte utilizado 

para ir e vir do trabalho. 
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TABELA 22- Dlst~lbul;lo das faMÍlias <N• e ,orcentaeea•) 
segundo conc•lto quanto a qualidade do se~vl;o de 5nlbus 
dos bairros Jd. ltamarat~, Jd. Paris e Jd. Nossa Senhora 

de Fitima- Ourinhos-Set/89 

--------------------------------------------------------
CONCEITO FAMíLIAS 

N X* 

--------------------------------------------------------
Péssimo 12 6,7 

M~ 18 10,1 

Regular 53 29,6 

Bom 82 45,8 

dtimo 14 7,8 

*NS/NR 2 

TOTAL i Si i00 

* Exclu{das as famílias que nio emitiram conceito sobre o 

serviço 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

5.8. Lazer 

Das atividades de lazer praticadas pela populaç~o, 

destacam-se a TV e o Ridio, sendo que das 181 famílias, 

cerca de 82X, fizeram referincia a eles. 

Outras atividades como dança, clube, passeio na praça, 

esportes, são citados por apenas 17 a 26X das famílias. 
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Corno podemos observar, as atividades que envolvem 

Interação social, são pouco praticadas, possivelmente por 

llmitac3es de renda e pela inexistlncia de opç3es de 

lazer no bairro. 



TABELA 23 - Olst~lbul~lo das faMlllas <N• • 'orcentageM) 
5egundo tipo d~ dlversio utilizado, Jd. ItaMarat~, Jd. 
Nossa Senhora de F•tlma R Jd. Parl5- Ourlnhos-Set/89 

TIPO DE 

DIVERSÃO UTILIZAM 
N X 

FAMiLIAS 

NÃO UTILIAM 

N X 
TOTAL 

N X 

--------------------------------------------------------
T.V. 150 82,9 31 17' i 181 100 

Rádio 148 81,8 33 18,2 181 100 

Danç:a 46 25,4 135 74,6 181 100 

Clube 40 22,1 141 77,9 181 100 

Leitura 48 26,5 133 73,5 181 100 

Passeio 48 26,5 133 73,5 181 100 

Esportes 31 17,1 150 82,9 181 100 

Cinema 14 7,7 167 92,3 181 100 

Outros 18 9,9 163 90,1 18j 100 

--------------------------------------------------------
FONTE: lnquér i to Don\1 c i 1 i ar 

5. 9. Seg•.1ranç:a 

Sobre a questio da seguranç:a foram levantados junto aos 

entrevistados apenas aspectos referentes a assaltos ls 

suas resid~ncias, constatando-se entre 181 famílias 

entrevistadas, uma ocorr~ncla bastante pequena, pois 

apenas cerca de BX delas Já tiveram as suas casas 

roubadas. 

01.1anto aos pertences roubados fizeram refer~ncia a 

alimentos, roupas do varal, etc, o que caracteriza 

pequenos furtos, provavelmente em funç:io de condlç:Bes 

precárias de vida da populaç:~o do bairro e necessidades 

de sobrevivência dos elementos infratores. 



:i.1t. Educaç:lo 

Segundo dados da Funda~~o SEADE, referentes a recursos 

flsicos de educaçio, no Munlclpio de Ourlnhos em 87 

havia~, 22 escolas de educaç~o pr~ escolar , 6 da rede 

estadual, 14 da rede municipal e 2 part ic•.Llares. 

TABELA 24 -Escolas por grau de ensino e depend~ncla 

administrativa- Ourinhos-1987 

ESTADUAL 

REG. I SOL.. 

MUNICIPAL 

REG. ISOL. 

PART.(1) 

RF.:G. 

FED< i> 

REG. 

Ed•Jcaç:ão 

Pré-Escolar 6 11 3 2 

Ed•.1cação 

Especial c· 
.J 

10 

20 

10 

Grau 

Grau 

e 2° Grau 

15 

1 

2 

26 ~ 

1 

1 

Nota: Dados Pre1iminares 

Escolas isoladas: Constituídas de umas& classe 

Escolas não exclusivas e/ou Escolas Exclusivas 

(1) Não existem escolas isoladas 

FONTE: SEAOE/SEC EDUCAÇÃO 

Em relaç:lo a educaç:~o especial na rede estadual a oferta 

era de 5 escolas. 

Quanto ao ensino de t• grau, o munic(pio contava com 34 

escolas, todas da rede estadual, das quais 26 possuiam 

uma s6 classe, al~m de uma escola da rede particular. 



O •n•lno de 2• g~au contava co• apena• 4 escola•, sendo 3 
da rede e•tadual (desta• 2 atendiam tamb~m o 1• irau) e 
uma escola pa~tlcular. 

Das escolas existentes no Munic(plo de Durinhos, apenas 

urna c~eche e uma escola municipal de educaçio infantil 

localizam-se na ~~ea de estudo e conforme observaç~o do 

g~upo de ent~evi5tado~es, em visita, as dependências de 

ambas s5o multo pequenas. 

De acordo com informaç6es fornecidas pelo Administrador 

durante a entrevista <Anexo 1> a c~eche foi inaugu~ada em 

03/06/89 e funciona em p~~dlo cedido pela Igreja 

Presbiteriana, sendo subordinada l Secretaria do Bem 

Esta~ Social, que fornece allmentaç~o, vestujrio, 

mate~ial did~tico, equipamentos e recursos humanos. O 

pr~dio conta com uma cozinha/refeit6rio, um berç~rio (2 

berços) e quintal. 

A creche d~ cobertura 

de 3 meses a 6 anos 

aos 3 bairros, atendendo crian~as 

de idade. Eventualm~nte atende 

crian~as menores de 3 meses e com at~ 7 anos, dependendo 

da problemitica apresentada pela fam{lia. 

A sele~ão ~feita a partir do nível sócio-econômico da 

fam{lia, mediante estudo feito po~ Assistente Social da 

Secretaria Municipal de Bem Estar Social, que assessora a 

creche. A creche conta, ainda, com a assessoria de 

psicólogo, m~dico e nutricionista, avaliando e 

acompanhando o desenvolvimento das crianças, bem como 

participando de programas Junto ls m~es e comunidade. 

Em setemb~o de 89, a creche contava com 42 crianças 

matriculadas e uma demanda reprimida de 99 crian~as 

(agendadas e aguardando vagas). 



As crianças na faiMa etária de I a 4 anos de idade 
permanecem na creche eM per(odo Integral (8 as 17 horas) 
e as crianças de 4 a 6 anos ficam Meio perlodo na creche 

e meio per{odo na EMEI, que se localiza nas proximidades. 

A EMEI foi inaugurada em 28/04/89 e destina-se a crianças 

de 5 a 6 anos. Funciona em pr~dio improvisado, alugado 

pela Secretaria Municipal de Educaçio, Esportes e 

Cultura. O pr~dio ~ pequeno, contando com duas salas, 

copa, banheiro e quintal. 

Segundo depoimento da Secret,ria Municipal de Educaç~o, 

O. Adelheid M.L. Chiaradia, <Anexo 2> o proJeto Inicial 

para funcionamento da EMEI, previa um plano piloto que 

atenderia inicialmente as crianças mais carentes, em 

período integral, cujas mies necessitassem trabalhar para 

subsistincia da família. 

Entretanto, a populaç~o manifestando-se atrav~s da 

Sociedade Amigos de Bairros, nio aceitou o proJeto, visto 

que limitaria o n~mero de crianças atendidas, preferindo 

o modelo tradicional, que prevaleceu. 

Segundo a Secret,ria, existia um projeto para construç~o 

de pr.dio prdprio para a EMEI, em terreno localizado ao 

lado do pr~dio atual, onde se pretende acoplar a creche. 

Entretanto, tal previsio d para o prdximo ano. 

Existe, ainda, um projeto. em discuss~o, q•Je prevê o 

atendimento em perlodo integral para o ano de 1990. 

Quanto à escola de 1° grau da 'rea, cuJo prddio e 

instalaç5es, cedidos pela Prefeitura Municipal, Ji estio 

prontos, deverá ser de responsabilidade da esfera 

Estadual e aguarda a alocaçio de recursos humanos, que o 



E~tado deve~á fo~nece~. Enquanto l•to nio oco~~• e na 
tentativa de a1lllza,lo da abertura da e•cola, ~retende­
se transferi~ ainda no exerc{clo de 1989, os alunos de 1• 

e 2• 5~rles, que residem nos bairros, o que dever~ 

ocorrer Juntamente com os respectivos p~ofessores. 

Os dados levantados J•Jnt o • a POPIJ 1 aç:âo constante do 

universo amostrai, demonstram que existe na ~rea um total 

de 33 crlanç:as na faixa ef~ria de 0 a 6 anos, que 

frequentam creche ou pr~-escola, sendo que a maioria, ou 

seJa, cerca de 91X, est~o na creche ou pr~-escola p~blica 

do bairro. 

TABELA 25 Distribuiç:âo das crianças de 0-6 anos <No e 

X> segundo matrícula em creche e/ou prd-escola e 

dependência administrativa Jardins !tamarat~, Nossa 

Senhora de F~tima e Paris- Ourinhos-Set/89 

TIPO DE C I~ i.=::CHE/ 

PRE1 ESCOLA 

P~blica no Bairro 

P~blica fora do Bairro 

Particular no Bairro 

30 

2 

0 

Particular fora do Bairro 0 

O•Jtras 

Não estão em creches/ 

Pré-Escola 

TOTAL 

FONTE: Inqudrito Domiciliar 

1 

104 

137 

22,2 

0,7 

75,6 

100,0 

Considerando o total de crianç:as de 0-6 anos encontrado 

na aMostra (137), percebe-se que cerca de 76% encontra-se 



fora da creche e/ou pré-escola. A análl~e da opinião da~ 

fa•lllas dos bairros ~uanto l oferta ~uantltatlva de•••• 

~erviços sug~re a probabilidade de carincla dos ~es~o5, 

J~ qu~ das 60 famllias que utilizam o serviço, 73~ 

consideram o ndmero de lnstituiç3es insuficientes e o 

restante suficiente. 

Por outro lado. das 58 famílias (2 respostas perdidas) 

que t~m crianças na creche, cerca de 69% considera o tipo 

de atendimento bom, 21% 6timo, 7% regular e 3% mau e 

péssi~o. 

Quanto ao nível de instruç~o da populaçlo com 7 anos e 

mais, o levantamento demonstra que, na faixa etiria de 7 

a 10 anos, existe um total de 84 crianças, sendo que um 

percentual elevado de cerca de 25X, nunca estudou, o que 

sugere atraso no ingresso ~ escola, por parte das 

crianças que completaram 7 anos apds o in,cio do ano 

letivo, ou que existem crianças dessa idade~ margem da 

escola, talvez pela falta de escola no prdprio bairro. 

Disto decorre a locomoç~o das crianças para outro local, 

o que,.conforme sentiu-se durante o inquérito, implica em 

problema de segurança, Ji que elas teriam de atravessar 

uma via expressa para frequentar a escola mais pr6xima, 

de Vila Odilon. 

O restante das crianças da faixa etária de 7 a 10 anos, 

ou seja, 75% cursou ou esti cursando da la a 4• s~rie do 

1a grau. 

S0 



TABELA 26 - Nú~ero e porcentage~• de pe•soas por faixa etária 
• a~au de escola~ldade- Jd. Ita•a~at~, Jd. Paris e Jd N.S. de 
Fátl~a- Ourlnhos-Set/89 

1• GRAU 2°GRAU DEMAIS TOTAL 

CURSOS 

FAIXA NUNCA ia a 4a 5a a 8a ia a 3a N i. N % 

ET&RIA ESTUDOU N X N X N % 

N % 

07-11 21 25,0 63 75,0 84 100 

11-15 68 65,4 36 34,6 - 104 100 

15-19 1 1 '2 31 37,8 44 53,7 5 6, 1 1 1,2 82 100 

19-23 1 1 '5 30 46,9 30 46,9 1 1,5 2 3,2 64 100 

23-+ 101 25,6 210 53,2 70 17,7 4 1 '0 10 2 1:" ,'-J 395 100 

I.Ign. 2 2 

-----------------------------------------------------------------
TOTAL 124 17,0 402 55, 1 180 24,7 10 

* Excluidos do total, os de idade ignorada 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

1,4 13 1,8 729:J:i00 



A faiMa etirla de 11 a 14 anos apresenta u~ nd~ero d~ 1t4 
pessoas das qyals cerca de 65X cursou ou esti cursando da 

i• a 4• s~rie do 1° grau e cerca de 35% da 5• a 8• s'rie. 

A faixa etária de 15 a 18 anos conta com 82 pessoas, das 

quais cerca de 75% cursou ou est~ cursando da s• a a• 
s'rie do i 0 grau e destes somente cerca de 8,5% chegou a 

8• s~rle (concluida ou n~o). 

TABELA 27 - Distrlbuiç~o da populaçio por faixa etiria, 

segundo n{vel de instruç~o - Jd. Paris, Jd. N.S. de 

Fitima e Jd Itamarati - Ourinhos-Set/89 

1° GRAU 2° GRAU OUTROS 
PESSOAS NUNCA 
-------ESTUDOU 
FAIXA 

ia 2a 3a 4a 5a 6a 7a 8a ia 2a 3a CURSOS TOTAL 

ETÁRIA 

07-11 21 24 23 14 2 84 

11-15 0 6 13 20 29 21 10 4 1 104 

15-19 1 6 6 6 13 22 10 5 7 4 i 1 82 

19-23 i 1 8 7 i4 8 14 5 3 i 2 64 

23-+ 101 25 50 40 95 21 16 16 17 1 2 1 10 395 

Indet. 2 2 

TOTAL 126 62 100 87 153 72 50 30 28 5 2 3 13 731 

FONTE: lnqu,rito Domiciliar 

A partir dos 19 anos, até o limite de 22 anos, encontra­

se um total de 64 pessoas, das quais cerca (le 94% possui 

escolaridade da 1• a 8• s'rie do 1° grau, distrlbuidas 

equitativamente da i• l 4• s~rie (46,9%) e da 5• a a• 
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s~Yi• <46,9). D•st• P•Yc•ntual, ap•na• c•Yca de 12,5X 

ch•aou até. 7• ou a• .~rle. 

As pessoas com 23 anos e mais, perfazem um total de 395, 

do qual aproximadamente 26X nunca estudou e uma maioria 

de cerca de 53X, cursou ou cursa da 1• a 4• série do io 

grau. Oestes 53%, cerca de 24X alcançou a 4• s~rle 

Analisando de forma global, a situaçio educacional da 

popula~lo da 

analfabetismo 

amostra, encontra-se 

de aproximadamente 

uma taxa sugestiva de 

17%, J' que este 

percentual nunca frequentou a escola e nio foi confirmado 

pelos entrevistadores se sabiam ler e/ou escrever. 

Desta proporçSo, a maioria, ou seja, cerca de 14%, 

distribuiu-se na faixa de 23 anos e mais. Entretanto, uma 

taxa significativa de 3% é encontrada na faixa de 7 a 10 

anos, o que parece mais associado a falta de escola no 

bairro e/ou idade incompleta destas crianças no início do 

ano letivo, que ligada • insuficiincia de vagas leva as 

escolas a priorizarem crianças com 7 anos completos. 

Por outro lado, esse Índice elevado de 17% de pessoas que 

nunca frequentaram a escola pode estar refletindo a 

interferlncia de diversos fatores no processo educativo, 

como a falta de recursos institucionais, dificuldade de 

acesso e carincia s6cio-econ8mica das famílias locais, 

além de outros. 

Da populaçio que possui escolaridade, a maioria cursou 

e/ou cursa da 1• a 4• série, totalizando 402 pessoas, que 

correspondem a 55%, sendo que destes, cerca de 21% chegou 

a 4a série do io grau. 

O restante da populaçio (25X> cursou da 5• a a• série, 

sendo que destes, cerca de 8% atingiu a 7• ou a• série. 



No s•aundo grau • outros cursos •ncontra-•• uma ta~a d• 
pessoas Multo pequena ou seJa, cerca de 3%, o que leva a 

considerar o En5ino de 2° graY, praticamente Inexistente 

entre a popula~io pesquisada. 

Em s(ntese, cerca da metade da populaçfio da amostra 

apresenta um nível de escolaridade baixo, atingindo, no 

m'ximo a 4• s~rie do 1° grau, al~m de apresentar um taxa 

sugestiva de analfabetismo de cerca de 17X em set/89, 

constatando-se uma disparidade entre este e o indice de 

analfabetismo do Município de Ourinhos, que j' em 1980, 

era de 15Ã. 

Considerando-se a educaç~o a nivel de creche e pr~-escola 

para crian~as de 0 a 6 anos percebe-se, através do 

inqy~rito feito, que a 'rea encontra-se com d~ficit desse 

recurso, nio existindo vagas suficientes para atender a 

demanda local. 

O mesMo ocorre a nivel do Ensino de 1° grau, pois n~o 

existe escola. no bairro, o que possivelmente reflete na 

taxa de 25% de crianças com idade de 7 a 10 anos que 

nunca frequentaram a escola. 

Da mesma forma, o grande ndmero de pessoas com 23 anos e 

mais que nunca estudaram, reflete a falta de incentivo e 

valoriza~~o da educaç~o, tSnica evidente e que persiste 

na sociedade como um todo, incorrendo em outros problemas 

sociais. 

Tais consideraç3es levam-nos a considerar que o nivel de 

Ensino local nio difere do que se encontra no restante do 

pa{s, ferindo os artigos da atual Constitulç~o Brasileira 

que preconizam a Educaçio como ·direito de todos e dever 

do Estado· (art. 205), tendo como um dos princípios a 



•lgualdad~ dt condi~Õts pa~a o ac•~~o e pe~manincia na 
escola• Cart. 2t6-I) e garantindo e •ensino fundaMental 
ob~lgató~lo e g~atulto, lnclu$1v~ ;ara os au~ a ele niQ 
1~ra.m aces.s..cL._na Idade eró.u..iJL • ( a~t. 208-1 I), belll como 

o •atendimento em c~eche e p~~-escola •s c~lanças de zero 

a seis anos de idade•, entre oytros pontos de isYal 

Importância. 

Para conclusão 

população da 

esc~ i tor Pa•Jlo 

da análise do aspecto 

irea estudada, conco~damos 

Frei~e, que reforça a 

Educacional 

com te}<to 

importância 

da 

do 

da 

Educação ao dizer ·Não hi educação fora das sociedades 

hllmanas e não -h~ homem vazio" c~, 

Nesse sentido, 

fundamental e 

a educação apresenta-se como um serviço 

imprescindível l sociedade, na medida em 

que representa uma força de mudança e afirmação da 

liberdade humana. 

Entretanto, não basta a oferta isolada de serviços, pois 

a utilização dos mesmos depende de uma sdrie de fatores 

qye interferem no processo educativo, tais como baixa 

renda, alimentação, sa~de, trabalho de crianças, falta de 

recreação, vestu~rio, etc. Tais fatores são determinados, 

basicamente, pelas relaç5es de produção, bem como pela 

historicidade que representa a ação transformadora de 

cada sociedade.ca, 

Dessa forma, torna-se 

políticas integradas, 

sociedade, a partir de 

imprescindível a 

envolvendo todos 

obJetivos comuns, 

formulação de 

os setores da 

no sentido de 

Ca) AHHANN, ea~l~a ••••~~-. ~~AÜM•c•o aoç~, Edl~o~a 

O•~••• a Ho~•••• ••• ~-Y'•• ~•77. 
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•olucionar tal problema, diminuindo e/ou ellmlnanclo 
entrave• _ao ace••o da popula~io aos •ervl~o• 

educacionais, bem como a outro~, favorecendo as~lm, a 
promoçio da sociedade e a liberdade humana. 

5.11. Organlzaçio da Comunidade 

A organizaçlo e participaçio da comunidade dependem das 

relaçSes sociais que fluem dentro da sociedade, 

principlamente das relaçÕes de dominaçio e poder. 

Neste sentido, a participaçio social consiste em um 

processo, mediante o qual os membros de uma sociedade 

tomam parte na produçio, gestio e usufruto dos bens desta 

mesma sociedade·. 

Embora a ess&ncia da participaçio social estrapole seu 

nível aparente, demonstrado atrav~s do associativismo, 

auto-ajuda, etc, esses tipos de organizaçio podem ser 

considerados indícios de formas de participaçio que levem 

~sua ess~ncia, Já que o associativismo envolve a 

participaçio das camadas populares-inte~essadas na 

alteraçio das estruturas que determinam sua condiçio de 

pobreza.<2> 

No intuito de 

incluidos no 

levantar alguns 

inqu~rito feito 

desses aspectos foram 

Junto ~ populaçio da 

amostra, quest8es quanto ao 

famílias, em associações 

profissionais ou comunitárias. 

vínculo de algum membro das 

religiosas, recreativas, 

c•• AMMANN, ••••~• ••••~~•· ••r-lcl••c•m •ms••), Edl-o~a 

Ce~••• a_He~a••• ••• ~ay,o, ~·~~ 



O resultado mo5tra-nos que das 181 famllias, c«rca de 

33%, 4 ligada a assocla~ões religiosas, i~X vincula-se a 

assoclaç8~s comunlt~rias, 13% a associações profissionais 

e apenas 10% a associações recreativas. 

TABELA 28 Dlstribulçio das fam(llas por tipo de 

associaç~o, de algum de seus membros - Jd. Paris, Jd. 

N.S. de Fitima e Jd. Itamarat~- Ourinhos-Set/89 

TIPO DE NÃO ASSOCIADAS TOTAL. 

ASSOCIAÇÃO ASSOCIADAS FREQ. NÃO FREQ. DE 

No X REUNIÃO REUNIÃO FAMÍLIAS 

N X N % 

Religiosa 120 66,3 54 29,8 7 3,9 181 

Recreativa 163 90,1 12 6,6 6 3,3 181 

Profissional 157 86,7 13 7,2 11 6,1 181 

Comunitária 155 85,6 7 3,9 19 10,5 181 

-----------------------------------·-------------------------
FONTE: Inquérito Domiciliar 

Embora esses percentuais incluam pessoas que são 

associadas, podendo não participar efetivamente de 

reuni3es e atividades em geral, nota-se que a associação 

religiosa além de ser a mais representativa no grupo, 

mantém um percentual maior com participaçso efetiva. 

Entretanto, no que se refere ls associaç3es recreativas e 

profissional percebe-se menor vinculo e paralelamente um 

n{vel de participaçio efetiva equilibrada nas mesmas. 

Quanto • associaç~o comunitária, observa-se que,. e~bora 

tenha um n~mero maior de associados, cerca de 14%, a 

maioria (cerca de 10%) n~o frequenta as atividades. 



Em ralaçio ~ a~sociaçio comunit,rla, que po~sui uma 

representatividade no• bairro•• ••ntlu-se através de 

entravl~ta com o presidente, em exerc(cio, da Associaçio 

Amigos de Bairros e contatos lnfo~mais com a comunidade, 

uma diverglncla entre lideranças formais, representadas 

pelos membros da assoclaç~o, e elementos da comunidade, 

principalmente do sexo feminino, que constituem uma força 

de oposiç~o a ela, por julgarem n~o ser representativa da 

comunidade como um todo, mas sim, da parte privilegiada 

da ~rea, ou seja da parte dominante, que inclui pessoas 

de melhor n{vel s6cio-econ8mico. Isto leva, inclusive, ~ 

divisio geogr~fica do Jardim Itamarat~ em duas áreas, ou 

seja a "parte de cima·, com melhor po~iç~o s6cio­

econ8mica e a "parte de baixo", com nivel s6cio-econ8mico 

mais baixo. 

Neste sentido, deve-se considerar a origem da formaç~o da 

associaçio, que nio surgiu a partir de grupamentos 

volunt~rios da populaç~o, mas teve a interfer&ncia de 

organizaç3es formais como a Secretaria Municipal de Bem 

Estar Social, que inclui em sua programaçio a format~o de 

associaç3es de bairros em diversos locais, o que se 

confirma a partir da declaraçio feita pelo presidente em 

exercício, o qual alegou que a Associaçio do.Bairro foi 

formada a pedido daquele Jrg~o. 

Entretanto, tal interferlncia, bem como a divergincia 

criada entre as duas facç6es da populatio, pode ser vista 

como um aspecto positivo para a mobilizaçio da comunidade 

como um todo, caracterizando a diversidade e liberdadede 

opini3es que reforçam aspectos democráticos e incrementam 

a organizaçio comunit~ria e os movimentos sociais. 

Assim sendo, a organizaç~o da comunidade local parece 

dar-se a partir de 1 ideranças formais, representadas pela 



associaçio a Informai~ atrav~s da part~ da populaçio qu~ 

•• opÕt aos seus princ{plos. 

Outros polos de lnterferincla na organizaç~o da 

comunidade,parecem apresentar-se atrav~s,principalmente, 

da creche e pr~-escola, visto que se articulam com a 

Associa~io Amigos de bairros, para penet~aç~o junto ~ 

comunidade. 

Por outro lado, observando-se os vínculos a associa~3es 

profissionais percebe-se um percentual de 13%, sendo que 

pouco mais da metade tem participa~~o efetiva. 

Considerando que o vínculo com associaç3es profissionais 

reflete mais a participa~ão a nível dos sistemas 

político, institucional e organizacional, atravds da 

participa~io na produ~io (for~a de trabalho)gestão e 

usufruto de bens e serviços, a participaçio da populaçio 

nesse nível 

consciincia 

pode 

dos 

significar indícios 

direitos sociais e 

no avanço 

políticos 

trabalhadores e na sua determinação de luta por eles. 

Considerando-se, ainda, depoimentos informais 

da 

dos 

da 

comunidade, refor~ados pela associa~ão, percebe-se que 

ela d capaz de identificar as suas prioridades, como rede 

de esgoto, cuja falta associam a problemas de sadde, 

pavi~entaçio e melhorias dos transportes coletivos, o que 

sugere um início de aprendizagem de participa~~o, que s6 

se verifica em resposta a urna necessida(le sentida pela 

comunidade. 

Assim sendo, pode-se inferir que a 

revela tendincias ao in{cio de 

comunidade estudada 

um processo de 

participação, decorrente de demandas coletivas, como 

saneamento, sadde, habitaçio, pavirnentaçio, transporte 

coletivo, etc, levando a necessidade de maior organização 



na defesa dos 
contribuindo coM 

uma consclincla 

dir•ltos sociais • consequ•nt•mante, 
o d•correr do teMpo para a foraa~lo de 

pol{tlca com t•ndinclas a abalar a base 
da sociedade dominante, que mant~m o poder., atrav~s da 
reestruturaç~o das relaç6es sociais entre os diversos 

extratos da sociedade. 
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6. 'REA 00 SANEAMENTO AMBIENTAL 

6.1.1. Dados geral• 

O Município de Ourinhos pertence l Bacia do Rio 

Parapanema Alto, que compreende o trecho entre suas 

nascentes localizadas na Serra do Paranapanema (Serra dos 

Agudos Grandes), no Município de Capio Bonito ao sul de 

S~o Paulo, at~ o seu ponto m~dio a jusante do referido 

Municlpio, ~om uma superf{cie de 26.790 Km 2 • Possui o Rio 

Paranapanema cerca de 900 Km de extensio, ficando o 

Paranapanema alto com 460 Km. Neste trecho ele ~ barrado 

em Xavantes e Jurumirim, 

reservat6rio. 

sendo este dltimo o maior 

O Rio Paraoapanema recebe outros contribuintes, dos quais 

devemos destacar, pela margem direita, o Rio Itapetininga 

e o Rio Pardo, que transporta os efluentes da cidade de 

Santa Cruz do Rio Pardo, que contribuem com carga 

orginica remanescente para este corpo d'~gua. 

Esta Bacia ~caracteristicamente agr(cola, contando com 

significativa área de pastagens de rebanhos de corte e 

leite, a que se ligam as inddstrias aliment(cias da 

região. 

Dos produtos agr(colas cultivados na Bacia, destacam-se: 

o feiJio, o milho, o caf~ e o arroz, notando-se 

incremento de cana de a~dcar nas terras roxas da regi~o 

de Ourinhos. A maior parte destas culturas principais 

exige aplica~~o de agroqu{micos, o que pode, ao longo do 
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t~mpo, vir a comprom~t~r a qualldad~ d~ 'iua do~ cur~os 

r~c~ptor~~. 

A qualidade e a disponibilidade dos recursos h{drlcos de 

superflcie 

Municípios 

Durinhos. 

garantem o 

da Bacia, 

suprlmentode grande ndmero de 

dentre eles, o Munic{pio de 

6.1.2. Sistema de abastecimento de igua 

O servi,o de abastecimento 

Durinhos estd 

Superintendincia de 

municipal. 

sob a 

&gua e 

de igua no município de 

responsabilidade da SAE­

Esgoto, que ~ uma autarquia 

A SAE-Superintendincia de ~gua e Esgoto realiza 02 (duas) 

captaç3es, sendo que 01 <uma) ~ para tratamento e 

distribuiçio ~ populaçio e a outra apenas para 

atendimento~ uma inddstria- fornecimento de igua bruta. 

O volume m~dio mensal captado pSde ser estimado em 

750.000 m3 e o volume m~dio mensal faturado gira em torno 

de 450.000 m3 

As perdas eventuais foram estimadas em 28~, valor que nos 

parece n~o muito elevado quando comparado a outros 

munic(plos e ~vultosa quantia que se torna necessiria 

para investimentos em reduç~o das referidas perdas. 

