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I - INTRODUGAO

0 Trabalho de Campo Multiprofissional de 1987 carac
teriza-se por apresentar uma fi]osof{a nova em relacgao -a0s
objetos de estudo e '@ metodologia de trabalho. A.Comissgo
de coordenacao do TCM, reunida desde o inicio do ano para
programar as atividades, designou qué 0s objetos de estudo
seriam pequenos niicleos urbanos, distritos com populacgdes
variando entré 1000 e 5000 habitantes. Em seguida, a coor
denacao elegeu um grupo de "professores consultores", res

ponsaveis pelo estabelecimento das estrategias a serem em
pregadas, em cada uma das areas de concentragao de interes
se,e de orientar as equipes mu]tiprofissionais no decorrer
do trabaiho. Esta metodo]ogia foi exaustivamente debatida
em reuniBes)envo1vendo, elem destes, os supervisores degru
‘'no e a proposta final foi definida.

0 proximo passo foi a escolha dos dfstritos a serem
estudados. Dentre bs criterios, procurou-se a cobeftura de
diversas regioes do Estado, elegendo-se municipios possi-
velmente portadores de distritos desfavorecidos com rela
¢do aos problemas de saude, deixando, porem, a cargo da Pre

feitura Municipal a escolha de um de seus distritos.

Em seguida foram mantidos os contatos com as munici

'pa1idades para que fossem programadas as etapas .de campd.

 Em func¢ao desta organizagao e, no caso particular

deste grupo responsavel pelo Distrito de Padre Nobrega em



Marilia, no Estado de S3o Paulo, do grande apoio recebido
por parte dos responsaveis pelos diversos orgaos da admi -
nistragEQ publica local, podemos afirmar seguramente que o
trabalho obteve pleno exito. Em vistas destas facilidades,
0 cronograma programado foi cumprido com relativa facilida
de. 0 acolhimento do grupo por parte da populacao do Dis-
trito tambem foi muito bom, tornando os inqueritos domici

liares bastante agradaveis.

Cumpre-nos agora,retribuir todo o apoio e aprendiza
do recebidos, apresentando um relatorio que seja, de fato,
util para a reversao de eventuais problemas detectados no

local.



IT - OBJETIVOS

Os objetivos gerais que nortearam o presenfe tfaba—
1ao foram: a descricao: das condicoes de saude/doenca da
:oﬁunidade do Distrito de Padre Nobrega no Municipio de Ma
»T7ia, que possibilitou probosta de intervengao teécnica; a
nlicacao pratica pelos alunos dqs conhecimentos adquiridos
no Curso de Saide PUblica e integracao do grupo, visto tra

tar-se de uma equipe multiprofissional.

Para que fossem a]cangados estes objetivos, foram es
tabelecidas as sequintes areas de concentracao:

Administracao;

Epidemiologia;

Saude Ambiental;

Ciéncias Sociais;
e como areasde apoio:

Estatistica

Educac3ao em Saude Publica.

Em cada uma destas areas foram tracados objetivos es

pecificos, a saber:

Administracao: conhecer a estrutura administrativade
" salde do distrito e verificar se esta havendo administra -

cao dos servigos de saude;

Epidemiologia: conhecer os indicadores de nivel de

saude (Ultimos disponiveis) e conhecer as caracteristi -



cas da populagao;

Saude Ambiental: conhecer as condigbes de saneamento

do meio na comunidade;

Ciencias Sociais: configurar socio-economicamente o
distrito e identificar sua posicao em relagao aos demais

neste contexto.



ITI - METODOLOGIA

‘Para que fossem alcancados os objetivos propostos,
foram estabelecidas estrategias especificas para cada area

de concentragao apresentada.

Na area de Administragéo procurou-se identificar e
conhecer os agentes e agéncias de sadde no Municipio- e Dis
tritb,.através de Tevantamento das seguintes informacgoes:
previsibi]idade e p]anejamento; organizagao, comando e/ou
coordenacao, controle, supervisao, avaliagao e reprograma
¢ao. Procurou-se,-ambem, analisar os agentes e/ou agencias
de salide com relagdo aos recursos versus demanda, de modo
a poder-se caracterizar o deficit. Atraves de inquerito do
miciliar,verificou-se a qualidade do atendimento e a deman

da sentida pela populacao.

Na 3area de Epidemiologia, procurou-se levantar no #u
nicipio a mortalidade infantil nos Ultimos 10 anos, em seus
diversos componentes neonaté]-infantj] e perinatal, anali
sando as tendencias e‘as.perspectivas; a mortalidade na
infancia (1 a 14 anos) nos Ultimos 10 anos e as causas de
obitos mais freqﬂehtes;'a mortalidade em idade nrodutiva
(15 a 64 anos) nos ultimos 10 anos e os obitos mais fre-
gllentes; a mortalidade em populacoes idosas (65 anos ou
‘mais), tamb8m nos Gltimos 10 anos e as causas de :0bitos
mais freqtentes; os coeficientes de natalidade e fecundida

de e a construcao e obtencao de indicadores (Swaroop-Uemura



e Nelson de'Morais)

Procurou-se ainda wutilizar calculos e graficos
que demonstrem dados sobre a populacao em estudo (pirami
de populacional, razao de masculinidade e razao de depen-

dencia).

No Distrito, desejou-se conhecer, atraves de inque-
rito; a morbidade nas Ultimas duas semanas e nos ultimos
trés meses, por causas, faixa etaria, nivel sdcio-economi
co e condigoes de séneamento e verificar o tipo de assis-
tencia a salde que foi procurado durante o evento. Estés
inqueritos foram anaTisados atraves de tabelas. Em
caso de ocorrencia de diarreias em criancas na faixa eta-
ria de zero a um ano, com internacao, nosz “'timos tres me

ses, deveria ser feita uma historia de vida ca crianca.

Ainda na area de Epidemiologia, com relacao a Saude
Materno-Infantil foi - incluido no inquérito o perio
do de aleitamento materno do ultimo filho e dadbs sobre a

cobertura vacinal.

Na area dekSaﬁde Ambiental, procurou-se tambem obter
dados cadéstrais dds Sistemas de Abastecimento de Agua ' e
de coleta, de producao e industrializacao deva1imento e
d§“;Ltratamento e disposicao de esgotos sanitérios‘é residuos

solidos; visita aos sistemas coletivos existentes e avalia

cao de seus servigos componentes.

Programou-se entrevistas domiciliares de uma amostra



;btida mediante probabi1idaégs (amostragem sistematica),
assim como com autoridades além de observagdes "in loco" vi
sando’principa]mente caractérizar e classificar o tipo de
_habitagéo; conhecer o siste@a de abastecimento de Egua
quanto a producao, tratamenﬁo e distribuicao e ainda perio
bdi;idade de limpeza dos resé¥vat6rios domiciliares; conhe
cer as caracteristicas dés §01u96es dadas aos dejetos, me
todos de co]eta; trénsportéi tratamento e/ou disposigao fi
nal, aos residuos solidos cﬁm referencia aos aspectos de
contaminagac de mananciais é proliferagao de vetores, ten
dencias de uso e ocupagao dé solo, habitos higienicos rela
tionados_com_égua, dejetos'é lixo, dados sobre controle
dos alimentos, controle de }oonoses e sobre servigos de

inspecoes e fiscalizagdes de alimento de origem animal.

Néiérea de ciencia social pfocurou—se levantar dados
de ;aréter'56cio-econ6micoéfatravés de entrevistas com mo
radores do Distrito, abordaﬁdo estrutura familiar, ocupa
cional, nivel de renda, vfﬁku]o com a regiao, relagoes de
_poder e percepgao da re]agab saude/condigoes de vida; rea

lizagao de entrevistas com autoridades locais, segundo ro

‘teiro previamente elaborado.



IV - DADOS.SOBRE 0 MUNICIPIO DE MARTILIA
1. Descrigao do Municipio

1.1. Sumula Historica

Em meados do sécuio XIX, o mineiro de Pouso
Alegre, Jose Teodoro de Souza, tornou-se dono legalmente das
terras das bacias dos Rios Tibiﬁgga e Peixe, onde hoje se
localiza a Cidade e o Municipio de Marilia. Ajudado poste-
riormente por dois sertanejos,Joao Antonio de Morais e Fran
cisco de Paula Morais, tratou de povoar imediatamente es
sas terras consideradas muito ferteis, iniciando a venda
das glebas conforme pretendia . Em 1305, a Comissao Geogra--
fica e Geo]Sgica do Estado fez o levantamento da regiao e
constatou a presenca dos Indios Coroados, ocupando a cabe-
ceira do Ribeirao do Pombo, hoje perimetro urbano da cidade.
Jais ou menos em 1513, o Governo do Estado mandou que se
abrisse um picadao de 147 km de extens3ao, o qual deu origem
ao desbravamento da regiao. Parte dessas terras foi adqui
rida pelo Senhor Bento de Abreu Sampaio Vidal, onde se 1o
calizam hoje, as estacoes ferroviarias de Lacio, Marilia e
Padre Nobrega. Para assegurar a posse contra os iﬁvasores,
ele mandou plantar 10.000 pés de café nas proximidades da
atual Avenida Sampaio Vidal, iniciando com essgvmgdida, 0
ciclo propriamente dito da cu]tﬁra qué seria a principal

causa do desenvo]vimentb da regiao.

Em 1916, o Governo Estadual autorizou a Compa



nhia Paulista de Estrada de Ferro, a estender seus trilhos
por esta regiao,que estava se tornandd conhecida pela fefti
lidade de seu solo, propicio ao'p1antio de cafe. Em 1923,
o lusitano Antonio Pereira da Silva e seu filho José Perei
-ra da Silva, intrépidos desbravadores que, proprietarios de
53 alqueires, fundaram ali o primeiro patrimonio que rece-
beu o nome de Alto Cafezal, primitivo nome de Marilia. E ao
lado deste, f]orescéu paralelamente o patrimonio da Vila

Barbosa.

cm meados de 1925, Bento de Abreu Sampaio Vi-
dal, proprietario de mais de vinte e cinco quilometros ao
longo do espigao Peixe - Tibiriga, junta-se ao Alto Cafezal,
cue de Distrito em 1926, passou Marilia a cétegoria de Muni
cipio em 24 de dezembro de 1928, isto atraves da Lei Estadu
al 2.320, e a instalagao oficial se deu em 4 de abril  de

1629,

A escolha do nome Marilia, se originou da ne-
cessidade de se dar um nome a nova estacao. A partir de Pi
ratininga, a Paulista vinha dando nome as estacOes em or

dem alfabetica, ne seguinte ordem: America, Brasilia, Cabra

lia, Duartina, Esmeralda, Fern3ao Dias, Galia, Hesperia, Ja

fa, Kenturia e Lécip. K letra "m" caberia a nova estagao.
A ferrovia propos: Maratona, Macau e Moguncia, mas, 0 - Se-
nhor Bento de Abreu Sampaio Vidal, viajando para a Europa,
a bordo do navio ita]iaho "Guilio Cesare", atraves da leitu

ra do livro "Marilia de Dirceuﬁ, extraido do poema do poeta
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Thomaz Antonio Gonzaga,sugeriuo nome de "Marilia" a direcgao
da Companhia Paulista de Estrada de Ferro, o qual foi pron
tamente aceito. Assim nascia Marilia, na zona pioneira ban
deirante. Sués datas mais importantes sao: criagao do Dis-
trito de Paz em 22/12/1926;crﬁag50 do Municipio em 24/12/
1928; instalagao do Municipio em 04/04/1929; criacdo da co
marca em 27/06/1933. E hoje Sede da XI Regiao Administrati
va do Estado de S3o Paulo, tendo por Prefeito José Abelardo

Camarinha - 379 Prefeito Municipal de Marilia.

1.2. Situacao Geografica

A Regiao Administrativa de Marilia localiza-se
na parte centro-ocidental do Estado de Sao Paulo, entre os:
meridianos de 49°13' a 51%, a oeste de Greenwich e os para
Telos 21%40' a 23°33' de latitude sul. Séo-seus limitrofes
as regiBes de Presidente Prudente, Bauru e Sorocaba, respec
tivamente, a oeste, a norte e a leste. Ao sul confina-se com

o Estado do Parana.

Marilia conta hoje com uma area de 1.194 kmz,

sendo sua area urbana de_38 km2,>sjtuando-se numa altitude
de 652 metros. Limita-se a0 norte com Getulina, Guaimbe e
Julio Mesquita; ao sul com Ocaucu e Campos Novos Paulista;
a oeste com Pompeia, Oriente e Echapora; a leste com Rlva
ro de Carvalho e Vera Cruz. A divisdao politico administrati
vé do municipio compreende sete distritos: Marilia (Sede) ,
Padre Nobrega, Rosalia, Amadeu Amaral, Dirceu, Lacio e Aven

cas.



11

0 solo & constituido de arenitos e seu terreno
& levemente acidentado. O Municipio situa-se no espigao mais
ocidental da Serra dos Agudos. A altitude desse espigao va
ria de 500 a 700 metros. A extensao total das estradas muni

cipais e de 850 km, sendo 16 km de rodovias pavimentadas.

1.3. Clima

Pela sua posicao geografica, Marilia tem um
clima temperado. A média das maximas & de 30,08° C e a mg~
dia das minimas e de 13,6° C e a média compensada e de

21,84° ¢.

0s rios da regiao fazem parte da Bacia dos Rios
Tibirica, Peixe e Feio e seus afluentes percorrem terras

proprias para a lavoura de culturas diversificadas.

1.4. Atividade Politica

Marilia e Sede da XI Regiao Administrativa do
Estado, sendo sua sub-regiao composta de treze municipios
a saber: Alvaro de Carvalho, Alvilandia, Echapora, Galia,
Garca, Lupercio, Marilia, Ocaucu, Oriente, Oscar Bressane,

Pompeia, Quintana e Vera Cruz.

Compreende a Regiao de Marilia, quatro sub-re
gioes: sub-regiao de Marilia, sub-regiao de Assis; sub-re

giao de Ourinhos.e sub-regiao de Tupa.

Sua representacao politica se faz notar na es
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fera federal pelo Deputado Osvaldo Doreto Campanari e na es
fera estadual pelo Deputado Luis Carlos dos Santos, o mais
votado no Municipio. Conta o Municipio, com varios partidos
politicos, dentre os quais o Partido do Movimento Democrati

co Brasileiro (PMDB), sob a lideranga do Chefe do Executivo,
e conta com maioria dos vereadores elejtos. Possui varios
sindicatos de classe, todos desenvolvendo grandes ativida
des,‘destacando—se a Associacao de Comercial de Marilia. Ha
ainda, varios movimentos visando despertar a politica so-
cial e participacao comunitaria, tais como: em defesa da mu
lher e.do menor; movimentos de bairros: Sociedade de Amigos

de Bairros, varios Centros Comunitariosydentre outros.
2. Descrigao das Agoes do Homem

2.1. Vias de Acesso

Marilia, localizada, em linha reta, a 451 km
de-distancia da Capitaf, e considerada grande entroncamen-
to rodovf&rio, servido por varias rodovias asfaltadas. Des
tacamos a BR-153 "Transbrasiliana", que liga Mqu]ia a Ouri
nhos e Marilia a Lins. Dentre as Rodovias Estaduais, temos
a SP-333, que liga Marilia a Assis e Marilia a Porto Ferrao

e ainda os acessos rodoviarios a SP-255, 280, 294, 300.

Possui um terminal rodoviario servido por 10
. empresas. Conta também com um terminal ferroviario servido

pela Ferrovia Paulista S/A (FEPASA), e um Aeroporto, com
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dois voos diarios pela TAM; interligando todo o territorio

nacional.

2.2. Entidades Publicas

0 Municipio & servido pelo servico de Telecomu
nicagoes de Sao Paulo S/A (TELESP), contando 17.130 telefo
nes em servigo. Com relacao ao numero de ligagcoes eletricas
urbanas nos domicTlios & de 34.968, sendo servida pela Com
panhia Paulista de Forga e Luz (CPFL). O numero de focos de

jluminacao na area urbana e de 12.933.

Possui ainda, 4 canais retransmissores de TV;
3 jornais diarios, 1 jornal bisemanario, 5 emissoras de ra
dio. Conta com uma Agencia de Correios (EBCT) central e

dois postos rurais.

No setor de educagao, possui na area de Educa
sao Infantil 21 escolas. conm 17.600 alunos, no 19 e 20 graus
e'profissiona1izante, conta com 58 estabelecimentos com wum
total de 45.000 alunos. No ensino superior, conta com & es
tabelecihentns e 8,524 alunos. A area e coberta por um to
£a1 de 3.217 nrofzcssivas, sendo 2.215 no 10 e 29 graus e
1.002 no ensino superior. Conta com hma cozinha piloto, bg
de distribui merenda escolar a todos osva1unos das escolas
infantis, 19 e 29 graus, profissionalizantes, creches e en.
tidades fi]antericas, atendendo a faixa etiria de 0 a 14

anos de idade, com 40.000 refeicoes diarias.

* TAM - Transportes A&reos Marilia.
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Ha uma otima Biblioteca Publica Municipal e
quinze outras instaladas na rede de ensino estadua]," dez

leigas particulares e quatro religiosas.

No setor de seguranca publica, Marilia conta
com a Delegacia Regional de Policia, com Grupamento da Poli
cia Militar, excelente policiamento pﬁb]ico‘preventivo, pes

soal administrativo e Grupamento de Corpo de Bombeiros.

Por ser Sede administrativa do Governo do Esta
do (11a. Regiao), abriga os Estritarios Regionais de Gover
no (ERG), representando todas as Secrétarias do Estado. No
setor assistencial e promocional conta com grande numero de
creches para atender criancas, cujas mies trabalham fora, recebéndo
grande suporte financeiro da Prefeitura Municipal e do Esta
do. Possui asilos, como tambem casaé de recuperacao de toxi
comanos. Quanto a representacao sindical & fertil nos va-

rios segmentos da sociedade.

2.3. Recursos de Saude

No campo de saude Marilia conta com 6 hospi-
'tais, com aproximadamente 1.270 leitos. Tem 1 Hospital-tsco
la que atende a populagao de toda a regiao, 1 Pronto Socor
ro‘Municipal, ambulatorios gerais, 1 ambulatorio especiali
zado em saude mental (Estado/Universidade) e ambulatorios-
particulares; 16 Postos de Salide e Assisténcia Sanitaria lo
calizados nos bairros e distritos do Municipio, atendendo a

populagao Mariliense, crianca, adolescente, gestante e adul
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to com os seguintes servigos:

.Dentario: extragao, restauracao, cirurgias de
pequeno porte, abertura de canal, aplicag3ao de fluor,raspa-
gem de cE]cuTos, drenagem e abcessos e profilaxia em geral.

No Municipio ha 169 profissionais na area.

;Médicos: consultas, assistencia ao desnutrido,
terapia de réhidrétagio oral, pre-natal, planejamento fami
liar, profi]éfico-vacinas, doengas venereas - prevencao do,
controle de ﬁﬁpertensos e diabeticos. Atualmente, trabalham

na area 258 profissionais.

;A Rede Basica de Saude do Municipio utiliza o
Instituto Adé]fo Lutz para a realizagao dos exames laborato

riais.

;iA Secretaria Municipal da Saude e vPromogEo So
cial, possui%o servigo odonto]Sgicb volante (2 peruas, 4
dentistas, S%dias por semana). HS tambem 2 medicos que dao
atendimento{%as Escolas Municipais dé Educacao " Infantil
(EMEIS). Os ébstos de Assistencia Sanitaria (PAS) contam com uma e-
quipe de 24 méﬁjcos, sendo que 20 trabalham em regime de 20h/ semanais
e ﬂ trabalham iSh/semanais. A especialidade dos médicos lotados nos PAS,

compreende: 15.médicos para clinica geral e 9 medicos para pediatria.

2 Banco de Leite: faz o atendimento as criancgas
doentes de alto risco, prematuras ou portadoras de alguma
doenga; doa§50 de leite materno aos hospitais e mesmo a par

ticulares, mediante receita medica do pediatra.
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2.4. Administracdo dos Servigos de Saude no Munici

pio

0s objetivos desta observacao sao conhecer a es
trutura administrativa de saude do Municipio e, tambem, ve
rificar "in loco" como se processa a administracao,propria --

mente dita, dos Servigos de Saude.

0 trabalho iniciou-se por um levantamento dos
agentes e agéncias de salde no Municipio, os quais ‘sdo Qg
renciados por uma Comissao assim constitqua; a partir da
implantacao de duas Regionais: 2 S.M.S. (Secretario Munici
pal de Saude), Diretor do ERSA, Diretor Regional do INAMPS,

e Coordenadores Executivos de CRIS.

R frente da Secretaria Municipal de Saude es
ta o Medico Sanitarista e Ginecologista Antonio deingues.
R frente da Diretoria do ERSA, o Medico Sanitarista Anto-
nio Carlos Ribeiro e do INAMPS o Medico Pneumologista Djal

ma Vasquez de Freitas.

0 procésso de municipalizac3do esta em fase de
implantagao (adiantada, segundo irnformagoes locais), haven

do funcionarios lotados em outras instituigoes.

'Conta a Prefeitura Municipal de Marilia com:
16  Unidades de Saude (denominadas P-A.S. - Posto.de As
sistencia Sanitaria), localizadas nos bairros é distritos
do Municipio, prestando os seguintes servigos: odontologi

co, médico, aplicac3ao de vacinas, distribui¢cdo de medica-
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mentos e de leite, coleta de material para exames laborato
riais, inalagao, curativos e pequenas cirurgias, vigilan-
cia epidemiologica, distribuicao da cesta basica de alimen
tos aos desnutridos, as gestantes e as nutrizes(inscritos

no programa e com acompanhamento mensal).

Trabalham 24 medicos nestes P.A.S., sendo 20
em jornada de 20 horas/semanais e 4 com 15 horas semanais.
0s P.A.S. estao integrados nos diversos programas da Secre
taria de Saude do Estado, como: atendimento as criancas ,
gestantes e adultos, planejamento familiar, prevencao do

cancer ginecologico, controle de hipertensos e diabeticos.

A‘distribuigﬁo de medicamentos & feita com a

apresentacao de receita medica.

A distribuicao do leite realiza-se de acordo com as nor

mas da Secretaria de Saude do Estado.

A coleta de material para laboratorio e faita
atraves de motocicleta, a qual percorre todos os P.A.S. O
Servigo Odontologico funciona com 2 peruas, 5:dias/semana,
8 horas diarias cada, com 4 dentistas contratados por 20
horas seménais cada. 0 IhStituto Ado1fo Lutz & responsavel

pela realizacao dos exames laboratoriais do Municipio.

-Banco de Leite.Materno: atende cridangas doen
tes de alto risco, prematuros; segundo normas da Secreta -

ria Municipal de Saude.
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-Servigo de Atendiﬁento Medico nas EMEIS: (Es

cola Municipal de Educacao Infénti]):

Realizados por 2 médicos contratados por 20h / sema-

na, que dao atendimento de 2a. a 6a. feira.

De acordo com o Secretario Municipal de Saude
e Promogao Social, atraves de entrevista, obtivemos as se

guintes informacodes:

A Administracao dé Saide do Municipio & alta
mente centralizadora, sendo o'ﬁoder Executivo, atraveés do
Senhor Prefeito, o responsEVe1~pe1a normatizacao dos servi
¢os, 0 qual muitas vezes, de]éga ao Secretario a realiza

'gﬁo dos objetivos propostos.

Ha uma assessoria tEcnica para o Secretario ,
assim constituida: uma médica, uma dentista.e quatro en-
fermeiros, embora nenhuma decisao seja tomada sem o aval

do proprio Secretario.

A admissao para o quadro de salde do Munici-
pio se processa atraves de 1ndjcag50, sendo a . administra-
gao altamente politica. Quando-da implantacdo dos servigos
de salide, nio se observou nenhum critério de previsao, a-

tendo-se apenas as necessidades imediatas.
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A construgEd do P.A.S. diniciou-se primeiro pe
la zona urbana e posteriormente nos distritos, mas sem obe
decer a qualquer criterio de planejamento anterior, alegan
do o Senhor Secretario que: "gracas a Deus, nao houve ne-
nhum p]anejamento'para a implantacao dos postos, pois se
ndo ndo teria saido nada". Quanto aos programas de salide a
Secretaria segue os mesmos adotados pelos Centros de San
de do Estado, sem nenhuma inovac3o na area. Nio ha um orga
nograma da estrutura administrativa dos‘servigos de saude
no Municipio, sendo que o comando e a coordenag3io s3o fei
tos pelo Secretario, com o.suporte politico do Prefeito Mu
nicipal, como ja dissemos, Também o controle interno e ex
terno das atividades & realizado pelo Secretirio, pois ape
sar da existencia de 2 tecnicos do setor medico odontologi
co a decisao final @ sua: "quando eu dispensb um funciona-
rio, o Prefeito tem de acompanhar. Se nao esta servindo pa

ra administracdo n3o estd servindo para mim".

| 0 controle social e quase inexistente, sendo
feito apenas informalmente, com queixas eipofédicas de car
tas, queixas por emissoras de radio ou telefonemas, segun-
do o Secretario, quase que como praxe, o Prefeito realiza
reunioes nos bairros perifericos, ouvindo a popuiagao, sen
do que quando ha qualiquer queixa sobre o servigo de saude,
o Secretario €& interpelado para solucionar a mesma. Quanto
'a quest3o da supervisio, o controle & de carater pessoal,
exercido pelo Secretdrio, através do setor técnico e das

enfermeiras. N3o h3a nenhuma norma especifica ou um padrao
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que sirva de comparagao, verificando apenas se o que esté‘
acontecendo naquele momento esta bem.ou mal feito. Acredi-
tayo Senhor Secretario,na necessidade do processo da puni-
cao para ser usado no processo da supervisao, permitindo ,
por exemplo, o cumprimento do horario de trabalho:"se ale-
gam problema salarial, e voce acerta a questEolsa]érial, G
problema .continua do mesmo jeito. A grande percentagem nao
traba]ha. Se voce nao tiver um mecanismo paka trabalhar em
cima dele, punitiva ou educadamente voce nunca vai conse-

guir mudar estrutura alguma".

Tambem a avaliacao de todo o processo se faz
de maneira ihforma]. Ndao ha criterios para a mesma, sendo
realizada pelo proprio pessoal do comando. Percebe-se por
tudo isto que, apesar da boa intencao, seriedade e respon-
sabilidade, em termos administrativos ha muito o que melho
rar, admitindo o Senhor Secretario, que "sua pasta engati-
nha em termos de administracao de servi§os. Ha grande espe

ranca na municipalizagdo, dado o eficiente espirito de co

laboracdo que existe entre os orgaos colaboradores de sai-

de?

0 Muni;?pio’tonta ainda com o ERSA-45 (Escri-
torio Regional de Saude), compreende os'munichios de: Al
varo de CarvaTho, Alvilandia, EchaporE,kGE1ia, Garca,Julio
Mesquita, Lupercio, Ocaugu, Oscar Bressane, Pompéia, Vera
Cruz, num total de 13 municipios. Conta a cidade com 2 pos

tos de salde, alem dos P.A.S. ja especificados. Em entre -
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vista com o D1retor do ERSA-45, a reﬁpeito da iJmplantacao
dos Servigos de Saude no Municipio, o mesmo colocou quéﬁ
“foram - rea11zados;"a priori" um mapeamento com a Secretaria
Municipal de Saudé, para detectar os pontos estrategios em
que haveria necggsidade de insta]agio do PAS, levando-se
em consideracao %s areas geograficas, as densidades popula
cionais, os recd}sos existentes e 0s meioé de locomogao. Dos
PAS nao programééos e que hoje existem, foram resultados
de pressao da péﬁu]agﬁb que insistia -em sua  implantacgao,

. . » - 1]
principalmente na area rural.

0 gomando do ERSA-45 se exerce atraves de seu
Diretor, enquanf% nao se efetiva a municipalizacao. Salien
tou que”quanto ép controle social, ele quase inexiste e
as propostas qué?chegam a discussao na area técnica, nao
vem da comunida&éﬂ 0 que ele lamenta, visto achar a parti-
cipacgao popu]aréﬁuito importante. Espera que esta partici-
pacao se faca séhtir e comece a dar frutos a partir das
comissoes gesto;as municipais, atraves do. Conse]ho Inst1tu

cional Mun1c1pa1 de Salide (CIMS) e dai, dar respostas tec

nicas conforme,gs necessidades.

Quanto ao processo de supervisao, considera
importante que a propria Unidade conhega e comege a discu

t1r seus prob]emas. Com a 1mp1antagao da municipalizacgao

nao sabe como fjca este processo. Salienta que apesar da
parte administrativa ser incorporada pela municipalizacio,

-
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- parte teécnica, vai ter que continuar sendo exeéutada pe
1o ERSA. Apresenta as dificuldades das prefeituras em as-
sumir a parte tecnica, mésmo as grandes prefeituras, poden
do ser que atinjam esta etapa. Mostra a disposicao do ERSA
em dar todo apoio tecnico nos niveis de formacdo de  pes-
soal, acompanhamento e desenvolvimento dos programas, de
discussdo a nivel da CIMS, procurando sempre envolver a co

munidade com relagao a qualidade dos servicos prestados.

Quanto a avaliagao, nao ha nenhuma relacao
com os servigos prestados. Esta sendo elaborado no nicleo
de informacboes do ERSA e CS I ‘Centro de Saude I) um ques-
tionario com perguntas obi.tivas para identificar os pro
blemas "precisamos medir a qualidade, ja passamos a fase

de expansao".

Para o atendimento, a populagao conta com a
Zona de Influencia (Z.I.) da agencia em Marilia que com-
 preende os Municipios de Echapora, Lupercio, Marilia, Ocau
cu, Oriente, Oscar Bressane, Pompéia.e Vera Cruz, num to

tal de 8 municipios, todos com convenios AIS (Agdes Integra --
das de Sadde).
0s recursos existentes no Municipio que man-

tem vinculo com o INAMPS:

- 4 hospitais filantropicos com 888 Tleitos e
xistentes;
-1 hospital contratado com 250 leitos;

- 1 hospital universitario com 200 leitos;
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1 PAM (INAMPS) com 30 médicos em ativida-

des medicas, e 10 consultorios;
- 89 credenciais medicas;
- 2 centros de saude;

- 16 PAS (Postos da Prefeitura) com 19 con-

sultorios e 24 medicos;

- 1 hospital com atendimento de urgencia em

cirurgia cardiaca;

- 1 unidade para atendimento em exames Tlabo
ratoriais para recursos da Prefeitura "Ins

tituto Ado]fo Lutz";
- 26 servigos de SAUT em convénio com INAPS |
Com base na populagao (141.913 habitantes) foi
estimada a demanda para o Municipio, tomando como parame
tros a PT-MPAS 3046/82 para consultas médicas e interna-
coes e com base na serie historica dos servigos produzi -

dos o SADT (Serv. Aux. de Diag. e Terapia).

Especificacdo ~Parametro Demanda
consultas medicas 2 (por benefic./ano) 283.826
Internagoes 0,1 (por benefic./ano) 14.191
SADT (p/100 cons. medicas)

RX 8,61 24.427

Patol.Clinica 22,75 64.570
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Ex.Especializ. | 3,90 ~ 11.069
Terapia 34.74 ~ 98.601

A analise de cobertura, tendo em vista o con

venio universitario (HC), & da seguinte ordem:

Especificacao Tendencia Produz/12/87 % em relacao a demanda
C.M&dicas 241.634 ' 859
Internacgoes 7.442 52%
SADT

+

RX ’ 16.694 68%
Ex.de Laborat. _ 53.813 ‘ 83%
Ex.Especializados 12.538 113%
Terapia | 56.352 57%

" PAM - INAMPS

C. Medicas 75.148 (pela tend.serv.produz.)' 26%

C. Medicas 116.160 (conf. recursos humanos) 41%
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Observagﬁo: 0 PAM apresenta uma ociosidade
de 35% (comparando-se a capacidade pelo numero de medicos

e a tendencia do produzido até 12/87).
Credenciais Medicas:

Consultas Medicas. . . . . . . . . 150.766 (capac.89 cred.
med) x 1694 = 53%

Convenios com hospitais filantropicos e com hospitais con

tratados.

Internacoes. . . . . . . . - . . . 43.776 (intern/ano ,
~conf. n?) 304 Teitos

existentes.