De acordo com dados da SAE, o munic{pio possui 16.331 

ligaç3es de igua, as quais totalizam 19.000 economias. Em 

termos de cobertura, o serviço de abastecimento de igua 

atende a aproximadamente 99% da popualaç~o urbana. Deve 

ser salientado que o SAE atende tamb~m a algumas 



propri~dade~ rurais, po~~uindo 220 llgaç6•• d• ~gua de~ta 

cat~goria. 

A rede de abastecimento de água possui uma extensio de 

343 Km, estando prevista uma ampliaçio de 3 Km ainda para 

este ano. 

6.1.2.1. Descrlçio do siste•a de abastecimento de 'gua 

a> Mananciais 

b) Duas captações st.tp e r f i c i a i s 

c) Duas estações e 1 evat.:.r i as de ág•Ja bruta 
ci) Uma estação de tl'atamento de água 

e) Três est ac;r:.es el evata5r i as de . tratada agua 
f) Sete resel"vatórios 

g) 2.080 m de adutora de água bruta 

h) 5.520 m de sub-adutora de igua tl"atada 

i) 373.000 m de rede de distribuiç:io 

j) 16.331 ligações domicilares de 'gua 

k) Croqui do sistema de água existente 

1) Série f'otogl",fica 

m) Análise da qualidade das águas do manacia1 

a> MANANCIAIS 

Os manaciais utilizados pelo sistema de abastecimento 

de água de Oul"inhos sio de superf';cie, compreendidos 

pelos rios Pardo <abastec in\ento do11éstico> e 

Paranapanema (agua bruta para uso industrial), tipos 

como mananciais de porte. 

b) CAPTAÇÕES 

- A captac;~o no Rio Pardo é feita em ponto situado ao 

norte da cidade, aproximadamente 1 Km da Rodovia 

Raposo Tavares. 
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A tomada de igua ~ feita diretamente no Rio Pardo, 
passando por caixa de areia e po~o de suc~lo. 

-A capta~io no Rio Paranapanema ~realizada em sua 

~argem direita, dentro do perlmetro urbano do 

~unicipio, destinada ao abst~clmento da SA­

Ind~strlas Zillo, com igua bruta. 

c> ESTAÇÕES ELEVATóRIAS DE ~GUA BRUTA 

-A esta~io elevat6ria de igua bruta do Rio Pardo~ 

composta por um po~o de suc~ão com 04 (quatro> 

c~lulas interligadas entre si e uma casa de bombas 

com 04 (quatro> conJuntos motobombas de eixo 

horizontal os quais funcionam alternadamente 3 a 3. 

A estação elevatória de água bruta do Rio 

Paranapanema ~ composta de um po~o de suc~io com 

duas c~lulas interligadas entre si e uma casa de 

bombas com dois conjuntos motobombas. 

d) ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE &GUA <ETA> 

- A água ~ recalcada para a E.T.A. atrav~s de uma 

adutora com extensio aproximada de 900 m, em ferro 

fundido, com diimetro de 500 mm, vencendo um 

desnível de cerca de 25m. 

- A 'gua bruta ~ tratada atrav~s de uma esta~io de 

tratamento convencional com capacidade nominal de 

240 1/s. 

- A E.T.A. ~ composta das seguintes unidades 

básicas: 

• Mistura Rápida <Coagula~io> 

A mistura dos coagulantes <sulfato de alumlnio e 

cal) ~ provocada pela turbulincia da água na 

chegadada adutora na E.T.A. 



• Dispositivo de Medlçio 
O dispositivo de medi~ão p~oJetado para E.T.A. é a 
calha Parshall • 

• FlocYlaçio 

A flocylaç~o é hidriYlica, sendo efetYada em Yma 

cimara em concreto, dotada de chicanas de marleira 

qye proporcionam Ym movimento horizontal e 

vertical a igya • 

• Decantação 

A decantaç~o é constitYÍda por dois decantadores 

do tipo convencional, de forma retangular • 

• Filtraç~o 

A filtraç~o é efetuada em 04 filtros r~pidos de 

areia, os quais s~o lavados periodicamente com 

equipamentos instalados 

bombas) • 

para esse fim (moto-

• Deslnfecç~o 

A ~gua filtrada é condYzida por gravidade através 

de uma canaleta de igua filtrada onde sof~e a 

desinfecç~o por cloro gasoso 

• Fluoretaç~o 

Ap6s o tratamento, a ~gya recebe 

fldor, também na canaleta de 

através de bomba dosadora. 

aplicação de 

igua filtrada, 

e> ESTAÇÕES ELEVATóRIAS DE ÁGUA TRATADA: <E.E.A.T.> 
E.E.A.T.-1: Localiza-se no p'tio da ETA, e recalca 

igua tratada aos reservatdrios ndmeros 2, 3, 4, 5 e~ 

zona baixa da cidade. 



E.E.A.T.-2: Localiza-s~ no pitio do SAE e recalca igua 
tratada ao· reservatório elevado n• 7 e à zona alta da 
cidade. 

E.E.A.T.-3: Localiza-se abaixo do reservatório elevado 

no 6, no p~tlo do SAE e recalca isua tratada para o 

mesmo. 

f) RESERVATdRIOS (R) 

O sistema de abastecimento de ~gua conta com uma 

capacidade de reservar;io da ordem de 6.413 m~, 

dist~ibu(dos confo~me a tabela seguinte: 

DENOMINAÇÃO CAPACIDADE 
cm:a> 

FINALIDADE LOCALIZAÇÃO 

--------------------------------------------------------
R-1 2.000 Acum•.tl ação Pátio da ETA 

R-2 448 A c r.t m I d i s t ~ i b • P~tio da SAE 

R-3 950 Acum/dist~ib. Pátio ~a SAE 

R-4 950 Ac•Jm/distrib. Pátio da SAE 

R-5 415 Acumulação Pátio (ia SAE 

R-6 150 Sobra Pátio da SAE 

R-7 1.500 Acum/distrib. Av. Ro<iJ'" i gues 
Alves 

Total 6.413 
---------------------------------~----------------------
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g) ADUTORAS DE ~OUA BRUTA 
A tabtla a •taulr dtaon•tra •• adutoras tKistente• no 
MunicÍpio: 

ADUTORA LOCALI- MATERIAL EXTEN- DIAME- FINALIDADE 
ZACÃO SÃO TRO 

(m) (mm) 

Rio Margem p:aFo 450 500 Aduz • ag•Ja 
Pardo Esquerda bruta à ETA 

Rio Margen\ F C> FO 1630 200 Ad•JZ ág•Ja 
Parana- Direita bruta ' In-as 
panema d•íst r i as Zi lo 
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h) SUB-ADUTORAS DE ~GUA TRATADA 

A tabela a seguir deMonstra as sub-adutoras existente~ 
no Hunlc{plo: 

SUB- DIAME- MATE-
ADUTORA TRO RJAL 

01 500 

02 350 

03 150 

04 200 

05 200 

06 200 

ORIGEM 

Inicia-se na 
esta~ão ele­
vatória de 
água tratada 
no 1 <EEAT-1) 

Jnicia-se na 
esta~ão ele­
vatória de 
água tratada 
na 2(EEAT> 

Inicia-se na 
est: ação e 1 e·­
vatória de 
ás•.1a tratada 
no 3(EEAT-3) 
Deriva-se da 
sub-adutora 
na 6 

Deriva-se da 
sub-adutora 
n° 2 

Deriva-se da 
sub -ad •.1 to r a 
n° 1 

FINALIDADE 

Ad1.1zir ág1.1a tra­
tada às zonas baL 
xas, com distrl -
bui~ão em marcha, 
aos reservatórios 
3,4 e 5 no pátio 
da ETA 

Ad1.1zir ás1.1a tra­
tada ao reservat6 
rio e1evado<R-7), 
da Vila Margarida 
e às redes da zo­
na alta, com dis­
tribl.liçio em mar­
cha 

Ad1.1zir ág1.1a tra­
tada ao reservat& 
rio elevado de 
150m3

, sit1.1ado no 
pátio do SAE 

Ad1.1zir ág1.1a trata 
da à zona baixa 
s1.11, com distri -
buição em marcha 

Ad1.1zir ág1.1a trata 
da para a zona a~ 
ta, tais como Vi­
la Margarida e NQ 
va 01.1rinhos, com 
distribuição em 
marcha 

Ad1.1zir ág1.1a trata 
da à zona baixa 
s1.11, com distri -
bui~ão em marcha 
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i) REDE DE DISTRIBUIÇ~O 
De acordo coM dados da SAE, 99% da popula~ão t 
atendido pela rede de dlstrlbui~So, cuJa extensio ~de 

343 Km, sendo constitYida de ferro fyndido, PVC e 

flbrocimento, com dllmetros variando de 50 a 500 mm. 

A distribui~~o ~ feita sem que a rede esteJa 

setorizada por ~rea de infl~incia dos reservat6rios e 

esta~3es de bombeamento. 

j) LIGAC5ES DOMICILIARES 

Conforme dados fornecidos pela SAE, no mis de set/89, 

os ndmeros de liga~6es domiciliares, 

comerciais s~o os seguintes: 

LIGAÇÃO DE ÁGUA 

Residencial 

Comercial/Ind~strial 

Total 

OBS: O ind ice de 

No LIGAÇÃO 

14.456 

1.875 

16.331 

hidrometra~ão do 

abastecimento de ~gua aproxima-se de 96%. 

industriais e 

88,52 

11,48 

100,00 

sistema de 

69 



fG) 

.. I 

. '· 
_ftr~c:AOJ!.~!l"~1A- o· 

p/r..AVAO[M DOS ri\. '·· 
~ 

ltESC::IVATÓRIO f NlYRRADO 
-------R 6"· ':!Oci,-,;3 -. 

o ~f.!~~VATQIIJQ.~ .. /ól'.Q.LAC!O~ _ p 
1000 _,!1 CAOA '-ll e R4 

OUitiNHOS 

~~R\'AfQ~_tO (!!TCR.ft!.RQ ,.,_ tooo.s 

Rf:O!: Of OlliiTAIISUIÇÀO 
ZONA CAt•a 

r
t.mn'M.Ó~IO.ll! !'EB BA QQ 

R2• 4?0111& 

, E.l!oAoT. t 

/ 

"EDI: OC DIIT"IIUiç.IQ 
IO"A A&.TA 



7t 

k) CROQUI DO SISTEMA DE ~GUA EXISTENTE 



DATA: SET/89 
FOTO 02 
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LEGENDA: E.T.A. CÃMARAS DE MISTURA RÁPIDA E DE CHICANAS 

DE MADEIRA PARA FLOCULACÃO 



DATA: SET/89 

FOTO 03 

li li 11:1111 

LEGENDA: VISTA DAS CHICANAS DF. MADEIRA PARA FLOCULACÃO 
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DATA:SET/89 
FOTO 04 

LEGENDA: VISTA GERAL DOS DECANTADORES 
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DATA: SET/89 
FOTO 05 

LEGENDA: DETALHE DA ENTRADA DOS DECANTADORES 
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DATA: SET/89 

FOTO 06 
LEGENDA: VISTA GERAL DOS FlLTROS RÁPIDOS DE AREIA 
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DATA: SET/89 
FOTO 07 
LEGENDA: DETALHE DOS FILTROS RÁPIDOS DE AREIA 
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DATA: SET/89 
FOTO 08 

LEGENDA: DETALHE DOS VAZAMENTOS LATERAIS DOS DECANTADORES 
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DATA: SET/89 
FOTO 09 

LEGENDA: VISTA DA CASA DE BOMBAS DA E.T.A. 
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DATA: SET/89 
FOTO 10 

LEGENDA: RESERVATóRIOS DE ÁGUA TRATADA - P&TlO DA S.A.E. 
<150 w•> 

se 
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m) AN~LISES DE QUALIDADE DAS ~GUAS DO MANANCIAL 
O •anaclal para a popula~io 

u~bana/rural do Hunlciplo de Ourinho~ • o Rio Pardo, 
con~orme citação anterior, sendo disponível o Boletim 

de Exames de ~guas/CETESB que explicita as 

concentrações obtidas para os parâmetros analisados 

por ocasilo da coleta de ~gua bruta realizada em 

12.06.85, cujos resultados seguem: 



Hananclal/O~ig~~= Rio Pa~do 

T~ataMtnto: B~uta 

Hunlc(pio: Ou~lnhos 

Temperatura da amost~a 18°C 

Data e hora da coleta: 11.06.85 - 10:50 hs 

Data de entrada no laboratório: 12.06.85 

EXAMES QUÍMICOS 

PARÂMETRO 

Alcalinidade Bicarbonato 

Cloreto 

Condut. Especifica a 25°C 

Cor 

Dureza Total 

Ferro 

Fl•Joreto 

Fosfato Corto> 

Nitroginio Amoniacal 

Nit~og&nio Nitrato 

Nitrogênio Nitrito 

pH 

Resíduo Total 

Resid•.1o Fi}<O 

S•.tl fato 

Turb i dez 

Dureza Permanente 

Dureza Temporária 

Gás Carbônico Livre 

Nit. Albuminóide 

Sílica 

EXAMES BACTERIOLóGICOS 

UNJ'DADE 

Cmg/1) 

CaC03 

Cl 

tJS/cm 

mg Pt/1 

CaCO :a 

F e 

F 

p 

N 

N 

N 

so ... 
UNT 

CaCO :a 

CaCO :a 

CO~:t 

N 

SiOa 

RESULTADO 

20 

2,1 

37 

40 

33 

1,65 

0 

< 0,010 

0,05 

0,145 

0,004 

7,-45 

50 

46 

< 1 

14 

13 

20 

2 

< 0,08 

21 

i) Contagem padrão de bactérias: 7000 Colônias/rol a 35°C 

48h 

2> Coli.formes totais:> 16 

3) Coliformes fecais: > 16 

N.M.P./100 ml 

N.M.P./100 ml 
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6.1.2.2. índice de qualidade das águas 

-A CETESB, mant•rn um ponto de monitoramento da 
qualidade das ~guas do Rio Pardo, de c6digo PD 2.200, 

situado na ponte da Rodovia Rapo5o Tavares, Km 381, a 

Jusante de Durinhos, obJetivando a verifica~io dos 

parimetros e indicadores de qualidade das iguas 

utilizados para estabelcer o indice de Qualidade das 

'guas do mesmo CI.Q.A.>. 

O quadro a seguir de~onstra as concentra~Ses obtidas em 

laborat6rio dos parimetros que comp6em o I.Q.A., 

durante o ano de 1988. 
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LOCAL rRIO PARDO, PONTE NA RODOVIA RAPOSO.TAVARES. kru 3B1. 
CODIGO a00SP43PD2200 CLASSE:2 DACIA:PARANAPANEHA BAIXO. 

NAO ATENDEM AOS LIMITES: DA CLASSE <•>. DO IT (~M). 

I PADROES 
PARAHETROS ICONAHA 20/1 FEVEREIRO I ' ABRIL I JUNHO I AGOSTO I OUTUBRO I DEZE~RO 

IDEC. 8468111 04/091:50 I 07/1:5:00 I 09/10J30 I 04/16&05 I 06/16&40 I 14/t8148 

1---------------l----------:---------------l---------------l---------------l---------------l---~-----------l---------------: 
ITEHP.AHOST.GR.CI I ·24 I 26 I 17 I 19 I 26 I 26 
IPH UNID. pHI6.0 a 9.0 I 7.4 I 7.2 I 7.2 I 7.6 I 7.2 I 7.2 
IOX.DISSOL. mg/LI 5.0 I 8.7 I 8.0 i 10.4 I 10.9 I 8.5 I 9.0. 
IDDO<S.20) mg/LI 5 I 1 I 1 3 I 1 1 I 3 
ICC.F. NHP/100mLI 1.0E+03 IM 2.3E+04 I* 1.3E+04 * 3.0E+03 IM 1.3E+03 * 2.4E+03 .I 2.3E+01 
IN. TOH.L mg/LI I 0.37 I 0.513 0.64 I 0.52 0.32 I t.66 
IFCSF.TOT. rug/LI 0.025 I• 0.063 I* 0.026 * 0.053 I < 0.010 0.010 I* t.t94 
IRES. TOTAL lllg/L I I 113 I 102 91 I 72 79 I . 93 
I TliRB IDEZ UUT.I 100 I 55 I 11 11 I B .2 12 I 6.:! 
:-----:---------1----------:---------------l--------------- ---------------1--·------------- ---------------1-----~---------

, I QA I I 57 I . 64 67 I 72 I 70 I · 93 

---------------1~---------1--------------- ---------------:---------------1--------------- ---------------1----------~----
BitRIO n1g/LI 1.00 I< ·0.10 < 0.10 I< 0.10 I< 0.10 < 0.10 I< t.10 
CftDHIO lllg/LI 0.001 li< 0.005 11 I< 0.005 1111< 0.005 llli< 0.005 il i< 0.005 illi< t.ttS li 
CHUMBO mg/LI 0.03 li( 0.1011 I< 0.10 1111< 0.10 1111< 0.10 li I< 0.10 lill< t.U li. 
COBRE ms/LI 0.02 I 0.01 < 0.01 I < 0.01 I• 0.04 ** 0.01 I < t.t1 
Cf!OHO TOT. 111g/LI 0.05H I < 0.05 < 0.05 I < 0.05 I < 0.05 < 0.05 I < t.tS 
u::ouEL 111g/LI 0.025 1 < 0.010 < 0.010 1 < 0.010 1 < 0.010 < 0.010 1 < t.e1e 
HERCURIO ~g/LI 0.0002 I < 0.0001 < 0.0001 I < 0.0001 I < 0.0001 ( 0.0001 I ( t.t001 
z::NCO 1119/LI 0.18 I 0.04 0.08 I < 0.003 I < 0.003 0.08 I < t.lt3 
Ff:NOL rug/L: 0.001 I· < 0.001 < 0.001 I < 0.001 I • • • < 0.001 I < t.M1 

-··-------------:----------:--------------- ---------------l-------~-------1--------------- ---------------:---------------: 
IT I I li 11 I . 11 I 0 I 11 I li 

-··-------------1----------1--------------- ---------------1---------------l--------------- ---------------:---------------· 
:TEHP.AR. GR.CI I 28 I 32 I 24 I 22 24 I 23 
:c~.T. NHP/100mLI 5.0E+03 :* 4.9E+04 I• 2.4E+04 1• 8.0E+03 • 2.3E+03 * 9.0E+e3 :• 9.tE+e3 
!FERRO TOT. mg/LI I ••• I 4.08 I 1.90 1.89 1.60 l 1.98 
IHMlGANES Alg/Ll 0.10 I* 0.13 I* 0.14 I 0.04 0.05 0.07 I t.e9 
ICLORIZTO r.~g/LI 250 I 2.0 I 1.9 I .1.8 1.2 2.8 I 1.6 
'D•lO r.~g/L l l 15 I 22 I 18 < 14 ( 14 I ( 14 

SURFACT. n1g/LI 0.50 l < 0.07 I < 0.07 I < 0.07 < 0.07 ( 0.07 I < t.07 
U.NITRATO ntg/LI 10.0 I 0.15 I ( 0.03 I 0.12 0.24 0.12 l t.27 
tl.tUTRITO ms/LI 1.00 I < 0.002 I < 0.002 I < 0.002 0.01 I 0.003 'I t.tt3 
U.AHOtHI'lC. A1g/LI 0.~0tll 0.05 I. 0.06 I 0.04 < 0.08 I < 0.08 I < t.tB 
U.KJELDA. mg/LI I 0.22 t' 0.55 · I 0.52 I 0.27 I 0.20 l . t.39 
R::S. FIL. mg/Ll ~00 I 82.' I 97 I 90 l 68 : 68 : 68 
R::S.N.FIL. mg/LI I · 31 I 5 I 1 I 4 I 11 I 15 
IO~TFO.SOL. mg/LI 
lC·:mD.ESr. us/cnll 1 87 1 93 1 79 1 68 1 ·92 : 99 
IC:>LORACAO I l VERHELUA ·; TURVA I TURVA I TURVA I TURVA I TURVA 
ICHUVAS I I NAO I NAO I NAO I NAO l UAO I SlH 
l---------------l----------l---;-----------l---------------l---------------l-r-------------l---------------1---------------õ CD 
I VAZAO ru3/s I I , . I I I l I • I _. 
I I I I I I I l 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
<I> CONFORMIDADE INDEFINIDA QUANTO AO LIHITE ·DA CLASSE E Cll> QUANTO AO LIHITIZ DO IT. DEVIDO AO LIHITE DE DETECCAO DO 
HEfODO ANI'lLITICO NAO ATINGIR AINDA OS NOVOS LIMITES ESTABELECIDOS PEl.A RESOLUCAO CONAHA ~0. 



-O IQA, demon~t~ado at~av~s de uma ~~~lc hlstd~lca 

revela que a qualidade das áauas no ponto PD 2.2tt, v•• 
sendo alterada ao longo dos ano~, confo~Mc pode ••~ 

verificado pelo gr,flco a 5egYir: 

~w-,~-,~-~r~d~~---r---.----r---o----r---.--~---.·~ 
+-,.-o_=-~""-+-=-.--t---t-----t---+-----1----l----l----+----l : " · .. -

.: eo -+-=-.=..:~~-f-,-:-,.,=:,.-+7"t .. "<;~;;:-:-i---rr7\-;-h.-,n<~-,/\r-+-. --.. +---+----J 
\Y"O I'P79 ,J .- .n·1.• -lt•f,. ~~~· \"-'U.t'o \YO." 

-+---+--t----+----1'+-\f----\Lf!---'' 11~--+V!'--_JVq._ __ ._.::s;;:::~-"'~..,./:::_·-\:t\ • o ·• 
4---~---t----+--~~~--+-~'~--+--~JL-~~~-+oe · 
+---~--+---+--~----+-~· -l----t---+---+---l:- ,, 

I \ c· " 
• • \ / \' \ ·\ t'_;> 
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-A localizaçio do ponto de monitoramento em questio <PD 
2.200) pode ser visualizada pelo mapa da ·ouarta Zona 

Hidrogrifica· que segue em anexo. 
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Ourinho~ integra o grupo de Munlc(plos que pos~ui a 

qualidade de sua igua de abastecimento pdblico 

verificada perlodica~ente atrav•• de anill~•• f(slco-

qu{micas e bacterioldgicas que sio realizadas 

CETESB atrav~s de seu programa de Vigilincia 

Qualidade de ~gua-U.Q.A. 

pela 

de 

Tal programa obJetiva Monitorar a qualidade da igua de 

abastecimento p~blico de Municípios com popula~io 

superior a 55.000 habitantes, constando de sorteio de 

pontos previamente elencados, nos quais sio realizadas 

coletas de amostras em dias diferentes, para an~lise de 

verifica~ão de conformidade aos padrões de 

potabilidade,· visando assegurar o uso sanitariamente 

seguro de uma igua. 

A seguir anexamos uM quadro de resultados de an,lises 

·efetuadas em diversos pontos do Município de Durinhos, 

pertinentes ao Programa VQA realizado pela CETESB no 

período de 01.08.89 a 31.09.89. 

O programa 

Município de 

Marília. 

de vigilincia de qual idade da ~gua no 

Durinhos i realizado pela CETESB-Regional 

O programa VQA iniciou-se no ano de 1987, e vem sendo 

realizado bimensalmente até os dias de hoje. 

Mensalmente sio coletadas 248 amostras de acordo com 

critérios pré-estabelecidos para.an~lise dos seguintes 

pariMetros. 



PARAHETROS 
Coll for•• Total 
Collfor•• Fecal 

Clol"o Re~ld•.1al 

Co I" 

F ti" I" O 

Alun' in i o 

Fluoret:o 

OKI;inio Comido 

N• DE 

18 

AHOITitAI 
9 

s• 
6e 

13 

13 

13 

13 

13 

Qualquer valor an8malo • PI"Ontamente comunicado pelo 

laborat6rio da CETESB ao respons~vel pelo abasteci•ento 

p~blico do municlpio, para que providfncias possam ser 

tomadas no menor espa~o de tempo. 

A s•rie histdrica da VQA leva-nos a concluir que o 

município de Durinhos tem tendlncias ao fornecimento de 

uma igua ~ sua populaçio que atende aos padr3es 

estabelecidos pela legisla~~o em vigor. 

Com isso, podemos afirmar que a popula~io de Ourinhos 

consome uma ~gua sanitariamente segura e com excelente 

padrio de qualidade. 

6.1.3. Fontes alt~l"nativas de abast~ci•ento 

6.1.3.1. Nasc~nt~ da horta 

A nascente 

hortali~as 

que fornece ~gua pal"a 

localiza-se no ponto 

a irriga~ão das 

mais baiKo da 

propriedade agr{cola, pr6xima ao c6rrego do jacu. 



Grande parte da POPUla~io 

propriedade é consualda pela 
de hortali~a• de•ta 

popula,lo residente nos 

Por ocasião de nossa visita à propritdadt agrícola, 

pudeMos verificar que a• 'gua• da nascente, sio 
rtpresadas em uma lagoa de pequtno porte, encontrando­

se a mesma em processo de eutrofizaçio. 

O processo de eutrofizaçio ~ devido ao fato de ocorrer 

retorno da ~gua de irrigaçio para a lagoa, carreando 

nutrientes para seu interior. 
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DATA: SET/89 
FOTO 11 

LEGENDA: VISTA GERAL DA NASCENTE DA HORTA 

,. 



DATA: SET/89 
FOTO 12 

LEGENDA: VlSTA GERAL DA HORTA 

9l 



6.l.3.2. Na•cente - calMa de concreto 

E~ fun~lo 

inqu~rito domiciliar. verificaMos que u•a pequena 

parcela do• moradore• do JardiM Itamaratl utiliza-se de 

u•a nasctntt localizada nas pro~l•ld~des do bairro. 

como fonte alternativa de abastecimento de ~gua. 

E• visita ao local. verificamos tratar-se de uma 
nascente aflorante. sobre a qual foi constru(da apenas 

uma cai~a · de concreto para ~ua prote~io~ nio existindo 
proteção contra o acesso de animais. 
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Série Fotográfica 

DATA: SET/89 
FOTO: 13 
LEGENDA: NASCENTE CAIXA DE CONCRETO 

93 



DATA: SET/89 
FOTO 14 

LEGENDA: VISTA DA NASCENTE 



DATA: SET/89 
FOTO 15 

LEGENDA: VISTA DA NASCETE 

9S . 



6.1.3.3. Po~o• freáticos 

Durante a reallza~io do trabalho de caMpo, detectaMos 
que algumas pes~oas utilizam-se de poço~ freiticos para 

seu abastecimento de água potivel. 

Após pesquisa, foram localizados os seguintes po~os 

fre~ticos, ainda em utiliza~io, no Jardim Paris: 

NOME ENDEREÇO 

João R. 8 s/n° 

Maria de 
Lourdes R. 10, 1172 

PROF. DO 
POCO 

23m 

15m 

POSSUI REDE 
PÚBLICA DE 

ABASTECIMENTO 

sim 

, .. 
na o 

ANÁLISE 
FÍSICO­
QUÍM-BA 

não 

não 

oas: A ~gua dos PO~OS vem sendo utilizada sem qualquer 

tipo de cuidado (Clora~io, Fervura, etc ••• ) 

6.1.~. Tabelas geradas a partir do Inqu~rito Domiciliar 

TABELA 29- Existincia de caixa d'~gua domiciliar: 

FREQUÊNCIA (%) SIM (%) Nao ex> TOTAL (%) 

Caixa d '~g•Ja 45,6 54,4 100 

TOTAL 45,6 54,4 100 

OBS: 01 resldincia não soube informar da existincia ou 

nio de caixa d'igua 
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TABELA 31 
doai c 11 lar" 

Utflizaç:io 

--------------------------------------------------------
FREQUêNCIA <X> SIM (%) N~O <X> TOTAL (%) 

Tampa. 98,7 1,3 100 

TOTAL 98,7 1, 3 100 

TABELA 31 Frequincia. de limpeza. da caixa. d"igua 

domicil ia.r 

FREQUÊNCIA <X> 

Limpeza da caixa 
d'água. 

TOTAL 

SIM (/.) 

63,3 

63,3 

NÃO (/.) TOTAL CiO 

36,7 100 

36,7 100 
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TABELA 32 - O que costuma faztr com a água qut btbt 

~-~---~-------------------------------------~-----------
MEDIDAS FREQUÊNCIA 

Ftrvtr água 17 3,9 

Filtrar á;tJa 38 2110 

Clorar . 02 1,1 ayua 

O•Jtros 02 1 1 i 

Não faz nada 132 7219 

--------------------------------------------------------
TOTAL 181 100 

TABELA 33 -Local onde i lavada a roupa da casa 

LOCAL 

Tanque 

01.1tros 

TOTAL 

FREQUêNCIA 

176 

5 

181 

'X 

97,2 

2,8 

100 
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TABELA 34 - Local onde é lavada a louça da casa 

--------------------------------------------------------
LOCAL FREQUêNCIA 

--------------------------------------------------------
Pia 

Tanq•Je 

Bacia 

O•Jtros 

TOTAL 

128 

43 

7 

3 

181 

70,7 

23,8 

3,9 

1,7 

100 

6.2. Siste•a de Esgotos Sanitários 

6.2.1. Sistema de esgotos sanitários 

Os serviç:os 

t11.10 i c ÍP i o de 

de coleta e 

0•.1r i nhos está 

tratamento de esgotos no 

sobre a responsabilidade da 

SAE-Superintend~ncia de &gua e Esgoto que ~ uma autarquia 

m•.1nicipal. 