Observacao: somando-se com convenio universi
tario teremos 356% de internac3ao em relagao a meta ou de

manda (conf. PT.MPAS/3046/82).
Outras agéncias: quanto a assistencia medica
ambulatorial, se faz notar nas seguintes entidades:

- Ailibram S/A. - Produtos Alimenticios - en

tidade com financiamento patronal;
- CSI Marilia - GOV/Estado;

- Ind. de Bebidas Antirtica Bandeirantes S/A.

Patronal.
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Em entrevista 3 o Chefe da Medicina Social
do PAM de Marilia e Regiéo,vinﬁnmpu - que 0s prﬁgramas
na area de saGde sao implantados com a Regional de Saude
(ERSA-45). Estes programés, salienta, tem sua funcionali-
dade prejudicéda devido ao excesso de demanda. Acrescen
tou que o trabalho na area de educacao em saude piblica e

deficitario, nada existindo de especifico.

‘Com relacao ao planejamento dos servigos de
sauide, este nao se faz presente. N3o existe delegacao de
poderes'nas diversas areas, sendo que o comando € exerci-
do segundo a area de atuacdo, a saber: area administrati-
va, area medica, etc... N3ao existe também organograma e-
laborado. A supervisao se faz presente, mas nos moldes de
auditoria ou fisca]izagﬁo.kO controle social se faz pre-
sénte mas de maneira tenue, sendo que as vezes um ou Ou-

tro cidadao reclama dos servigos.



TABELA 1 - CAPACIDADE INSTALADA - NUMERO DE CONSULTORIOS DISTRIBUIDOS QUANTO A0 SETOR PRESTADOR DO
SERVIGCO E NIVEL HIERARQUICO DA UNIDADE. MUNICIPIO DE MARTLIA. NOVEMBRO DE 1987.

INAMPS ESTADO MUNICIPIO H.U. CONV. CONTR. ~ OUTROS TOTAIS

I _ } - - - - - -
1 - - - 13 5 - - 82 3 103(29%)
111 10 12 - | 9 - - - 131(8,7%)

IV ' - - - | - - - o -
v - - - - - 13 - BET)
V1 - I - - 8 - - 8(2,3%)
VII - - - 50 - 150 - 200(56,3%)
TOTAIS 10 12 : 13 64 8 245 3 ~355(100,0%)

FONTE: ERSA-45

L2



28

Dos dados da Tabela 1., pode--se observar:

a grande maioria das Unidades instaladas
pertence ao Municipio de Marilia (ficam

localizadas nele);

62% dos consultorios pertercem a servicos
contratados pelo INAMPS, isto &, "sao per
tencentes ao setor privado, e apenas 31%

pertence a rede publica;

alem de pertencerem a rede privada grande
parte dos consultdorios- médicos estdo loca
lizados em unidades de nivel VII (hospita-

lares);

as unidades pertencentes ao setor publico
sao em sua maioria de nivel hierarquico

baixo (Il e III);

enquanto a maiér parte dos servigos do mu
nicipio de Marilia esta instalada em uni’
dades de alta comp]exidadé e.pertenceg a
rede privada, Os demais municipios contam
quase exclusivamente com servicos publicos

de baixa complexidade.
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Das tabelas 1 e 2, pode-se - extrair:

grande ociosidade dos servigos, quando vis.

tos no total;

ociosidade, as custas especialmente dos -

servigos privados;

setores publicos apresentando alta produti.
vidade em todos os niveis, pouco menor no.

H.U.;

para a populacao estimada em 1986 de...... N
261.465 habitantes, seriam estimadas pe]a;
portaria nQ 3046/82, um total de consu]ta§;
necessarias de 522.930 (2 cons/hab./ano) ,i

o que mostra uma producdo 2,5 vezes maior.

Na Tabela 3, a seguir, observa:se

ociosidadé importante nos valores totais;g
ocioéidade a cdéta brincipa]mente dos seﬁf
vigcos municipais e contratados; t
hipersaturagio dos servigos oferecidos péf
1c INAMPS e H.U. que chegam a realizar ate 4 vg‘{
zes a capacidade estimada; :
para a popu1ag50'estimada no ano, poue-se ca]cu]ag
(port.3046/82), a necessidade estimada de 130.732?;
atendimentos odohto1691¢os (0,5 hab/ano) o que ‘né
vela um deficit de atendimento de 37.329 atendimgﬁ

tos (28)%.



TABELA 3 - SERVIGO ODONTOLOGICO - NUMERO DE EQUIPOS, CONSULTAS REALIZADAS, CAPACIDADE ESTIMADA,

PRODUGAO/CAPACIDADE.

MUNICIPIO DE MARTLIA, 1986.

Servigo Prestador NO Equipos Atend. Realiz. Capacidades A/B

(A) (B) (%)

Piblico 26 73.452(79%) . 143.520(67%) 51,2
INAMPS 1 27.269(29%) 5.520(3%) 494,0
Estado 1 26.267(28%) 60.720(28%) 43,2
Munic. 13 8.721(9%) 71.760(33%) 12,1
H. U. 1 11.195(12%) 5.520(3%) 203,0
Conveniados 7 16.714(18%) 38.640(18%) 43,3
Contratados 6 3.237(3%) 33.120(15%) 9,8
39 93.403(100%) 215.280(100%) 43.4

., TOTAIS,

FONTE: ERSA-45

§ capacidade estimadaA

n9 equipos x 2 perijodos x 4 horas x 3 atend/hora x 230 dias/ano.

&

LE
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2.5. Sistema de Abastecimento de Agua e Esgotamen-

to Sanitario

A cidade de Marilia & servida por redes de
~ distribui¢ao de agua, rede coletora de esgoto e coleta regu

lar de lixo, conforme descreveremos a seguir.

Abastecimento de agua: a agua distribuida em
MarT]ia provem de dois mananciais superficiais: Rio do ~ Pei
xe e Cascata; recebem tratamento convencional e apos esse
tratamento e distribuida a populacao. 0 sistema do Rio do
Peixe e responsavel por.89% do volume produzido e o siste-
ma Cascata por 11%. O Srgio responsavel pelo abastecimento
de agua em Marilia e ofDepartamento de Agua é Esgoto, autar

quia da Prefeitura Municipal de Marilia.

A seguir, apresentaremos alguns dados referen

tes ao sistema de abastecimento de agua do Municipio.

1) Volumes:

- volume produzido - média mensal (m3) = 1.440.000
- volume consumido - média mensal (m3) =  633.314
- volume faturado - media mensal (m3) = 774.771;
-3 3
2) Capacidade de reservacgao (m~) - 18.935 m
Economias: - Ligacoes
residencial = 32.291 -~ ' residencial = 30.494
comercial = 2.322 ~ comercial = 1.528
industrial = 35 industrial = 35
publica = 309 - publica = 279
total = 34,957 - total = 32.336
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4) Extensao de rede

rede mestre - 491.802 metros

ramal predial - 227 .199 metros.

Com base nos dados obtidos, podemos calcular
alguns ndices relativos ao abastecimento de agua que nos
dao uma nogao dos parametros de saneamentb referentes a Ci
dade de Marilia e ao seu servico de agua prestado pelo
- D.A.E.M., (Indicadores de desémpenho) conforme descrimina

mos a seguir:

1) Nivel de atendimento com agua:

I.A.A. = Pop. abastecida x 100%
Pop. urbana

Indica a porcentagem da populagaoc urbana
atendida pelo abastecimento de agua. Quanto maior o percen
tual, melhor o desempenho da empresa em atingir o seu obje

tivo, consequentemente maiores beneficios para a populacgao.

I.A.A. (set/87) = 99,8% que @ um 7ndice
otimo, comparado com outros municipios do Estado de Sao

Paulo, conforme mostrado na tabela 4, a seguir.
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TABELA 4 - INDICES DE ATENDIMENTO DE AGUA EM CIDADES DA RE
GIAO DE MARTLIA. OUTUBRO, 1987. ’

Cidades

Marilia Bauru Aracatuba
Populacao urbana 134.800 242.886 160.000
I.A.A. (%) , 99,8 96,6 99,0
Consumo "per capta" 157,0 190,0 250,0

FONTE: D.A.E.M.

2) Consumo de Agua por Ligacoes e por Econo

mias

C.L. = Volume medido

n? de ligagoes

C.L. = 633.314 19,6 m3/m€s
32.336 : '
C.E. = Volume medido
n? de economias
C.E. = £33.314 45 1 nd/nas
34.957

0s valores encontrados acima estao den-

tro dos padroes esperados, significando que o atendimento
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a populacao esta adequado, quanto aos habitos de higiene da
comunidade, contudo esses indices nao sao seguros para a-

testa-los, pois englobam vazamentos internos e desperdici-

0s.
3) Consumo Medio "Per capita”
c.M. = Yolume faturado (agua)
Pop. atendida (agua)
6,33314 . 108 6,33314 . 108
C.M. = = - : N C.M, = =2 =
0,998 . 134.800 ‘ 134.530
C.M. = 4.707 1/hab.mes
C.M. = 156,9 1/hab.dia

Deve-se ressa]tar‘que‘o consumo por 1liga
coes e o consumo medio "per capita" deve ser maior do que
os calculados em fungEo.dos dados fornecidos pelo D.A.E.M.,
pois existe uma grande diferenca entre o volume produzido
e os volumes consumido e faturado, evidenciando um volume

de perda grande no sistema.
Agua

Com relagao aos dois sistemas de tratamen
to de agua para abastecimento piublico visitadas, ha poucos

detalhes que merecem destaque. 0O Sistema Cascata (200m3/h)
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apresenta uma E.T.A. do tipo convencional ou c]Essica,'in—
cluindo uma unidade inicial de qera¢ao para promover‘a re
tirada de gases. Quanto ao projeto e a operacao do siste-
ma, nenhum outro aspecto merece destaque alem de sua otima
estética, que, diga-se de passagem, & concordante com a be
la paisagem urbana de Marilia. Ja o Sistema do Rio do Pei
xe (500 1/s), que tambem apresenta uma ETA do tipo classi
co, apresenta um problema bastante sério que tem preocupa;
do muito os responsaveis pelo sistema. Diz respeito a uma
acentuada deformagao sofrida pela parede de um dos decanta
dores que, muito provavelmente, caminha para a “ruptura.Pro
‘videncias de emergeéencia tem sido tomadas, procura-se uma
solugao definitiva. Um outro problema, refere-se ao siste
ma de dosagem de fluor implantado, que e do tipo a-seco.0s

tecnicos pensam em substitui-lo em futuro proximo.

Alem destes problemas, observou-se ainda
em ambas as estagoes, a inexistencia de exaustores na sala
dos cloradores e de outros dispositivos que garantam um

manuseio mais seguro deste produto perigoso.

Sistema de Esgotamento Sanitario

A cidade de Marilia & servida por rede de es
gotamento sanitario que'ﬁoleta e transporta o esgoto de
quatro sub-bacias, a.sabér: sub-bacia do Corrego do Pombo e
do Corrego Barbosa, que desaguam no Rio do Peixe; sub-ba

cias do Ribeirdao dos Indios e do Corrego Cascata que desa
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guam no Rio Tibirigg. Dessas quatro sub-bacias, a  distri-
buicao de vazoes & a seguinte: da vazao total de esQoto ge
rado em Marilia cerca de 26% sao captados na sub-bacia do
Corrego Barbosa e 44% desse valor recebe tratamento; 38%
sao captados na sub-bacia do Corrego Cascata que nao dis-
poe de nenhum sistema de tratamento; o mesmo acontecendo com
os 33% de esgotos coletados na sub-bacia do Corrego do Pom-

bo e com os 3% coletados na sub-bacia do Corrego Tibirica.

Esgoto
Com relagao as instalacoes de tratamento de

aguas residuarias visitadas no Municipio, algumas considera
coes podem ser estabelecidas. Em primeiro lugar, a estacao
de maior porte observada recebe os esgotos da Vila Nova Ma-
rilia, que apresenta uma populacdo estimada em 15.000 habi-
tantes, tratando-os atraves de um sistema de lodos ativa-
dos, modalidade aeracao prolongada. Neste, serios problemas
operacionais. foram observados na célula de aeragao, motivo
atual de grande preocupagao por parfe dos tecnicos do DAEM.
Varios aeradores(do tipo superficiais) encontram-se fora de
operacao; nao ha na pratica a formagao do lodo ativado, -o-
correndo anaerobiose e exalagao de maus odores (deve-se des
~ tacar aqui que a estacao e bastante proxima dos domicilios,
tendo sido alvo de reclamacgoes por parte da populacao vizi
nha). Assim, a eficiencia na remogao de poluentes & bastan
te baixa, devendo-se corrigir o sistema de aeragao e dar no
va partida no sistema, para a obtencao dos resu]tados dese

jados.

A outra dinstalacao visitada consiste em um
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sistema de trafémento por eletrolise. Apesar de que os re-
sultados obt1dos ate o momento nao possam ser considerados
sat1sfator1os,~a at1tude do DAEM em implanta-lo deve ser
elogiada, dadOﬁgvseu carater de pioneirismo, contribuindo
para o desenvoiyimento cientifico do pais e até mesmo do
mundo. A]gumasiﬁodificagaes estao sendo previstas no momen
to, envolvendo : a 1nversao do sistema, em que um decanto-
digestor e co]ocado na seqllencia das calhas eletroliticas.
Invertendo-se q*ordem das unidades e instalando-se um decan
tador recebendéios efluentes da calha eletrolitica, espera-
se melhores re§Uitados.'Em linhas geraijs, pode ser observa-
da uma estagao exper1menta1 muito bem projetada e construi-

da, recebendo uma vazao media de 3,0 1/s.

E§ ainda no Municipio um sistema de tratamen.
to de esgotosjﬁb} agua-pes. Infelizmente, esta ndo pode ser
visitada. Dest%kg-se tambem pelo seu carater ainda inovador,
porem, as info;mégﬁes fornecidas pelos tecnicos do DAEM, in
dicam que a un%dade de agua-pes esta recebendo os esgotos
brutos forteméﬁ}é diluidos, resultando em um efluente alta

mente clarificado.

Res7duos solidos e Timpeza piblica

A questao dos res1duos solidos em Marilia po
de ser d1V1d1da em tres partes res1duos solidos domicilia -

< (mais conhec1do por 11xo domestico), residuos Asol1dos

industriais e res1duos solidos hospitalares.
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No que se referé ao lixo doméstico, a coleta,
transporte e disposigao final do mesmo & executado pela Pfg
feitura do Municipio. Os equipamentos disponiveis para 0
servigo sao os seguintes: 10 caminhOes coletores com cacam
ba de 10,00 md e 7 caminhoes compactadores. A coleta & fei
ta diariamente na regiao central e em dias alternados nos
bairros perifericos. 0 volume coletado diariamente & de
aproximadamente 75 toneladas, sendo o mesmo depositado em
erosoes situadas nas proximidades da rodovia Marilia-Assis,
a uma distancia de aproximadamente 12 km do centro de Mari
lia. Esse tipo de disposicao final de 1ixo € o qué se chama
comumente de "1ix30", n3o se constituindo em solucdo das
mais recomendaveis. No que se refere aos residuos solidos
industriais estes sao constituidos basicamente de papel e
restos de produtos alimentares deteriorados, isto em fungEo
de existir em Marilia um grande niumero de indistrias produ
toras de biscoitos, bolachas, macarrao e doces. Os residuos
hospitalares sao coletados por um qaminhEo especifico para
esse residuo, o que & correto, a destinagao final desse re
siduo e que & feita de uma maneira nao aconselhavel, pois o
mesmo & queimado a céu aberto numa area proxima do lixao. E
~de salientar que existe na Prefeitura de Marilia, projeto
de implantagao de uma usina de producao de composto a par
tir do residuo solido domestico, jE existindo inclusive 1o
cal pafa a implantagao da mesma, sendo a-érea localizada as

margens da rodovia Marilia-Assis a uma distancia intermedia

ria do atual 1ix3o e o centro de Marilia.
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Matadouro Municipal de Marilia
Matadouro Marilia

As carnes bovina e suina, consumidéj em Marilia,
sao provenientes do matadourb municiba] que funciona em'cog
dfgSes precarias em virtude das instalagdes serem muito an
tigas e estarem em mau estado de conservacao. O matadouro nao
esta sob o controle do Servigo de Inspecao Federal (S.I.F.).
Has proximidades das atuais instalagBes,a Prefeitura ja
construiu o novo prédio onde serd feito o abate dos animais
com controle do S.I.F. Ja esta em fase de contratacao uma
empreiteira para operar o novo matadouro, o que possibilita

ra uma melhoria nas condicOes de higiene do abatedouro.