6.2.1.1. Oescriç:ão do sisteMa 

a) REDE COLETORA 
A rede coletora de esgotos de Ourinhos ~ do tipo 

separador absoluto, tendo assentuados aproximadamente 

227 Km de tubulaç:io em manilha cer~mica, em grande 

parte co• diimetro <0> de 150 mm. 
O ~ssotaMento se dá por gravidade atrav~s de várias 

sub-bacias distintas. 
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b) NuMERO DE LIOAC8ES 
A SAE-Ourlnhos, po•sui 12.~2S liga~8es cadastradas de 

esgoto. 

Em termos de cobertura o servi~o de coleta de ~sgoto 

at~nde a aproximadaM~nta 85,02X da popula~io urbana. 

Segundo informa~6es da SAE, o munic{pio possui d~ficit 

de 40 Km de rede de esgoto. 

A previs~o de amplia~io do sistema de coleta de 

esgoto, de acordo com inforrna~5es da SAE esti em torno 

de 15 Km de novas redes por ano, visando a elimina~ão 

do d~ficit apontado. 

c) INTERCEPTORES E EMISS&RIOS 

Os interceptares e eMissirios tirn assentados cerca de 

19 Km de tubu1a~3es em concreto, com di~metro (0) 

variando de 150 a 400 mrn. 

d) TRATAMENTO DE ESGOTOS 

Existem duas lagoas de tratamento do 

facultativas, que tratam parte dos esgotos 

tipo 

do 

municÍpio de Durinhos. Uma das lagoas situa-se ao 

norte da cidade, pr6xima a Jun~io dos Rios Turvo e 

Pardo, que trata a aaior porcentagem dos esgotosi a 

outra localiza-se 

Paranapanema. 

a sudoeste, pr6xima ao Rio 

Existem outros pontos de lan~amento de esgotos 

sanitirios, sem qualquer tratamento, a saber: 

- c6rrego Chumbeadinha- 01 (um) Lan~amento 

- c6rrego do Jacu - 02 (dois) lan~amentos 

OBS: Em um destes pontos existe uma esta~io compacta 

de tratamento de esgoto, a qual se encontra 

parcialmente implantada e fora de opera~ão. 

see 



A ETE do Rio Pardo~ composta apenas por uma lagoa 
projeta originalMent~ como lagoa facultativa. 
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DATA: SET/89 

FOTO 16 
LEGENDA: VISTA GERAL DA LAGOA DO RJO PARDO ENTRADA/SAiDA 
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DATA: SET/89 
FOTO 17 
LEGENDA: DETALHE DA SAÍDA, COH HUITA VEGETAÇ!O 



DATA: SET/89 
FOTO 18 

LEGENDA: DETALHE DA CAIX~ DE SAiOA 



DATA: SET/89 
FOTO 19 

LEGENDA: DETALHE DO LANCAMENTO DA ETE NO RIO PARDO 

tes 



DATA: SET/89 
FOTO 21 

LEGENDA: DETALHE DA SAíDA DA LAGOA RIO PARANAPANEMA 

it7 



DATA: SET/89 
FOTO 22 

LEGENDA: DETALHE DO LANÇAMENTO DA ETE NO RJO PARANAPANEMA 

itB 



6.2.1.4. An,ll••• de efluent•• bruto/tratado ETE Rio 
'ardo 

A seguir, os resultados de exames de ~guas/CETESB, os 

quais explicitam as concentraç3es obtidas para os 

parâmetros analisados por ocasião da coleta realizada em 

14.10.86. 

Manancial/origem: Lagoa Estab. do Pardo 

Tratamento: --

Municlpio: 0Yrinhos 

Temperatura da amostra 26°C-Ar 26°C 

Data e hora da coleta: 13.10.86 - 12:05 hs 

Data de entrada no 1aborat6rio 14.10.86 

EXAMES FíSICO-QUíMICOS 

PARÂMETRO 

pl-l 

DBO (5d, 20°c) 

DQO 

EXAMES BACTERIOLóGICOS 

UNIDADE 

1> Contagem padrão de bactérias: 

2) Coliformes totais: 490xi0 4 

3) Coliformes fecais: 920x10~ 

RESULTADO 

6,5 

466 

720 



Hananclal/Orl~e~: La~oa de E~t. do Pardo 

TrataMento: --
Hunlc{pio: Ourlnhos. 

Temperatura da amostra: 24•C-Ar 26•C 

Data e hora da coleta: 13.10.86- 12:10 h 

Data de entrada no laboratdrio: 14.10.86 

EXAMES FíSICO QUíMICOS 
PARAMETRO 
pH 

DBO (50. 20°c) 

DQO 

EXAMES BACTERIOLóGICOS 

UNIDADE 

i) Contagem padrio de bactdrias: 

2> Coliformes totasi: 500x108 

3) Coliformes fecais: 790x10~ 

RESULTADO 
7,1 

26 

258 

6.2.1.5. An,lises de efluentes bruto/tratado ETE Rio 

Parnapanema 

A seguir, os boletins de exames de 'guas/CETESB, os quais 

expli~itam as concentra~5es obtidas para os par~metros 

analisados por ocasi~o da coleta realizada em 14.10.86. 
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Manancial/OrigeM: Lagoa .Estab. do Parnapanema 

Traaento: --

Huniciplo: Ourinho• 
Temperatura da aMostra: 2~-c-Ar 26°C 

Data e hora da coleta: 13.10.86- 11:10hs 

Data de entrada no laboratório: 1~.18.86 · 

EXAMES FÍSICO-QUÍMICOS 

PARÂMETROS 
pH 

UNIDADE RESULTADO 

6,5 

612 DBO <SD 20°C) 

OQO · 1, 43x 10:a 

EXAMES BACTERIOLóGICOS 

1) Contagem padrão de bactérias: 

2) Coliformes totais: 130x107 

3) Coliformes fecais: 800x10~ 

Mariancial/Origem: Lagoa Estab. do Paranapanema 

Tratamento: --

Município: Ourinhos 

Te~peratura da amostra 24°C-Ar 2ó°C 

Data e hora da coleta: 13.10.86- 11:20 hs 

Data de entrada no 1aborat6rio: 14.10.86 

EXAMES FíSICO-QUÍMICOS · 
PARÂMETRO UNIDADE RESULTADO 
pH 

DBO (5 d 20°C 

OQO 

EXAHES ~ACTERIOLóGICOS 
1) Contagem padrão de bactérias:· 

2) Coliformes totais: 230x104 

3) C61iformes fecais: 200x20~ 

6,4 

223 

378 
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6.2.1.6. Esta~lo de trata•ento de esgoto do córrego do 
Jacu 

Esta estaçio ~ compacta e segundo seu proJeto ~ composta 

por: 

- 01 <•Jma) caixa de recep~ão de e-fluentes 

- 01 <•lm > tanque anaer6bio 

- 01 ( IJR\) tanq•Je de 
,.. 

aeraç:ao 

- 01 <um> tanq•Je de sedimentaç:ão 

Na ocasi~o a mesma encontrava-se desativada. 



6.2.1.7. S~RIE FOTOOR~FICA 

DATA: SET/89 
FOTO 23 

LEGENDA: VISTA DA CAIXA DE PASSAGEM DE EFLUENTES 

H.3 



DATA: SET/89 
FOTO 24 

LEGENDA: VISTA DE DOIS TANQUES 



DATA: SET/89 
FOTO 25 

LEGENDA: VISTA DA CASA DE FORCA 



DATA: SET/89 
FOTO 26 

· LEGENDA: DETALHE 00 LANÇAMENTO •IN NATURA• NO CóRREGO 00 

JACU 
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O córr•go Chumbeadlnha ~•c•b• pa~t• dos esgotos sanitário 

da cidade de Durinhos. 

O lançamento dos mesmos~ ~ealizado ·in natura·. 

Existe IJm . projeto de IJm emissário, o q•Jal deverá 

interligar o ponto de lançamento no córrego Chumbeadinha 

a uma lagoa de tratamento existente. 

6.2.1.9. Fossas 

Os bairros JardiM Itamarat~, Jardim Paris, e Jardim Nossa 

Senhora dse Fátima, não são servidos por redes coletoras 

de esgotos. Nos tris bairros~ uilizado o sistema de 

fossas individuais para tratamento e disposição f'in<ll dos 

efluentes l{quidos domésticos. 

6.2.1.10. ~guas servidas 

A popula~io dos bairros objeto deste trabalho adotou como 

prática comum, o lan~amento de águas servidas (pia, 

tanque, chuveiros, etc ••• > nas vias pdblicas tal fato 

pode ser notado pelo grande ndmero de pequenos 

empo~amentos Junto à guia da calçada, bem como pelo 

escorrimento das mesmas pelas ruas. 
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DATA: SET/89 
rOTO 27 

LEGENDA: LANCAMENTO DE ÁGUA SERVIDA NA VJA PúBLICA 

s 18 



6.3.1. Apr~s~nta~lo 

O 5iste~a de liMP~za pdblica do ~unic{pio d~ Ourinhos, de 

responsabilidade da Prefeitura local, tem ~eus serviços 

de coleta, transporte e disposiç~o final dos resíduos 

sdlidos e manutençio das vias pdblicas executados pela 

Secretaria Municipal de Serviços Urbanos. 

A questio dos resíduos sdlldos no munic{pio recebe 

tratamento condizente com uma cidade de porte ~idio, indo 

desde o acondicionamento <nio padronizado> at~ a 

destinaç~o final, usina de lixo <reciclagem ·e 

compostagem>, 

eficientes. 

passando pela coleta e transporte 

O munic{pio atende toda a populaçSo pelos serviços ae 

remoçio de destinaçio dos res(duos ·domiciliares, 

representando um lndice de 96ms de lixo colefado na ~rea 

urbana o que corresponde a 30 t/dia, num percurso rle 500 

Km, com estimativa de coleta de 3.300 h~ para o ano de 

1989. 

A coleta do lixo domiciliar tem duas frequincias, sendo: 

diária para a área central e alternativa (3 vezes por 

semana) nas regi3es mais afastadas, como por exemplo nas 

Vilas Paris e Nossa Senhora de F~tima e Jardim Itamarati 

(loteamentos alvo de pesquisa realizada casa a casa). 

Aldm do res{duo domdstico e comercial, a Secretaria 

Municipal de Servi,os Urbanos coleta res{duos industriais 

e hospitalres <nio séptico) o que corre5ponde a 1,5 t e 

0,8 t, respectivamente, perfazendo 32,3 t de lixo total 

coletado. 
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Pa~a coleta e dlsposl;io final dos re•(duo• slo 

utilizados ti ca•lnhõas Oodga coa capacidade de 12 

t/unidade, 61 camlnhio Volks com capacidade d~ 10 t, 07 

caminhões Ford e 02 caminhões Chevrolet com capacidade de 

5ma cada. Uma vez por seMana i utilizada 0S pá 

carregadeira para revolvimento das lelras no páteo da 

usina de lixo. 

Para o tratamento dos resíduos s61idos coletados, o 

município dispõe de aterro controlado que recebe 3,0~ do 

material e usina de reciclagem e compostagem que recebe 

os 97,04 restantes. 

A usina de reciclagem tem capacidade nominal de 100 t e 

capacidade real de 45 t. Na usina, os resíduos sio 

descarregados (pelos caminhÕes> em tremonha, passando por 

esteira de cata~io, onde ~ feita a separa~io dos mesmos, 

apds, vio para o moinho onde vai ocorrer o descarte do 

lixo nio orginico sendo, o orginico, triturado e 

transformado em adubo. O adubo resultante do processo ~ 

disposto em •teiras·, sofrendo uma cura por período de 60 

a 70 dias ap6s o que ~ peneirado e o produto final 

vendido ao pre~o de$ 60,00/t <nio foi observada presen~a 

de Chorume no local). 

O descarte 

incinerado 

da usina 

ao ar 

~destinado ao aterro controlado e 

livre. O material descartado ~ 

basicamente: pano, madeira e borracha cujo montante 

corresponde a aproximadamente 40 t/semana. 



Na ~stelra de cataçio sio ••parados os aetals, plá•ticos, 
papéis, papelões e vidros ~ue slo pesados e vendidos 
conforme apresentado abaiKo: 

MATERIAL 

1. METAIS 

1.1. Alunt in i o 

1.2. Alumínio 

1.3. Cobre 

1.4. Chaparia 

2. PLÁSTICO 

2 .1. F i 1 me 

(panelas) 

(folha) 

<latas> 

2.2. P.V.C. (embalagens> 

3. PAPEL 

4. PAPELÃO 

5. VIDRO 

PESO 

50 a 60 Kg/mês 

100 a 130 l<g/rnês 

15 a 20 Kg/ais 

20t/mês 

16 a 18t/mês 

6t/mês 

11 a 12t/llês 

8 a 10t/mês 

3t/mês 

3,50/Kg 

0,90/l<g 

160,00t 

180,00/t 

250,00/t 

250,00/t 

300,00/t 

50,00/t 
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No tocante a manuten,io das vias pdblicas o servi'o 

inclui: varredura e raspagemdas ruas, capina,io, lipeza 

de terrenos, apreensio de animais, poda de irvores, 

limpeza de sanit~rios pdblicos, de bocas de lobo e local 

de feiras. 



6.3.2. Tabelas ac~adas a pa~tl~ do ln~ué~lto do•lcllla~ 

TABELA 35- Medidas toaadas com ~cla~io ao 11Ko 

----------------~------~--------------------------------
MEDIDAS FREQUêNCIA 

--------------------------------------------------------
Coleta Ptibllca 147 81,2 

Que i n1a 18 9,9 

Enterra 1 ~.6 

Terreno Baldio 5 2,8 

Outros 10 5,5 

TOTAL 181 100 

TABELA 36- O que~ feito com o lixo quando o lixeiro n~c 
passa 

MEDIDAS FREQUÊNCIA 

Armazena Saco Plástico 24 

Armazena Recip. Plástico/Lata.i09 

Não Faz Nada 
Outros Recipientes 

TOTAL 

11 

36 

181 

TABELA 37- Existência de depósito de lixo 

SIM <X> NÃO <X> 

Existência 6,6 93,4 

TOTAL 6,6 93,4 

13,3 
60,2 

6,1 

19,9 

100 

TOTAL C%) 

. 100 

100 
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--~-~----~----------------~-----------------------------
QUALIDADE FREQUÊNCIA X 

--------------------------------------------------------
Péssima 4 2,2 

RIJim 9 5 

Regular 26 14,4 

Boa 113 62,4 

ót i lia 15 8,3 

Não sabe ~4 !'J.,. 7,7 

--------------------------------------------------------
TOTAL 181 100 

----------·----------------------·---.J,-------------~---

TABELA 39- Frequ~ncia com que passa o lixeiro 

No DE VEZES/SEMANA FRF.:QU&NCIA 

1 vez 5 2,8 

2 vezes 25 13,8 

3 vezes 128 70,7 

+ de 3 vezes 4 2,2 

Não passa 11 6,1 

Não sabe 8 \ 4,4 

TOTAL 181 100 



6.3.3. S~RIE·. FOTOOR~FICA <U~Ina 

C011posta•••> .. ·. · 

DATA: SET/89 

FOTO: 28 

da . Reclcla••• • 

LEGENDA: DESCARGA DOS RESÍDUOS NA TRF.MONHA 



DATA: SET/89 
FOTO 29 

LEGENDA: ESTEIRA DE CATACÃO 

;if/ 
~,'",'b~·· . 

. ......... ,.. ....... ~ ........ - .. " ... 
' 
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DATA: SET/89 
FOTO 31 

LEGENDA: COMPOSTO ORGÂNICO DISPOSTO EM LEJRAS PARA CURA 
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DATA: SET/89 
FOTO 32 

. .:.:.: ), .. ~-;~ 
-·,.;..;:.,..;."'!;:..;.:::::.·"'" 

LEGENDA: SEPARAÇÃO DE METAIS, PL~STICOS, PAPÉIS E VIDROS 

128 



DATA: SET/89 
FOTO 33 

LEGENDA: VlSTA DA USINA COH RELAÇÃO A DISTANCIA DO BAIRRO 
MAIS PRóXIMO. 
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Percapçlo de lncaModos 

Vetores 

-Resumo das atividades industriais 

6.4.1. O inquérito domiciliar que a popula~ão tem 

probl•••• da lncoaodos referentes a: 

Poeiras 

- Fumaça 

Fuligem 

- Odores 

97,2X 

37,2% 

44,2~ 

55,2~ 

Com relaçio ao Item poeiras, as mesmas podem ser 

r~lacionadas l falta de pavirnentaç~o das ruas. 

Com relaçio aos {tens fumaça e iuligem, a ori~em das 

mesmas esti relacionada l queima de canaviais e/ou 

queimas clandestinas ocorridas em ireas prdximas aos 

bairros. 

- Com relação ao item odores, o mesmo pode estar 

relacionado ao lançamento de esgotos no c6rrego do 



6.4.2. Tabela• aerada• · pelo 
<Polulcl·o Mblental) 

TABELA 40 - Po~t~a~ 

In quer I to do11icil ia~ 

--------------------------------------------------------
INCôMODO SIM <X> TOTAL <X> 

Poeira 97,2 2,8 100 

TOTAL 97,2 2,8 100 

TABELA 41 - Fumaça 

INCôMODO SIM <X> N~O <X> TOTAL <:O 

Fumaça 37,6 62,4 100 

TABELA 42 - Odores 

INCôMODO SIM (7.) NÃO (7.) TOTAL <X> 

Odores 55,2 44,8 100 

TABELA 43- Fuligem 

INCôMODO SIM <X> . N~O <X> TOTAL <X> 

F•.1l i gem 44,2 55,8 100 
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,.s. Slsteaas de Produ~lo e lndustrlallza~lo de Ali..ntos 

Em r~laçio ~ produçio e industrializaçio de alimentos, 

existem instaladas no parque industrial do municÍpio as 

~eguintes atividades produtivas: 

-Beneficiamento de arroz e fabricação de farelo 

Pr~ limpeza e secagem de cereais 

- Fabricação de produtos do milho 

-Fabricação de doces 

- Abate de aves 

- Fabricaçffo de aç~car e ilcool 

- Extração e refinação de 61eos vegetais 

-Fabricação e engarrafamento de aguardente 

6.6. Vetores 

A existência de vetores no bairro foi bastante mencionada 

pelos moradores entrevistados, principalmente quando l 

presença de pernilongos, presentes em 97,8% dos 

domicilies entrevistados, baratas em 75,1% e moscas em 

74,6%, tendo sido tamb~m observado a presença de ratos em 

26,0%, piolhos e, 22,7% e pulgas em:2,2X dos domicílios. 
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QUADRO 1 Pr••~nça d• v•tor•• • outros animais 
lnd•••J'v•l• 'r•••nta• no aMbienta, •••undo lnfor•açÕa• 
obtida• Junto ao•· •orado~•• ant~avl•tados d~ Jardim 
!tamarati 

ANIMAL FREQUêNCIA 

Pe~nilongos 177 97,8 

Barata 136 75,1 

Moscas 135 74,6 

Ratos 47 26,0 

Piolhos 41 22,7 

Pulgas 4 2,2 

Em menores proporç3es, foram ainda citados escorpi3es, 

cobras e aranhas. 

A presença de insetos, provavelmente est~ relacionada com 

o cdrrego que circula o loteamento e que recebe carga de 

esgotos da bacia de drenagem trasnformando-se assim em 

criadouros, enquanto que os roedores e outros animais 

mencionados estão diietamente relacionados a limpeza 

p~blica e educaçio sanitiria. Embora nio constasse do 

questionirio, segundo a população entrevistada, ~ nao 

existe atu~lmente nenhum programa para combate destes 

vetores, de conhecimento desta comunidade. 

6.7. Consumo de Alimentos 

Quanto ao consumo de alimentos como carne, leite e 

ho~taliças, pudemos verificar que: 



Q~anto ~ carne, produto 

popula,lo• esta 4 procedente 
con•umldo 

do coMércio 
por 97,2% ~a 

vareJista, 'do· 

centro da cidade na.naloria do• caso5 98,3X. Devendo ••r 
considerado q~E este consumo foi sempre mencionado como 

sendo bastante esporidico entre 

p~pula~io 

O r ~ indiv(duos desta 

TABELA 44 Frequ~ncia do confuumo de carne pelos 

moradores dos domicílios entrevistados- Jardim Itamarat~ 

--------------------------------------------------------· 
CONSUMO DE CARNE 

Sim 

Não 

TOTAL 

FREQUÊNCIA 

176 97,2 

5 2,8 

181 

QUADRO 2 Procedincia da carne consumida, segundo 

informação dos moradores entrevistados 

PROCEDÊNCIA 

Com~rcio no centro 

Produ~ão prdpria 

Direito do criador 

Outros 

FREQU@NCIA 

173 

8 

1 

3 

98,2 

4,5 

0,5 

1,7 

O consumo de leite que foi verific~do principalmente em 

residincias onde havia crianças, 89% dos domicílios; em 

77,6% dos casos era procedente do com~rcio oficial, e o 

restante, proveniente de diversas fontes como a produção 

prdpria (3,7X> ou diret~mente do produtor (14,3X), sendo 



qu~·ne~t•• ca~os foi v~rlficarlo 

fontes 'ouco conhecida• entre 
~m 97~~X · dos ~a•oi o leite 

o• Matadores. Entretanto, 
tf · cor.••.ud-dO' :.1 110IIffnte apô• 

grande parte do risco d~ ' fervur~, o que eliminaria 

contarA inação. 

TABELA 45 Frequ~ncia do consumo de leite pelos 

moradores dos domicílios entrevistados- ~ardirn Itamarati 

------------------------------------------~-------------
CONSUMO DE LEITE FREQUÊNCIA 

-----------------------------------------~-~~-----------
Sim 

Não 

TOTAL 

161 

20 

181 

89,0 

11,0 

100,0 

QUADRO 3 Proced~ncia do leite consumido, segunao 

inforrnaç:3es dos moradores entrevistados no bairro 

PROCEDêNCIA 

Comércio oficial 

Direito dd produtor 

Produçio prdpri~ 

O•Jtros 

FREQUÊNCIA 

125 

23 

6 

12 

77,6 

14,2 

3,7 

7,4 

*A diferença entre a frequincia · ' observ~da e o total é 

devida~ multiplicidade de respostas obtidas. 
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TABELA 46- Frequ~ncla do hiblto da con•uMir lalta apanas 
ap6s farvura entra o• lndlv(duo~ entrevistado• no JardiM 
Itamarat~ 

CONSUMO DO LEITE 
APóS FERVURA 

Sim 

Não 

FREQU~NCIA 

~57 97,5 

2,5 

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

TOTAL 161 100,0 

As hortaliças, na grande maioria dos casos, era 

proveniente de chacareiros, com lnfase a uma propriedade 

produtora, de porte m~dio, muito pr6xima aos loteamentos, 

a qual foi visitada por n6s. Tal propriedade utiliza ~gua 

de u1na mina, a qual foi objeto de consirleraç3es no ítem 

6.1. 

Em menor proporç~o, foram citados alguns casos de 

produção pr6pria <25,2%) e obtenç~o atrav~s de com~rcio 

dentro ou fora do bairro (27,5%) como feiras, ~ercados, 

etc ••• Quando perguntado sobre a procedlncia da ~gua 

utilizada para regar a horta, nos casos de hortas 

próprias, a resposta foi na grande maioria dos casos 

(97,7%), a ~gua da rede e em alguns poucos casos (6,8%) 

foram citados poços ou fontes próximas. 
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QUADRO · ~ Proc•diricla da~ ~•rdura• <hortall,a•> 
·consu•ldas, ••1undo lnfor'aa,loobtlda Junto ao• aorador•• 
•ntr•vlstado• do JardiM Itamarat~ . 

PROCEDÊNCIA 

DAS HORTALICAS 

Chacareiro 

Comércio oficial 

Horta . pr•$pr i a 

Horta corn•.1n i tár i a 

O•Jtros 

FRF.:QUÊNCXA 

70 40,2 

~8 27,5 
44 25,2 

7 4,0 

6 3,4 

TABELA 47 - Frequ~ncia do consumo de hortali~as, segundo 

It amarat !:1 

CONSUMO DE 
HORTALIÇAS 

Si Dl 

Não 

TOTAL 

entre·v i stados 

FREQUê:NCIA 

174 

7 

181 100 
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QUADRO 5 Proc•dfnc la da água tJt I 11 zada par" a ntgar" a 

horta, nos ca•o• de horta pr6prla, ••eundo lnforaa,S•• 
forn•clda• pelos ~orador•• entr•vl•tados no Jardtrn 
Itamarat~ 

PROCEDiNCIA OE 

~GUA UTll.IZAOA 

Da rede 

Outt"os 

FREGUF:NC I A 

-43 

3 

97,7 

6,8 

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

Apesar de 

vezes .foi 

postos de 

nio fazer parte do question~rio, por in~rnPras 

mencionado pelos entrevistados, locais ou 

vendas destes Pt"Odutos que .fogem aos padr3es 

exigidos para tal comercializaç~o, como por exemp1o, a 

venda de carne e derivados em "vendas" ou mesmo o leite a 

granel de porta em porta. 

6.8. Animais 

Constava também 

domésticos e de 

da entrevista, 

criação onde, 

dados sobre animais 

embora 79, 0:t dos 

entrevistados afit"masse ter animais em casa, p8de ser 

vet"ificado que, apenas 28,7% dos domicílios mantiharn 

criação de ani~ais, sendo que destes, 88,5~ era para 

cornsumo pr6pt"io e somente 11,5%, segundo suas pr6prias 

informaç3es, com .fins comerciais também. Nas casas onde 

havia tais criaç6es, a maioria de galinhas, seguido de 

porcos, cabras e outros, nio p8de ser observado nenhum 

cuidado quanto ao local onde estes animais eram alojados, 

estando na maioria dos casos soltos pelos terrenos e 

invadindo os domicílios. 
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TABELA <49 F~eq•Jinc la de- an I mal• dom .. ,.t I co• o•J cltt 

crlaclo no• doMitl11os entrevl•tados no JardiM 7ta•arat~ 

-----~--~----~~---------~--~---~------~---~~~~---~------
F.:XISTiNCIA DE 

ANIMAlS FREQUÊ:NClA 

~-------------------------------------------------------
Sim 

Não 

TOTAL 

i43 

38 

181 

79,0 

21,0 

100,0 

TABELA 49 - Cobevtuva vacinal anti-vihica ohsevvada nos 

loteaMentos eM estudo 

Na DE ANIMAIS 
EXISTENTES 

9.9 

57 

TOTAL 156 

ANIMAL 
Vt-sC!NADO 

86 

27 

113 

87,0 

47,0 

72,0 

ESPifCJF.: 

ANiMAL. 

Cão 

Gato 
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TABELA St- Fraqulncla de domicilio~ que aflrm~rarn •~nter 

anl•als de crla~lo, seJundo lnfor•a,Sas dos Moradores 
antrevi•tados no JardiM Itamarat~ 

--------------------------------------------------------
HANUTENC~O DE 

ANIHAIS DE CRIACÃO 

Sim 

Não 

TbTAL 

FREQU~NClA 

52 28,7 

129 71,3 

181 100,0 

TABELA 51- Presen'a de animais de cria,ffo nos domicílios 

entrevistados, segundo a finalidade a que estes se 

destinam- Jardim Itamarat~ 

FINALIDADE 
DA CRIACAO 

ConsuMo pr&prio 

Vender 

Consuao e venda 

TOTAL 

FREQU~NCIA 

46 

1 

5 

52 

88,5 

1,9 

9,6 

100,0 

Quanto aos animais dom~sticos, em quase todos os casos 

cffes e gatos, estes vivem em esquema de semi-domicilia,io 

em sua mairoia e, quando considerados domiciliados, foram 

vacinados contra raiva em campanhas anuais, alcan,ando 

uma cobertura de 72,0%, sendo 87,0% em cies e 47% em 

gatos, que comparado~ cobertura vacinal anti-ribica no 

município no ano de 1988 pode ser considerada , causando 



p~eocupaçio, •omente o• cie~ e uato~ 
lnÚMtra• vezes fo~a• encontrados 

•~~antes, que por 
nos doMic(lio•, 

Junta•wnte corn os anl~als da ca•• • a• c~lanças. Foram 
ainda citados oyt~os animais corno pasfiarinhos e outros em 

menores proporç5es. 

Embor~ nfio constasse 

anima•s de rua, pudemos 

~rande número na resião, 

da entr~vista pergYntas sobre 

avaliar que: encontram-s~ em 

não são vacinados em campanhas, 

e frequentam os mesmos locais que os animais semi­

dornicil iados e as crianças, favorecendo assi• a 

disse~inação entre estes de inúmeras zoonoses que, 

inevitavelmente acometeria a população. 

6.9. Vigilância Sanitária 

Quanto~ vigilincia sanit~ria realizada no municÍpio, e 

em particular na região pesquisada, apenas pudemos 

constatar, por lnformaçio do Sr. Secretário da Saúde 

Municipal, que esta~ realizada por membros do ERSA-CS-1, 

onde infelizmente nio pudemos obter maiores informaç3es. 