2.6. Situacao Economica

0 cafe foi o principal marco de desenvolvimen
to de Marilia e regiao. Foi ele quem deu a arrancada para o
progresso da regiao, na fixagao dos habitantes e formacao

de povoados, durante longo periodo.

Atualmente, alem do café, a atividade agrico
la tem por base o arroz, o amendoim, mi}ho, soja,'hﬁgo;'fei
j3o, cana e citricos. A pecuaria e formada principalmente
de gado vacum, cavalar, caprino e suino, com um rebanho de
119.669 cabecas para corte e 35.065 para leite, produzindo

1.000.000 litros de leite.por dia. |
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As atividades agropecuarias contituem a base
da economia do Municipio, com destaque como ja frisamos pa
ra o cafe e Teite. Conta o Municipio com excelente rede co
mercial, com aproximadamente 1.950 estabelecimentos e 'sua
indistria predomina na area de produto§ alimenticios, com

uma meédia de 370 estabelecimentos.-

‘3. Indicadores de Saide

Com o objetivo de conhecer o nivel de saude da no

pulacao, apresenta-se os dados, do Municipio de Mariliea,

'co]etados atraves do SEADE, CIS e do CENSO DEMOGRAFICO.
Dados de 75/84:

Os indicadores analisados foram:mortalidade geral,
mortalidade infantil, mortalidade neonatal, mortalidade pe
rinatal, mortalidade infantil tardia, mortalidade por causa
e faixa etaria, coeficiente de natalidade, coeficiente de
feéundidade, Swaroop-Uemura, Curva de mofta]idade proporcio
nal (Nelson de Mofais) Piramide Populacional, Razao de Has
culinidade e Razao de Dependencia (Tabelas e Graficos a
seguir). |

Observando-se os dados de mortalidade infantil,nec
natal, perinatal e infantil tardia da Tabela 4 a seguir,nota-se uma
diminuigao da mortalidade infantil com uma tendéncia a que
da maior da mortalidade infantil tardia (confirmada com os
dados de 1986, que s3o os seguintes: M.I. = 19,6; M.I.T =

d
8,05 M.N.M. = 11,6).



TABELA 4 - INDICADORES DE NIVEL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MARILIA, REFERENTES A0S ANOS DE 1975-1984.

Nascidos Mortalidade Mortalidade -~ Mortalidade Mortalidade Mortalidade

AN O vivos Geral Infantil ‘ Neonatal Perinatal Infantil Tardia

NO Coef. NO Coef. NO ' Coef. NO Coef. NO Coef.
1975 v2.998 894 9,06 251 83,72 118 39,35 86 103,72 133 44,36
1976 3;]15 897 9,10 215 69,02 108 34,67 67 84,68 107 34,35
1977 2.933 779 7,92 190 64,78 91 31,02~ 64 81,33 99 33,75
1978 3.214 83%6 7,98 215 67,21 93 28,93 62 80,78 122 37,96
1979 3.394 - 826 6,97 164 48,62 79 23,2 | 57 62,11 85 25,04
1980 3.395 . 893 7,35 201 59,20 9. 127,58 69 75,08 107 31,52
1981 3.495 880 7,13 176 50,36 90 25,75 77 68,91 86 24,61
1982 3.450 845 6,82 ; 175 51,30 84 24,34 i 70 f 67,58 91 26,38
1983 3.263 887 6,74 118 37,08 70 21,45 61 52,94 48 14,71
1984 3.039 907 6,68 111 36,85 53 17,43 51 .51,42 58 19,09

FONTE: CIS-SEADE.

A
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Levando-se a supor uma melhoria nas condigoes de saude (sa
neamento bdsico, assistencia medica), ja que as causas das
mortes no periodo neo-natal s3ao na quase totalidade devido
as chamadas causas peri-natais (cujo indice mantem-se alto
apesar de diminuir nesta série historica) as anomalias con

genitas.

Analisando-se a Tabela 5 e o Grafico 1, observa-se
que as causas mais fregllentes de mortalidade na infancia e-
ram as enterites, pneumonias e sintomas e estados morbidos
mal definidos. Nos Ultimos anos nota-se um aumento dos aci
dentes de veiculos a motor e demais acidentes, persistindo
contudo as pnheumonias. Estes dados podem ser explicados por
uma melhora do saneamento basico e talvez por. um majior in
centivo a pratica medica (maior precisao no preenchimento
do atestado de obito) e o aumento do numero de acidentes po
de ser explicado por um maior numero de motocicletas e auto

moveis circulantes.

Ao aha]isar-se a Tabela 6 e-o Grafico 2; pode-se
ver que'nesée periodo, a populag3o economicamente ativa, te
ve como causas principais de obitos os tumores malignos, as
doencas cérebro-vasculares, os sintomas e estados morbidos
mal definidos e a seguir os acidentes de veiculo a motor,que
também podem ser explicados pela assistencia & salide ainda
deficiente e em relacdo as doengas cérebro-vasculares pode
ser explicada pelo maior niimero de pessoas economicamente.
ativas, causando um maior "stress" fisico e.menta1,' pela

competicao no mercado de trabalho.



TABELA 5 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 1 a 14 ANOS, NO MUNICIPIO DE MARTLIA, NOS ANOS DE

1975 a 1984.

(E810 - E819)

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
. PR 9% 0. n v ) v ] v n v m .
CERUSASE TS el S e S e B e | B8 e B |8 e |8 Sy
e S8 8|& 8|8 8|8 8|8 8|8 8|8 8 |& 8 |& S8
Enterites e outras Doengas 8 5 5 3 3 - - -
Diarreicas (008-009)
22,33 13,99 14,04 8,45 7,79
Sintomas e Estados . Morbi- 7 4 2 4 2 4
dos Mal definidos
(780-796) 19,59 11,2 5,61 10,2 2,52 9,83
-0s Demais Acidentes 4 2 6 2 4 4
(EB00-£807,E822,£948) 11,19 5,63| 15,88 5,19 10,4 9,83
-Pneumonia 9 6 6 5 3 4
(480 - 486) 25,19 16,84 13,24 3,79 9,83
Avitaminoses e outras Defi- 5
ciencias Nutricionais 13.95
(260 - 269) ?
Acidentes de Veiculos a Mo 6 3 6 6 2 4
tor 16,91 7,94| 15,59 15,31 2,52 4,83

FONTE: SEADE/CIS/CENSO.
*C.M.CI

NO Obitos Eor deEerminada causa & idade . 100.000
Populagao da area considerada

1A%
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GRAFICO 1 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO
CIPIO DE MARTLIA NOS ANOS DE 1975 a 1984,

GRUPO ETARIO DE 1 a 14 ANOS .NO MUNI
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TABELA 6 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE UBITOS, NO GRUPO ETARIO DE 15 a 64 ANOS, NO MUNICTPIO DE MARTLIA, NOS ANOS

Populacao de determinada area

1975 a 1984.
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
(%] [74] 172} [74) [72] U".
GAUSAS BL08 8|8 ¢l elB el |Ee B 4|8
o= or— — U | o w— o o o= —
2 8|8 §|&8 &|8 8|8 8|8 8|8 s8|d8s8 B 8|8 s
Tumores malignos incluindo os 47 52 38 45 46, 39 48 40 53 51
neoplasmas do tecido_linfatico v .
dos orgaos hematopoieticos 73,4 78,68 | 55,7 63,91 | 26,29 | 51,99| 62,03 50,1 63,94| 59,89
(140-208)
Doengas Cerebro Vasculares 34 36 39 32 55 38 45 38 43 53
(230-238) 53,1 | 54,47| 57,17 | 45,45 | 75,68 | 50,65| 58,15 | 47,59 | 51,87 62,24
~ Sintomas e estados morbidos mal |31 47 40 36 41 45 28 43 32 40
definidos
48,41 71,11 58,63 51,13 56,41 59,99 36,18 53,86 38,6 46,97
(780-799)
Todas as doengas nao relaciona- |27 23 30 33 37 40 29 24 29 36
das entre
(140-799) 42,17 34,8 43,97 46,87 50,91 53,32 37,47 30,06 34,98 42,28
Acidentes de veiculo a motor |21 21 27 22 35
~ (E810-E819) | 32,76 | 31,77 37,15 27,55 41,1
Doengas Isquemicas do coracao 34 36 31 29 30
(410-414) 49,84 51,13 41,32 37,42 - 36,19
FONTE: SEADE/CIS/CENSO
xC.M.C] = N obitos por determinada causa e idade « 103

9%



GRAFICO 2 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 15 a 64 ANOS NO MUNIJCIPIO
DE MARTILIA, NOS ANOS DE 1975 a 1984,
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Pela analise dos dados da Tabela 7 e Grafico 3, ob
serva-se que as principais causas de obitos permanecem as
mesmas, quais sejam: doéngas cerebro vasculares, doengas is
quemicas do coracao, tumores malignos e sintomas e estados
morbidos mal definidos. Estas doengas cronico degenerativas
acometem individuos em idade mais avangada que explica es

tas altas taxas.

Coeficiente de Natalidade:

nascidos vivos no Municipio de Marilia em 1986
= - , x 1000 =
populacao do Municipio de Marilia em 10/7/86

- 5775 1000 = 40,51 N.V./1000 habitantes

142.548

Esta taxa & considerada elevada em relacdo aos paises desen

volvidos (15-12/1000 habitantes).

Coeficiente de Fecundidade: -

nascidos vivos no Municipio de Marilia x 1000

populacao de mulheres de 15 - 49 anos no Municipio de
‘Marilia em 19/7/86

5.775
= x 1000 = 154,96/1000 mulheres de 15 - 49 anos
37.276° '

Este indice tambem esta elevado em relagao  aos

paises desenvolvidos (55,5/1000 mulheres de 15 - 49 anos).



TABELA 7 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 65 ANOS E MAIS NO MUNICIPIO DE MARILIA, NOS ANOS DE

* C.M.CI =

Populagao em determinada area

1975 a 1984.
1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
(%] X (%] (7)) n (%] n [%2) (%) (%)
CAUSAS 8- 18 o 18 |8 18 |8 |8 |8 |8 a8 «
5 o |a 38 |a s | & 215 8|5 8|5 & |5z o 5 ol|la &
| ) (&) | =) (&) © (&5 ] | =] (85 ) | =] (&) | =) O | =) (&) | o BN & ] | o) (&I | e (&)
Joencas Isquemicas do Coragao 53 75 59 60 51 52 51 44 58 61
(410-414) 1092,1 | 1493,42 | .1135,27| 1115,44 | 916,27 | 902,77 | 855,99 713,93 908,94| 923,4
| Doengas Cerebro Vasculares a7 64 32 48 66 68 104 73 75 75
+ (230-238) 968,47 | 1274,39 | 615,73 892,35 |1185,77 | 1180,55 | 1745,55| 1184,48| 1175,36| 1135,33
_gintomas e estados morbidos mal | 41 63 32 39 38 33 39 41
definidos 844,83 | 1254,48 615,73 725,04 | 682,71 513,87 611 18. 620,64
: (780-799) 9 3 9 b b} 3 3 9
Tumores malignos incluindo os 33 32 37 42 41 38 45 51 47 49
neoplasmas do tecido ]infatico
e_dos _orgaos -hematopoieticos 679,99| 637,19 | 711,94| 780,81 | 736,61 | 659,72 755,28| 827,51| 736,56| 741,74
%130-208'd — ‘
. Todas as doengas nao relaciona- ' '
das acima entre 20 22 20 18 40 39 42 |55 65
(140 -a 799) 412,11] 438,07 384,83| 334,63 694,44 654,58 681,48 861,93 983,95
. Qutras formas de doengas do co- 24 35 37
ragao . ‘
(420-429) 431,18 607,63 600,35
FONTE: SEADE/CIS/CENSO o
NO de obitos por determinada causa e idade % ]03

6t



_GRAFICO 3 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 65 ANOS E MAIS NO MUNICIPIO DE
MARTLIA, DE 1975 a 1984,
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Pela an51ise da Tabela 8, verifica-se que o indi
te de Swaroop-Uemura (obitos de 50 anos e mais), esta ag
mentando (56,1% para 69,4%) o que sugere uma melhora das
condigdes de saiide do Municipio, aproximando-se dos indi

ces dos paises desenvolvidos (>75%).

Analise da Curva da Razao de Mortalidade Propor-

cional no Municipio de Marilia, nos anos de 1980 e 1985:

Pela classificagao de Nelson de Morais o nTve]yde
saude e considerado regular (Curva Tipo III), pois nota-se
alta taxa de mortalidade na faixa de < 1 ano (porem em
decréscimo), e uma esperanca de vida ao nascer aumentada
Nota-se uma queda em todas as faixas e um aumento na faixa:

de mais de 50 anos.

A seguir apresenta-se a Tabela 9 com a Razao de
Masculinidade e Razao de Dependencia, bem como a Piramide

Populacional.



TABELA 8 - NOMERO DE OBITOS E COEFICIENTE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA NOS ANOS
DE 1980 e 1986.

1980 1986
FAIXA ETARIA
NO Obitos % NQ Obitos %

< 1 ano 201 22,5 77 9,4

1 - 4 anos 11 1,2 ' 9 1,1

5 - 19 anos 29 3,3 24 2,9
20 - 49 anos 151 16,9 142 17,2
50 anos e + | 501 56,1 576 69,4
TOTAL : 893 _ 100,0 824 100,0

FONTE: SEADE

+ SWAROOP-
UEMURA

2s



| E 1980 e 1986.
GRAFICO 4 - COEFICIENTE DE MORTAL IDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA NOS ANOS D
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Analise das Piramides Populacionais

Nos anos estudados (1980 - 1986) as piramides po
pulacionais mostram-se com elevados coeficientes de nata
lidade e mortalidade, com uma idade media dos habitantes
baixa, pois as piramides tem uma base 1argé e acentuada di

minuicao das barras seguintes, com um apice afinado.

Em 1980, nota-se um aumento da populagao na faixa
etaria de'10 - 19 anos, que pode ser explicada por um ag
mento da natalidade ha cerca de 10 anos, e/ou por melhoria
das condigcoes de saneamento do meio e assistencia  pre-na

tal e neonatal.

Em 1986, ha um aumento da populagdo na faixa eta
rié de 20 - 29 anos, que pode ter sido causada por imigra
cao da populagao pelos cursos de ensino superior e melho-
ria do mercado de trabé]ho,'oferecidos pela cidade. Verifi
ca-se tambem uma diminuicao da populacdo na faixa etaria
de 10 - 19 anos causada talvez por um aumento da mortalida
de decorrente de acidentes com veiculos a motor e/ou uma
diminuicao do coeffciente de natalidade ha cerca de 10 a-

nos.

Razao de masculinidade e razao de dependencia

RM - NQ homens x’103

NO mulheres

RM _ 986/1000 mulheres
1980 ;



TABELA 9 - NOMERO E PORCENTAGEM DA POPULAGAO DO MUNICIPIO DE MARTLIA POR SEXO E GRUPO ETARIO NOS ANOS DE

1980 e 1986.