Independentemente deste fato, as deficilncias mais 

alarmantes observadas no local poderiam ser contornadas 

com algumas medidas, como por exemplo: a investigação de 

distribuiçio clandestina de alimentos de origem animal na 

região, pulverizaçSes e intensificação da limpeza 

pÚblica, que amenizariam a quantidade de insetos e outros 

vetores, e ainda, a captura de animais errantes. 
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7.2. Identlflcaclo dos Recur•o• de ladde EKistentes •• 
Ou.rlnhos 

A s~guir descreveremos o~ recursos de maior vulto do 

•etor sadde do munlc{pio, apresentados no quad~o abaixo. 

RECURSOS DE SA~DE EXISTENTES EM OURINHOs-sao PAULO- 1989 

INSTITUIÇÕES NOME NATUREZA N° LEITOS 

Hosp i ta 1 Hosp i ta 1 S. Cam i 1 o Privado 40 

Hosp i ta 1 MateJ'n idade Ma.nz i 1 o PJ' i va<lo 30 

Hospital Hosp i ta 1 Psicopata Filantrópico 50 

Hospital Soe. Sta Casa Mise-

ric6rdia-Ourinhos Filantr•:•pico j68 

Aml:l•1l a.t ÓJ' i o Posto A~:;s i ~;t. Médica. PI.Íbl ico/F(~deJ'<:~.l 

Centro Saüclr~ c.s. I O•JJ' i nhos PI.Íb1ico/Estaclua1 

Centro Saüde c.s. III v. Odilon Pdb 1 i co/Est adua 1 

Posto Sa•.ide PAS Vi la Brasil Püblico/Municipal 

Posto Saúde PAS Vi la São Luiz PÜblico/Municipal 

Posto Saüde PAS pq. Minas Gerais PI.Íb1ico/Municipa1 

Posto Sa•.ide PAS Jd. Itamarati Pllblico/Municipal 

Posto Sa•.ide Sind. T~ab. R•Jra i s F i lantróp i co 

TOTAL DE INSTITUIÇÕES = 12 TOTAL DE LEJTOS = 288 

Sociedade Santa Casa de Misericórdia de Durinhos 

~o hospital de referincia para as cidades vizinhas como 

Sio Pedro do Turvo, Salto Grande, Ribeirio do Sul e 

municípios da divisa entre São Paulo e Parani. 



Of~r~c~ atendimento hoBpltala~ • ambulatorial na~ ~raa• 

bá•lcas de Pediatria, Tocoglneco1ogla, C1lnlca Médica, 
Clínica Cirúrgica e em ••peclalldade~ como: Naonatolosla, 
Ortopedia, Urologia, Oftalmologia, 

Cardiologia, NeYrocirurgia, Hematologia, Hemoterapia. Tem 

serviço de apolo dlagn6stlco e terapiYtico como 

Fisioterapia, Endoscopia, Lahorat6rio Anatorno Pato16gico, 

Radio9rafia e Hemodi~li&e. 

Oferece ainda, Pronto Socorro e Unidade de Trata~ento 

Intensivo. Conta com um total de 168 leitos, no entanto 

nffo foi poss{vel obter as taxas de ocupaçio e de 

per~anincia m~dia. 

Segundo o boletim informativo da Comissio de Controle de 

Infecção Hospitalar, a taxa de infecção hospitalar~ de 

i,i~. 

Sua c~ ientela é mista, atende a particulares, a convinios 

como o do Banco do Brasil, Cabesp, Unime(i, INPS e 

Prefeitura. ~o hospital mais procurado e utilizado pelos 

moradores dos Jardins Itamarati, Paris e Nossa Senhora de 

Fitima, como demonstrou a pesquisa realizada por esta 

equipe multiprofissional. Conta com 200 funcionirios, 

incluindo um corpo cl(nico de 60 m~dicos. 

Posto de Assistência M~dica-INAMPS 

~uma unidade ambulatorial do JNAMPS, incorporada ao 

SUDS-R-46, que oferece atendimento m~dico e odontol6gico 

e conta com 18 m~dicos e 2 dentistas. As atividades 



dfl1ltrnvolvitht.s e a mtidla (1fl con,.ulta,. tnflnsal,. tio 2• 

trl•astra d• i989, •ncontra·•• no quadro abalwo: 

-~---~--~--~-~---------~~-~-~-~---~-----~---------------
ATENDIMENTO M~DICO/ODONTOLdGICO DO 2° TRI/89-PAH/JNAMPS 

ATIVIDADES (X) H~DlA CONS/HÊS 

Pediatria j 328 

Cardiologia 286 

Dermat oJ og i a 249 

Proctologia 62 

Endocrinologia ~02 

Ginecologia 271 

Pneun1o 1 og i a 49 

Clínica Médica 2433 

Clínica Cirúrgica i 52 

Obst ett· i c i a 236 

Odontologia 105 

P s i qu i a t ,~ i <3. 2::9 

TOTAL 7153 

Centro de Saúde I Durinhos 

~o centro de saúde de referincia para as unidades 



b~~ica~ do ~~nlc(plo. No 
atividade• de•envolvlda• 
dl~etaMente envolvldosJ 

q~ad~o abaiKo, ~•laclona~o• a~ 
• o nú••~o de profl••lonal• 

••t• CS I conta ainda coM 2 
fonoaudi61ogos, 3 as5i~tentes 5oclals, 1 flsloterapeyta e 

2 terapeutas ocupacional. 

--------------------------------------------------------
PROGRAMAS DESENVOLVIDOS - CS I OURINHOS/1989 

ATIVIDADES 

Saúde da Criança 

Sa•io e da M•.1l h e r 

Sa•id e Menta 1 
Clínica Médica 

Dennat o 1 og i a 

Tisiologia 

OTtalmolog ia 

Otorrinolaringologia 

Odontologia 

Vacina~ão** 

* 2 psiquiatras e 4 psic61ogos 

** 3 enfermeiras 

No OE PROFJSSIONAIS 

03 

02 

06* 
06 

01 

01 

02 

0l 

01 

03 

03 

Posto de Assistincia l Saúde Jardim Itamarat~ 

As informaç6es r~ferentes ao PAS Jd Itamarat~, o qual 

serve as popula~ões dos bairros Jd. Paris, Nossa Senhora 

de Fitima e Itamarat~, estio presentes no anexo e serio 

analisados separadamente. 



7.3. Dinimlca do Sl•t•ma Hunlclpallzado d• laúd• d• 
OUrlnho• 

A direçio e admlnlstraç~o do setor sa~dr do munic{pio 

encontra-se no poder municipal, atrav~s da Secretaria 

Municipal de Saddt e do seu representante, o Sr. Eduardo 

Lotulfo, o atual secretdrio de sa~de, e conta com a 

participaçio conjunta de outras instincia~ de poder como 

o Estado, atrav's do SUDS-R-46, instituiçSes da sociedade 

representada pela 

profissionais. 

Santa Casa e outras associaç6es 

O planeJamento do setor sa~de, a cargo destas autoridades 

e seus t~cnicos ~ realizado com maior ~nfase na ~rea de 

açSes b~sicas program~ticas, atividades estas 

desenvolvidas principalmente em Centros e Postos de Sadde 

existentes. Cada um dos 4 hospitais da cidade trabalham 

independentemente, sem existir uma coordenaçio civica 

parD o planejamento de suas atividades. 

As unidades municipais situam-se na periferia da cidade, 

atendendo as populaçSes dos bairros em que se localizam e 

oferecem assistincia m~dica e odontoldgica e atendimentos 

b~sicos conforme programaçio estabelecida pela Secretaria 

Municipal de Sadde e cujos dados sio enviados ao Centro 

de InformaçSes da Secretaria de Sadde. 

Os dois Centros de Sadde estaduais estio localizados 

respectivamente, um no bairro Vila Odilon e outro no 

centro da cidade. Este dltimo, o CS I Durinhos, oferece 

um serviço de maior resolutividade e complexidade ao 

pdblico. 

O controle dos programas desenvolvidos pelas unidades 

pode ser verificado pelos boletins da CIS-SUDS-R-46 <vide 



an•xo 2) qua dRmon•tram a produçio • os lndlcador•• de 
avaltacio da• atividade• 'ro•ra•áttca•. 

A s•.lPE't"Visão das •.1nldades fica a cat"go ele tffcnlcos, tant<:• 

da instincia municipal como estadual, os quais dividem 

entre si, suas ~reas de atuaçio e acompanhamento. Neste 
momento, recente, 05 

municipais estio abso~vendo tecnologia recursos 

or i •Jndos de incentivos do convênio o•J seja, se 

capacitando para assumir progressivamente o setor sadde" 

7.4. A Correla~~o Recursos X Demanda dos Servi~os de 

Sa•jde 

N.o m•JD icJ.Iü.t>.: Ao anal isaFmos a rela~ão e~dstente entFe os 

recut"sos potenciais de sa~de ~o municÍpio e a demanda 

existente, temos que nos lembrar que outras cidades 

vizinhas utilizam estes mesmos recursos, o que traz po~ 

si st5 certa dificuldade a interpreta~ão dos dados 

disponíveis, ou seja, há utna demanda ·extra· permanente 

que procura os se~vi~os e que sobrecarrega o sistema. 

Para uma popula~io estimada para o ano de 1989 em 80.000 

habitantes, a cidade conta com: 4 hospitais, 2 

ambulatdrios especializados e 6 unidades básicas. A 

propor~ão de leitos/1000 hab. caiu de 4,6 eM 1980 para 

3,1 em 1987. 

Dispondo de 2 hospitais com fins lucrativos que juntos 

oferecem 70 leitos e atendem primordialmente pacientes 

particulares, ou seJa, aqueles cujo poder aquisitivo 

permite-lhes remunerar e usufruir destes servi~os, sio as 

fam{lias com renda maior que 5 saláFios mínimos, que 

representam 23,07% da popula~io total de Durinhos. 



Para todo~ os d•~als residentes do Munlcl,lo, o recurso 
hospitalar preponderante ~a Santa Casa de Durinhos que 
cont~ com 168 leitos ~o Hospital Psicopata para caBos 

específicob com 50 leitos. 

Frente ~ estes dados, podemos concluir que um 

red1mensionamento da rede hospitalar bem como sua melhor 

utilização e maior otimização são ~edidas necessárias e 
sentidas pela populaç~o e pelos ticnicos do setor 

hospitalar. 

Na Prefeitura Municipal de Ourinhos, em 1988, existiam 67 

m~dicos c 48 dentistas inscritos como profissionais 

liberais. 

A rede b~sica de serviços que presta atençio prim~ria ~ 

composta de oito unidades: PAM (1) CS (2) PAS (4) PAR 

(i). G PAM do lNAMPS e CS I, sio os 

população visto que oferecem 

complexidade e resolutividade. 

mais procurados pela 

maior diversidade, 

A adoção de medidas que visem a otimização e 

reorganizaçio dos serviços permitiria aproximar a 

produção realizada pelos equipamentos existentes da 

capacidade instalada do setor sa~de, bem como seria capaz 

de integrar a comunidade ao setor sadde. 

Entre estas medidas encontra-se a implantaçio do Sistema 

de Referincia e 

básicas e a rede 

d~~icit existente 

Contra-Referincia, entre as 

hospitalar e especializada, 

não ~ necessariamente de 

quantitativa, mas sobretudo qualitativa. 

unidades 

pois o 

natureza 

Acreditamos que a 

processo cont{nuo 

reorganização 

que ocorre 

dos serviços ~ 

paralelamente 

um 

ao 



rl~•~nvolvlm~nto das atlvldad~s d~ Prt•taçio ~~ •~rviços e 
que pode contribuir MUlto para a Melhoria dos servl'o~ a 
população. 

~os bairra5: Jd. Itamarati. Jd. Parts t Jd, N.s, Eáti•a 

Para~ an~lise da correlaçio 'Recursos X Demanda' destes 

bairros, em particular, nos baseamos nas s€guintes fontes 

d€ dados: Ficha Ticnica do P.A.S. Jardim Itamarat~, 

Planilha de Programação da Rede Básica do ano de 1989, 

Entrevista com a Direção doPAS e dados obtidos a partir 

do inqu~rito 

setembro de 

domiciliar, realizado nos tr~s bairros, em 

1989, por esta equipe multidisplinari todos 

estes dados est~o anexados ao presente trabalho. 

A população moradora estimada para setembro de 1989 ~de 

2.315 habitantes, nos 3 bairros. 

Ap6s um ano de funcionamento do PAS Jardim Itamarat~, 

cerca de 1600 indivíduos foram matriculados na unidade; 

como podemos constatar na visita~ unidade. Estes dados 

estão de acordo com o que foi demonstrado no inqu~rito 

domiciliar, aonde de cada 100 famílias entrevistadas, 69 

utilizam um ou mais serviços oeferecidos pelo P.A.S. Jd. 

Itarnarat~. 

Atividades b'sicas como atenção~ sa~de da Mulher, sa~de 

mental e vacinação básica contínua, não são desenvolvidas 

por falta de recursos humanos e t~cnicos. 

As metas programadas para o 3° bimestre/89 do PAS Jd 

Itamarat~, não tem sido alcançadas com os recursos 

t~cnicos-financeiros atuais. 

O encaminhamento a níveis de maior complexidaoe e 

resolutividade ocorre de modo informal e desorganizado. 
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7.5. R~cursos Utilizados pela População 

Atrav~s de lnqu~rlto domiciliar, foram levantados quais 
recursos s~o utilizados pela popula~Ro dos tris bairros 

<Ilamarat~. Paris e N.S. F~tirna) para resolver seus 

probleMas de sadde. 

A tabela 52 mostra quais serviços de sadde utilizados em 

caso de doença, corno J~ vimos o P.A.S. do bairro ~ citado 

por 69~ dos entrevistados. 

TABELA 52 

SERVIÇOS DE SA~DE UTILIZADOS 

Posto de Sa~de do Bairro 

Posto de Sadde Fora do Bairro 

Santa Casa 

Aabulat6rio de Convlnio 

Serviços Particulares 

TOTAL 

69,0/. 

i2,2X 

9,9X 

5,5% 

5,5% 

* 

*As alternativas nio sio mutuamente exclusivas, portanto 

a soma das frequlncias ultrapassa aos 100%. 



.. ,~2 

A Tab~la .53 mostra quai~ r~curso5 ~io procurados pela 

popula~io •• ca•o de ~o•n~a 

TABELA 53 

------------·------------~-------------------------------
RECURSOS UTILIZADOS 

** As 

Médico 

A•Jt omed I cação 

Aenzede i r a 

O•Jtros 

TOTAL. 

alternativas não 

94,5% 

14,9~ 

12,2% 

** 

sio mutuamente exclusivas, 

portanto a soma das frequ~ncias ultrapassa a casa dos 

i00%. 

Podemo s constatar na Tabela 2 que a maioFia da populaçHo 

procura aux(lio médico em caso de doença. 

A Tabela 54 refere-se aos moradores dos bairros que nio 

frequentam o P.A.S. Jd. Itamarat~ (21% da populaçio 

t ot a 1 ) • 

Notamos que entre os motivos alegados, muitos estão 

intimamente vinculados ao funcionamento d~ unidade, sio 

de . ordem administrativa e gerencial e podem ser 

corrigidos se medidas adequados forem tomadas. 



TABELA 54 

---------~-~~----~-------------------------------------~ 
MOTIVOS FREQUffiNCIA 

--------------------------------------------------------
Utiliza outros s~rviços 24,6% 

H~ qualidade e demora no atendiMento 15,8% 
Falta d~ vaga/e de m~dicos 15,8% 

Ab~iu a pouco tempo ~2,3 

N~o precisa atendimento 12,3 

Outros motivos ,3,9 

Nio existe os serviços dos qual~ precisa 5,3% 

TOTAL 100,0% 

Dentre as 181 entrevistas realizadas, 159 mulheres foram 

arquidas quanto a real izaçio do exame de prevenç~o 

gineco1~gtco, nos ~ltirnos 2 anos. Apenas 32,7% 

responderam afirmativamente. Entre as mulheres com 15 

anos ou mais, a proporçio encontrada foi de urn exame 

realizado para cada 20 mulheres. A tabela 55 amostra o 

local de realizaçio deste exame. 



TABELA 55 

----~-~~-----------------~---~~-------~--------------~--
SERVIÇO 

Po!~t:o do Ba i n~o 

Posto fora do Bairro 

Outros Serviços* 

M~dico Particular 

TOiAL 

FREQUêiNCIA 

36,5/.: 

2-4,6X 

23,1% 

5,8~ 

100,0X 

* Em outros serviços inclue-se a Santa Casa e o PAM 
<INAMPS) 



8. 'REA DE CONCENTRAÇIO: EPIDEMIOLOGIA 

8.1. Indlcador~s d~ Hortalldad~ do Huniclpi9 d~ Ourinhos­

SP 

O M•Jn i c Íp i o cJe 

mortalidade geral 

Durinhos apresenta um coeficiente de 

no ano de 1986 de 7,18 Óbitos por 1000 

hab., lndice este muito pr6ximo do coeficiente geral de 

mortalidade para o Brasil, no ano de 1986. 

A análise de indicadores especificos nos permite uma 

compreensio mais detalhada das caracter{sticas do perfil 

de mortalidade do município. A seguir descrevemos estes 

indicadores específicos. 

Quando analisamos a mortal idade proporcional dos ~lt imos 

5 anos, atrav~s da curva de Nelson de Moraes , vista no 

gráfico i, notamos a tendência de apresentar índices de 

S~aroop-Uemura progressivamente superiores, o que indica 

uma melhoria no nivel de sadde da popula,io total. 

No mesmo gráfico analisamos a curva de Nelson de Morais, 

para os Bairros estudados: Jardim Itamarat~, Jd. Paris e 

Jd. Nossa Senhora de Fátima e verificamos que nestes 

bairros , o {ndice de S-Uemura ~ 41,66% em 1988, ou seJa, 

níveis bastante inferiores aos apresentados pelo 

município no ano de 1984. 
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Quando tstudarnos 
ldantlflcaMos que 

a~ caunas 
na faiMa 

da óbito•, por faixa etária, 
de 1-1 ano, há pradoMinio da 

mortalidade n~onatal. Entrt 5-19 ano• • 21-49 ano~ as 
causas ext~rnas repr~sent~m mais de 50% dos ~bltos no~ 

dltimos 5 anos. Entre os maiores de 50 anos, as doen~as 

cardiovasculares 5io as principais cau•as de 6bitos. 

Analisando-se o coeficiente de mortalidade infantil e 

seus componentes <Tabela 56) para a cidade de Durinhos, 

notamos que este se 

84, excetuando-se o 

decr~scirno acentuado. 

rnant~m relativamente estivel desde 

ano de 85 quando apresentou um 

Observa-se entretanto um aumento 

significativo no peso da mortalidade neonatal, o que vem 

ocorrendo de maneira geral, principalmente nas cidades (lO 

sul do país. 

Quanto aos 6bitos por aoença diarr~ica, observamos 

CTabel~ 57) que o seu coeficiente (le mortal idade para 

menores de 1 ano, mantem-se ao redor de 2,5% desde 84, 

excetuando-se tamb~m o ano de 85, quando foi de 0,66%, o 

mesmo ocorrendo com a mortalidade proporcional por doen~a 

diarréica na mesma faixa etária onde notamos 

comparativamente através dos anos <Tabela 57) que 

encontra-se ao redor de 7% (exceto 85 quando foi de 

2,7X). Estes resultados comparativamente s~o inferiores 

aos descritos para a cidade de S~o Paulo que apresenta um 

coeficiente de mortalidade por diarr~ia de 4,26X. no ano 

de 85, entretanto é quase o dobro do descrito para Cuba 

1,16%. para o mesmo per(odo 



TABELA 56 - Co~ficlente de mortalidade Infantil e •eus 
co•ponente• para a Cidade de Ourinho•, no per(odo de 8~ a 
89 

ANO CM! Nc~oN. I.T. 

--------------------------------------------------------
84 3~:; 1 :3 
85 23,8 

86 36,0 

88/89 32,2 

FONTE: CIS/Sf.ADE 

Dados obtidos no cart6rio local 

óbitos por 1000 N. Vivos 

20,6 14,7 

10,6 S3,2 

13,9 22,1 

j0,7 21 '5 

TABELA 57 -Coeficientes de mortalidade por causa e 

mortalidade proporcional para doença diarr~ica em menores 

de um ano, da Cidade de Durinhos, no período de 84 a 89 

ANO 

84 

85 

86 

88/89 

C.M. P/ 0.0. %. 

2,57 

0,66 

2,53 

2,30 

FONTE: CIS/SEADE 

Dados obtidos no cart6rio local 

Mort. Prop p/D.D.% 

7,2 

2,7 

7,0 

7 .. 4 

Os dados referentes a 88/89, foram obtidos atrav~s de 

levantamento realizado no Cart6rio de Registro Civil 

local. Relacionamos os dbitos ocorridos em menores de 1 

ano, no per{odo correspondente aos meses de Junho a 

1~8 



Oe%embro d~ 1988 • Jan~lro a Julho de 1989, con•ld•rando­
•• seMo, idad• e causa do 6blto. CTabelas ~9 e ~9) 

TAAELA 58 Estat (st I Cél.S w. população 

residente. Cidade de Ourinhos, Julho/88 a Junho/89 

-----------~-~--~---------------------------------------
ESTATÍSTICAS 

Nascidos vivos 

óbitos < 28ci 

óbitos 28d - 11 M 

óbitos < 1 ano 

88 

800 

18 

14 

32 

FONTE: Dados obtidos do ca~t6~io local 

89 

876 

18 

4 

22 

TABELA 59 - Distribuiçio percentual por sexo, dos 6bitos 

oco~~idos no período de Julho/88 a Junho/89, Durinhos, 

1989 

SEXO 
ANO MASC. % N = 32 FEM. % N = 22 

88 68,75 40,90 

89 31,25 59' 10 

TOTAL 100,00 100,00 

FONTE: Dados obtidos no cart6rio local 

Ana.l i sando-se separadamente os coe f' i c i entes cle 

mortalidade infantil CTabela 60), vamos observar que este 

foi muito maior para o ano de 88 do que para 89~ 

ressaltamos entretanto o fator sazonal, pois os períodos 

do ano nio sio coincidentes. Sobressai-se de qualquer 

1~9 



forMa o cotflcltnt• dt ~ortalldade ntonatal qut •ncontra­
•• elevado no• dai• 'erlados estudados. (Tabela 6t) 

TABELA 60 - Coeficl~nte de mortalidade 

componentes para a Cidade de Durinhos, 

Julho-Deztmbro/88 a Jantiro-Junho/89 

ANO 

88 
89 

CMI 
~0,0 

25,1 

FONTE: Cartdrio civil local 

N.eoN 

22,5 
20,5 

Infantil e seus 

no perlodo de 

I.T. 
17,5 
4,5 

Estudando-se os dbitos do período neonatal (0- 28 d), 

observamos que 33,3% ocorreram nas primeiras 24 horas e 

até 7 dias, totalizando 93,3%, ficando para o período de 

7 a 28 dias apenas 6,7% dos dbitos. <Tabela 61) 

Ao observarmos as causas destes óbitos, notamos que as 

patologias decorrentes do Aparelho Respiratdrio aparecem 

e~ priaeiro lugar com 48,1% dos casos e a prematuridade 

esti presente em 43,3%. Segue-se a anóxia com 16,7% e a 

malforma~~o com apenas 3,3% <Tabela 62, o que demonstra 

que a maioria destes 6bitos talvez pudesse ser reduzido 

com uma adequada assist~ncia ao pr~-natal e ao parto. 

S60 



TABELA 61- Dl•trlbulçio p~rc~ntual do• 6blto• no per(odo 
Neonatal, •••undo o teMpo d~ ocorrlncla 

----~-----~-~~-~-~-----~-------~---~---~---~-------~----
TEMPO DE OCORR~NCIA dBJTOS N w 30 

t-1 d 
1-7 o 
7-29 d 

TOTAL 

FONTE: Cartório·Civil local 

33,3 

60,0 

6,7 

100,00 

TABELA 62- Distribuiçio percentual dos Óbitos do per(odo 

neoriatal, segundo 

Julho/88 a Junho/89 

a* causa de ocorr~ncia. Durinhos 

CAUSAS 

Aparelho respiratório 

Prematuridade 

Anóxia Neonatal 

Malformaç~o 

*-As causas n~o -~o mutuamente exclusivas 

FONTE: Cartório civil local 

ciBITOS Z 

48,1 

43,3 

16,7 

3,3 

Estudo de Casos - dbitos ocorridos em 1988, nos Jardins 

Itamarat~. Paris e Nossa Senhora de Fitima 

Atravis do questionirio, foram investigado os Óbitos 

ocorridos em 1988, entre a popula,io amostrai. 



ForaM registrado~ 12 óbitos, 
re1lstrou·•• 2 óbitos. Os 12 

segtJndo a fa h<a etária, 

sendo q•Je tlfl tJma f a• í 1 i a, 
óbitos serlo descritos, 

catJsa de óbito, conforrn~ 

infor•~~Õe~ fornecidas pelo entrevistado e conTir~ada 

quando na presença do registro de 6blto, local de dbito e 

a presen~a OIJ ausincla de assistincla Midica privia, 

durante a doença que levou a morte. 

Ao analisarMos a Tabela 63, verificamos que a faixa 

etiria variou de 1 dia de vida a 90 anos; 7 6bitos foram 

devidos a doenças cardiovasculares e 3 6bitos foram 

devidos a doenças respirat6rias. 

A presença do reg i ~;t r o de 6bitos, no momento da 

entrevista, para confirmaçio de causas mortis, s6 foi 

possível em 4 casos, cerca de 1/3 dos 6bitos. 

Os locais de ocorrincia dos 6bitos, variaram bastante: 

1/3 ocorreram em domicílio; 1/3 no Hosp1tal Santa Casa­

Durinhos, enquanto os 4 6bitos restantes ocorreram em 

cidades pr6ximas. Chama a atenç~o os 2 casos da mesma 

família em que a morte sucedeu-se a caminho do hospital e 

por causa citada como "CORACIO". A assistincia midica 

pr~via durante a doença que levou a morte, foi Ji 

prestada em 10 casos, exceto os 2 ~ltimos citados. Nota­

se que mesmo os 6bitos ocorridos no domicilio tinham sido 

previa•ente assistidos. 
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TABELA 63 óbitos, s~rg•.1ndo ldad~r, ca1.1 .• -., local tt 

•••l•tlncla •~dica, •• Durinhos, de 89 a 89. 

--~-~-~-~---~--~~--~------------~-~~----~-----~-------------
1DAI>E C. MORTIS PRESENCA 

R. c513 ITO 
LOCAL 

ólliTO 

A. Mt:~O. 

PRÉVIA 

--------~-~-------------------------------------------------
1 cl AnÓ>< i a llCI' i nata.l ... St:a. C<lS<J. + 

1 a 2m 1 Resp./BCP + Sta. Casa + 

32 a ·o. Renal· Outra C i da.de + 
33 ·operaç:ão de Intestino • Sta. Casa + a -
37 ·oerrame • H. Rubião .Jr • + a 

37 a ·cora.ç:ão· Caminho do Hosp. -
37 a ·coraç:ão" Caminho do Hosp. 

50 "'Trombose . Sta. C as<.'\ + a 

51 a Frib. Ven t r i c 1.11 ar + Domicilio + 
Jns•Jf ./Card. 

71 ·oerrame . Domicílio + a 

90 a ·nel'l'ame· Domicílio + 

90 a Broncopneumoni?../ + Dom i c i 1 i o + 
Enfarte 

FONTE: Dados obtidos do inquérito domiciliai' 

8.2. Inquérito de Horbidade dos Jardins Itamarat~, Paris 

de Nossa Senhora de FátiMa 

Através de um questionário dirigido a membro das famílias 

entrevistadas, a fim de verificar a·ocorrência de doenç:as 

de interesse em Sadde Pdblica, encontramos por ordem de 

importincia, as seguintes entidades m6rbidas: H. Arterial 

-O. Mental - Alcoolismo- O. de Pele- D. do Coraç:io­

O. Mellitus- Esquistosomose- Tuberculose- Cincer. 

Analisando os dados encontrados, verificamos qtJe: .A ti.&. 

Arterja.l aco1nete 55 pessoas, repl'esentando urna 

preval~ncia de 7,25% na populaç:io gera1 levantada. Quando 

observamos a ocorr~ncia de hipertensos por faixa etária, 
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e••a taxa gira riR 20-49 anos e 29, 21X para d~ 50•a. A 

dlstrlbuJ~Io por sexo~ de t,es Ho~eM/i,te Mulher. A 
Doença Mental, e11globa IJII conceito aMplo e IMpreciso, onde 
a popula~ffo a referia como ·ooença dos Nervos", incluindo 

neste contexto Neuroses, Dist~rbios dE Comportamento, 

Epilepsia, P•icoses etc. Foi r~ferlda em 54 moradores, 

reprrsentando a preval~ncia de 6,0~% na populaç5o geral. 