FAIXA 1980 ‘, 1986

ETARIA NO ’ y NO 9 NO 9 NO 9
(ANOS) Homens ’ Mulheres Homens 0 Mulheres

0 - 9 14.047 11,53 13.366 10,97 16.975 11,9 15.866 11,1
10 - 19 13.677 11,22 13.663 11,29 14.367 10,1 13.203 9,3
20 - 29 11.014 9,04 11.554 9,48 14.586 10,2 13.887 9,7
30 - 39 7.174 5,89 - 7.594 6,23 8.744 6,1 9.440 6,6
40 - 49 5.768 4,73 6,049 4,96 ‘ 6.387 4,5 6.919 4,9
50 - 59 4.475 ' 3,67 4.408 3,62 5.282 3,7 5.947 4,2
60 - 69 2.688 2,21 2.780 2,28 3.214 2,3 3.354 2,4
70 e + 1.576 1,29 1.850 1,52 1.923 1,3 2.454 1,7
TOTAL 60.419 49,58 61.264 50,27 71.478 50,14 71.070 49,86

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO - IBGE, 1980
SEADE

S§
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v - DADOS SOBRE 0 DISTRITO DE PADRE NOBREGA

1. Descrigao do Distrito

0 distrito de Padre Nobrega foi criado em 15 de ja
neiro de 1936, atraves da lei estadual nQ 2643. Possui hoje
um Sub-Prefeito, Senhor Gera]do Spadotto, que encaminhé as
reivindicagoes da populacao do distrito ao Prefeito Munici
pal. A area onde se localiza o distrito tem origem em um
loteamento de terras pertencentes a Bento Sampaio Vidal, i-
nicialmente voltado para moradia de trabalhadores rurais
Com a fragmentacao das propriedades rurais e mais recente-
mente com a transformacao de parte delas em chacara de re
creio, a parte urbana do distrito passou a ter vida propria
com seu desenvolvimento cada vez mais vinculado a Cidade de
Marilia. Segundo dados obtidos atraves do inquéerito domici
liar, o distrito conta com ¢33 resid3ncias, e com base no le
vantamento de 50% das residéncias‘possui uma populagao urba
na variando entre 1200 e 1600 habitantes. A area que efeti-
vamente contém o perimetro urbano & de cerca de 33,5 hecta
res, area esta que esta confinada entre a rodovia SP-294 e
a ferrovia da FEPASA, consequentemente a densidade popula-

cional do distrito & de cerca de 36 a 50 hab/ha.

A topografia do distrito esta caracterizada por in
clinacdes que variam entre 0,2 a 10%. 0 solo & constituido
predominantemente por areia siltosa. 0 lencgol freatico se-

encontra alem dos 10 metros de profundidade e nao existe
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nas proximidades nenhum corpo de agua superficial. As aguas
pluviais correm a superficie, pelas sarjetas ou valas das‘f
ruas, nao havendo sistema de captacdo por galerias. 0 dis

trito tambem e servido por linha de onibus intermunicipal.

A ocupagao tipica & por casas isoladas ou semi-iso
ladas unifamiliares, nao sendo bem delimitadas as divisas
dos .1otes no caso de construcgoes precarias. A maior parte
das quadras & de forma aproximadamente quadrada, com lado !
variando entre 90 e 100 metros, resultando areas em torno

de um hectare. Sao ainda disponiveis numerosos lotes vagos.

A configuragao real do assentamento nao correspon ;
~de as plantas cadastréis existentes. A planta cadastral e-
xistente e valida no que diz respeito ao contorno das qua-
dras e tragado-viario. As casas de alvenaria sao em nimero
aprgximadamehte igual as de madeira. No entanto, as segun (
das sdo subdivididas entre construcBes consolidadas e barra

cos precarios.

Q. Descrigao das Acoes do Homem

Existem no distrito algumas ‘casas comerciais de 'pg 
queno porte e um supermercado, um posto de assistencia sani -
taria, uma Escola Estadual de Primeiro Grau e uma pré esco-
la municipal; possui tambem um posto do Cartorio E]eitoraf”'
e um da Secretaria do Trabalho. 0 distrito tambem conta c0m 
uma estacgao ferroviaria que se encontra désativada e possui -

cinco pequenas industrias. Na indiUstria de fabricacao de;
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carrocerias de caminhao, carrogas e carrocer1a para ~trato-
res, trabalham nove pessoas, a produgao med1a e de duas uni
dades por més e a matéria prima (made1ra) e originada do Es
tado de Mato Grosso. A produciao dest1na se a Cidade de Mari
lia e regiao. Navabr1ca de chapeus de pa]ha trabalham dez
pessoas, que produzem em média 10.000 cﬁépéus por mes. A
materia prima (fibra vegetal) & oriundaggo Estado do Ceara
e os destinos da produgao s3ao os Estadoé?de Sao Paulo, Para
na, Minas Gerais e Mato Grosso. Alem daibrodugéo de cha-
peusya indlistria tambem produz bolsas, ﬁgchi1as, pastas e
sacolas de curvim. Na serralheria sao E}Oduziddé vitraux,
portas metalicas, janelas metalicas e gEadés. Trabalham ne
la onze pessoas e a produgio média @ degéo pecas por més. A
matéria prima e oriunda de Mariiia, Rio;ﬁe Janeiro e Ribei
rao Preto e a produgao se destina a Marijia. Na inddstria de
;ecuperagio de plastico trabalham vinteibessoas na produgSo
de 40 toneladas por mes de granulado de p1ast1co, em dois
turnos de doze horas. Os materiais usados como materia pri
ma sao: sacos de lixo, tubos p]ast1cos,w10na plastica e sa
cos de adubo e o produto e vendido para as cidades de Presi
dente Prudente, Piracicaba e Sao Pau]o Na salgadeira de
couro trabalham nove pessoas que prodUZEm 2000 peles - por
mes, a mater1a prima (couro cru) e or1unda dos frigorificos
de Bauru, Assis e Promissao. Depois de sa1gado, 0 couro e
desidratado e vendido para as cidades de*Sao Manoel, Botuca
tu, Santa Genoveva e para algumas c1dades do Estado do Rio

Grande do Sul.
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Existe, tambem, no distrito, duas farmacias, uma
casa loterica, um bazar, uma igreja catolica, uma igreja
Assembleia de Deus e um Centro Espirita, uma borracharia e

uma oficina de conser@bs de televisores.
3. Indicadores dé Qualidade de Vida

3.1. Condig65§ de Saneamento Basico

0 d1str1to dispoe de rede publica de abaste
cimento de agua. Segundo o cadastro existente a extensao
da mesma e de aprox1madamente 4.500 metros e o diametro e
de 2" o que satisfaz a norma brasileira, no caso de locali
“dades do interior. A agua distribuida & captada em dois po

_cos profundos com umaiprodUan de 15 m3/h e o outro com
producao de 12 m3/h. ﬁisistema tambem e composto por um re
servatorio em concretéicom volume de 50 m3 que se encontra
em bom estado de conservagao, pois ainda & novo. Sao fei
tas analises per1od1cas para se determinar a qualidade da

agua que sempre se apnesenta em boas condigoes.

A Egua‘ﬁﬁo recebe nenhum tipo de 'tratamento
em virtude de ser ret1rada de poco profundo e ser potavel.
‘Segundo 1nformagoes extra oficiais ha oscilagao nas vazoes
dos pocos, em conseqﬂénc1a dos mesmos terem pouca profun
didade e ret1rar a agua do aqU1fero do grupo Bauru, cons-

tituido pe]a formagao Mar111a e formagao Adamantina, aqli

feros estes que tem suas recargas feitas atraves da preci
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pitagdao pluviometrica, estando, pois a saturacdao do aqlii

fero sujeita a maior ou menor intensidade de chuvas. 0 sis

téﬁa de agua & operado pelo D.A.E.M.

Com relagao ao esgotamento sanitario,a dispo /
si@io e individual atraves de fossas comuns que quando en
cﬁém sao abandonadas e construidas em outro local. Como a
gf?hde maioria 550 fossas comuns ou latrinas, so & encami-
’ nﬁédo para as mesmas o esgoto de privadas, sendo que as a-

guas provenientes de pia, tanque e chuveiro correm 3 céu

aberto nas ruas ou nos fundos dos quintais.

-

O0s casos de fossas comuns perfazem um total
d€i58%, os casos de latrinas perfazem um total de 38% e
apenas 4% sao fossas septicas. Com relagao ao esgoto gera

do .pelas indistrias apenas duas produzem esgoto industrial,

a:fabr1ca de recuperagao de plastico, pois os p]ashcos sao
1avados e entre os plasticos estao tambem sacos de adubos

egfert111zantes e segundo informagao extra-oficial do

e

D3A-E-M-, 0 consumo de agua no processo de limpeza - dos
p]ast1cos e de 1. 500 mS por més, sendo que essa agua escoa

a ceu aberto em terreno adjacente a fabrica. Na salgadei

ra de couro a agua originada da desidratacao das peles,que

tem um grande poder poluidor,é& encaminhada para um tanque

1mpermeave1, que & esgotado quinzenalmente por um caminhao

limpa fossa, que inclusive & de outro municipio, pois em

Mé}Tlia nao existe caminhao deste tipo. 0 liquido coletado

-

pe]o caminhao @ descarregado na estrada intermunicipa],

nao trazendo prejuizo para o d1str1to de Nobrega.
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A coleta de lixo e efetuada tres vezes por
semana por caminhao coletor da Prefeitura, que coletam de
tambores de 200 litros, previamente instalados nas quadras
onde a populagao vai armazenando o lixo. O destino do 1ixo
do distrito também & o 1ixdo da Prefeitura Municipal. Se
gundo o inquerito realizado no distrito existem algumas
ruas onde nao passa o caminhao coletor, ﬂestas ruas a po
pu1a§50 da a destinacao mais imediata, como jogar o 1ixo

numa erosao proxima a ferrovia, ou ent3o queima-lo na rua.

3.2. Condigoes de Satde (Epidemiologia)

Através de inquerito domiciliar (139  fami-
lias) do Distrito de Nobrega (Municipio de Marilia), obte-
ve-se respostas que serao apresentadas em tabelas com uma

analise dos dados, logo em seguida.

TABELA 10 - NOMERO DE PESSOAS QUE FICARAM DOENTES NOS OLTI
' MOS 15 DIAS NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEM -

BR0O/1987.
Doenca NO % Exclui Nao sei
Sim - 37 26,6 27.4
Nao 98 70,5 72,6
Nao sei ; , 4 2,9 -
TOTAL 139 100,0 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.
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TABELA 11 - NOMERO DE PESSOAS E TIPO DE DOENGCA NOS OLTIMOS
15 DIAS NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO,

1987.

Doenga ~NO pessoas %
Virose ' 14 : 37,9
H. Arterial 3 8,1
Amigdalite 4 10,8
Coluna 3 \8,1
Bronquite 3 8,1
Verminose 2 5,4
Infecgao de Bexiga 2 5,4
Problemas Uterinos 2 5,4
Diarreia 1 2,7
Fratura 1 2,7
"Derrame" 1 2,7
Dor na Perna 1 2,7
TOTAL 37 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 12 - NOUMERO DE PESSOAS E TIPO DE RECURSO PROCURADO
DURANTE A DOENGCA NOS ULTIMQS 15 DIAS NO DISTRI
TO PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

L

Recurso NO pessoas %
Medico v 24 s 64,9
Farmacia 4 10,8
Nenhum 9 : 24,3

TOTAL 37 ~100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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Ao analisar-se os dados das Tabelas 10, 11 e
12, constata-se ~ue nos ditimos 15 dias (1? quinzena de no
bembro de 19€7), 37 pessoas tiveram algum tipo de doencga
na fémT]ia, sendo que 14 delas foram viroses, seguida " de
4 casos de amigdalite, 3 casos de hipertensao, 3 casos de
bronquité e 3 casos de"dor na coluna"e outras. Nessas doen
¢as nao houve em nenhum caso necessidade de internagao.Des
tas a grande maioria, 24 das 37 pessoas, proruraram o médico
como recurso; 4 procuraram a farmacia e as pessoas restan-

tes nao procuraram nenhum recurso.

TABELA 13 - NOMERO DE PESSOAS QUE FICARAM DOENTES NOS OL-
TIMOS 3 MESES NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NO
VEMBR0O/1987. '

Teve doenga NO pessoas %

Sim . - 35 25,2
Nao 103 74,1
Nao sei 1 0,7
TOTAL , 138 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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TABELA 14 - NOMERO DEbPESSOAS ACOMETIDAS E TIPO DE DOENGA
NOS OLTIMOS 3 MESES NO DISTRITO DE PADRE NOBRE-
GA, NOVEMBRO, 1987.

Doencga NQ pessoas %
Hipertensao 6 17,1
Virose 6 17,1
Ulcera na cabeca 4 11,4
Amigdalite 3 8,6
Coluna 3 8,6
Edema de pes 3 8,6
Conjuntivite 2 5,7
Infecgcao do Rim 2 5,7
Dor de Estomago 2 5,7
Diarreia 1 2,8
"Hernia" 1 2,8
Tontura 1 2,8
Sinusite 1 2,8
TOTAL 35 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 15 - RECURSO PROCURADO DURANTE A DOENGA NOS OLTIMOS
3 MESES NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEMBRO -

1987.
Recurso NO pessoas ' %
Medico ‘ 27 77,1
Farmacia : 6 17,1
Nenhum | | 2 . 5,8

TOTAL 35 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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Nas Tabelas 13, 14 e 15, notamos ahe nos ul
timos 3 meses (setembro, outubro e novembro de i987), en
contramos 35 respostas afikmativas, tendo sidokiZ casos de
hipertensdo arterial e viroses nao havendo em nénhum dbsqg

sos necessidade de internacao. 0 médico foi o recurso mais

procurado para resolver o problema.

TABELA 16 - TIPO DE RECURSO PROCURADO PELA POPULACKO DO

DISTRITO PADRE NDBREGA QUANDO FICA DOENTE NO
VEMBRO DE 1987.

Recurso - NO pessoas  ¥ %
Medico o 94 | 67,6
Farmacia _— 4 | 29,5
Outros -4 - 2,9
TOTAL e 139 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 17 - TIPO DE CONVENIO E 'NUMERO DE PESSOAS QUE USAM.
" NOVEMBRO DE 1987.

Convenio NO pessoas | ii %
INPS 92 66,2
FUNRURAL ‘ 24 17,3
Cruz Azul ' -2 ’ 1,4
H. Marilia v 1 0,7
Nenhum ‘ 20 - 14,4
TOTAL | 139 ~2100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.
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Nas Tabelas 16 e 17, nota-se que a populagao
féo distrito ?adre Nobrega quando fica doente, "geré]mente
iﬁem no médico a sua maneira de resolugdao. Outras pessoas
}procuram a farmacia ou outros recursos. A grande majoria
‘tem direito ao INPS, uma outra parte pertence aos  conve
hios que sao o FUNRURAL, Cruz Azul e outros. Os restantes

das familias nao referiram qualquer convenio.

TABELA 18 - NOMERO DE PESSOAS QUE USAM RECEITA PARA COM-
PRAR REMEDIOS NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEM

BRO/1987.
gReceita NO pessoas %
Sim 96 69,0
Nao 15 10,8
As vezes sim, as vezes nao 28 20,2

_TOTAL o 139 100,0

-FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 19 - LOCAL ONDE A POPULACAO DO DISTRITO PADRE NOBRE
’ GA ADQUIRE 0S MEDICAMENTOS, NOVEMBRO, 1987. '

{Loca] NO pessoas %

;NEO responderam 75 54,0
~Farmicia/PAS 54 38,8
“ Outros lugares 10 ' 7,2
CTOTAL | 139 £100,0

‘;FONTE: Inquerito domiciliar.
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Pela analise das Tabelas 18 e 19, nota-se 1jue
a maioria da populagao usa receitas para comprar seus med i
camentos.

\
Al

TABELA 20 - NOMERO DE PESSOAS QUE COSTUMA IR A0 DENTISTA
NO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987.

Vao ao dentista NO pessoas %
Sim 83 59,7
N3o 56 40,3
TOTAL ' 139 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.

TABELA 21 - MOTIVO PELO QUAL A POPULAGCAO DO DISTRITO PADRE
NOBREGA NAO VAI AO DESTISTA. NOVEMBRO DE 1987.

Motivo NO pessoas %  Exclui (NR) %
Nao precisa 23 41,0 23 . 67,7
E caro ‘ 6 19,7 . 6 17,6
Tem medo 5 8,9 5 14,7
NEo_respondeu | : 22 39,4 - -

TOTAL 56 100,0 34 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.



Nas Tabelas 20 e 21,cerca de metade dos
trevistados costumam ir ao dentista. Das pessoas que

raq,muitas disseram que o motivo era a "nao necessidade"

outras “"ser caro" e "ter medo".
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’

TABELA. 22 - NOUMERO DE PESSOAS QUE CONHECE 0 P.A.S. DO DIS-

TRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987.

Tem conhecimento

do P.A.S. NO de pessoas 9
'Sim 133 95,7
Nao 6 0.3
TOTAL 139 o 100,0

FONTE: Inquéerito domiciliar.