A distribuiçio por sexo ~de 1Homem/i Mulher. A faixa 

etária 11ais atlngida·é a de 25-50 anos. A renda mensal 

m~dia entre as famílias com membros portadores de Doen~a 

Mental é em torno de NCZ$ 570,56, enquanto entre as com 

membros sem O. Mental ~ de NCZ$ 670,96, embora esta 

di-Feren~a não seja estatisticamente signi-Ficativa, 

achamos importante assinalar 

-Foi já definido previamente 

qualquer quantidade de bebida 

e~;ses dados. Q __ .é..lJ:..Q.!:'ll SIDQ. 

como a ingestão diária de 

alco61ica. A prevalincia 

deste evento na populaçio geral ~ 4,10%. A distribuição 

por sexo ~de 8 homem/i mulher. A renda m~(lia mensal 

entre as famílias com membros alcoolatras i de NCZ$ 

546,22, e entre as famílias sem alcoolatras ~ de NCZS 

641,1, esta di-Feren~a não é também considerada 

estatisticamente significativa. A Dpenc:a tle· Pele foi 

definida, incluindo outras dermatoses que não a 

hanseníase. A prevalincia deste evento na popula~io geral 

é 3,87%. Não houve diferen~as na distribui~ão por faixa 

etária ou sexo. As Doenças dp Cora~ão acomete 2,56% da 

pop•J 1 ação gera 1. Entre estas, estas, ·A Doen~a de 

Chagas·, ocupa um lugar de destaque, embora nio se 

disponha de dados quantitativos para análise estatística. 

A distribui~io por faixa etária mostra que a maior 

concentra~ão de casos se encontra na faixa de 25-50 anos. 

A propor~io por sexo é de 1,3 homem/i mulher. A Diabete 

Mellitus acomete 1,77% da popula~io geral. A distribuição 

por faixa etiria é equitativa entre 25-49 anos e 50•a, 

por sexo é de 0,2 homem/i mulher. ê_Es..9.JJ..is.i.Q~mos~=> e a 

Tuberculose -Foram relatadas respectivamente em 10 e 8 



morador••• com {ndic• dt Pr•valincla baixo em torno d~ 
1,~1% • t,91% •• Cinccr foi relatado •• u• dnlco Morador, 
no entanto sem locallzaçio definida. 

Quanto aos Acidentes, foram relatados 25 acidentes no ano 

de 1988,. na população e~tt.1dada. O!i ac i cientes ocorl"~raln 
por ordem de frequ&ncia, nos seguintes locais: no 

trabalho (13); no domicilio (5); na rua (5), no percursso 

do trabalho <2>. 

A assistência ao Deficiente Mental é desenvolvida em 

Durinhos, por diversas entidades. Estas instituiç3es 

deserivolvem atividades assistenciais h~ virios anos. Nos 

bain~os estudados fot~am nda.tados 7 cr ia.nças com •B.e..t.ill:i\..o . 

.11.en..t..a.1·. Estes casos serão encaminhados para a Secretaria 

Municipal de Bem Estar Social, para estudo particular e 

acompanhamento dos casos. 

8.3. Estudo Especifico da População Materno-Infantil 

O questionirio materno-infantil, foi dirigido~ mulheres 

de 14-49 anos, que deveriam preencher os seguintes pré­

requisitos <excludentes ou não>. 

- estar grivida 

-ter tido aborto no ~ltimo ano 

-natimorto no ~ltimo ano 

- filho menor de 1 ano 

Desta forma entrevistamos 87 mulheres, das quais 13 

estavam grividas, 4 tiveram aborto <algumas coincidindo 

com outros {tens>, um caso de 6bito de menor de 1 ano 

(apresentado posteriormente>, um natimorto e 22 crianças 

menores de 1 ano. 



A• Idade• ••l• fyequent•• ne•t• gyupo <Tabela ~4), 

•ltua•-•e entYe 2i a 2~ anos, perfazendo ~•x da• 

entrevistadas. 

Quando perguntamos ~e estavam fazendo ou fizeram pr~­

natal, 21,6% nio r~sponderam e apenas 5,4% responderam 

negativamente. <Tabela 65) 

Quanto ao rnis de gestaçffo em que iniciaram o pr~-natal, 

20 gestantes o fizeram no 1° trimestre (69,0%,), 7 

gestantes no 2° trimestre (24,1%) e 2 gestantes no 3a 

trimestre (6,9%) e o ndmero de consultas variou entre 1 e 

10. Vf Tabela 66, o que configura um quadro de assit~ncia 

ao bin8rnio feto-rnae satisfatdrio e isso po(le estar 

ocorrendo ou por esclarecimento da mie ou devido a 

quantidade e qualidade dos serviços existentes, que serio 

a posteriori, objeto de coment~rios. 

A rn~dia das consultas m~dicas obtidas por gestante no 

prenatal foi 3,6, quase 4 consultas por gestante, cujo 

valor absoluto esti aquem da rn~dia preconizada pelo 

Minist~rio da Sa~de, em prenatal sem risco, que sio 6. 

Analisando ·in loco· a instalaçffo do Posto de Sadde do 

bairro, obervamos ser um pr~dio de construçio moderna, 

segundo padr3es da Secretaria da Sa~de, para atençio 

prim~ria, por~m com sua capacidade operacional ociosa, 

com falta de 

funcionamento <8 

profissionais, no período de seu 

hs), justificando assim o percentual de 

16,2% de gestantes residentes, que o utilizam, as denais 

64,8% utilizam serviços de prenatal fora do bairro, o que 

deixa muito bem claro, que essa evasio i traduzida pelo 

grau de qualidade dos serviços oferecidos no bairro, que 

se encontram aqu~m das necessidades da comunidade, 

inclusive gestantes, traduzido pelo percentual de 
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aproxl•adamernter 76X qu• con1'idl'raram •••a qualldadl' cll' 
ruiM a p~•siMo CTabe1a 67), 

Sendo a 

normal na 

ge,.taç:Ões 

gravidez conulderada 

vida da mulhvr, 

sio consld~radas 

um processo biolÓgico, 

a grande maioria dess~s 

sem rlacQ, oormaj5, não 
necessitando dv intervenç6es intercorrentes, ou atençio 

e~;pec aal, como inten1ação no Pel' iodo ga-avid i co (70,3/.:), 

ficando evidenciado neste levantamento que apenas 10,8% 

dessas gestantes o necessitaram. 

Das 37 mulheres entrevistadas, 22 deram a luz no período 

se ~et/88 a set/89, cuJos partos ocorreram 

sistvmat icamente em hospital, nio se verificando partos 

domiciliaies e a assist~ncia ocorreu em entidades 

nosocomials conveniadas <Sio Camllo 18,2%); filantrópicas 

(Santa Casa 63, 6Z) e -1-ol'a da. cidade de Ou!' i nhos ( 18 ,2), 

mot avos estes que nio foram pesquisados. A qualidade 

<H~s.s<::· a t en d i men to h osp i t: a 1 <:U" t: amiJ(~m f o i quest ionaC1a., 

verificando-se que cerca de 63,6% das mulheres assistidas 

o consideraram li!J...i.m. ( aná 1 i se s•Jbjet i va >, o q•Je corrobora 

o nível de assist~ncia prestada ao usuário, notadamente o 

segurado da previdincia. Contudo, apesar da avaliaçio 

desse atendimento médico, dispensado a essas gestantes 

ser considerado por elas de qualidade inferior, nio foi 

relatado nenhum caso de internaçio por complicaç5es no 

pÓs-parto, explicando assim, que pelo menos tecnicamente, 

este atendimento pode ser considerado dentro dos padrSes 

técnicos exigidos. 

A idade das crianças pesquisadas variou segundo Tabela 

68, havendo um discreto predomínio dos 2 e 12 meses, mas 

com urna distribuiçio relativamente uniforme nos demais 

meses. 
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Quanto ao P••o ao na•c~r <Tabela 

P•rcentual de 9,S% de baiKo peso 

dado p~óxlmo ao e•perado (9%>, 

69> encontraMos um 

(( 2Stt lrS) ~ue 4 UM 

segundo Monteiro' e 

inqu~rito reall~ado na zona leste de SSo Pauto•. 

Quanto ao ~egl~tro em escritório civil, 81Xdestas 

crianças foram registradas, ressaltando-se que n5o havia 

nenhuma com menos de 1 mis de idade. 

Interrogando-se sribre a ut ilizaç~o dos serviços de sadde, 

encontramos 86,4% que referem estarem matriculados para 

fazer controle da sadde e destas, a Tabela 70, nos mostra 

que 89~5% preferem o Centro de Sadde do bairro. 

Estes resultados pouco alteram quando interrogamos o 

serviço procurado ao primeiro sinal de doença e 85% 

continuaram preferindo o Centro de Sadde do bairro 

<Tabela 71). 

Embora j~ tenhamos comentado anteriormente que o Centro 

de Sadde ~ ocioso, ele ~ bastante procurado para 

atendimento da populaç~o infantil local. 

Em relaçio ~s internaç8es anteriores, nas crianças 

menores de 1 ano, 22,7% referem positivamente e este 

epis6dio foi dnico para cada urna delas, ou seja, nenhuma 

das crianças foi internada pela 2• vez. 

Na Tabela 72, demonstramos as causas destas internaç5es, 

que foram agrupadas, segundo grupos maiores do CID, 
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ficando au d•corr•nt•• do apar•lho respiratório a causa 
Mais frequent•, coincidindo co• o esperado. 

TABELA 64 Nalmr.n) e POI"cent agetn das mul here~; 

entreviotadas, segundo idade, nos Jardins ltamarat~, 

Pari~ e Nossa Senhora de Fâtima- Set/89 

IDADE FREQUE:NCIA :>:; 

14-18 a 2 5,4 

18-21 a 5 13,5 

21-25 a 15 40,5 

25-28 a 2 5,4 

28-31 a 7 ~9,0 

31-35 «3. 
,., 
,:> 8,1 

35-38 a 1 2,7 

38-41 1 2 5,4 

FONTE : In quét~ i t: o Do1u i c í 1 i <J.I' 

TABELA 65 N•.Jmero porcentagem das mulheres 

entrevistadas, segundo se est~o fazendo ou n~o o pre­

natal, nos Jardins Itamarat~, Paris e Nossa Senhora de 

Fitima- Ourinhos-Set/89. 

No DE GESTANTES 

FAZENDO O PRÉ-NATAL 

Sim 

Não 
Não Responderam 

TOTAL 

FONTE: lnqu~rito Domiciliar 

FREQUÊNCIA 

27 

2 

8 

37 

5,4 

100,00 

100,00 
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TABELA 66 - Nú••ro • porcent•••• de "co~-~;ltas, por 
- ~ c •: • 

8estantts, que fizeram pr•-natal nos balrros-~o• ~ardins 
Itamar~t~, Paris e Nossa Senhora de F~tirna- Ourinhos­

Sd/89 

-----------------------------~----------~---------------
W' DE CON~iUI..TAS/ 

GESTANTES 

0-3 r.:ons 

3-6 cons 
6-9 con~. 

Até- 10 cons 

FRF.:QUÊNCIA 

13 

8 

7 

1 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

T~1BELA 67 Aná1 isE s•Jbj et i va, ela 

44,8 

.27,6 

24,1 

3,5 

qua1idadE do 

ate·rHi i m•=-nto a. gE·stant:e· (fJI'É'·-na.tal) e POI'centage·m nos 

bairros dos Jardins ltamarat~, Paris e Nossa Senhora de 

Fitima- Ourinhos-Set/89 

QUALIDADE DO ATENDIMENTO FREQUêNCIA 

ót itno 1 3,4 

Bom 5 17,4 

Reg•Jlar 1 3,4 

R•J im 17 58,6 

Péssimo 5 17,3 

TOTAL 29 100,e0 

FONTE: lnqu~rito Domiciliar 
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TABELA 68 - Dl•trlbulçio percentual por fal~a etária da~ 
crian,•• menores de 1 ano, dos Jardln• Ita•arat~, Pari• e 
No•~• Senhora de Fátl~a- Ourlnho~-Set/89 

CRI ANCAS 

l'DADE FREOUÊNCJA 

0-1 2 9,1 

1-2 4 18,2 

2-3 1 4,5 

3-4 i 4,5 

4-5 3 i3,6 

5-6 0 0 

6-·7 i 4,5 

7-8 3 13,6 

8-9 0 0 

9·-10 1 4,5 

10·-1 i 2 9, i 

ii·-12 4 18,2 

TOTAL 22 100/. 

FONTE: lnqu~rito Domiciliar 
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TABELA 69 - Dlstrlbuiçio percentual da~ criança~ •~nore~ 
de 1 ano, •e•undo pl•o ao na•cer - Jardin• rta•arat~, 
Paris • No~•• Senhora de Fátl•a- Ourlnho•-Set/89 

PESO AO NASCER 

---------~-----~----------------------------------------
< 2.500 2 9,5 

2.500 - 3.000 8 38,1 

3.000 - 3.500 e 38,1 

3.500 - 4.000 3 14,3 

TOTAL 21 100,00 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar 

*Excluiu-se uma crian~a com peso ignorado 

TABELA .70 - Distribui~io percentual tle crianças meno~es 

de 1 ano, segundo a local izaçio dos serviços utilizados 

para puericultura -Jardins Itarnarat~, Paris e Nossa 

Senhora de F~tima- Ourinhos-Set/89 

LOCALiZAÇÃO DOS SERVICOS 

Centro de Sa~de do Bairro 

Centro de Sa~de fora do Bairro 

Outros 

TOTAL 

FONTE: lnqu~rito Domiciliar 

89,50 

5,25 

5,25 

100,00 

N = 19 



TABELA 71 - Oistr lbu.lçio Pat"C:antu.al das cr lanças, seg•J.n(lo 

a locallzaclo dos sarvlcos utilizados na Yl1fncia de 
morbldad~- Jardins ItaMarat~, Pari• • Nos•a Senhora de 
F~t im~- Ourinhos-Set/89 

SERVIÇOS DE SAúDE CRIANÇAS < 1 ANO 

Centro de Sadde do Bairro 17 

Centro de Sa~de fora do Bairro 0 

O•Jt r os 3 

TOTAL 20 

85 

0 

15 

100 

TABELA 7.2 - FreqtJênc i a e di st r i bu i ç:ão percent tJa 1 das 

crianças menores de 1 ano, segundo a causa de internaçio, 

Jardins Jtamarat~. Paris e Nossa Senhora de F~tirua 

Ourinhos-Set/89 

CAUSA DA INTERNAÇÃO 

Aparelho respiratdrio 

Aparelho Gastroenterite 

Neonatal 

Sem in-formaç:ão 

TOTAL 

FONTE: lnqudrito Domiciliar 

FREGUÊNCIA 

2 

1 

1 

1 

40 

20 

20 

20 

100 



8.4. Estudo Es,eclflco da Saúde Bucal 

-uma descri~~o da parte de $aude bucal da ~rea de estudo 

do Hunlc{plo de O~rinho~, a q~al foi de•envolvlda 

anal is~ndo a~ respostas dada~ pelos moradores durante o 

inqu~rito realizado pela equipe multiproiissioMal de 

sa~de pdbllca, UM coMent~rio sobre estes dados, uma 

análise feita sobre as at ividaóes real izaóas no P.A.S. d(:> 

JardiM ltamarat~ em quatro Meses de 1989, um coment,rio 

sobre o tipo de aliment~çio oferecida nas escolas 

municp~is de educa~~o infanti .l, Jardim e pri e na APAE. 

Encontra-se em anexo o modelo de ficha para levantamento 

de c'rie por superfície <CPO-S). 

H.!~.!i!.J.l.t.a11.o.s_.d.a____.E.f.'.s..9.1l.i.5.a__.!.i~..illül2.Q M u 1 t...t..EJ:.Q .. f ... L.!i s i o n a i. 

· Our i ohos - 1989 

Parte Especifica de Odontologia 

Dos 181 domicílios entrevistados, 143, ou seja, 79% 

mencionou a utilizaçio de serviços oóontol6gicos por 

alg~m dos Moradores da casa, q~e n~o necessariamente o 

entrevistado. <Tabela 73> 

Dest~s, 76,22% proc~rou .atendimento no serviço pdblico, 

sendo que 65,73% recebeu este tipo de atendimento no 

serviço p~bl .ico do b~irro e 10,49% do total, foi atendido 

por dentistas pertencentes ao serviço pdblico fora do 

bairro. Dos 23,78% restantes, 16,08 procurou atendi~ento 

particular e 7,7% ~tilizou-se · de convinios e outros 

meios. <Tabela 74) 



Quanto ao conceito ~ue a populaç,ao possui •obre o 
atendl•ento oferecido 'or ••te •ervl~o no posto de •ayde 
do bairro, ob•ervou-se que do• 1B1entrevlstados, apenas 

11~ ou 62,98X opinaram, classificando este serviço como 

de boa qualidade ern 48,06% dos casos. CTabela 75) 

O tipo de procedimento recebido pelos indivíduos 

atendidos ern sua rnaio~ia foi a restauraçio 45,74 dos 

casos, seguido de extraçio 19,15% e alivio da dor com 

4,26%. Os indiv(duos restantes alegaram ter recebido 

outro tipo de trata~ento (30,85%). <Tabela 76> 

Quando perguntado aos entrevistado~ se haviam procurado 

um serviço de odontologia para atendimento pr6prio, nos 

últimos doze meses, a resposta foi afirmativa em 43,65/. 

dos casos. <Tabela 77> 

J~ quanto ~ fluoretaçio da ~gua nesta regiio, puaemos 

constatar que ~de gran(le desconhecimento da populaç~o. 

pois 80,11X dos entrevistados alegaram não conhecer este 

fato. <Tabela 78> 

TABELA 73 - Frequincia de Jndivíduos entrevistados que 

mencionaram a utilizaçio de serviço odontoldgico por 

algum aorador do domicílio 

NECESSITOU 

ATENDIMENTO 

Sim 

Não 

TOTAL 

FREQUÊNCIA 

ABSOLUTA 

143 

38 

181 

FREQUêNCIA 

RELATIVA 

79/. 

21% 

100% 



TAIEL.f\ 74 - TIpo de serviço odontolósal co procu.rado pelo• 

Moradores dos doMic{llos entrevistados 

--------------------------------------------------------
TIPO DE SF.:RVICO 
ODONT. UTILIZADO 

Público no Ba i rt'"O 

Público fora do Bairro 

Privado 

Convênios 
Outros 

TOTAL 

F'RF.QUê:NCJA 
ABSOLUTA 

94 

15 

23 

02 

09 

143 

FR F.QUÊ=NC 1 A 
RELATIVA 

65,73/. 

10,49% 

16,08/.: 

1,41% 

6,29/.: 

100,00/. 

TABELA 75 -Conceito da populaçio sob~e o atendimento 

odonto16gico oferecido por este serv1ço no posto de sa~ve 

do bairro 

CONCEITO 

Ôtii\O 

Bom 

Regular 

Mau 

Péssi•o 

Não Opinou 

TOTAL. 

FREQUÊNCIA 
ABSOLUTA 

19 

68 

17 

06 

04 

67 

181 

FREQUÊNCIA 

RELATIVA 

10,49% 

37,577. 

9,39% 

3,31% 

2,21% 

37,027. 

100,007. 
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TABELA 76 - Tipo d• •erviço r•c•bldo P•lo~ Individuo~ 

atendido• no posto de •aúde do bairro 

-~------~-----~--~----------~~~~------------~--~--------
PROCEDJHENTO F'RF.:QU~NCIA 

AASOUJTA 

FR F.:Qlh!:NC I A 

RELATIVA 

-~------------------------------------------------------
Restaurac;ão 43 4~)' 7 4/. 

Extração 18 19' 15~ 

Alívio da Dor 04 4,26X 

NenhtJa Destes 29 30,85~ 

TOTAL 94 100,00~ 

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

TABELA 77 - FreqtJincia de visita ao dentista nos ~lt~mos 
doze meses, cons i cleFando-se apenas 
entrevistado 

VISITOU O DENTISTA FR EGU1~NC I A 
ABSOLUTA 

TOTAL 

Sim 

Não 

79 

102 

181 

() i n (i i v i rlueo 

FREQU~NCIA 

RELATIVA 

43,65~ 

56,35% 

100,00% 

i77 



TABELA 78 - Conheclm~nto sobre a fluor•taçio da ~yua na 
re1llo 

------~-~~----~-~----------------~~--------~--------~---
TEM CONHECIMENTO 

Sim 

Não 

TOTAL 

Comentário 

FREQUflNCIA 
ABSOLUTA 

36 

145 

181 

FREOU~NCIA 

RELATIVA 

19,89% 

80,11/. 

100,00/. 

De acordo com o inqu~rito domiciliar, aproximadamente 44% 

dos entrevistados relatavam ter visita<lo um dentista nos 

~ltimos doze meses <Tabela 77), o que em termos 

comparativos~ similar a pavesentada pela populaçio norte 

americana em inqu~rito em que este tipo de pergunta foi 

feita, ainda que em termos qualitativos <tipo de serviço 

demandado) seja diferente inclusive em termos de 

limitaçio do atendimento que no caso presente refere-se a 

extra~3es (tratamento radical) e retauraç6es (tratamento 

conservador>. Apesar disso, essa demanda no que se refere 

a servi~os curativos foi razoável, aproximadamente 46% 

<Tabela 76) responderam ter recebido tratamento 

conservador, o que contrasta com outras comunidades no 

pa{s em que esta relaçio se inverte. 

Dos que demandaram atendimento nestes ~ltimos doze meses, 

65% <Tabela 74> fizeram para o posto do bairro (P.A.S. 

Jardi• Itamarat~> o que vem de encontro com o boletim do 

posto, que apresenta aproximadamente 50% de suas 

atividades em tratamento conservador e 24% para 

tratamento radical nos meses de maio a gosto de 1989. 
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.- deaanda 
alta para 

par-a dentista 
este tipo 

parot leu lar foi 

d~ POPIJ 1 açfío 

at4 cer-to ponto 
dr. bai)(a renda 

aproxiMadamente 16% como mo5tra a Tabela 74. 

Co• relaçio a total deslnformaçio da POPYlaçio a r•speito 
do ben~fc i c i o que estão r~cebendo pel<l. f'lut·etac.:rio d<J. 

~sua, cabe a n6s sugerir que campanha~ de esclarectmento 

OY aesao notas em suas contas d'~gua seJam feitas para 

que esta populaç~o seja ~sclarecida sobre este benef'(cio, 

atividades e preocupaçio do munic{pio com sua sa~de. 

Produtividade do P.A.S. Jardim Itamarat~ 

Os dados sobre atendimento odonto16gico proporcionado 

pelos dois dentistas que trabalham no posto de assit&ncia 

médica Ja.t·dim Itam<lt'<Ü~J cot·t·espon(h;:·nte a.o~=· me~:..;:·s de ma.io 

a agosto do corrente ano encontra-se na tabela a segutr. 

Atendinento odontológico oferecido pelos dentistas A e B 
no P.A.S. Jardim ltamarat~ durante os meses de maio a 

agosto de 1989 

íTENS DENT. A DENT. B AMBOS 

Exame Clínico 119 130 249 

Pro-filaxia 55 14 69 

Dentes Extraídos 190 106 296 

Dentes restaurantes 242 345 587 

Tartarectornia 1 2 3 

Pulpotomia 1 14 15 

Trata .. entos Completados 55 14 69 

Dias úteis 69 Si i20 

Horas Trabalhadas 207 164 37i 
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A partir d•st•• dados foi 
indicadores de avaliatão, 

segui r. 

poss(vel •laborar algun5 

apresentados na Tabela a 

190 

Indicadores de avaliaçio do atendimento odonto16gtco 

oferecido pelos dentistas A e B no P.A.S. Jardtm 

Ita•arat~ durante os meses de maio a agosto de 1989 

INDICADORES DENT. A DF.NT. B AMBOS 

índice de atrição 53,8/. 89,2% 72,3/. 

composição hot~a·-c 1 in i Cê1 

Exa1ne clínico 0,57/. 0,79% 0,67/. 

Prof. - tal~t. 0,27/. 01 10/. 0,20/. 

Rest. PIJ) p • 0,17/. 2, 19/. 1,62/. 

E}<t t'" aç ::;e-~:. 0,92'1.. 0 1 6~5/. 0,80% 

Total (I E~ U.T. 21 93;, :1, 73% 3,29% 

Rel. rest /e}<t. 1,3% 3,47. 2,0/. 

Analisando os dados obtidos, observa-se que do total ele· 

atividades realizadas, aproximadamente 50/. correspondem a 

tratamento conservador, 24/. a tratamento radical e apenas 

6/. a atividades preventivas demonstrando assim um elevado 

car,ter curativo do serviço. 

Como se trata de um programa de livre demanda não hi 

cuidados para evitar a alta perda de pacientes que são 

examinados para realizar um tratamento (72/.) e que apenas 

recebem um limitado benefício, pois o total de atividades 

fica• diluídas em ~nuitos indivíduos sem que estes 

completem seu tratamento. Isto ~ mais 6bvio com o 

dentista B que~ responsivel por quase 90% das peraas do 



trataM~nto Iniciado, ap~sar de •Pr~s~nt•r um •~lhor 

rendlatnto -ue o dentista A (3,7 unidade• de trabalho por 
hora cl(nica) na qual aproxlmadam~nt~ 60X ~ para 
tratam~nto conservador, realizando cerca de 3 veze~ Mais 

restauraç6es que extraç6es, enquanto que para o dentista 

A ~sta r~lação é de 1 para 1. 

Análise da Dieta 

Apenas para ilustrar a importincia da dieta no processo 

da cárie dental, citaremos 

esclarecem bem o alcance 

tris exemplos priticos que 

e o significado deste 

relactonamento: 

-pessoas com "intolerincia hereditária~ frutose", uma 

rara doença que exige a restriçio de aç~cares por toda 

a Yada, virtualmente nio possuem ciries <Newbrum et a1, 

1980; Dot~, 19ec,; 

uma drástica reduç~o 

ocorreu durante a II 

na prevalincia 

Guerra Mundial 

da cárie dental 

na Noruega e no 

~apio, países submetidos a racionamento de aç~car. Ap6s 

1949 o índice CPO retornou aos níveis altos de 1940 

CToverud, j957i Takeuchi, 1961); 

crianças institucionalmente confinadas e submetidas a 

dietas com mínimas quantidades de aç~cares, na 

Hope~ood-House, Austrália (Harris, 1963) e em Vipeholm, 

Su~cia (Gustafsson et al, 1954), experimentaram forte 

dimi~uiçio na sua atividade de cárie. 

Cabe lembrarmos tamb~m que quando nos referimos aos 

açucares estamos nos referin(lo aos carbohidratos, por~m 

nem todos os hidratos de carbono sio igualmente 

carioginicos: os di e mono sacaríaeos (le baixo peso 
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~olecula~ uio o~ mais P~•Judiclal~, a( lncluando-se 
principalMente a sacarose e taMb~M a Maltose, lactose, 
;llcos~ e f~utose. No pdlo opouto ••ti o amido, que~ 
met~bol izado com tal vagar, que pode ser considerado como 

inativo quanto l c~rie dental. (JAJ et al, 1955, SREEBNY, 

1982) 

Porim o potencial carioginico dos al imentob nio depende 

apenas de 5ua composiçio, mas tarnb~m de forma que se 

apresenta e a frequincia com o qual ~consumido. De fato, 

a cárie não é ca•lsada pela simples ingestão de 

carboh•dratos, mas sim pelo repetido consumo a curto 

intervalos, de alimentos açucarados com tendências a 

aderir aos dentes <Nizel, 1982; Vie9as, 

1983). 

Nos casos das escolas municipais de educaçio tnfanti1 

(j<wdam e pr~), da qual foi enviado um card~c.o, 

gostaríamos de comentar um estudo que vem sendo real•~aoo 

em tris creches municipais na periferia de Sio Paulo, 

tendo em vista sua semelhança, visando adequar um melhor 

cardápio l sa~de bucal destas crianças. Mesmo estando em 

andamento têm demonstrado ct•Je a maneira como sio 

preparados os alimentos e a frequincia que são servidos~ 

muito •ais importante que a sua quantidade. 

Corno a alimentação a base de aç~car em nossa comunidade, 

como e• quase todo o mundo, 'está associada a image~ de 

prazer e nunca a cárie dental, obesidade e doenças 

associadas, encontramos o mais eficaz por~m o ~ais 

dif{cil rn~todo de prevenção da cárie dental. 

Sabendo das dificuldades que um aconselhamento deste tipo 

traz, quanto a sua aceitação, nos restringimos apenas as 

informaç6es aqui Ji citadas e acreditamos que com bom 

senso e auxilio de um nutricionista, para não sacrificar 
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I.CPO-S 

calórico da r~feição, 

a UM card,pio adeqyado 
cada lnstltuiçio poder' 
as suas possibilidades. 

•• 

SUP. DIREITO SUP. ESQUERDO DP c o E EI CPO.S 

------------------------------------------------------------
SUPERF. 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 JRP 

o 

v 

o 

L 

M 

TOTAL 
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---------------------~------~-~-----~---~~------~-----------
FICHA DE LEVANTAMENTO f.PlDEMlOLóGICO 

------------------------------------------------------------
Na NOMF.:: IDADE: SFXO: 
DATA DE NASCIMENTO: I 119 LOCAL DE NASCIMENTO: 
ESCOLA: Sé:RIE: DATA EXAME: I /19 

ÍNDICE DE lNDUTO 

SUP. SUP. INF. INI=-. TOTAL TOTAL 
INDUTOS 

INDU TO 
MÉDIO 

INDIV. 
DIR. ESQ. DIR. ESQ. D.EXAM. 

DENTE 7 6 1 1 6 7 7 6 1 1 6 7 

VALOR 
PHP 
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8.5. Sistema de Vigilincia EPideMiológica e Cobertura 
Vaclnal 

O &ist~ma de Vigil~ncia Epidemiol6pica, est~ s~dlado no 

prddio do CSs Im cuJa coordenaçlo est~ a cargo de um 

mddico 5anitarista, asses5orado por uma tnfer~~ira, 

tamb~m com de formaçlo ~m Sa~de P~bl ica, e abrang~ toda a 

regiio insertda no SUDS-46. 