TABELA 23 - NUMERO DE PESSOAS QUE FREQUENTAM 0 P.A.S
TRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987.

. NO DIS

Costuma frequentar o P.A.S. NO pessoas %

Sim 105 75,5
N3o 31 22,3
Nao responde _ 3 2,2
TOTAL | 139 . 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.
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TABELA 24 - MOTIVO PELO QUAL NAO FREQUENTA O P.A.S. DO .DI§
TRITO PADRE NDOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Motivo alegado NQ pessoas % Exclui (NR) %
Nao precisa 17 54,8 74,0
Nao resolve 3 9,7 13,0
Falta meédico 3 9,7 13,0
Nao respondeu 8 25,8 -
TOTAL 31 100,0 100,0

FONTE: Inquérito docimiliar.

TABELA 25 - APRECIACAO DO ATENDIMENTO REALIZADO PELO P.A.S.
DO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Gosta do atendimento * NO pessoas % Exclui (NR) %

Sim 86 61,9 86 70,5
Nao 31 - 22,3 31 25,4
As vezed 5 3,6 6 4,1
Nao respondeu 17 12,2 - -
TOTAL 139 - 100,0 122 .100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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TABELA 26 - MOTIVO PELO QUAL NAO GOSTA DO ATENDIMENTO NO
P.A.S. DO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE

1987.
Motivo alegado 0 9 Exclui o
g NQO pessoas % Qutro %
Falta de medico/vagas 16 51,6 16 69,6
Falta de leite 3 9,7 3 13,0
Falta de remedio 4 12,9 4 - 17,4
Outros 8 25,8 - : -
TOTAL 31 100,0 23 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

~

Analisando-se as Tabelas 22 a 26 pode- se no-
tar que o P.A.S. & bem conhecido pe]a populacao, tem boa
freqliencia, porem o atendimento nao e satisfatorio para
uma parte das. pessoas qué’alegam falta de medico, vagas,

Teite e remedio.

TABELA 27 - NOMERO DE CRIANGCAS MENORES DE 4 ANOS QUE FORAM
AMAMENTADAS NO. DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEM-

BRO DE 1987.
Amamentou : NQ pessoas %
Sim 46 92,0
Nao 4 8,0
TOTAL 50 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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Das que responderam sim, somente 41 disseram
sobre o tempo de amamentagao que e mostrado na tabela se-

guinte.

TABELA 28 - TEMPO DE AMAMENTAGAO DAS CRIANCASvMENORES DE 4
ANOS NO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987.

Tempo .de amamentacao NO pessoas . ' %

Ate 1 mes 7 17,1
2 a 6 meses 14 34,1
7 a 12 meses 9 22,0
13 e mais 11 26,8
TOTAL 41 B 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

Praticamente metade das maes amamentam mais

de 6 meses os seus filhos.

TABELA 29 - NOMERO DE CRIANGCAS MENORES DE 4 ANOS E TIPO DE
AMAMENTACAQ RECEBIDA APOS O DESMAME NO DISTRI
TO DE PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987.

Alimentacdo NO pessoas: %

Leite de vaca : 1
Leite de vaca + comida 1
Leite de vaca + farinha

Leite em po

Ainda amamenta

oY POV OT—

TOTAL 41 100,

FONTE: Inquerito domiciliar.
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Ve-se que a resposta mais fregllente & "leite

de vaca, mais comica'.

TABELA 30 - FONTE DE ORIENTAGAO RECEBIDA PELAS MAES
PARA 0 DESMAME NO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO

DE 1987.
Orientacao NO pessoas % Exclui (Nenhuma) %
Meédica/Posto 13 31,7 13 86,7
Outras 2 4,9 2 13,3
Nenhuma - 26 63,4 - -
TOTAL , 41 100,0 15 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

Pela tabela nota-se uma grande parte das maes
sem ter recebido nenhuma orientacdo. Sendo o medico e 0

posto como fator importante de orientacao, das que procuram.

Com relagdao a vacinacao das criangas menores
de 4 anos obteve-se um total de 50 criangas, como resulta
do, vé-se que 3 ainda nao haviam comecado o esquema vaci

nal e o resultado & mostrado a seguir.
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TABELA 31 - CADERNETA DE VACINACAO COMPLETA E INCOMPLETA,
SEGUNDO A IDADE, NO DISTRITO DE PADRE NDBREGA ,
NOVEMBRO, 1987.

Idade
Caderneta < 1 ano 1 a 4 anos
de Inclui | Exclui Inclui Exclui

Vacinagao NO Nao Nao NO Nao Nao

Sabe Sabe Sabe Sabe
Comp]eta 4 50,0 100,0 28 81,8 82,9
Incompleta - - - 6 15,4 17,1
Nao sabe 4 50,0 - 5 12,8 -
TOTAL 8 100,0 100,0 39 100,0 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

Observa-se que muito mais da metade das crian
¢cas estavam em dia com o esquema de vacinagao no distrito

de Padre Nobrega.

3.3. A Administracao dos Servigos de Saude

A estrutura administrativa dos servigos de
saude do Distrito de Padre NOobrega esta Tigada a Secretaria
MunicipaT de Salde e Promogdo Social do Municipio de Mari

lia.

0 Distrito de Padre Nobrega abriga um P.A.S.,
instalado em 1985, pela atual administracao municipal, ~tog

tando com 1 consultdorio médico, sendo seu horario de funcio



76

namento de 8 horas diérias, de segunda a sexta-feira, cin
co dias por semana. Conta com 2 medicos, com carga hora -
ria de 8 horas semanais, que atendem as 2as., 3as. e 6as.
feiras a tarde: clinica geral; 5a. feira pela manha: gine

cologia.

Segundo o Secretario Municipal sua insta-
lacao se deu, sem se levar em conta nenhum critério, a n50’
ser "o fato de que se instalou P.A.S. na zona urbana da ci
dade, viu-se a necessidade de sua instalacao tambem nos
distritos e zona rural. A funcionalidade dos P.A.S., ainda se-
gundo o Secretario de Saiude do Municipio, esta no fato de
serem os P.A.S. unidades basicas de saude, o que seria, de
acordo com o mesmo, ter medico e atendente de enfermagem .
Ainda, nao existe chefia nas unidades, pois "o Municipio
nao pode incorrer no erro do Estado , onde comeca a sofis
ticar muito administrativamente e ocorre excesso de funcio
narios, excesso de materiais que nao se usa. Quanto mais

simples, melhor. Se gerencia muito mais sossegado".

No caso especifico do P.A.S. do distrito de
Padre Nobrega, os recursos sao oriundos da Prefeitura Muni
cipal que cuida do predio é remunera os recursos humanos ,
cabendo ao Estado suprir com medicamentos, vacinas, leites,

entre outros.

No que se refere a organizagao de servigosses

ta se faz de maneira informal, sem planejamento, segundo
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informagoes obtidas nas entrevistas,obedecendo a rotina
diaria, pois o poder se exerce de maneira clara atraveés do
Secretario de Sailde que decide e manda fazer. E.tambéem sua
a coordenagao e contro]e interno, atraves de visitas do
pessoal de enfermagem da Prefeitura ao P.A.S.,esporadica -

mente.

A populacao do Distrito de Padre NBbfega nao
exerce controle sobre o servigco de saude, pois & comum es
te servigco (no caso atendimento medico) n3ao estar presente,
forcando a populagao a se locomover para a Cidade de Mari

1ia. Sao rarissimos os reclamos da ponulzcao com relagao a

nio resolutividade do P.A.S. Através do inguerito domici

liar constatou-se que 95,7% da populacao conhecem
o P.A.S., e 22,3% nao o freqtlentam. 19,4% nao tem seus
problemas réso]vidos, principalmente devido a falta
de medicos. E | intefessante notar . _que 54;8%_

da populacdoe diz que n3ao freqllenta o P.A.S. porque nao pre
cisa, quando numa media aproximada de 51,6% diz nao recg
ber o atendimento que precisa devido a faita de medico/va’
gas (limitada a 16 CM por periodo); 9,7% diz que nao rece
be o atendimento que precisa devido a falta de leite;12,5%

falta de remedios e 25,8% outros motivos. .

Percebe-se pelos dados acima que a populagao
entrevistada procura o P.A.S., sem acreditar em sua resolu

tividade.

A supervisao dos servigos de saude, como Jja
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foi dito & de carater informal, ndo utiliza normas, nem pa
drao de comparacao. E feita esporadicamente, sem nenhum
planejamento. Tambem o critéerio avaliativo praticamente nao
existe, agindo mais a administracao de saﬁde do ‘Munichio
como fiscalizadora no P.A.S. do distrito de Padre Nobrega.

Nao existe pois, reprogramacao de servigos.

Tem sua demanda reprimida e seus recursos sao

escassos a populacao que procura.

Tratando-se de servicos odontologicos do dis
trito, observamos que nao existe atengao odontologica por
parte da Prefeitura e Municipio. Apenas uma escola estadu
al de 190 grau,‘conta com servigco odontologico e consulta ,
com 8 horas diarias de trabalho, atendendo ésco]ares de
7 —14 anos. Este programa e desenvolvido pela Secretaria'

de Educacao do Municipio (Departamento de Odontologia).

Pode-se constatar no Municipio a presencga do
farmaceutico, proprietario da Unica farmacia do. distrito.
Possui formagao academica "Farmacia - Faculdade de Ribei-
rio Preto"e est3 no distrito h3 6 anos e 20 anos no exer-
cicio da funcao. Atende toda a comunidade do distrito das
8 @s 20 horas,de 2a. a sabado e domingo até as 12 horas. E,
segundo o proprio farmaceéutico "precisa sair do distrito
para descansar". Acredita que prescreve cerca de 50% do me
dicamento que vende, pois as pessoas necessitam do medica-
mento, tem dificuldade de locomocao e tambem se compra "fia

do" em sua farmacia. A maioria de seus clientes nao tem di
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nheiro no momento da doen¢a "pagam depois, quando pagam ,
mas a maioria paga". Diz prescrever tambem tratamento com
medicamentos injetﬁveis e nunca tevé'qualquer complicacao.
Reclama da falta de medicamentos no mercado, principalmen
te a]guné antibioticos e vasodilatadores. Acrescenta que
quando nao consegue encontrar o medicamento prescrito pelo
médico do P.A.S., procura o mesmo para substituir a medica
cao. Da ainda orientacao sobre a]imenfagéo das criancas,hi
giene, mas cita como maior problema do distrito, a falta

de esgoto.

Na entrevista realizada, o© Sub - Prefei
to do distrito‘de Padre Nobrega, Senhor Geraldo Spadotto ,
que exerce a funcao ha 20 anos, relata que ate 1985 nao ha
via P.A.S. e a populacao se des]dcavayﬁ Marilia. Com a
instalacao do P.A.S. melhorou o servigo de séﬁde para 0
distrito e zona fura], o atendimento médico & insuficien-
te. A populacao tem colaborado com o servico de saﬁde. No
distrito n3o existe nenhum programa de servicos de salde,
obedecem apenas a rotina de servigos estabelecida pela Sg'
cretaria Municipal de Saude. 0 controle social & exercido
genericamenge e informalmente, nao existindo grupos ou as .

sociaces no distrito.
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3.4. Aspectos Sociais e de Educagdao em Saude

NoDistrito de Padre Nobrega, atraves de In-
querito domiciliar, em seus aspectos sociais, verificou-se
~que a populagao investigada, priorizou a existencia de pro

blemas na comunidade, conforme tabela abaixo:

- TABELA 32 - EXISTENCIA DE PROBLEMAS NO DISTRITO DE PADRE

NOBREGA.

"Ha problemas Entrevistados %
Sim ' 113 81,3
Nao 15 ' 10,8
Nao sei . ) 11 ' 7,9
TOTAL ' T 139 | 100,0

FONTE: Inquérito'domici]iar realizado em novembro de 1987
no Distrito.

Quanto ao tipo de problemas, as queixas
- divergem, mas a maioria concentra-se na falta de rede de
esgoto, inferindo uma imagem de abandono e carencia  ao

Distrito.
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TABELA 33 - NOMERO DE PESSOAS E PERCENTAGEM SEGUNDO TIPOS
DE PROBLEMAS EXISTENTES NO DISTRITO DE PADRE
NOBREGA, 1987.

Tipos NO de pessoas %

Falta de rede de esgoto ; 91 48,5
Falta de asfalto ' 20 10,6
Falta de transporte 13 7,0
Falta de médicos 8 4,2
Falta de policiamento 8 4,2
Falta de coleta de lixo 6 3,2
Falta de moradia 7 3,8
Falta de creche 3 1,6
Instalagao de telefone 4 2,1
Falta de escolas 4 2,1
Falta de iluminacao 4 2,1
Lazer 8 4,2
Nao respondeu 12 6,4
TOTAL 188 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar realizado em novembro de 1987
no Distrito.

Percebe-se que a comunidade nao participa de

clubes e associagoes, por nao existirem no Distrito.

TABELA 34 - NOMERO E PERCENTAGEM DE PESSOAS'QUE-PARTICI-
PAM DE CLUBES E ASSOCIACUES NO DISTRITO DE PA
DRE NOBREGA, 1987.

Participa NQ %

Sim 12 8,6
Nao ‘ 134 89,2
Nao sei 3 2,2
TOTAL - 139 --100,0

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em novembro de 1987
no Distrito.
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0 pequeno numero dos que participam o fazem
na Cidade de Marilia (12 pessoasdos 139 entrevistados).Por
outro lado, 69,1% da popu]aggo, quanto ao que fazem no -fim

de semana, trabalham em casa ou ficam ociosos.

As maes entrevistadas,em sua maioria,nao tra

)
balham fora (65,5%) e as que trabalham (34,5%) deixam seus
fi]hos durante o periodo de trabalho com familiares, no

parque, com empregada e outros.

Quanto aos aspectos cu1turais, verificou-se
que embora a maioria dos entrevistados possuam domicilio
com até tres comodos (23,02%), 85,6% possuem radio, 80,6%

televisor e somente 20,1% leem jqfna] (Tabelas 35 a 37).

TABELA 35 - NOMERO E PERCENTAGEM DE COMODOS POR DOMICILIOS
EM PADRE NOBREGA, DISTRITO DE MARILIA (SP) ,

1987.

Comodos -~ domicilio »%
1 13 9,3
2 25 18,0
3 32 23,0
4 26 19,0
5 23 16,5
6 6 4,3
7 7 5,0
8 5 3,5
9 1 0,7
13 1 0,7

TOTAL 139 ,0

-
1O
o

FONTE: Inquerito domiciliar realizado em nbvembfo de 1987
no Distrito. ) '
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TABELA 36 - POSSUI RADIO EM CASA = =~

Tem radio | NO de pessoas 9%

Sim 119 85,6
N3o - 20 14,4
TOTAL 139 100,0°

FONTE: Inquerito domiciliar realizado em novembro de 1987
no Distrito.

TABELA 37~ POSSUI TELEVISAO EM CASA

Tem TV NO de pessoas %
Sim o S 12 ¢ 80,6
Nao w2l e 19,4
TOTAL 139 100,0

FONTE: Inquérito’domici]iar'EéanEado em novembro de 1987
no Distrito.

0 Programa favorito & do locutor Jo Fabiano
e a emissora de maior audiencia € a Radio Dirceu de Mari
lia e a emissora de TV com maior audiencia e a Globo com

92,8%.
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VI - DISCUSSAO DPOS PADOS OBTIDOS

- -

Apesar das difjculdades na elaboragao do questiona-
rio, pela poypp experiéncia neste campo, e pela inexis
tencia e desconhegimeptg.de muitos aspectos relacionados ao
Distrito de Padre; Nobrega, foram obtidos dados importantes

sobre a vida da p@yujagégiem estudo.