O serviço de notificação e registro de dados se encontra 

implantado e funcionando a contento com certo grau de 

resolut ividade, quando necessirio procedimentos, para a 

identifica,ffo e aplicaçio oportuna das medidas de 

controle e/ou preven,5o. 

De acordo com os dados registrados no SVE-3, no ano de 

1989, atci a data de 29/8/89, foram notificados, no 

Munic;Pio de Durinhos, suspeitas 6e: 

01 ca:o (ie dengt.H::· 

07 casos de hanseníase 

19 casos de meningite- 14 confirmados 

Nio ioram notificados casos de doenças de chagas, apesar 

de existir ireas, endimicas na regiio <Xavantes, Ipauçu, 

Timbur~> e segundo pessoa responsivel pela SVE do SUDS-

46, na regiio nio sio mais encontrados barbeiros e os 

doentes que existem sio aqueles que se infectaram hi 

virios anos, sio portanto casos antigas. 

A regiio ~ considerada endimica para a esquistossomose 

tamb~rn, sendo que neste ano foram notificados cerca de 20 

casos. Existe atuação congunita com a SUCEN. Tivemos 

1nformaçio do registro de 8 casos suspeitos de hepatite 

na Vila Odilon, que oficial~ente nio haviam entrado ainda 

para o SVE, devido a motivos outros. 
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Ob•~rvando os dado~ notificadO$ no ano de 1988, •m 

Durinhos, t•Mos: 

03 c~sos de difteria 

18 c~sos de hansenia~e 

23 casos de meninQite 

06 c~sos o e AIDS 

Doenças como a hanseniase e a meningite, ocorreraM em 

maior n° de c~sos, nYma porcentagem de 0,8% e 0,2% eM 8B 

e 0,3% e 0,2X no ano de 89, em relaçio a todos os casos 

notificados no Estado de S~o Paylo, conforme Tabela 79 e 

80. 

Qyanto a hanseniase, verificamos qye o Coeficiente de 

Detecçio, no município comparado com o Estado de Sio 

Paulo~ mais alto e segyndo as formas clínicas 65 a 80% 

(los casos, aProximaaamente, sio formas Ji polarizadas, 

quando o 1deal seria detectarmos o mais precocemente, 

ainda na forma indeterminada, cuja cura~ mais facilMente 

obtid~. <Tabela 81) 

Analisando os casos de men1ngite segyndo etiologia, em 84 

a 89, observa-se ocorrincia maior nas Nio Meningoc6cicas 

e as Nio Determinadas. 

No mesmo período nio hoYve aymento significativo, dos 

casos de Doença Meningocócica e no total de Meningites no 

municÍpio o Coeficiente de lncidincia variou de 12,83 p/ 

100.000 hab. em 1986 <menor) ati o mdximo de 38,13 em 

1985 e a média, neste período de 6 anos foi de 22,98 p/ 

100.000 hab., como tamb~m o percentYal de Óbitos para o 

ano da meningite (nio por etiologia), variou de 2,85% em 

1988 <menor) a 31,81X <1984) e a m~dia 14,13% de 6bitos, 

isso comprova o graY de eficiincia e resolYtivtdade da 

assistincia de sa~de prestada no municÍpio. 
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Os caso• notificado• d• Tb slo dO ano d• 1987, ••t~ndo 
gr~po ttirlo, cuJa Inicial pr•doMinou na falMa «t,ria de 
20·-49 a.no~;, idade que compreende a fo~ça de trabalho, 

estando mais suJeita a alteraç6es orginico-funcionais. O 

coeficiente de Incidincia de Tb p/ 100.000 hab. entre 20-

29 anos foi de 90,731 30-39 anos foi 255,611 40 a 49 anos 

foi de 133,53, considerados elevados, mas esperados, pois 

grande parte da 

P~incipalmente na 

condições de vida. 

POPIJ]ação residente no . , . 
IIIJn I C I P I O, 

perife~ia, sobrevive em Precárias 

Quanto ao coeficiente de incidincia de sarampo, os 

valores ficaram em torno de 10 a 11 casos p/100.000 hab., 

no período de 1983 a 1987 no município de Durinhos, sem 

no entanto apresentar grandes variaç6es~ enquanto que no 

munic;pio de Sio Paulo, esses valores variaram 

a.mplament~z·, at ing1ndo pico em 1986 com <J. ep i<lemi<J., o que 

n~o aconteceu no munrcÍpio. 

Ressalta-se tamb~m a não notificação de dbitos devido ao 

sarampo no município, como tamb~m a nio notificaçio de 

casos suspeitos de sarampo nos anos de 1988 e 1989. 

Em relaçio aos bairros trabalhados (Jardins Nossa Senhora 

de Fatima, Paris e Itamarat~>, não foram encontrados 

dados notificados, visto ainda não estarem implantados 

programas de controle de doenças de notificação 

compuls6ria, o que nos impossibilita fazer uma an~lise 

comparativa entre o município e esses bairros. 

S87 



TABELA 79 Si~t•ma d• control~ da doença" 
~Pid••ioló;lcaw - Casos •usp•ltos d• do•n,••-,918 

--------~-----~~~--~-~--~~---~------------~~-------~~-~-
LOCALIDADE OURl'NHOS SUDS-·46 ESTADO DF 

SÃO PAUI..O 

-------------·-------------------------------------------
DOENÇAS 

Dengue 

O i H e r i a 

Doenc;a. de Chagas 

E:nce-fal ite 

Fn~bre Amarela 

F e b r e T i -f .:. i cl e 

HansE'niasE' 

Lei sh. C•Jt. 

L e i sh • V i se i Ir <ll · 

Sarampo-Amb. 

P o 1 i onli e 1 i te 

Raiva 

Sarampo-1-losp. 

Tétano Neo-Nata1 

Tétano Acident. 

AIDS 
Leptospirose 

3 

18 

6 

Dados pesquisados em 29/08/89 

FONTE: NJVE/CVE 

2 

29 

a 

76 

1 

i 

1 

4 

i 

150 

82 

62 

34 

3 

66 

3401 

442 

59 

540 

10.501. 

742 

72 

2 

238 

6 

179 

3006 

747 
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TABELA 81 - Slst•Ma d• control• d• 
epldealoldaltas - Caso• suspeitos de doen~a•~19S9 

~--~--~-~--~~~~~------~~----------~---~-----~--------~~-
LOCALIDADE 

DOENCAS 

Dengue 

DH'ter ia 

Doença de Chagas 

Encefalite 

Febre Amarela 

FebrE' Ti -r.:. i ele.· 

Hanseniase 

Leish. Cut. 

Leisn. Viscet~al 

i'ia1 á r i a 

Meningite 

Sarampo-Amb. 

P o 1 i onli e 1 i t e 

Raiva 

Sar atnp o-Hosp • 

Tétano Neo-Natal 

Tétano Acidental 

AIDS 

Leptospirose 

OURl'NHOS 

1 

7 

1 <;· 

Dados pesquisados em 29/08/89 

FONTE: NIVE/CVE 

SUDS-46 

2 

'· 
16 

3 

37 

02 

ESTADO DE 

SÃO PAULO 

124 

44 

17 

28 

68 

2034 

206 

42 

3H 

8117 

495 

42 

2 

299 

3 

100 

2144 

531 
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TABELA 81 
d~ d•ttc~io 

.. 1988 

- Ca•oa detectado• d• han••nía~e • cotflciente 
'or lt•·••• hab., segundo for•a cl(nlca-198~ 

LOCAi... 

F. CLíNICA V + D I 

DURINHOS 

T TOTAL COE:F. 

DETEC. 

ESTADO DE 
8~0 PAULO 

TOTAL COEF. 

DETEC. 

--------------------------------------------------------
ANO 
--------------------------------------------------------
1984 07 05 04 16 24,09 2520 8,90 

i985 03 02 02 07 10,27 2749 9,40 

1986 04 04 05 13 18,46 2603 8,32 

i987 06 02 03 11 15,18 2688 8,43 

1988 08 04 04 16 21,54 3342 10,61 

V-· Vrr-schovi~.n<~. T = TuiJen:u h:'· i (i E· 

D = D 1 rnor ia I = Indeterminada 

FONTE: NIVE/CVE 

A cobertura vacinal obtida no municÍpio de Durinhos no 

ano de 1988, alcan,ou cerca de 96,00/. e a esperada seria 

em torno de 91,67% de todas as vacinas obrigat6rias no 1° 

ano de vida, atingindo assim, valores alé-m elo estimado. 

Vale ressaltar, a inclusio da campanha nacional contra a 

poliomielite, o que vem suscitar algumas ressalvas, ao se 

ultrapassar as metas pré--estabelecidas. Os dados de 

cobertura nacional, incluindo os anos de 1987 e 1988 em 

crtanças de 0-4 anos, fornecido pelo SUDS-R-46, estio na 

Tabela 82. 
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I AB ELA 82 -.::Cola• r t ur a Vac i na 1 

::CoDIGO t1UNIC1!iPIO IS CoDIGO F.:RSA ~6 

NOME MUNICiF.P-IO - OUR INHOS NOME ERSA - DURINHOS 

-------------------------------------------------------------
·VACINA 

SABIN 

-ANO 

1 ANO 
1--4 ANO 

T - .-ABANDONO 

BCG INTRA - i ANO 

DÉRMICO 

SARAMPO 

1--4 ANO 

1 ANO 
1.-4 ANO 

i ANO 

1. --~ ANO 

1 .. ABANDONO 

DUPLA INFAN'T!L 

DUPLA AOUL TCC' 

ANTI-TET~NID:;A 

1.987 

DOSE COBERTURA 

1779 

2759 

1634 

88,59 

6,12 

81,37 

********* 

1595 

136 

1774 

2839 

152 

103 

5497 

79,43 

******* 

88,34 

6,33 

******** 
******** 
******** 

1.988 

DOSE COBERTURA 

1752 

2839 

2717 

2242 

234 

18~.3 

91 

1965 

4658 

85,92 

2i,6i 

133,25 

********* 

109,95 

****** 

88,9~ 

20,13 

****** 
****** 
****** 

FONTE: Na.i.úcleo de lnforma~ão - SUDS-R-46 - O•Jr inhos-SP 

Analisannao separadamente, os dados obtidos através óe 

inq•Jéritc.::.' domiciliar, nos bairros dos Jardins Itamarat~, 

Paris e Nossa Senhora de Fitima, entrevistamos 181 

fam{lias .. aas quais 85 (47%) referiram ter crian~as < 5 

anos resit~entes, perfazendo um total de 120 crianças. 

Dos entrrevistados, praticamente 100% re-ter i ran1 que 

levaram ~as crian~as para vacinar, no entanto quando 
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vaclnaçio no morn~nto, o que nio •lgnlflca qu~ apenas 
estas, tenhaM •Ido vacinadas. 



COHENT~RIOS E SUGESTSES 

~r~a Social 

A partir do estudo das condiç3es dF vida da populaçfio do 

Ja1~d im Pa.t' is, Ja.t~d im Nossa Senhon1 de Fátima e Jardim 

Itamarat~, conclui-se que os mesmos se caracterizam como 

bairros pet~ i fét' i c os, com unn1 popu 1 ação de baixo poder 

aquisitivo, que tenta melhorar sua condiçSo de vida, 

através principalmente da aquisiçio de terreno e 

construçio da casa pr6pria, eliminando ou reduzindo 

despesas de aluguel. 

Trata-se de populaçio Jovem, que ainda apresenta elevados 

índices de natalidade e mo~talidade, com baixa esperança 

Cle vicia, alta raz~o de mascul in•dade, elevada razio de 

dependincia, principalmente 

famllias constituídas em m~dia 

j IJVell i } 

por 4,9 

apresentando 

pessoas. Este 

quadro contribui para um maior agravamento dos problemas 

sociais dessa populaçio. 

Os sal~rios m~dios sio baixos, cerca de 70% das fam{lias, 

da área de estudo, tim renda familiar inferior a tris 

salários mlnimos, sendo que destas, cerca de 40% possuem 

renda familiar abaixo de dois salários mlnimos e cerca de 

8% abaixo de um salário minimo. Tais valores desdobram-se 

em uma renda per capita familiar, de 40 a 60% do salário 

mlnimo, para cerca de 65% das famílias. 

Com tal n{vel de renda, tornam-se preponderantes para 

essa populaçio, os gastos associados com a so~revivincia, 

corno alimentação, em primeiro plano, transporte, 

habitaçio, sa~de e por ~1timo educaçio e lazer, conforme 

ordem de prioridades sugeridas pelos entrevistados. Esta 



priortzaçio atribui aenor lmportlncia a educaçio que 
consideraaos uaa questSo essencial para a •udanca • 
consequentt promoçio social. 

Paralelamente constatou-se que o nlvel de escolaridade da 

populaçio ~ baixo, havendo uma demanda reprimida 2m 

relaç~o a infra-estrutura de ensino, desde a creche, pri­

escola, 1° e 2° Graus. Por outro lado observou-se que uma 

significativa parcela da populaçio adulta (cerca de 14X> 
nunca frequentou a escola, apresentando ainda uma baixa 

qualificação profissional. 

Observou-se tamb.m, um d•ficit na estrutura de transporte 

•li'· bano, devi do a i ns•.1 f i ciência do n•ímero de ônibus, 

principalmente pela manhi e fim de 

horários de pico e a inexistência 

estrutura para convivência e lazer. 

tarde, considerados 

de espaço e infra-

Mediante essa realiaade, sugerimos a intensifica~io e 
agilizaçio de algumas medidas que Já vem sendo 

articuladas pelas autoridades locais como a construçio de 

creches e pr•-escolas e o funcionamento efetivo da Escola 

de 1° Grau, com vagas suficientes para a demanda 

existente, inclusive 

à populaçio adulta. 

incentivando e favorecendo o ensino 

Por outro lado, deve-se buscar garantir o acesso dessa 

população ao ensino de 2° Grau e/ou profissionalizante, a 

n{vel local ou em regiio prdxima à comunidade. 

Quanto ao transporte, sugerimos o aumento do n~mero de 

ônibus com 

má:< i lftO nte i a 

fim de 

consequente re~uçio dos intervalos para no 

hora, conforme sugerido pela comunidade, a 

evitar superlotaçSes e longas esperas, 

principalmente nos horários de pico. 
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Finalm•nte, levan~o-~e em 
desenvolve~•• a partir do 

conta que o 

atendiMento das 
ser h•Jaano 

nec•••ldades 
blo-psico-sociais, consideramos relevante os aspectos ~o 

lazer, Inexistente no local, sygerindo qye s~Jam criadas 

na irea de estudo, espaços para lazer, devidamente 

eqYipados, como praças, pla~-ground, ~te, bem co•o a 
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construçio de Centro de Convivlncia, com o incremento ~e 

atividades s6cio-culturais e esportivas, de foraa a 

favorecer maior interaçio entre os morador~s dos tris 

bairros e dar condiç6es para que se desenvolva uma •aior 

participaçio comunitiria. 

~GUA 

Diante do quadro encontrado no mYnic(pio de Durinhos, 

pode-se sugerir as seguintes medidas com relaçio ao seu 

sistema de abastecimento de ~gua: 

Na ETA podemos sugerir manutençio nos seguintes pontos: 

- FLOCULADORES: 
Existem diversas 

avariadas. Tais 

fazendo com que 

eficiente. 

chicanas de 

chicanas devem 

a floculaçio 

madeira que estio 

~er substituídas, 

torne-se pouco •ais 

DECANTADORES 

• Nos decantadores foi verificada 

vegetaçio submersa, localizada nas 

a el<istência 

proxiMidades 

entrada da ~gua provinda dos floculadores. 

vegetaçio deve ser retirada • 

de 

da 

Tal 

• A cortina difusora de iguana entrada do decantador 

deve ser recuperada, de modo a estabelecer uma 



ad~quada dlstrlbulçlo do fluxo de 'gua, ~vltando-•~ 

desta for•• a sus,enslo de 'articula• Já decantadas • 

• Recuperaçio da parede lateral do decantador, com a 

devida impermeabilizaçio 

vazamento existante • 

a fim de estancar o 

• Li~peza mais frequente dos decantador~s, mantendo-se 

desta forma uma taxa Mais eficiente de decantaçio 

Ca3 /m8 x dia) 

Aplicação de calda bordaleza nas paredes dos 

decantadores para evitar proliferaçio de algas. 

-Com relação aos mananciais alternativos utilizados 

pelos moradores dos bairros Jd. Paris, Jd. Nossa 

Senhora de Fátima e Jd. Jtamarat~ 

Nascente que abastece a horta sugerimos a realizaçio 

frequente de análises f{sico-qu(micas e 

bacteriológicas 

• Nascente que a população utiliza como fonte 

alternativa de abastecimento. 

Sugerimos a realização frequente de an~lises físico­

químicas e bacteriológicas. 

Instalação de uma proteçio física (cerca) no entorno 

da mesma a fim de evitar o acesso de animais • 

• Poços fre~ticos individuais 

Sugerimos a ligaçio dos domicílios em rede p~blica de 

abastecimento de ~gua e o aterramento dos poços 

fre~ticos, realizado de maneira técnica, 

supervisionado por t~cnico na área de saneamento. 
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• Distrlbulçio t arMazenaMento domiciliar 
Dasancadea•ento de UMa caapanha da escla~eclMento da 
populaçio sobre as vantagens da instalaçio d~ 

r~servat~rios domlclliar~s (caixas d·~gya). Desta 

forma, a populaçio deixará de necessitar de fontes 

alternativas para ~gua, quando vier ocorrer falta da 

mesma na regiio. 

ESGOTOS 

Apesar do mYnicÍpio de Qyrinhos possYir uma cobertura de 

aproximadamente 85% da populaçio com relação ao serviço 

de esgotamento sanlt~rio, os bairros Jardim Paris, Jardim 

Nossa Senhora de Fátima e Jardim Itarnarati não sio 

atendidos por tal melhoramento. Desta forma, sugerimos a 

implantaçio da rede coletora de esgotos nos referidos 

bairros o mais breve possívtl. 

OBS: Segundo informaçSes da SAE-Ourinhos, Já existe 

projeto da rede de esgotamento sanit~rio para os bairros 

Jardim Itarnarati e Jardim Nossa Senhora de Fátima. 

Com relação as fossas: 

Sugerimos a adoção de um plano geral de retirada de lodo, 

com periodicidade pré-estabelecida pela SAE. Os casos 

emergenciais <extravazamentos, entupimentos) serão 

atendidos de acordo com suas comunicaçSes. 

Com relação ls iguas servidas <tanques, pias, chuveiros): 

Sugerimos a adoção de um programa de fiscalização/ 

orientação, no sentido da d~stinaçio adeqyada de tais 

efluentes para as fossas. 
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Coa ~•la~lo ls ETEs 
• ETE do Rio Pardo 

A lagoa proJetada como facyltativa vem funcionando de 

modo anaeróbio. Podemos sugerir a lmplantaçio de um 

sistema de tratamento preliminar (gradea•ento, ex de 

areia, ex dleos e graxas, meclidor de vazio>, e a 

realizaçio de manutenç~o na lagoa, propria•ente dita • 

• ETE Rio Paranapanema 

A lagoa projetada como facultativa vem funcionando de 

modo anaer6bio. Podemos sugerir a implantaçio de um 

sistema de tratamento preliminar (gradeamento, ex 

areia, ex óleos e graxas, medidor de vazio>, e a 

realizaçio de Manutençio na lagoa, propriaMente dita. 

- ETE Cdrrego do Jacu 

A presente ETE encontra-se abandonada. Podemos sugerir 

sua recuperaçio e efetiva ~peraçio. 

- C6rrego Chumbeadinha 

O lançamento 
natura·. 

do córrego Chubeadinha i feito ·in 

Sugerimos a implantaçio de uma ETE ou a interligaç~o de 

tal lançamento l uma ETE existente. 

AMBIENTE 

O in~u~rito domiciliar revelou ~ue a populaçio vem tendo 

problemas relativos l: 
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- Po•lra• l•vantada• no• bairro• •N vlrtud• da5 ruas nio 
po••ulrea 'avlaentaclo. 
SugeriMo• a paviMenta~io da• rua• do• bairros em 
questio e/ou e cariter palhativo; durante as ~pocas 

mais secas, a umidifica~io das mesmas de forma efetiva. 

- F•.1maç:as 

As fuma~as geradas pela queima indevida de res(duos 

sólidos, de terrenos nos 

vegeta~io e outras queimas 

porte, poderão ser evitadas 

esclarecimento da popula~io. 

bairros para 

clandestinas 

mediante uma 

Yet í l'"ada de 

de pequeno 

campanha de 

A fumaça da fuligem, geradas pela queima de palha de 

cana ou por outras atividades industriais, 

desenvolvidas no munic(pio, devem ser levadas ao 

conhecimento do 6rgio controlador do meio ambiente 

tegional, que neste caso ~a CETESB, localizada em 

Mar í 1 i a. 

- Odores 

O c6rrego do Jacu, o qual corta os loteamentos em 

questão, vem recebendo lançamento de esgotos tn 

nat •.1ra •• 

Ji sugerimos no item "esgotos" a recupeya~io e a 

efetiva operação de ETE do c6rrego do Jacu. 

RESÍDUOS 

A leiras da usina de reciclagem e compostagem devem 

passar a ser operadas de maneira tecnicamente adequada 

<temperatura, teor de umidade etc ••• ) 



- Hant:ar · · era · ad•quadas condi ~a.r,. n• 
ballst ico da i.tslna .. de cOMPo•ta•••· 

uso o 11eparador 

Manter ~,. ~ar,ter · definitivo nas instalaç5es da ~sina 

de co~postagem um trator e/ou e~~ipamento adequado ~ 

op~raçio da• l•iras. 

O ~unicipio deveri destinar uma ~rea sanitariamente bem 

localizada para dispor ade~uadamente os rejeitas da 

usina, e outros resíduos urbanos, de modo a evjtar a 

incineração dos mesmos~ c~~ aberto. 

~REA ADMINISTRACaO 

- Planejamento do setor sadde .com ~ma vis~o ampla e 

coordenador, iritegrando os serviços privados ao Sistema 

M~nicipal, de acordo com a Constit~içio Federal. 

Consolidaçio do processo de municipalizaçio com o 

progressivo c~ntrole p~la instincia ~~nic~~l. 

- Integração dos setores correlatos como Educação, 

Habitação, Meio Ambiente e Saneamento no planejamento e 

desenvolvimento do município~ 

- Implantação de um sistema de · referência e contra­

referincia entre as diversas unidades e~istentes. 

- Aparelha~ento das . Unidades Básicas com a ampliação dos 

programas oferecidas e . maior cobertura da população 

pelos serviços de sa~de. 
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No PAS Jd. ItaMarat~, eM particular, hi medidas 
nec•••~rla• ~ue •• to•ada•, •elhoraria• a qualidade do 
atendiMento oferecido, eis alguaa•: 
• O~senvolver atividad~s Junto a comunidade, com o 

objetivo de integ~a~ e fo~talece~ o elo ent~e os 

•oradores e o P.A.S., bem como para identificar e 

acompanhar os p~oblemas locais, cujas soluçSes devem 

te~ a participa~io ativa dos seus aorado~es • 

• Equipa~ com ~ecu~sos técnicos, como po~ exemplo, a 

coleta di~~ia de exames e a aquisi~io de uma ~ede de 

f~ios ap~op~iadas e eficiente. 

Contratação de novos pro~issionais como 

giriecologista, clínico geral, odontdlogo, psicólogo, 

assistente social, enfermeira e out~os para iniciar 

os p~ogramas de sa~de ainda nffo oferecidos como por 

exemplo, Sa~de da Mulher, Sa~de Mental entre out~os. 

~REA MATERNO-INFANTIL 

Sendo o coeficiente de mo~talidade infantil, considerado 

como um bom indicador de sa~de, observamos que a cidade 

de Durinhos que apresenta um CMJ na ordem de 32,2%. 

nascidos vivos para o ano 88/89, assim como muitas outras 

localidades do sul do pais, ainda estão distantes do 

ideal. 

Desta foraa 

p~jorizadas 

atendiMento 

quantidade do 

qualidade dos 

realizamos o enfoque mse-filho devendo ser 

as açSes nesta irea, melhorando-se o 

l gestante, nio somente no tangente a 

se~viço de p~~-natal mas efetivando-se a 

mesmos, inclusive com a c~ia~io do sistema 

de refe~incia e conta ~efe~~ncia, ga~antindo assim nio sd 

um c{rculo de a~6es, mas tamb~m a credibilidade da 

popula~io alvo. 
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EM rela,lo l parecla Infantil, torna-•• aister ressaltar 
a taportincla da •ortalldad~ neonatal no Município, 
devendo haver portanto um iMplemento de impacto nos 

recursos flsicos e 

pequenino~. O Centro 

bastante procurado 

hu~anos para 

de Sadde da 

pela popula~~o 

atendimento 

área em 

infantil, 

desses 

estudos, 

também 

deveria ter seus recursos flsicos melhorados, inclusive 

no aspecto aparenteMente si~ples como na manuten~io da 

"cadeio de frio" para execu~io do programa de vacina~io 

previsto. A amplia~io no atendimento é outro fator a ser 

considerado, possibilitando que mais de um integrante da 

família seja atendido no mesmo dia (atualmente atende-se 

apenas 1), facilitando e garantindo assim ao usu~rio, um 

direito seu; a busca de sua sadde. 
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ANEXO 1 

ENTREVISTA COM O SECRET,RIO OA SAdDE - OR. EDUARDO LOTUFFO 

i. Qyal a sitYa~io de sa~de do mYnic{pio? Qyais os servi~os 

de sa~de existentes para o atendimento? 

R. ·A sitYa~io de sa~de do municpio ~ mais oy menos boa com 

rela~ão ao resto do Brasil, estamos melhor em termos de 

mortalidade infantil e morbidade mas estamos tentando na 

Secretaria de Sa~de, termos um convlnio para atender a 

rede bisica, pricipalmente em postos e no Centro de Sa~de 

que dão atendimento de primeira linha e que a popula~io 

tenha acesso à necessidade. Ainda falta, h' 1Ygares que 

apresentam uma demanda maior do que n6s estamos 

oferecendo, mas de maneira geral, temos conseguido 

atender a demanda nas consultas bisicas ~ crian~a, ~ 

mulher, para atender aos programas que a S.S. apresentou. 

De ~odo geral, isto está sendo feito bem e com rela~ão a 

2• linha ~que Já fica um pouco dif{cil porque os exames 

complementares que fazem o diagndstico de 2• linha estio 

sem convlnio, quer dizer, tem convinio, mas a demanda é 

tio grande que não conseguem cumprir este conv~nio, mas a 

gente tem duas áreas que são importantes como 2• linha 

que a gente não está tendo acesso que ~ o Ultrassom e a 

endoscopia, então sobrecarrega demais o Raio X e este nio 

está dando conta de atender a população, temos exames 

marcados para dois meses para frente enio~ possível, 

temos que pedir um exame radio16gico, às vezes simples 

urografia excretora e que fica agendado para muito tempo 

e o doente fica sem diagndstico. Temos tamb~m o Raio X rio 

Centro de Sa~de, mas não teM m~dico radiologista, temos 

problema de concurso e dificultou muito a contrata;io de 
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profissionais de ~odo que os exam~s as vezes são fQitos, 

•as nlo te• laudo 

De Maneira geral a situaçio ~esta. O que te• acontecido 

tamb~m, ~ que o PS tem tido uma demanda muito grande de 

atendimento e eles alegam que os postos de sadde nio 

estio atendendo em ndmero suficiente, mas no interior tem 

coisa . difícil contornar, populaçio acostumou uma que e a 

na Santa Casa, porque quando eles chegam lá já encontram 

o Médico e no Centro de Sadde tem que esperar um pouco, 

algumas horas. A maior demanda de serviço é geralmente 

das ó às 8 horas, quando pai chega ~ está o em casa e a ma e 
cuidando das crianças ou às vezes trabalhando fora tamb~m 

e a criança está com febre ou diz: estou mal, estou com 

dor ent~o é nesta hora que sobrecarrega o P.S., ~o que 

poderia ter sido resolvido pela rede básica. S6 temos a 

Santa Casa como P.S •• Estamos procurando dar um 

atendiMento de P.S. tambim no Centro de Sadde. E aqueles 

que nio puderem ser atendidos seriam agendados para 

atendimento no pr6prio Centro de Sadde, no dia seguinte 

para eles irem se acostumando. 

Tem 4 Postos de Sadde, em 4 bairros, e mais afastados: 

Gerais, São Luis, V. Brasil, Jd. Itamarat~. Mas ls vezes 

a vizinhança prefere pegar uma conduç5o e v1r para o 

Centro, ser atendido aqui no C.S. e temos também o PAM, 

antigo INPS, que atende durante todo o dia e atende quem 

chega lá, tem médico o dia inteiro 7-11, 11-15, 15-19 e 

tem várias especialidades. Nlo temos ainda um centro de 

especialidade, estamos querendo isntalar, mas está um 

pouco diflcil porque os médicos estio acostumados a 

trabalar naqueles locais e n~o gostam de sair, mas a 

Prefeitura está construindo um prédio do lado da S.Sadde 

que vai ser o centro de especialidades na Regi~o·. 

Outros postos para atendimento: 

AMbulatdrios- C. Sadde, várias especialidades- Ndcleo 

de fisioterapia e recuperaçSo, atendimento psiqui~trico, 

II 



ortop~dico, pneu~oloyla • trata 

Pediatria, Ginecologia, Cllnlca 
de tuberculo~o~ 

PAM 

PS Santa Casa 

Sindicato dos trabalhadores rurais que foi municpalizado. 

Dentistas em escolas- mais ou menos 8-10 escolas 

Centro de referências na região para atender 

excepcionais-APAE que tem dentista. Temos um carinho 

especial para com os excepcionais. 

2. Quais as prioridades na sua administra,io? Ji estio sendo 

executadas? 

R. ·Primeira coisa atender a 1• linha. Dar um bom 

atendimento, colocar postos onde for possível para 

atender a mulher, a crian~a a gestante e de modo geral a 

irea b'sica e isto~ 90% do atendimento. 

Depois então entrar para o atendimento secundirio 

hospitalar de 2• ou 3• linha. Santa Casa esti aparelhada 

com UTI, temos que incrementar este atendimento para que 

não haja evasão de tantos doentes para cidades vizinhas. 

As vezes eles saem nio porque a gente nio tem recurso, 

mas por causa de probelmas financeiros. Temos muita 

dificuldade que os m~dicos atendam pelo INAMPS, hi uma 

luta constante entre eles quererem receber, e a popula,ão 

querer atendimento pelo INPS, pela previdincia, entio 

existe uma pressão, natural, deles procurarem mais que 

possível atender como particular, para ganhar mais e esta 

pre5são, muitas vezes faz com que o doente saia da cidade 

e seJa atendido pelo INPS em lugares onde por exemplo 
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existe hospital escola com rvsidente co~ maior nd~ero (le 

pessoas, às vezes co• servl~o ocioso, precisa• ao doente, 
aqui ao contrário, o doente~ que paga, paga bem, precisa 
receber bem e isto dificulta um pouco, ent~o precisamos 

ter verba para 2• linha para a populaçio ser atendida 

aqui.~ u~ problema que precisa ser resolvido, mas ~ 

dif{cil. O pagamento~ vencido, a Tabela vem para o 

INAMPS, que passa para SIS, que passa para a Prefeitura, 

entio nio ~fácil ter m~o de obra sobrando, que a gente 

possa solicitar. 

3. Existe uma pol{tica de valorizaç~o dos recursos humanos? 

R. Pronta assim, nio, estamos procurando atender algumas 

reividica~Ses dos profissionais que querem fazer curso, 

enfermeiras, fonoaudidlogas, fisioterapeutas, mas a 

pr6prta Prefeitura nio tem naaa neste setor por enquanto 

estamos pretendendo fazer um outro hospital, alim da 

Santa Casa porque ela tem uma sirie de problema~, ~uma 

sociedade fechada. 

Estaaos tentanto conseguir convinio para construir um 

hospital ou uma Fundaçio aberta para todo munao. 

Temos alguns profissionais que entraram no hospital como 

serventes, passaram para atendentes, mexendo com 

medica~io, entio fizemos um curso para todas que n~o 

tinham e passaram para auxiliares. Curso de um ano, a 

categoria mais baixa que tinha na Sadde era atendente 

entio todas passaram para auxiliares. 
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4. A pa~tir de quando oco~reu a municlpallzaçio? Como esta 

inferiu no •l•taMa de sadda do auniclpio 

v 

R. A municipaliza;io ocorreu em 87. O 1° programa foi feito 

em 87, elevaram o convinio em 87. Na nossa gestio esti 

fazendo 9 meses que estamos trabalhando. 

Antes disso acho que a Prefeitura nio tinha P~at1camente 

nada. Talvez um dent 1sta ou do1s. A Prefeitura est~ 

assumindo este compromisso que antes era do Estado. Acho 

que melhorou bastante, estamos conseguindo um atendimento 

maior, urna consulta maior, espalhando ma&s na cidade. 

Acho que a gente vai poder policiar melhor o trabalho do 

m~dico, do Posto em st, se estio cumprindo as metas deles 

(0 programa de Sadde da Prefeitura). O que est~ sendo 

dif{cil, que foi assim meio ~s pressas, ~ a estrutura 

política para o convinio ~ a política salarial que 

colidiu com a pol (tica do municpio, quer dizer a gente 

recebe uma verba e tem que repassar. 

S. Esta verba tem sido repassada regularmente? 

R. Tem sido, com um pouco de atrazo ~s vezes, mas,sem 

correçio rnonetiria, quem vive nesta situaçio como a nossa 

de infla;io, e recebe uma verba sem correçio, •s vezes, 

eles fazem urna correçio de 10%, mas a infla~~o ~ de 30. 

Esti tudo subindo, o repasse tamb~rn deveria acompanhar. 

Nos 2 meses que ele vai e volta, quando chega ••• 

O difícil é fazer o repasse desta verba para o 

Departamento Pessoal, porque existe urna política salarial 

da Prefeitura, e este repasse é uma injeçio maior de 

capital, entio esta verba entra no orçamento e vai sendo 

dividida de acordo com o estabelcido. A Prefitura faz um 

plano, ou seja acima do salirio da Prefeitura nds nio 

podeaos repassar. 



A contrataçio ta~b•~ 4 difícil, ltl da oftrta t da 
procyra. Os m~dlcos t enfermeiros, se sio contratados e 
nio tem remuneraçffo decente, ele começa a abandonar o 

Posto. N6s nio temos profissionais para atender a rede 

bisica, nio temos sanitarista que fiqye 1~, ganhando bem 

~ claro, nSo querem queremos um profissional nfio ganhe 

bem. Nós preferimos que ele atenoa mal, do que nio ter 

ningu~m, senio, como~ que ey faço. Se ele faltar, 20 

pessoas deixam de ser atendidas, então eu quero que ele 

vá lá. 

6. Quanto da receita do munic{pio ~ dest•nado ~ sadde? 

R. 10% este ano, tem pagamento de pessoal, medicamentos, 

transporte e o repasse~ de 30% do valor do com~rcio por 

ex:: se fez um programa que vai custar 200.000 cruzados 

por mês entio o SUDS vai repassar 140.000 e fica faltando 

60.000. 
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7. Como funciona o sistema de referência e contra-referência 

no atendimento~ sa~de? 

·R. Não existe. 

8. Existem no Município conselhos municipais de sadde e/ou 

de meio ambiente? Qual a composição? Qual a participação 

dos mesmos na formulação de pol(ticas, planos e projetos 

municipais? 

R. Não sei se no governo anterior existia, agora nós estamos 

nos preocupando, formando conv~n1os municipais rle sa~de 

atrav~s das associações de bairro e dos assessores destas 



associaçae~. Onta~ tivemos uMa raunlio para participar de 

nossos prograMas. TtM CIHS (CoMissio InterMunicipal de 

Sadde) formado com a municipallzaçio, na qual deve haver 

a participaçSo de uma comiss~o popul~r. 

9. Em rela;io a implanta;io de rede de esgotos em locais 

onde nio existem, qual a sua opiniio? 

R. Isto nio ~ bem da minha ~rea, Saneamento B~sico. Existe 

uma organizaç~o municipal e estadual tamb~m, Vigilincia 

Sanitiria e Vigilincia Epidemiológica que sio ainda do 

saneamento b~sico. Existe fiscalizaç~o do Estado coa os 

d~ficits. 

Mas e• Ourinhos, quase 90% ~coberta por rede de esgotos, 

s6 no Jd. Itamarat~ que nio tem e outra regi~o baixa qu~ 

n~o tem como fazer drenagem, mas ~ claro ~ um programa 

importante. 

10. O Senhor quer fazer algum coment~rio al~m dos assuntos 

j~ abordados? 

R. Acho que a municipalizaçio deve continuar porque deve ser 

repassado mesmo ao município, que tem mais condicio de 

avaliar as suas prioridades e acho que tamb~m devia• ser 

melhorados as leis do município, dentro desta pr6xima 

organiza;~o da constituicio dos municípios, deve haver 

uma abertura para a sadde para que a gente possa 

administrar a verba com mais liberdade, que significa, 

aplicação mais rápida e sem entraves para investir. As 

leis vem atrapalhando dessa ~anelra; porque a gente acaba 

sendo o maior incentivador da irea particular porque se 

n~o investirmos na ~rea b~sica para que o individuo tenha 

uma boa assist~ncia, ~ evidente que os usu~rios nio 

podendo usufruir disso vão procurar então os 
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partlcula~e~, · fica sempre n~•se Jogo.~ . a hora · dt •• 

virar a •esa e dar ••~Mo a popula~i_o, asslstlncla •édica 
gratuita. A gente nici esti podendo fazer co•o quer. E~ 
tenho l vezes dinheiro na m~o, parado no banco, rendendo 

Juros, ~erdendo dinheiro. Precl~amos de mais autono~ia ~a 

irea. Vamos usar a verba de mantira . co~rente, correta, 

comprando o que for possível. Fazer com que est~ verba 

chegue ao utiu~rio sem muitos . entraves, 

mudar. 

isto tem q•.1e 

Recursos humanos, que as Faculdades, formem midicos para 

atender as ireas mais carentes. Que o ~ m~dico que atende o 

pobre, ganhe melhor, N~o s6 o m~dico que atende o rico. 

Que ele fique li, atenda bem, sem ter outra preocupa,io, 

Faça concurso, vi trabalhar com boa vontade, ~oce possa 

cobrar dele e a populaçio tamb~m para ele estar li o dia 

inteiro. 

Facilidade no repasse e pessoas que possam ~proveitar 

este repasse, nio posso pagar para um m~dico de alto 

nível que faz cirurgia ~ardiaca para atender no posto, 

tem que ser um sanitarista, um clínico que possa atender 

estas pessoas no posto. Ent~o fica completo, um casaaento 

perfeito. 

Que o Posto de Sa~de deixe . de ser um bico para ser um 

emprego de verdade. 

OBS: Entrevista gravada em 20/09/89. 
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P.A.S. - JARDIM ITAMARATY 

01. Identifica~io da Unidade de Sadde 

Nome: P.A.S. -Jardim Itamarat~ 

Início de funcionamento da Unidade: 25.09.89 

Chefia da Unidade: Stella Oshima 

Entidade mantenedora: Prefeitura 

Hor~rio de funcionamento da unidade: 7-11 hs 

13-17 hs 

7-10 hs 

10-14 hs 

Pro~ramas desenvolvidos: Criança 

Mulher 

Adulto 

02. Recursos F(sicos 

N~mero de consu1t6rios médicos: 02 

N~mero de consult6rios odontol6gicos: 01 

Sala de vacina~ão: 01 

Sala de curativos e esteriliza~io: 01 

Sala de aplica~ão de tratado: 01 

Sala de expurgo: 01 

ANEXO 2 

Dentista 

Médico 

Sala de reuni6es: 01 -externo, no clube das m~es 

Sala de pré e p6s consulta: 01 

Arquivo e recep~ão: 01 

Arquivo e recep~~o: 01 

Farm~cia: 01 

Copa e Cozinha: 01 

IX 



M~dico clinico: 01 

Odontoldgico: 01 

Auxiliar de enfermagem: 03 

Atendente: 01 

Servente: 01 

Vigia: 01 

Auxiliar de dentista: 01 

4. Funcionamento da Uni~ade de Sadde 

- Servi~o de odontologia 

• atendimento a todas as faixas et~rias 

. X 

• fazem extraçio e retauraçio na Unidade, e encaminham os 

casos que necessitam de 

radiograiias. 

Atualmente iunciona com i 

tratamento de canal 

dentista somente; e o 

agendamento para os clientes que procuraram o Serviço 

estava para o mis de Novembro/89. 

-Serviço m~dico e de enfermagem 

A unidade desenvolve alim de consultas midicas, as 

atividades de: 

-coleta do exame de preven~io do clncer ginecoldgico, 

pelo pessoal auxiliar 

-planejamento iamiliar, que 

médica, a prescrição de 

inclui al~m da 

anticoncepcionais 

consulta 

orais e 

encaminhamento para outros serviços como a Santa Casa ou 



Ho•pital Sio Camilo quando •• nece•sita de lnterveç3ts 
coMo a laqu~adura 

-atendimento de enf~rmagem para ciranças desnutridas, 

pacientes hipertensos e com diabetes 

- dispensatio de medicamentos na farmicia, inclusive para 

clientes de outros servitos 

- vacinatio- nio estava em funcionamento 

A m~dia de coletas para exame de prevençio do cincer 

gineco16gico ~ de 15 por misi ·e segundo os funcionirios 

da Unidade uma das causas para essa produçio baixa seria 

o fator medo dos clientes e o descrédito no pessoal 

auxiliar que poderiam executar a tarefa independentemente 

da presença do m~dico. 

A sala de vacinaçio nio estava em funcionamento por 

problemas no refrigerador que n~o consegue alcançar a 

temperatura estabelecida para a conserva~io das vacinas. 

XI 

Cabe ressaltar que o refrigerador utilizado na sala de 

vacina~ do tipo Medinia, que é o ideal para se manter as 

vacinas em U$Q, mas n~o é indicado para se gstpcar as 

vacinas necessirias na rotina da Unidade. Para esse fim 

seria importante, a aquisiç~o de refrigerador tipo 

doméstico, garantindo assim a perfeita manuten~io da rede 

de frio. 



P.A.S. ITAMARATY 

-----------------------------------------------------~--
METAS 

PROGRAMADAS 
3a TRI/89 

REALIZADO 
7 F. 8/89 

XRF.:ALIZADO 
PROGRAMADO 

--------------------------------------------------------
Atend in\ento Médico 

Ambulatorial 

s. Criança 852 416 48,82 

Atendimento Médico 

Ambulatorial 

S. Mulher 504 31 6' 15 

Atendimento Médico 

Amb•Jlator ia1 

S. Adulto 744 505 67,88 

Odontoi.ogia 859 240* 27,94 

Procedimentos 564 65,66 

Vacinação 607 33 5,47 

Atendimento Básico 2016 1324 65,68 

*Os dados se referem à Julho/89 somente o primeiro dadt 

se refere à consultas odontoldgicas e a segunda ao total 

de procedimentos odontoldgicos 

Xl'I 



ANEXO 3 - · X I I I 
•RODVCAO E INDICADORES DI: RVALJACRO DAS ATIVIDADES PROGRAMAT 

ltS • 46 : IUDS-R OURJHS • tmto JE JMniMCOa 
HICIPJO : Ourinhol 
110110 : 01119 • 06/19 

ROBRAMA DE ASSISTENClA A CRIANCA . 
--------·----------------------------+··-----------~----+---·----------------+------------·-------+----------------~ ATIUIDADtS/INDICADORES ( 1 IRO 1 • 4 IROI S • 14 IROI TOTAIS 
·-------------------------------------+--------------------+--------------------+--------------------+-----------------· 
scritos Novos 509 306 272 1 087 

~~rtura na popul1çlo 24.58 4.48 1.~ 4.27 

Attndiatnto no Ano 11&8 1 810 1 359 4 337 

btrtura na populaçlo S6.40 26.49 8.22 17.05 

nsulh KédiCi 2 268 3 784 3 036 9 088 

nctntraçio dt c.K. no prograal 1.94 2.09 2.23 2.10 

ncentr1çio dt C.K. na populaçio 1.10 o.ss 0.18 0.36 

tndiatnto de Enftrtagfa 2 296 3 722 845 6 863 

nctntraçao de A.t. no prograaa 1.97 2.06 0.62 1.58 

' nctntuçao de A.t. na populaçio 1.11 0.54 o.os 0.27 
-------------------------------------t--------------------t--------------------t--------------------t------------------



XIV 

PRODUCAO E INDICADORES DE AUALIACAO DAS ATIVIDADES PROGRAMA 

SUDS • 46 : IUDS-R IU<IIItOS .. NOO.to DE IMTI:IMCOES 
~ICIPIO : Gurifthol 
PERIODO : 01189 1 06/19 

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE 

-------------------------------·--------+---------------
ATIVIDADCS/INDICADORES 

------------------------------~--------+---------------
Populaçjo d~ g~stante 

1~ At~ndin1~nto 
Cobertura do programa na populaç~o 

Consulta Médica para g~stante 
Conc~ntraçao de C.M. para g~stant~ 

Consulta Médica para puérp~ra 
Conc~ntraçao d~ C.M. para puérp~ra 

Atendimento de Enfermagem 
Concentraçao de A.E. no programa 

Exame - R.S. Lues 
Conc~ntraçao no progr~ma 

Exame - Fator R.H. 
Conc~ntraçao no programa 

2 293 

531 
23.16 

1 790 
3.37 

127 
0.24 

1 079 
2.03 

Exame - Urina 1 2 557 
Conc~ntraça~ no programa 4.82 
---------------------------------------+---------------

ACOES INTEGRADAS A SAUDE DA MULHER - GINECOLOGIA 

---------------------------------------t--------------------t--------------------t--------------------+---------------
ATlVlltADts/IMitiCArtOF:.tS l 10 - 14 anos I 15 - 49 anos I 50 anos to t I TOTAIS 

---------------------------------------+--------------------+--------------------+--------------------+---------------
Populaçio Ftainina I 4 083 19 745 6 235 30 063 

I 
1! Att-ndilento I 41 966 189 1 196 

I 
Cob+r.tura ni pepuli)aü I 1.00 4.89 3.03 3.98 

I 
Consulta Médici I 57 2 374 45(1 2 881 

I 
Conctntraçio no prograaa I 1.39 2.46 2.38 2.41 

I 
C.onctntraçio n1 populaçio I 0.01 0.12 0.07 0.10 

I 
PrtVtnçio dt Cat.ctr I 450 99 549 

I 
Cob~rturi no pro~riai I 46.58 52.38 45.90 

I 
Cobtrtur1 ni popul1çio I 2.28 1.~9 1.83 
·----------------------------·---------t---------·----------t--------------------+--------------------t---------------· 



XV 
ODVCAO E INDICADOaEa DE AYALIACAO DAS ATIVIDADES PROBRAMATI~ 

, • 46 : IUDS-t UlHS • tiJtllO IC lM1'tiMCOES 
ClPIO : Ourifthos 
0110 : 01119 • 06119 

OBRAMA DE AB818TENCIA AO ADULTO 

----------------------~-------~------+----~----------· ATIVIDADtS/INDICADORtS I . 

-------------------------------------+---------------
At~ndi~~nto I 6 104 

I 
bertura do progra~a na populaç~o t 11.97 

I 
nsulta Médica I 16 955 

I 
nc~ntrac;.ao no pr·ogran,a I 2. 78 

I 
~co:-ntraçao na populaçao I 0.33. 

I 
~ndimento de Enfermage~ I 4 749 

I 
1co:-ntraç~o no programa I 0.78 
-------------------------------------+---------------

IVIDRDES GERAIS 

-------------------------------------+---------------
ATIVIDADES I N2 

-------------------------------------+---------------
licaçao de Tratamento I 21 255 

I 
~itas Doffiicilia~es l 466 

I 
~balhos de Grupo I 140 

I 
Leta de Material I 770 

I 
~to:.:-;; de A·:uidado:- I 1 089 

I 
~tes de. So:-nsibi lidad~4 I 251 

I 
;po:-çoes do: Sanean.o:-n'lo I 345 

I 
·•u·,3rafia I 

I 
.o X I 3 023 

·------------------------------------+---------------



XVI 

PRODVCAO E INDICADORES DE AUALIACAD DAS ATIVIDADES PROBRAM~ 

SUtrS • 46 : us-a IUJIItOS - tUUO tt JHI'tiMCOts 
KUHICJPJO : Duriahos 
PERJOIIO : 01119 1 06189 

SUB-PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE 

--------------------+----------+----------+----------+----------+-----
ATIVII•AitES I IIOENTES I COMUN. I QU1M. IOUT.f'NEUM.I TOT 

--------------------+----------+--------~-+----------+----------+-----
1~ At~ndi~~nto I 39 14 

I 
Consulta Médica I 143 41 673 

I 
Conc~ntr•çao d~ C.M.I 3.67 2.93 16 
--------------------+----------+----------+----------+----------i-----
---------------------------------------+-~----------

EXAME BACTERIOLOGICO/CONCENTRACAO I N~ 

---------------------------------------+------------· 
Exaffi~ para diagn6stico I 89 

' Conc~ntraç~o de exaffi~ p/ diagn6stico I 1.68 
I 

Exaffi~ de controle I 14 
I 

Con·:~ntraçâo de exan1e de •:o~ntrole I 0.26 
I 

Exaffie de cultura de T.B. I 3 
---------------------------------------+------------

SUB-PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENI~SE 

--------------------------+-----------+------------+------------+-----
ATIVIDADES I IIOENTES I COMUN. I QUIM. I TO' 

,--------------------------+-----------+------------+------------+-----· 
'consu 1 ta Médi•:a I 270 46 '1'36 1 2~ 

I 
Concentraç~o de C.M. I 2.97 2.19 8. 

I 
1! Atendi~ento I 91 21 1 

I 
At~ndimento de Enf~rruagem I 1 

I 
Concentr·açao d~ A.E. I 12., 

I 
Pr~v~nç~o de incapacidade I 
--------------------------+-----------+------------+------------+-----· 
---------------------------------------+------------
EXAME BACTERIOLOGICO/CONCENTRACAO I N2 
----------------------------~----------+------------
Exame para diagn6stico I 26 

I 
Exam~ d~ control~ I 65 

I 
Concentr•çio d~ ~x•m~ d~ control~ I o.sa 
---------------------------------------+------------



XVII 

PRODVCAO E INDICADORES DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES P•OGRAM~ 

SUDS - 46 : IUDS-R OtiiHS • IW.EO K IIG'CIMCOES 
~ICJPJO : Durifthol 
PERIOIIO : 01/19 1 06189 

ACOES DA BAUDE OCULAR 

--------------------+----------+----------+----------+----------+-----· 
ATIVIDADES I < 1 ano I 1-4 anos 15-14 anos 115 anos •+I TOT1 

--------------------+----------+----------+----------+----------+-----· 
Consu lt•s Médicas I 25 71 406 1 347 1 I 

I 
12 Atendi~ento I 13 20 179 441 

I 
Concentraçao d• C.H.I 1.92 3.55 2.27 3.05 2 
--------------------+----------+----------+----------+----------+-----· 

EXAMES LABORATORIAIS 

---------------------------------------+-----------
ATIVIDADES/PROPORCAO I HQ 

---------------------------------------+-----------
lotal de consultas ~édicas I 32 950 

I 
Total de exan.es laboratoriais I 5 408 

I 
Porcentage~ I 6.09 
---------------------------------------+-----------

COBERTURA DOS SERVICOS DE SAUDE 

---------------------~-----------------+-----------
DISCRIMINACAO I NQ 

~--------------------------------------+-----------
Populaç~o Total I 76 447 

I 
12 Atendimento na unidade I 12 118 

I 
Cobertura na populaç~o I 15.85 
---------------------------------------+-----------



XV 111 

PRDDUCAO E JNDICADORtS Dt AVALJACAO DAS ATIVIDADES PROGRAMA1 

MtS • 46 : SUDS·t OURlMHOS - M'JtltO ~t IKTDrmACOtS 
IU~ICitlO : Durinho' 
UIMIO : 01119 1 06/89 

;uB-PROBRAMA DE SAVDC BU~AL 

··------------------------------------------+---------+-----------------------------------------------------------------
H~o I &ru-PG~ f'r09' uJUcos 

I t---------+---------;-------------------+-------------------i-----
1 tro~r ,I I I I 3-6 n.o~ 7-H u.~~ I 
I I C~~ti"t.l 0-Z •~os~---------i---------t---------t---------1 TC 
IUr~tn~ii I I I l"icial I Ki"~t. : l"iciil I hi~~t. I 

-------------------------------------------+---------t---------t---------+---------f---------t---------t---------t-----
[ ~ p;:oticipint~s tt tribilt.o ~ grupo I ~ 1 70 

u•~ clir.ico t plar,c, d€- tritit.HitO 
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ê~óucAa·-:·t''-''itii)ictiDôüi?.Ê}· AWaLt1ACf:1lO 
{t~- . . ~tJ·~:: .. ~~~:~~~~-~t-~~:'_f~·.:~-~~··) ;;. -~~·:~~.'-'h ~"·~~ : 
~:-: 4&: ~-1 UIJH)S~·-tmlO.K lMFliM:OtS 
éiPlGJ GuriahH~.:-~;.;~{ . . 
O!!Q : 01189 • 06/lt, · 

~~;,. PROGRRMR~~-i)E::· SAVDE ·. tt'I::N1't:l~ 
. .··~~.' . . . ........ ~~~ 

-- - - -·----------·-----------------------. ..- -~:-.:..-:.:;;~,.:.;.:·;,;·-~~·,Sl-~··-·-----i -~-----------. 
ATlVIDADES/INDlCADORIS . . 

--------------·-----------------------------------~-
end1~ento Grupal : N! de grupos 

Total de atendiffientos 

üut;-c..s 

A·- -· MIIU 

Cutros 

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

8 

.. ... 

3 

•:} 

: I C' 
.a. u·.• 
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... ~· . 
~ .. ·-

'585 
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~· :+ 

,~.._ r;·• <;• 

,., r·.-
.:.. .. :: ~~ 
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'"' "\:,... ..,:) ...... i 

- ·- -·-··-·-..... --- --·-· ..................... -·---- --·· --·--· ·---- ___ .. ____ ...... -... -- -.. -----+ ·-·--·---- ... -----·-· 



XJ 

PRODUCAO E INDICADORES DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES PROGRAMAT 

SutiS - ~6 : SUDS-R OURI~tiOS - KUCLtO DE IHTDf<KACOtS 
11\JHICif'IO : Ou r inho5 
PtRIODD : 01/89 • 06/89 

TERAPIA DE REIDRRTACRO ORAL 

-----------------------------------------------------------t---------------+---------------+---------------t------------
AlEHI1lt\fNlO/IHI1If.Ar:oR I < 1 ano I 1-4 anos I S-14 anos I TOTAIS 

-----------------------------------------------------------t---------------t---------------t---------------t------------
Sn <k-sidrahçac I 76Z 593 249 1 604 

I 
Co• dE-Sldrataçao E- hl•jratada por vu oril na ur,ida•J.; I lS 14 3 3~ 

COl de-sidrahçao f tlidratada por .,,ia parer,horal na unidadE-

tnca•inhidas para into:~na~ac 14 9 4 27 

At~ncidas na unidad~ 777 607 ZS2 1 636 

Int.;.;r,ada: por dotnças d1arr~icas 98 37 24 159 

Coeficiento: de ate~cldo: na uniaad.; CC,A.~.D. I 375,18 BS. a:~ 15,24 64,3(; 

Co.;.flcit-nte- dto inti;nados <C.I,D,D.> 47,3~ 5,41 1 •"' .. ., .· 6.t'5 
i 

F:elã;a~ enca.int.ãdãsfint.::mãda: I 0,14 o.:~A 0,17 0,17 
-----------------------------------------------------------+---------------+---------------+---------------+------------



XXI 

PRDDVCAO E INDICADORES DE AVALJACAO DAS ATIVIDADES PROGRAMA 
~---···--------··········--···------------------···----·------··········--·--············----····--------·--------·-----

SUitS • 46 : MUCLEO Dt INrORHACOtS 
IIJNltlPlO : Ourint.o' 
PERIOOO : 01/89 1 06/89 DATA : 23/08/89 

lndicador~s de Co~•rtura d~ Vacinas 
------------------------------------+-----------------------------------

I C O B E R T U R A 
V A C I N A S i-----------+------------i----------· 

I < 1 ANO I 1 - 4 ANOS I GESTANTE 
------------------------------------+-----------+------------+----------· 

I 
VACINA CONTRA POLIOMIELITE I 42.30 0.69 

I 
VACINA TRIPLICE I 42.83 0.72 

I 
VACINA CONTRA SARAMPO I 53.69 5.44 

I 
VACINA BCG INTRADERMICO I 60.55 

I 
VACINA TOXOIDt TETANICO I 10.92 

I 

------------------------------------+----------------------------------·--
fONTE : Boletim mensal de producao 

fBxa de Abandono, nas vacinas contra Poliomielite e Triplice, ~m < 1 ano 

------------------------------------+-----------+-----------+------------
1 I I Taxa de 

V A C I N A S I 1ª dose I 3ª dose I Abandono 
I I I 

------------------------------------+-----------+-----------+------------
1 I I 

VACINA CONTkA POLIOMIELITE I 1136 I 876 I 22.89 
I I I 
I I I 

V?)Cit~A TRI F'L ICE I 1153 I 887 I 23.07 
I I I 
I I I 

·-----------------------------~-----+-----------·1-----------+-------------

FONTE : Boletim mensal de producao 



AAII ... 
RDDUCAO E INDICADORES DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES PROGRAMATJ( 
--------------·····-·--·····-------················· .. ···············-·············--·------··------------··---------·-· 
ttS • 46 : NOCLto Dt lMTORKACOtS 
Mltl~IO : Durinhos 
~IODO : 01/89 I 06189 

·----------------------------------------------------····---------------------------·--------·····----···-··-----+ 
l'JSTRIJUICAO DE VACINAS 

··-----------+------------------+----------+-----------+--------------+------------------+---------·+------------+ 
VACIH~ I ~RUPO ETARIO I DOSE I TOTAL I VACINA I GRUPO ETARIO I DOSE I TOTAl I 

-------------+------------------+----------+-----------+--------------+------------------+----------+------------+ 
I I 1! I 1136 I I I 1! I 567 I 
I +----------+-----··---·+ l l I t----·--·--+----·-------+ 

A O I I 2! I 926 I O E I I 2! I 332 I 
I KENOR 1 ANO +----------+-----------+ X T I t----------t------------1 

H ~ I I 3~ I 876 I O A I GESTAHTE I 3! I S8 I 
I +----------+-----------+ 1 H I +----------+------------+ 

T A I I TOTAL I 2938 I D I I I R~f. I 16 I 
+------------------+----------+-----------+ E C I +----------+------------+ 

I L I I 1! I 43 I O I I TOTAl I 973 I 
I +----------+-----------+ t------------------+----------+------------1 

F' I I 2ª I 36 I I S AHOS t t I 7~2 I 
I +----------+-----------+ t-----------------------------t------------t 

O I 1 - 4 AHOS I 3! I ~7 I I TOTAl I 1715 I 
I t----------t-----------t--------------t-----------------------------t------------t 

l I I R~f. I 1067 I I< I [r I ttEHOF: 1 ANO I 1254 I 
I t----------t-----------t H t t-----------------------------t------------1 

I I I TOTAL I 1193 I C T R I 1 - ~ ANOS I 16 I 
+------------------t----------+-----------t R K +-----------------------------+------------+ 

O I S ANOS ~ t I 29 I G A I I 5 ANOS ~ t I 9 . I 
+-----------------------------+-----------+ c t-----------------------------t------------t 
I TOTAL I 4160 I O I TOTAL I 1279 I 

·------------+------------------+----------+-----------+--------------t---~---------------t -+------------+ 
I I H I 1153 I I I 1! I 1 I 
I +----------+-----------+ I +-------+------------+ 
I I 2! I 950 I D 1 I I 2~ I 2 I 

T I ttEHOR 1 AHO +----------+-----------+ I KEHOR 1 ANO +---------+-------------+ 
I 3! I 887 I U H I I 3ª I 2 I 

R t----------t-----------t I +---------+------------+ 
I I TOTAL I 2990 I F' r I I TOTAl I 5 I 

I +------------------+----------+-----------+ +-------------------+---------+------------+ 
I I H I 40 I l A I I H I O I 

F' I +----------+-----------+ I +---------t-----------1 
I 2~ I 41 I A H I 2ª I O I 

l +----------+-----------+ t---------+------------1 
1 - ~ ANOS I 3ª I 49 I T 1 - 4 ANOS I 3~ I 1 I 

1 +----------+-----------+ +----------+------------+ 
I Rt-f. I 1128 I I I Rt-f. I 3 I 

c +----------+-----------· +---------!------------+ 
I I TOTAL I 1258 I l I I TOTAL I 4 I 

E t------------------t----------t-----------i t-------------------t---------t------------t 
I 5 ANOS ~ t I 23 I S ANOS ~ + I 7 I 

+-----------------------------+-----------; t-----------------------------t------------t 
I TOTAl I ~271 I I TOTAL I 16 I 

------------t-----------------------------t-----------t--------------+-----------------------------+------------i 
A S I HtNOR 1 AHO I 1112 I DUF'LA AI1:Jt TO I 5 ANOS t- t I 813 I 
H A t-----------------------------t-----------t--------------t-----------------------------t------------t 
T R I 1 - 4 AMOS I 372 I I AMTI-WICA I 166 I 
I A t-----------------------------t----------·f +-----------------------------+------------+ 

K I S AMOS t t I 20 I OUTf<AS I AMTI·TtTAHICA I 1 I 
f• +---------------------·--··---i·----------t +·----------------------------+------------i 
o_ ... l ... ..JDJAI. .... , • , •• 1-...1504_1 _____ "--r .. ...,...l~Ut,t .. .,., • ._ •-r.~.L...,..._.,, .• n, •---
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ANEXO 4 

ENTREVISTA REALIZADA COM A ADMINISTRADORA DA CRECHE DO JD. 
ITAMARATY - DURINHOS EM 19/09/89 

Segundo informaç3es da Admintstradora da creche <O. Sueli) a 

instituiç~o foi inaigurada em 03/06/89. Func1ona em pr~dio 

cedido, pela Igreja Presbiteriana 

sendo subordinada ~ Secretaria 

cio B<J. i rro J.:l. 