Na tabulagdo dgg dados do inquérito domiciliar, ndo
foi encontrado nephumajerianca com doenga que precisasse de
internagao. Os casos,mais encontrados foram as viroses. Os
recursos procurados pestes casos foi o medico. Anesar das

condigoes de saneamento jnadequadas, n3o se dectetou nenhum

o
T

quadro de diarﬁé&g,gudgegidratagﬁo neste perjodo da pesqui-
sa. Este fato poderiacser exb]icado so pelo fornecimento de
agua encanada, que DREsSE sO melhora as condigdes de saide;
como exemplo, tem-se aCidade de Marilia, que possui agua en
canada e esgoto e vem.apresentando uma diminuigao progressi
va da morta]idaqgajnggp§j1, principalmente a mortalidade in
fantil tardia constatads pela andlise da série historica es

tudada. sen

Liad v U a

A populacao doADﬁstrifo no geral sempre tem o medico
como recurso mais..procurado; a maioria da populacao tem di
reito do INPé e ,senserve dos servigos proprios e dos hospi
tais conveniados. em.MarTlia. Apenas algumas pessoas  fazem

uso da medicina privadag

Quanto ao servigo odontologico, Marilia nao satisfaz
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a toda populag3ao que necessita. No Distrito n3o existe pos

to permanente de atendimento odontologico.

Quanto ao P.A.S., este nao tem a resolutividade de
sejada para a populagdo que refere "faltar médico,vagas 1i
mitadas, leite e remédio insuficientes", diante disto,eles
preferem procurar a farmacia local ou quando podem, ir éos
postos ou hospitais de Marilia que tem maioe resolutivida

de.

Quanto aos aspectos de Educacao em Saude, no setor
municipal, estes deixam a desejar, pois percebe-se junto a
populacdo, que n3ao ha sistemaTizac3o em seus serVigos. No
tocante a programas educativos bem pouco se tem realizado,
“por falta de pessoa] e mesmo de tempo para organiza-los",
foi o que a Diretora Teécnica da Prefeitura, na Area de Sal
de, observou em entrevista. Informou que apenas ha 4 meses
assumiu o cargo e ainda encontra-se em fase de reconheci-
mento dos servigos existentes, programas desenvolvidos e
em desenvolvimento. Percebe-se uma preocupagao em tentar fa
zer o preeenchimento do quadro de funcionarios para se efe

tivar um trabalho mais a contento.

Em relagao ao setor estadual, a Educadora do ERSA-45 apre
sentou a programacdo que esta sendo feita e os programas de saude em

desenvolvimento.

A educacao em saude no tocante a servicos, se faz presente,
de uma maneira insipiente tanto na escola estadual e/ou municipal ,
pois nem todas contam com dentistas e quanto a servigos medicos quase

que inexistentes, atende a demanda de uma maneira esporadica e nao ro
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tineiramente, em particular no Distrito de Padre/NBbrega.

Quanto 3 participacdo da comunidade, o entrosamento dos pais,
professores e diretor se faz desde que necessario, através de convoca
gao por parte da escola ou necessidades dos pais em se inteirar da  si

tuagao escolar do filho.

Com referencia a programas de educagao em saude, o ensino & oca
sjonal, abordado na materia Ciencias e Programa de Salde, conforme de-

tectou nos questionarios aplicados as duas escolas.

Quanto aos asbectos socio-economico-culturais, sendo Mar?1ia a
Sede da 11a. Regido Administrativa do Estado, possue uma infra-estrutu
ra de servigcos que satisfazem a popu]égEo, contando com servigos alta -
mente especializados e reconhecido como centro de referencia; treinamen

to e aperfeicoamento enquanto que o Distrito e carente nesses aspectos.

A populagao investigada mostrou-se receptiva e acolhedora, mas
percebe-se que a mesma nio tem participacio politica e comunitaria nas
decisoes de interesse da comunidade. A receptividade se faz sentir ape
nas atraves do sub-prefeito local, ha 20 anos no comando; toda e qual-
quer reivindicacdao que a populagao faz e isolada e dirigida diretamente
a ele.

Quanto‘aos meios de comunicacao observa-se que a Agencia do
Correio limita-se é postar cartas e receber correspondén;ias; 0 | posto
telefonico funciona até as 22 horas e e via te]efonista mesmd na area
urbana.

Quanto aos meios de transportes, estes deixam muito a desejar,
embora o Distrito esteja de um 1éd0 cercado pela SP-294 e de outro pe
los tri]hos da FEPASA e ainda distak 10 km da Cidade de Marilia, a

populacdo tem dificuldades de locomover-se.
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0 sistem? de agua de MarT]ia atende\99,8% da popula
¢ao urbana, sendo que a agua passa por tratamento convencio
nal para satisfazer as condigoes de potabilidade, & inclusi
ve fluoretada dbjetivando prevenir as caries em criancas em
fase de forﬁagﬁd da dentigao. No Distrito 97,1% da  popula
cao e atendida_pelo sistema municipa1 de agua, que nao rece
be tratamento, §ois e captada de manancial subterraneo ndo
necessitando de:tratamento. Tambem nao € clorada e por esse
motivo a agua ésté sujeita a contaminacao na rede de  dis-
tribuicao ou mé§mo nos reservatorios domiciliares, onde nao ha

tambem f1uoretag50.

Em Marilia a coleta e o afastamento do esgoto sao
feitos por redéS coletoras, sendo que 11% do total sao tré
tados para posterior lancamento em corpos de agua, sistema
este que diferéjtota]mente do existente em Nobrega, pois no
Distrito nao egiste rede coletora de esgoto e a -destinagao

g individual.

Basicaménte-o sistema de lixo de Marilia nao difere
do sistema de NBbrega, a menos de dois aspectos: o primeiro
e que os vasilhames de coleta em Nobrega sdo coletivos (tam
bores de 200 litros) e em Marilia sio individuais, a outra
diferenciagcao & quanto a porcentagem de pessoas nao atendi-
das que em Nobrega chega a 23,7%, pois o caminhao coletor
nao passa em aigumas ruaé, devido estarem em mau estado de

conservacao, nao possibilitando o trafego de veiculos.

Das entrevistas realizadas, observamos que a adminis
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tragao dos sérvigos de saude no Municipio se encontra em fa
se transitoria, devido a implantacgdo da municipalizagao da
saude. Notou-se a preocupacao das autoridades, conforme en-
trevistas, em mostrar que o atendimento dos servigos de sau
de no Municipio e eficiente e que ndo reflete o perfil da
saude publica do Pais, afirmando que a perfeita sintonia que
existe entre os Governos hunicipal, Estadual e Federal (Pre
feitura, Secretaria da Saude do Estado e INAMPS), facilita

o trabalho na area.

A mUhicipa]izagEo da saude & bem aceita por todos es
tes setores e nao parece que haja preocupaziao das auto
ridades com os recursos humanos. Nao se sentiu serem estes
participantes do processo, nao sao informados e nem repasa-

das as informagoes.

Quanto a questao dc nlanejamento dos servicos de sau
de no Municipio, se constatou que o mesmo quase inexiste e
segundo o Secretario Municipal de Saude "nao planejamos na
da", ao contrario das afirmagoes do Diretor do ERSA-45, que
por sua vez, se preocupou em mostrar com detalhes atraves
da entrevista, que no planejamento para a distribuic3o das
unidades de salde no Municipio foi feito um mapeamento para
Tocalizar pontos estrategicos em que haveria necessidade de
instalacdao dos P.A.S., levando em consideracdo a area geo-
grafica, densidade populacional de cada area, meios de loco

mogao, etc.

Com relacdo a organizacdo dos servigos de saude, ain
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da,de acordo com as entrevistas, ha uma inter—re]agio entre
0S 0rgaos que nos parece ser pouco resoluta e organizada de
vidovE centralizacdao de informagoes. Os servigos de saude
sao sempre executados tendo como supervisao a acao fi;cali
zadora dos seus Srgios (Prefeitura, INAMPS), enquanto o Di
retor do ERSA-45 busca e propoe sugestdes para um novo pro
cesso, tendo como meta inicial que cada unidade conhega e
discuta seus problemas. Também o controle social se faz pre
sente conforme afirmacao do Secretario de Saude do Munici-
pio, enquanto os representantes dos outros orgaos  (ERSA /
INAMPS) o dizem "ténue e desanimado". A chefia ou direcao
dos servigos de saude nos P.A.S., acredita o representante
na irea de salde da Prefeitura que ela nio & necessaria, pa
ra n3o "incorrer no erro do Estado® de "sofi;ticar"? ja a
direcao do ERSA, acredita na chefia, desde que ela seja as-

sumida, mas nao sabe como fica a situagao com a municipali-

zagao.

Percebe-se, ainda que a preocﬁpagéo do Diretor do
ERSA-45 & mais técnica, enquanto que nos outros orgaos (Pre
feitura, INAMPS) & mais imediatista, visando resolver um
problema, mas S30 unanimes mnafhmar,»qde, em termos adminis -

‘trativos,o servigo de salde esta "engatinhando no Municipio"

Em termos de administracdo dos servigos de saude 'no.
Municipio e Distrito, pode-se observar que este nao tem au
tonomia por ser uma unidade basica da Prefeitura, dependen

te desta. 0 Municipio por sua vez, podemos dizer, tutela o
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“P.A.S., em todos os aspectos, numa relacao, acredita-se pa
ternalista, uma vez que 75,8% da comunidade "espera que 0
Prefeito resolva todos os problemas", segundo dados do ques

tionario.
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VII - PLANEJAMENTO PARA A AREA-DE SAUDE MATERNO-INFANTIL

1. Introdugao

Com a analise dos aspectos de salde da regiao de
Marilia (ERSA-45), encontrou-se um dado, o qual mostra que
20% dos obitos em criangas mendres de 1 ano de idade Sao
provocados por lesoes dé parto, que, associado as demais
causas de morte, deram a Marilia e regidao um coeficiente de

mortalidade infantil de 21,2 por mil nascidos vivos em 1986.

Este dado, entdo, serviu de referencia para a elabo
racao de um questionario especifico para a Saude Materno-
Infantil, com a finalidade de auxiliar futuros empreendimen
tos, especialmente para a area em estudo, ou seja, a area

urbana do Distrito de Padre NObrega em Marilia, S3do Paulo.

2. Identificagao
Programa: Planejamento em Saude Materno-Infantil
Local: Distrito de Padre Nobrega

Data: Novembro de 1987.

3. Aspectos Gerais da Area
3.1. Delimitacao

Norte: trilhos da FEPASA
Sd]: estrada SP-294
Leste: zona rural

Oeste: estrada SP-294.
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3.2. Area

33,5 hectares.

4. Aspectos Gerais do Estudo

4.1. 0 estudo abrangeu:

A) todas as mulheres com 12 anos e mais;

B) todas as mutheres de 12 a 50 anos, exclu-
sive;

C) criancas de 0 a 4 anos, exclusive;

D) gravidezes nos uUltimos 4 anos.

4.2. A abordagem foi feita por um questionario(em
anexo) aplicado a todas as mulheres com 12 anos e mais, nu
ma amostra de 140 domicilios dos 298 existentes na zona ur

bana do distrito Padre Nobrega, obtendo-se:

A) 220 mu]heres com idace igual ou superior
a 12 anos (media de 1,6 mulheres/domici -

lio);

B) 174 mulheres com idade entre 12 e 50 anos,
exclusive (média de 1,2 mulheres/domici -

1io0);

C) 12 mulheres que referiram estar gravidas,
no momento do questionario (5,5% das mu-
Theres com idade igual ou superior a 12

anos);
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D) 50 criangas de 0 a 4 anos, exclusive.

Deixaram de responder ao questionario, 30 mu

Theres (17,7%).

4.3. Com estes dados, estimou-se:

609 x 100 _
46,6

A) populacao total do distrito =
=]307 habitantes;

B) pbpu]agEo feminina total com idade igual

ou superior a 12 anos = 220 x 100 _

46,6

= 472 mulheres;

C) populagao feminina total com idade entre
12 e 50 anos, exclusive = 174 x 100 _
46,6

= 373 mulheres;

D) gravidas Totais no momento do questionario
- 12 x 100 _ 26 mulheres;
46,6

E) criancas de 0 a 4 anos, exclusive =
_ 50 x 100
46,6

= 107 criangas;
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F) 475 homens com idade igual ou superior a
12 anos (com razao masculinidade de 1006/

1000).
4.4. Por este questionario encontrou-se:
TABELA 38 - DISTRIBUICAO DE RENDA "PER CAPITA" E PERCENTA.

- GEM POR DOMICTLIOS EM PADRE NOBREGA, DISTRITO
DE MARTLIA, 1987.

Domicilios Exclui (NR)

Salarios Minimos*
NO % NO y
0 +—— 0,5 43 30,7 43 31,6
0,5 —— 1,0 55 39,3 55 40,4
1,0 — 1,5 23 16,4 23 16,9
1,5 — 2,0 6 4,3 6 4,4
2,0 b— 2,5 2 1,4 2 1,5
2,5 — 3,0 1 0,7 1 0,7
3,0 —— 3,5 6 4,3 6 4,4
Nao responderam 4 2,9 - -
TOTAL 140 100,0 136 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar

* Salario Minimo = 3.000 cruzados.
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TABELA 39 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DO NOUMERO DE GESTA
GOES OCORRIDAS EM MULHERES DE 12 ANOS E MAIS
NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Mulheres Exclui (NR)

Numero de Gestacgoes
- N©Q % NO %
Nenhuma ‘ 50 22,7 50 27,5
1 +— 3 39 17,7 39 21,4
35 36 16,4 36 19,8
5e + 47 25,9. 57 31,3
Nio respondeu 38 17,3 - -
TOTAL ' 220 100,0 183 - 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.

TABELA 40 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE VIR
GENS NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO ,

1987.
" Virgem Mulheres Exclui (NR)
: NO % NO %
Sim 38 17,3 38 21,0
NZo 143 65,0 143 79,0,
Nao respondeu 39 17,7 39 17,7
TOTAL 220 100,0 181 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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TABELA 41-A - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE MU
LHERES VIRGENS QUANTO AO CONHECIMENTO SOBRE
COMO EVITAR GRAVIDEZ, NO DISTRITO DE  PADRE
NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. -

r i [

Tem conhecimento Virgens Exclui (@3)
NO 9 . NO EL
©Sim 8 21,1 8 25,8
N3o 23 60,5 23 74,2
Nao respondeu 7 18,4 - -
TOTAL 38 100,0 31 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 41-B - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE MU
LHERES NAO VIRGENS QUANTO AO CONHECIMENTO
SOBRE COMO EVITAR GRAVIDEZ, NO DISTRITO DE
PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Tem conhecimento Nio virgens Exc]ui%(NR)
NO % N g
Sim 103 72,0 103 76,3
N3o 32 22,4 32 23,7
Nao respondeu 4 8 5,6 - -
TOTAL 143 100,0 135 100,0

FONTE: Ingquerito domiciliar.
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TABELA 41-C - DISTRIBUICAO E PERCENTAGEM DO NOMERO TOTAL
DE MULHERES, QUANTO AO CONHECIMENTO SOBRE CO
MO EVITAR GRAVIDEZ, NO DISTRITO DE PADRE ND
-BREGA, NOVEMBRO, 1987.

Mulheres Exclui (NR)

Tem conhecimento
NO % NO %
Sim 111 61,3 111 66,9
Nao : 55 30,4 55 33,1
Nao respondeu 15 8,3 - -
TOTAL 181 100,0 166 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.

TABELA 42 - DISTRIBUIGCAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS SO-
BRE A FONTE DE APRENDIZAGEM DE METODOS CONTRA
CEPTIVOS, NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEM

BRO, 1987.
Fonte Respostas Exclui (NR)
NO % NO %
Medico . 42 35,3 42 42,0
Pessoas nao especificadas 28 23,5 28 28,0
Marido 10 8,4 10 10,0
Familiares 7 5,9 7 7,0
Escola ' 6 5,0 6 6,0
Material didatico 6 5,0 6 6,0
Mae '5 4,2 5 5,0
Outras 6 5,0 6 6,0
Nao respondeu 9 7,6 - -
TOTAL 119 100,0 100 100,0

FONTE: Inquérito domiciliar.
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TABELA 43 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS SO
BRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS UTILIZADOS NO
DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

MEtodo Respostas Exclui (NR)(NU)
NO % NO %
Laqueadura 25 25,0 25 39,0
Pilula 22 22,0 22 34,3
Coito interrompido 8 8,0 8 12,5
Vasectomia 4 4,0 4 6,3
Condon 3 3,0 3 4,7
Ducha vaginal 1 1,0 1 1,6
Tabela | 1 1,0 1 1,6
~>N3o usam nenhum método 25 25,0 - -
-~ N3ao respondeu 11 11,0 - -
TOTAL : 100 100,0 64 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 44.- DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS  SO-
BRE O CONHECIMENTO DO EXAME PAPANICOLAUO, NO
DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Respostas Exclui (NR)

Conhece
NO % NO %
Sim C127 - 57,7 27 71,8
Nao 50 22,7 50 28,2
Nao respondeu 43 19,6 - -

TOTAL | 220 100,0 177 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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TABELA 45 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS AFIR
MATIVAS AO CONHECIMENTO DO EXAME PAPANICOLAUO,
EM RELACAO A SUA REALIZACAO, DISTRITO DE PA-
DRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Fizeram o0 exame Respostas Exclui (NR)

NO % NO %
Sim 75 59,0 75 60,0
Nao~ 50 39,4 50 40,0
Nao respondeu 2 1,6 - -
TOTAL 127  100,0 125  100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 46 - DISTRIBUICAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS AFIR
MATIVAS QUANTO A REALIZAGAO DO EXAME PAPANICO
LAUO, DE ACORDO COM A EPOCA DO OLTIMO EXAME
REALIZADO, NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NO-
VEMBRO, 1987.