M•m i c i p a 1 cl e 

Soe i a 1, a qual fornece alimentaçio, roupas, 

h•Jmanos, etc. 

Itamal'"at~, 

Bem Estar 

l'"ecursos 

As dependências do prédio são peq•Jenas, i nc l•Js i ve um 

berçirio (2 berços, para menores de um ano), uma 

copa/cozinha e quintal, o qual não possui ~reas verdes nem 

equipamentos de lazer para as crianças, sendo o chio coberto 

por pedras de construção, para evttar o barro quando chove. 

G•.1anto aos rec•.1rsos humanos conta com a Administradora, que 

cursou at~ o 1° ano da Faculdade de Publicidade, e pagens, 

uma cozinheira e uma servente. As pagens possuem I grau 

completo e passaram por treinamento específico na creche de 

Vila Odilon. A administradora desempenha tamb~m a funçio de 

monitora por falta de pessoal. 

Em relaçio ao ambiente físico da creche a administradora 

alegou que a iluminação e ruído nas salas podem ser 

considerados regulares, a ventilaçio e conservação boas, mas 

que a temperatura é ru1m. 

A creche ~abastecida por rede p~bl ica de água e possui uma 

caixa de igua pequena, que não é limpa periodicamente. Nio 

existe sistema ele esgotos sendo ut 1lizada a fossa e o 1 ixo é 
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acondicionado em latSes com tampa e recolhido tr~s vezes por 

5emana pela coleta p~blica. 

A creche atende c r i anc;a~:. d<l +'a i )<êl etár i <l de 3 tn~!'ses a 6 

anos1 eventualmente com menos de 3 meses e mais dP 6 anos de 

idade, dependendo 

-famí1 ias. 

da problemática ap n~sen t ad a pelas 

A critdrio de selec;~o para matrícula ~ o nível s6cio 

econ8mico da família, atrav~s de estu~o de caso, e/ou visita 

domiciliar, -feito por assistente soctal ela Secretaria 

Municipal de Bem Estar Social, que assessora a creche. Al~m 

deste profissional a creche tem assessoria ele psic61ogo, 

midico e nutricionista. 

A creche contava em set/89 com 42 crtanc;as matriculadas e 

com uma demanda reprimi da de- 99 ct" i anc;a5 

aguardam vaga). 

(agendadas q•1e 

As crianças com at~ 4 anos permanecem na creche m tempo 

integral e as de 4 a 6 anos ficam meio período ba creche e 

meio na Escola Municipal de Educaç~o In-fantil <EMEI>, 

pr6xima da creche. Recebem 4 (quatro) refeic;3es Por dia e na 

saída recebem um p-aoztnho e leite de soja para levarem para 

casa. 

Segundo a administradora, as -famílias elas crtanc;as 

apresentam um baixo nível s6cio-econ8rnico, sendo os pats, na 

maioria, pedreiros, carpinteiros, boias -frias. 

Mesmo assim, no intuito de levar as famílias a valorizarem a 

creche, recebe colaboração mensa 1 , na ocasião NCZS 1,00, 

daq•Hdas que se sentem em condic;Ões ··I e pagat'", o ql.le não é 

obr i gat.:•r i o. o dinheiro é utilizado para reforço alimentar 

da.s crtanç:as <compra de <ll 1 men t: o<; fi c rwefer6·nc • <J. <I a~:. 

crtanças como por exemplo danone>. 



A cr~che desenvolve trabalhos educativos com os pais rlas 

craan~as, durante as reuni3es mensais e outros eventos, 

promovidos juntamente com a Associaçio Amagos rle Aaarros, 

vasando suscitar a part ictpaçio, 

certa acomodaç~o. 

pots os mesmos demonstram 

O trabalho JUnto ~s mie~ busca tncenttv~las e apoa~.las para 

o trabalho, de forma a melhorar as condiç3es s6cio-

econ•3micas de sua f'amil ia, encaminhando-as, tnc:l•Jsive, para 

vagas existentes na comunidade. Envolve tamb~m aspectos de 

sa~de, incentivando-as a levar as crian~as, periodicamente 

ao m~dico para avalaaçlo e promovendo palestras sobre 

higiene, para que nio haJa choque entre os h~bitos ensinados 

na creche para as crianças e os que seus pais desenvolvem em 

casa, bem como sobre assuntos ginecológicos. As palestras 

são f e i t a.s por- méd i c os que atendem o PI'"09t'"ama (i e creches. 

Em ~elaçio as mies gestantes, sio encvaminhaaas para outros 

programas da Prefeitura, que realiza orientação e pré-natal 

na Vila Sio Luis, bem como para cursos ele trabalhos manuais. 

Quando ao atendimento a' <" .;> cr-ianças procuram observar o 

compor-tamento das mesmas e detectando qualquer problema, 

solicitam o apoio de outros pr-ofissionais (psicólogo, 

nutricionista, assistente social); alertando as mies para os 

mesmos.. Ao serem detectados problemas rlecorrentes de 

problemas familiares, como alcoolismo dos pais por exemplo, 

estes são 

Pre-featura. 

encaminhados para o Serviço de Saúde da 

Os alimentos da creche sio armazenados em apenas um arm~rio 

localazado em irea pequena e pouco apropriada. Vasto isto 

aPref'eitura envia os suprimentos, quinzenalmente, sendo que 

as verdur-as e o leite, semanalmente, 
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geladeira. A creche recebe tamb~m muitas doaç6es da 

Comunidade, ;~ralment~ verduras. 

Em relaç~o a medicaçio para as crianças utiliza as que s~o 

fornecidas pelo PoRto de Atendimento ~ Sa~de e quando este 

n~o possui utiliza o convinio firmado entre a Prefeitur e 

algumas farm~cias locais, as quats iornecem as medicaç3es 

necessiraas, medtante listagem encamtnhada pela 

administradora da creche. 

Quanto a relaçio escola-comunidade, refere que esta ocorre 

de forma satisfatória, sendo favorecida pela localizaç~o de 

creche, que sendo passagem para o local de trabalho das mies 

e pr6xima ao ponto de 8nibus que utilizam, facilita o 

contato com as mies. Alim disso, procura entrosamento 

através da Assocaaç~o Amigos de Batrros, da qual faz parte 

como Secretaria, bem como com a EMEI. Por outro lado, o fato 

das functonárias da creche fazerem parte (la comunadarie 

iacilita a realtzaçio oe at tvidades comunttárias, a exemplos 

da quermesse realizada, a qual leve boa aceitação pela 

comunidade, principalmente pelo fato da populaçio n~o ter 

opçÕes de lazer. 

Ao final do nosso contato apresentou algumas sugest3es 

alegando que o bairro parece ter sido um pouco esquecido" e 

que necessita: iluminaçio no Jardim Paris/ rede de 

esgotos/Praças/aumento da creche com urgincia/Igreja 

católica e espaço comunit~rio, 

lazer. 

já que a populaçio nio tem 



ANEXO 5 

ENTREVISTA REALIZADA EM 20/09/89, COM A SECRET~RIA MUNICIPAL 
DE EDUCAÇ~O, ESPORTES E CULTURA <SRA. ADELHEID MARIA 
LITZINGER CHIARADIA0 - OURINHOS 

Os aspectos quest •onados durante a entrevista referiram-se 

ao fuhcaonamento da Escola de I grau e da Escola Municipal 

de Educaçio infantil do Jd. Jtamarat~. 

Em relaçio ~Escola de I Grau do Jd. Itamarat~, a Secretária 

informou-nos que a 

prédio, instalaçõe~; 

Prefeitura Municipal, 

de I Grau e da esfera 

escola est~ praticamente pronta. O 

e equipamentos foram cedidos pela 

mas como a responsabilidade do Ensino 

rlo Estado, este deverá fornecer os 

recursos humanos para funcionamento da mesma. 

Isto está previsto somente para o próximo ano (1990). 

Entretant6 a Prefeitura, na tentativa de agilizar o processo 

e reconhecendo as questões de segurança no deslocamento das 

crian~as co bairro para a escola de Vila Odilon, visto que 

estas tem de atravessar uma via expressa, transferirá ainda 

este ano, as classes de 1•• e 2•• séries dos alunos dos 

batrros pesquisados para o prédio do bairro, o que deverá 

ocorrer juntamente com os respectivos professores, para nio 

prejudicar a rela~io professor-aluno, bem como o 

aprendizado. 

Quanto i EMEI relatou-nos que funciona em prédio 

improvisado, alugado pela Secretaria de Educa,io, Esportes e 

Cultura, reconhecendo que suas dependincias são pequenas e 

inadequadas, bem como as vagas insuficientes para a demanda 

1 o c a 1 • 
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A escola desttna-se a atender crian~as (le 5 e 6 anos, 

havendo UM projeto de inte;ra~ão com a crech~ local a partir 

da constru~ão prevista em terreno localizado ao lado õo 

Pr~dio em que funciona atualmente, para o prdximo ano. 

Referiu-se ainda que o projeto inicial de funcionamento da 

escola contava com um plano piloto que atenderia, em tempo 

Integral, as crianças mais carentes daqueles basrros, CUJOS 

mies necessitavam trabalhar para colaborar no sustento da 

família, o que nio foi aceito pela populaçio que manifestou­

se através da Associaçio contra o projeto, pois este 

limitava o ndmero de crianças atendidas prevalecendo o 

modelo tradicional. 

Alegou, ainda, ter conhecimento das divergincias e da 

possível divisio existente no Jardim Itamarat~ e que lamenta 

que o projeto nio tenha vingado pois, 

principalmente os ma•s carentes. 

visava favorecer 

Para o próximo ano encontra-se em discussio em projeto de 

atendimento em período integral. 
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ANEXO 6 

ENTREVISTA: PRESIDENTE DA ASSOCIAC~O DOS AMIGOS DE BAIRRO 

01. Ident iiica~ão 

Associa~ão de Amigos de Bairro Jardins Jtamarat~, 

Senhora de Fátima e Paris. 

Nossa 

02. H~ Quanto tempo existe a Associa~ão? Por 

criada? 

q•.1e ela ioi 

C.leição e cria~ão- Fevereiro/1989 

Atl"avés do 

associa~ão 

Pl"efeito 01". C16vis que pediu a fol"maçio de uma 

para representar a comunidade 

reinvidica~ões. 

0•1a i s os 

oPinião? 

principais problemas desses bairros, 

Pai" a 

na sua 

E.s..c..o..l.a- ainda não iunciona, mas deve come~ar a iuncionar 

ainda este ano ou o ano que vem para a 1• e 2• s~rie, at~ 

1990 teremos 1* até a• série 

~b.e- atualmente ocupa um prédio de cerca de 250m2 com 

43 crianças e uma lista de espel"a de 40 crianças. 

Enfrenta problemas como o iato dos banheiros serem de 

adultos. A propriedade é da igreja de crentes que "cedeu· ~ 

Preie i t ura • 

.E.l1El.- instalada em uma casa alugada <resiclencial> com 70m 2 

aproximadamente. Atende 50 Cl"ianças • 

.E.s.s..o..tJl - a céu aberto 

~mentad.io.- considera secundária pelo entrevistado por~m 

nece~;sár i a .. 
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Ir:.a.n.s..eJJ..t:..t..e_.C.ule.tL~o.- Clas1~i+'icação por ordem de importáncia 

na opinião de Aparecido Botoni: 

1. Creche 

2. EMEI 

3. Esgot:o 

4. TransPol"te 

5. P<J.virnent<J.dío 

Segundo a comunidade: 

L Esgoto 

2. Creche e EMEr 

3. Transporte 

4. Pavimentação 

4. Como a comunidade ~ convocada para reuni3es da Assoctação 

e qual o grau de comparecimento e participaçio? 

Convocação atrav~s de convites distribYidos nos bairros. 

Presença aproximada, segundo o entrevistado, 4%. 

de urna chapa com 10 integrantes responsáveis pela 

administração, ~saber: 

1. Presidente 

2. Vice presidente 

3. Secre·tár i o 

4. 2° Secretário 

5. Tesoureiro 

6. 2° Tesoureiro 

7. Assistente Social 

8. uiretor de Esportes 

9. Diretor de Patrim8nto 

10. Nio, consegyiu se lembrara 

XXX1 

Esta cl i retor i a indica 10 pessoas rio s:.o.nselbo__e_g_e•11 ar.: e :.:i. 

ftscat~ <Fiscalização das Finanças). 



6. Corno aconteceram as eleições? 

Concorreram 2 chapas nas e1el~6es. Votaram 85 pes5oas 

aproximadamente. A votaçio foi realizada no Posto de Sadrte. 

Foi permitido 1 eleitor por resid~ncia (com comprovante de 

igua, luz ou aluguel). 

A Prefeitura Municipal forneceu urnas e c~dulas. O mandato 

~:;eni de 2 anos. 

Atualmente nio possui sede prpria, por~m estio pleiteando. 

Foi organazada urna guecmese a qual gerou uma poupança de 

aproximadamente NCZ$ 400,00 <caderneta de poupança em nome 

de "Pedrio e Aparecida·). 

7. Como voce vi a situaçio de sadde bos bairros? 

-O ndmero de medicas~ insuficiente, 1 m~dico de manhio 7-

10 hs <Cllnica geral> per(odo curto, i m~dico a tarde 14-17 

hs. 

- l)entista 

2 Profissionais 7-10 hs 

14-17 hs 

- Esgoto 

Sua falta prejudica a sadde do povo 

-Na opiniio de Aparecido, a associaçio beneficiou o ba•rro. 

Por ex: no atendimento m~dico aumentou 1 m~dico por 

reinvidicaçio da associaçio na sua opiniio. 

Al~m disto a Associaçio permite fiscalizaçio de serviços 

como o atendimento m~dico, a distribuiçio de leite ••• 

XXXII 

8. Qual o relacionamento entre a Prefeitura e a Associaçio 

de Amigos de Bairro? 

Boa 



9. Quai~ os programas de5envolvltlos pela Associaçio e corno 
estão funcionando? 

Proposta da Prefeitura 

Ernprrgo de menores carentes num cultivo de plantas 

(hortas>. Aprovado pela Associaç~o. 

-Leite- distribuição no Posto de Sadde com carteirinha 
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ANEXO 7 

VISITA REALIZADA A DELEGACIA DA MULHER EM 21/09/89 
DURINHOS - CONTATO COM A ESCRIV~: MARICELE 

A Delegacia funciona descle 06/09/89, mas a sua cr1açio a1nna 

nio foi oficializada pois nio houve publicaçio em Di~rio 

Oficial. 

A sua abertura visa a desconcentraçio administrativa, 

desafogando o atendimento nos Distritos Policiais. 

O objetivo da Delegacia da Mulher ~ atender a mulher 

agredida de forma que cinta-se mais ~vontade para elatar 

seus problemas, oferecendo-lhe um melhor atendimento. A 

Delegacia não registra ocorrincias rle homicid1o na mulher, 

apenas agress3es. 

As ocorrincías registradas 

espancamentos, geralmente, 

alcoolismo dos agressores. 

referem-se mais comumente a 

motivados por problemas de 

A Delegacia 

dos Bairros: 

Josepina, Jd. 

funciona h~ pouco tempo e registra ocorrincias 

V. Marcante, V. Sio Luiz, V. Brasil, Jd. 

California, V. Boa Esperança, V. Odilon. A 

vila Marcante, por ser regiio de prostituiçio e circulaçio 

de drogas e V. Brasil sio as que apresentam maior incidincia 

de violincia com a mulher, geralmente espancamento. 

As ocorrincias registradas, 64 boletins, referem-se ao 

período de abril/89 at~ o presente momento, e vieram de 

outras delegacias. Apenas cerca de oito boletins foram 
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registrados na 
referenttts aor. 

prdPria delegacia. Nio constam ocorrências 
Bairros, Jardln5. Jtamarat~, Paris e Nossa 

Senhora de Fátima. · 
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ANEXO 8 

VISITA FEITA AO SETOR DE PLANEJAMENTO OA PREFEITURA 

MUNICIPAL EM 21/09/89 - DURINHOS 

CONTATO COM SENHOR ANÍBAL 

O Sr. Aníbal forneceu-nos c6pia da Planta da regt~o, 

envolvendo os bairros Jardins Itamarat~, Paris e Nossa 

Senhora de F~tima, bem como c6pia do re1at6rio referente ao 

exercício de 1988. 

Na ocastio informou-nos que o município expande-se em 

direçio ao aeroporto que limita-se com o Parani. .\ 

Para a tnstalaç~o de ind~strias existem ~reas del imttaaas, 

localiza~as a oeste do municÍpio. 

O com~rcio concentra-se no Centro, Rua Paran~, seno que os 

auto-peças ficam na Rua dos Expedicionirios e Duque de 

Caxias. 

O com~rcio e serviços de sa~de do MunicÍpio sio utilizados 

pelas cidades de Xavantes, Santa Cruz do Rio Pardo, 

Ubiraema, Salto Grande, Cambari, Bandeirante, Jacarezinho. 

A companhia el~trica que serve a regiio ~a ComPanhia Luz e 

Força Santa Cruz e pertence ao empres~rio Antonio Ermírio de 

Moraes. 

Dentre as ind~strias da regiio, destaca a Usina Sio Luiz, 

Zillo e Colch3es Cstor. 
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CONTATO COM SR. CARLOS - FINANÇAS 

Em rela~io a arrecada~~o do MYnicipio o Sr. Carlos informoy­

nos que os setores da inddstria e com~rcio sffo os que mais 

contribuem, sendo a Usina Sio Luiz a de maior pe~o. 

Salienta que mudan~as ocorridas na cobran~a de I.C.M. 

proporcionario maiores arrecada~3es para o municÍPIO a 

partir de abril/89 
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ANEXO 9 

ENTREVISTA REALIZADA COM A SECRET&RIA MUNICIPAL DE BEM ESTAR 

SOCIAL <ORA. MARIA HELENA) EM 20/09/89 

Durante a entrevista a Ora. Maria Helena falou dos daversos 

programas desenvolvidos pela Secretaria, bem como ae algumas 

empresas que tim influincia na economia da cidade e com as 

quais costuma manter contato, na tentativa de envolvi-las, 

quando da implanta~io de alguns programas relacionados com a 

popula~io que forma a mio de obra dos nomes. 

Dentre esses citou os irmios Qualhato, letifundi~rios e 

propiet~rios da Usina Sio Luis, sendo que um deles~ ligado 

~ Vice-Presidincia da U.D.R.; a Caninha Oncinha, Colc~5es 

Castor, Zilho e Com~rcio de auto-peças. 

Referiu que consegue manter um bom relacionamento com a 

maioria deles e que geralmente pode contar com o apoio dos 

mesmos. 

Em relaçio aos projetos ligados a Secretaria Municipal de 

Bem Estar Social, destacou: 

-Projeto Crian~a e Adolescente 

Envolve as creches e PROSEMO <Programa Sócio-Educativo do 

Menor). Este oferece refor~o escolar e profissionalização 

atrav~s de convinio com o SENAI. As crecehes por nio contar 

com um quadro de profissionais completo, recebe assessoria 

de equipe rnultiprofissional da Secretaria. Alegou ainda que 

as creches e PROSEMO, deveria passar para a Secretaria de 

F.:<1ucação. 
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ProJeto Migraçio e Indigincra 

Atende atrav~s de duas entidades: o albergue e a Prefeitura, 

que cria e encaminha l populaçio. A clientela~ forrna~a em 

sua maiorta por homens, entre 20 e 40 anos, proventente~ do 

Paran~ e Sio Paulo-Capital, que sio chamado~ de peio 

trecheiros" por n~o se fixarem nos locais <trabalham por 

certo tempo e depots partem em busca de outros locats oara 

trabalhar). 

ProJeto Família 

Conta com o apoio da Entidade Vicent inos e vrsa o 

atendimento de famílias carentes. 

ProJeto do Servidor P~bl ico 

Visa promover 

ganham salários 

problemas de 

os funcionirios p~blicos que em sua ma•orta 

baixos, em m~dia NCZ$ 300,00, passando por 

subsistincia, al~m de um grande n~rnero 

apresentar problemas de alcoolismo. Dentre alguns ~eneficios 

pretende tnstalar creche para atender os filhos ~os 

funcion~rios e o problema de alcoolismo tentam solucionar 

atrav~s de programas espec{ficos •. 

Programa de Atendimento~ Gestante 

Funcronar na Vila Sio Luiz e inclui a promoçio de cursos ~e 

economia dom~stica, gin~sticas, etc. 

ProJeto de Formaçio de Associações de Bairros 

O proJeto conta com um coordenador, que est iest imula as 

discussões dos problemas dos bairros bem como a realizaçio 

de reuni5es. Sio realizadas reuni8es mensars com os 

Presidentes das Associações e o Coordenador rio projeto. 

Atrav~s dessas reuni8es procura-se formar os virtos 

conselhos populares, como Conselho ele Sa~de, Conselho de 

Educaç~o, Conselho de Orçamento, Conselho de Deficiente. 

Dentre os diversos Conselhos destacam-se alguns elementos 
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que formam um dnico conselho, o Conselho Municipal, que 

participaM da Admlnistra~So Municipal. 

Ca~a do Meno•· 

Abriga crianças carentes, abandonadas ou cujos pa1s passam 

por PY"Oblemas não podendo per iod 1camente cuicl<lY" da cr I<J.nç<l, 

deixando-a na instalaçio por algum tempo. 

A pY"efeitura faz Y"onda na c idade, t'"ecolhendo os menon~~; (las 

ruas e abrigando na casa do menor. 

A casa atende cerca de 80 cri anç<~s POI'" m€·s, sendo q•.te· (i(·?Z 

deles estio na Instituiçio por tempo indeterminado. 

Existe um cons6rcio intermunicipal atrav~s do qual sio 

encaminhadas c~ian~as de outras cidades como Salto Grande, 

Xavahtes, Ipauçu, Bernardino de Campo. 

A 1nstituiçio pretende crtar penstonato, bem como estabe1cer 

convinio com a FEREM. 

Al~m desses projetos existem os projetos do Jdoso e o 

Projet~ da Pesso~ Portadora de Deticiincia Física que contam 
' 

com o apoio de 3 entidades da c1dade. 

A secretát'" ia, Ora. Maria Helena, deu infase ~ colaDoraçio 

Y"ecebida das divet'"sas Entidades Sociais existentes na 

cidade com as quais a SecretaY"ia PY"etende estabelecer 

convênios pat'"a desenvolvimento de trabalhos conJuntos 

inclusive com o Estado, atrav~s da Promoçio Social e Legiio 

Brasilett'"a de Assistência (L.B.A.). 

D•.1r ante a entrevista a Dra. Maria Helena, 1\lOSti'"OI.!-S€ 

empenhada e ot1mista em relaçio aos encaminhamentos dos 

problemas sociai~ 

Fst ar Soe 1<11. 

inerentes a Secretar ta Municipal ''e Bem 



ANEXO 10 

VISITA b ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCAÇIO INFANTIL DO JO. 

ITAMARATY EM 19/9/89 - DURINHOS 

CONTATO COM PROF• ESTELA MARIS - FU A - JD.3 

A Escola. funcion~. há menos fie •.1m a.no, tendo sírio fundaf1<l em 

28/4/89. Conta com 2 salas e uma cozinha com drmens6es 

pequenas.~ abastecida por rede p~blica de iyua e utiliza 

iossa. A t l•J m i nação , t em per a t 1.1 r- a sonorização são 

consideradas satisfat6rias pelas professoras. 

Atende crianças de 4 a 6 anos, com capacidade para 4 alunos 

<2 por per{odo) com 20 alunos cacla. 

A escola desenvolve trabalho com os pars, 

reuni3es mensais, em que são discutidos os problemas 

apr-esentados pelas cr-ianças bem como, orientados nos 

encaminhamentos necessir-ios para resolução dos mesmos. 

Segundo informaç6es ctas professoras, as iamíl ias são 

carentes sendo que a ocupação dos pa1s sio geralmente: 

pedreiros, carpinteiros, cobractor de 3nibus, bo1a ir1a, etc. 

As crianç:as são aparentemente saudáveis e segundo as fichas 

não constam problemas de sa~de, necessitam bastante estímulo 

pois parece que nio tim em suas casas e a mataria delas 

apresenta dificuldade para identificar cores, o que segundo 

ela não deveria ocorrer com tanta incidência na faixa etiria 

das mesmas. Por outro lado quando alguma criança apresenta 

algum problema de sa~de durante a aula, sio encamrnhadas 

para o Posto de Assistência Médica do bairro. As professoras 

frcam Cl.tenta~;, 

crtanças, encaminhando, quando necessárro, à Secretaria 

XLI 



Municipal <le Educa;io, EsPortes e Cult~ra fornecem 

allmenta~~o para merenda qye ~servida de sopa, macarrio, 

carne diariamente c oYtros alimentos para a merenda. 

Em relaçio ~ educaçio em sa~de, esta parece vinculada a uma 

linha higienacista, atrav~s do incentivo aos hábitos de 

higiene (lavagem de mias, higiene corporal, higiene dental­

escovaçio>. 

As reier1das professoras referem uma relaçio escola­

comunidade muito boa envolvendo ajudam ~dica. Acreditam que 

as vagas existentes na EMEI nio sio suficientes, havendo 

demanda repramida, e que a Prefeitura deverá amplaar a 

escola. 
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