-Respostas Exclui (NR)

Meses

' NO % NQ %
0 b—— 6 24 32,0 24 33,3
6 — 12 10 13,3 10 13,9
12 —— 18 9 12,0 9 12,5
18 +—— 24 ' 2 2,7 2 2,8
24 —— 30 | 7 9,3 7 9,7
30 e + 20 26,7 20 27,8

Nao respondeu 3 4,0 - -
TOTAL 75 100,0 72 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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Encontrou-se no questionario que,nos ulti-
mos 4 anos, 41 mulheres entre 12 e 50 anos engravidaram 52
vezes (1,3 gravidez/mulher em media), obtendo-se a resolu

tividade observada na tabela 47, a seguir:

TABELA 47 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DA RESOLUTIVIDADE
DAS GRAVIDEZES OCORRIDAS NOS OLTIMOS 4 ANOS
NO DISTRITO DE PADRE NDBREGA, NOVEMBRO, 1987.

Resolutividade : NO %

Parto normal 28 53,9
Parto cesarea 20 38,5
Aborto espontaneo 2 3,8
Aborto provocado 2 3,8
TOTAL 52 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

Obteve-se que todos os partos foram hospita
lares e que redundaram em nativivos. Houve uma Unica gra
videz interrompida aos 8 meses (19%), tendo as demais che

gado a termo (98,1%).

Nao encontrou-se nenhuma gestagao gemelar
no periodo de estudo. Dois recém nascidos n3ao choraram lo.
go apos o parto (4,4% dos partos) e apenas 1 permaneceu

no hospital apos a alta maiefna (2,2% dos partos).

Nenhuma mulher referiu complicagoes no par
to e 4 referiram comp]icagSes durante a gravidez (8,2 %

das gravidezes) descritas .na Tabela 48.
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TABELA 48 - DISTRIBUICKO E PERCENTAGEM DO TIPO DE COMPLI-
CAGAO OCORRIDA DURANTE A GRAVIDEZ,DISTRITO DE

PADRE NOBREGA, 1987.

Exclui (NR) e

Tipo de Complicagio Respostas Sem Complicacoes
NO % NO %

Flebite ' 1 2,0 1 33,3

Hipotensao 2 4,1 2 66,7
Nao respondeu 2,0 - -
1,9 - -

Sem. complicagoes 48 9

FONTE: Inqueéerito domiciliar.

TABELA 49 - DISTRIBUIGAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS QUAN

TO A REALIZAGAO DO PRE-NATAL, DISTRITO DE PA
DRE NOBREGA, 1987.

Realizou NO ‘ %

sim 47 97,9

N3o 1 2,1

TOTAL | | 48 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.

TABELA 50 - DISTRIBUIQKO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS QUAN
TO A EPOCA DE INICIO DO PRE NATAL,DISTRITO DE
PADRE NOBREGA, 1987.

Respostas Exclui (NR) -

Inicio
NO % -NO
10 trimestre 34 72,4 34 73,9
20 trimestre 12 25,5 12 26,1
39 trimestre 0 0 0 0
Nao respondeu 1 2,1 - -
TOTAL : 47 100,0 46 100,0

FONTE: Inquerito domiciliar.
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5. Analise de Recursos

5.1. Capacidade instalada

A regiao urbana do distrito € coberta por um
P.A.S. que funciona‘B horas/dia de 2a. a 6a. feira, atenden
do em 1 consultdorio, o qual € utilizado em 4 horas semanais
para atendimentos ginecologicos.Este atendimento compreen-
de: consultas de pre-natal, coleta de material para colpoci
tologia, consultas ginecologicas propriamente ditas,nao ha
vendo planejamento prévio quanto a djivisdo destes atendimen

tos.

No ano de 1986 foram realizadas 132 consultas
de gestantes, nao havendo_referéncias quanto a atendimentos

ginecoldgicos e aos exames co]pocitolﬁgicosl

0 medico atende 16 consultas por periodo  de

4 horas.

As criancas sao atendidas sem dia especifico,
sendo estes atendimentos somados aos de adulto, em 3 perio-

dos de 4 horas.

5.2. Recursos Humanos

0 P.A.S. conta com 2 médicos trabalhando 8 ho
ras semanais, uma atendente de enfermagem trabalhando 8 ho

ras/dia e uma servente que trabalha 8 horas/dia.
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6. Estrategia proposta:

Atraves da analise dos dados obtidos, verificou-se

deficiencia no atendimento materno-infantil.

'PropSe—se ampliacdo dos servigos de acordo com 0
programa a seguir descrito:

6.1. Obstetricia

6.1.1. Populagao total estimada 1.307 hab.
Populagao das gestantes (4%) = 52 ges

tantes.

6.1.2. Cobertura

Devido as dificuldades de locomogdao
propoe-se cobertura de 100% das gestan

tes (b2 gestantes/ano).

‘-6.1.3. Consulta de Pre-natal
De acordo com o calculo de 7 consultas

por/pré-hatal, entao:

7 x 52 = 364 consultas de pre-natal

por ano.
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6.1.4. Atendimentos de Enfermagem

6.

6.

6.

1.

1.

1

7.

Calcula-se 1 atendimento de enfermagem
por cada consulta de pre-natal, dando
um total de 364 atendimentos de enfer

magem/ano.

. Atendimento Odontologico

Propoe-se 4 consultas por gravidez, 1o
go:
4 x 52 = 208 atendimentos odontologi-

cos por ano.

Aplicacgido do Toxoide Tetanico
3 doses por gestante
3 x 52 = 156 doses do toxoide teta-

nico.

‘Exames Laboratoriais

RSS = 2 x 52 = 104 reagdo sorologica
para sifilis

Urina I = 2 x 52 = 104 exames de urina

ABO-Rh = 1 x 52 = 52 exames

Proto-parasitoldogico = 1 x 52 = 52 exa
mes

Hemograma = 1 x 52 = 52 exames.



6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.
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Numero de Consultaspor Puérpera

1 x 52 = 52 consultas puérperas.

Numero de atendimentos de enfermagem
por puérpera

1 x 52 = 52 atendimentos.

Numero de Medicos necessarios
364 consultas de pre-natal + 52 con-
sultas puerperas = 416 consultas por

ano

1 médico x 4 horas/semanais x 1 con--
sulta/hora x 46 dias/ano = 736 con

sultas por ano.

Como o médico nao tem espécificidade
de atendimento, Pmm5@$é (de acordo
com o critério de 4% de gestantes da
populagao total) que haja 1'perTodoe§
pecifico para atendimentos | obstetri

cos, ou a contratagao de 1 medico pa

ra esta finalidade ou ainda aumentar

a jornada de trabalho dos profissio-

nais ja contratados.
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i

Face ao aumento das consultas; em pro

posta, ha a necessidade da : ontrata

¢3o de uma atendente de enfermagem es

pecifica para a area tocoginecologica.

6.2. Consultas de Ginecologia

Se houver um servigo especifico para: parte
obstetrica, o atual periodo utilizado (4 horas/semana) sera
suficiente para o atendimento das intercorrencias :ginecolo
gicas e coleta da citologia cérvico-uterina.

6.3. Pediatria
6.3.1. Populacio de Criancas Menores.de 1 Ano

3% do total = 39 criancgas.

6.3.2. Populagao de Criangas de 1 j;

92,5% das criancas de 1 ano =.36 crian

cas.
6.3.3. Numero de Consultas

6.3.3.1. Puericultura (0 a

Menores de 1 ano:

x 39 = 195 consulta:
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12 2 anos : 2 consultas x 36

= 72 consultas

'fotal de consultas = 267 con

sultas.

6.3.3.2. Pediatria (Patologias)

Menores de 1 ano : 5 consultas:

x 39 = 195

T‘a 2 anos : 3 consultas x 36

é,108 consultas

Tbta1 de consultas = 303 con

sultas.

6.3.4. Doses de:?atinas com 100% Cobertura

6.

3.

5.

Criancgas He 0 a 2 anos

SABIN

Ter1ice¥f4\doses x 75

' Sarampo

BCG

75 criangas;

%i4 doses x 75 = 300 doses;

300 doses;

1 dose x 39 39 doses;

i “ P

30 doses.

éﬁl dose x 39

Consu1ta§fde Pediatria Eétimadas

Para criancas de 2 a 4 anos

Total

- 107 - 75 = 32 criangas

32 x 1 cﬁhsu]ta = 32 consu]taé/ano.
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3.

6.
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Para criangas de 4 a 12 anos
Pop. = mulheres acima 12 + homens aci-
ma de 12 anos + criangas de 0 — 4 anos

+ criangas 4 +— 12 anos

1037 = 472 + 474 + 107 + criangas de
4 ¥— 12 anos que corresponde a 253 crian

cas.

Estima-se 2 cons./individuo = 2 x 253=

506 consultas/ano.

Total = 267 + 303 + 506 = 1076 cons/ano.

Nimero de Medicos Necessarios

Cada medico com 4 horas/semanais com 4

consu]tas/horq, corresponde a 736 con

sultas/medico/ano.

Como estima-se, 1076 consultas/ano pa
ra pediatria, temos necessidade de 2
medicos trabalhando cada um 4 horas se

manais.

Propoe-se: 2 periodos especificos para

atendimento de cfiangas de 0 a 12 anos,

‘com 4 horas cada periodo/semana.
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6.4. Proposta Gera] e Conclusao
Ha necessidade de:

1) mais um periodo de 4 horas/semana para a-

tendimentos exclusivos para a area obstetrica;

2) mais dois periodos de 4 horas/semana para

atendimentos pediatricos;

3) mais uma atendente de enfermagem para auxi

1io na area obstetrica;

4) face as conclusoes obtidas por meio do ques

tionario, um profissional na area de educag¢ao em saude;

5) como nao ha anotacao diaria .do movimento
do P.A.S., propoe-se a criagao da mesma, para que Se poSsa
ter calculos mais fidedignos e dados sobre provavel ociosi

dade do servigo.
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VIII - SUGESTOES E RECOMENDAGUES

Sabe-se que, dentro do aspecto de sugerir e recomen
dar, existe uma dificuldade desculpavel, pois normalmente
quem o faz, n3ao esta totalmente integrado ao cotidiano, co
mo neste caso especifico, onde nao ha acesso a projetos, fu
turos, recursos financeiros do Municipio, anseios priorita

‘rios da populagio, etc.

Mas, a despeito disto, alguns pontos sobressaem, a

saber:

(

- quanto ao P.A.S.: melhorar a resolutividade, aumen
tar o nimero de horas de atendimento medico, con-
tratagcao de especialistas para ciencias basicas;
contratacao de pessoal auxi]iar (especialmente quan
to a educagao em saﬁde); aumentar a capacidade fi
sica do predio; criagSo de um consultorio odontold

gico fixo para atendimento a demanda livre;

- estudar a transformagao do P.A.S. para unidade mis
ta de saude com leitos de repouso, sala de observa

"¢ao para atendimento emergenciais simples;

- criacao de um sistema proprio para transporte de
\

casos mais graves;

- quanto ao abastecimento de dgua, esgoto e residuos
solidos: melhoria do abastecimento de agua atraves

‘da cloragao e fluoretacao;
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- a rede de esgoto pode ser implantada no Distrito,f
pois o terreno apresenta boas condicaes para isso;ﬁ
tanto pelo aspecto da constituigao do solo, comq¥
pelas declividades do mesmo. Acreditamos nao serf
necessaria a execugao de um projeto convencional éf
sim um sistema alternativo de baixo custo, visandof
facilitar a implantagao e operagao do sistema. Ai
configuracao do terreno obriga a implantagao dg:
duas sub-bacias de coleta de esgoto, uma no setop;
onde se encontra instalada a indistria de recuperéi
cao de plastico e outra onde se encontra a 1ndﬁs;
tria de produgao de peles. 0 tratamento do esgotp
pode ser feito atraves de lagoa de estabi]izagiﬁ
pois apresenta boas cohdigaes topograficas e.dispé
nibi]idade de area, no caso da primeﬁra sub-bacié.
Enquanto que para a segunda e aconse]the1 a execi

¢ao de uma fossa septica coletiva, pois a contri-

buicao de esgoto sera pequena;

- para que seja regularizada a coleta de lixo, e ﬁg
cessario possibilitar condigdes de trifego em algu
mas ruas do Distrito, possibilitando o acesso do

caminhao coletor, normalizando assim a coleta.

- quanto aos aspectos sociais e de educagao em saﬁqe
a municipalidade e esta atraves da Secretaria com

petente, motivar e despertar no Distrito a'criaggb

de grupos, associagbes, dando assistencia teécnica
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e recursos materiais;

aproveitamento do recurso existente (salao paro-
quial) para local de reunioes: ou a criagao de um
centro comunitario urbano; ‘que seria aproveitado

também para lazer da populagdo;

criar uma comissao de maes e pais no Distrito, pa
ra gerenciar a creche em construcao, dando-lhes a
oportunidade de uma maior participagao politica e

comunitaria;

solucionar a médio prazo o problema habitacional

com a construc3dao de casas populares (em projeto);

maior autonomia aos meios de comunicag3o como: cor
reio (melhoria da agencia); telefone (em projeto

1inha DDD);
instalacao de um telefone no P.A.S. (em projeto);

viabilizar a curto prazo uma linha de onibus (cir

cular) entre Padre Nobrega e Marilia;

viabilizar a criacao de um niucleo industrial, a-
traindo empresas para a instalac3do de industrias ,

consequentemente gerando empregos;

instalacao de ensino do 20 grau; com quadra de es

portes;
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implantagao de programas de educagao em saude nas
escolas (EMEI e Estadual), atraves de aproveitamen
to de recursos humanos existentes (Secretaria Muni

cipal de Saude/Divisao Regional de Ensino/ERSA-45);

quanto ao aspecto de administragao em servigos de
saude: dotar as unidades basicas com equipamentos
que permitam bom grau de resolutividade a nivel

local;

melhoria dos sistemas de referencia e contra refe

rencia;

repasse de informagoes e reciclagem a todos os fun

cionarios;

administracdao mais eficiente dos recursos humanos

e materiais;

dinamizar e incentivar a participagao popular tan
to no CIMS (Conselho Institucional Municipal - de .
Satde) quanto no CLIS (Conselho Local Interinsti

tucional de Saude).
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADE

MES DI A
Setembno 16
23
30
Outubnro 7, 14, 21
Novembnro 9 a 13
16

Inicio do Trabalho de Campo Multiprofissional. Apresentacao dos
grupos e sorteio dos locais a serem desenvolvidos os-trabalhos;

Primeira reuniao da equipe e divisao dos trabalhos. Elaboragao do
cronograma de atividades, metodologia e objetivos;

Levantamento de dados na Biblioteca da Faculdade de Saude Publica,
sobre o Municipio de Marilia e Distrito de Padre Nobrega (SEADE/

IBGE);

Analise e conclusio dos dados obtidos no Municipio de MarVlia (si
mula historica, situagao geografica, clima, atividades politicas,
vias de acesso, entidades publicas, etc.); '

Trabalho em periodo integral para elaboracao de dados sobre o Dis
trito (inquérito domiciliar, entrevistas);

Apresentagao da Equipe ao Prefeito Municipal e Secretario Munici-
pal de Saude;

Entrevista com o Prefeito e Secretario Municipal de Saude;

L-v



MES

ATIVIDADE

Novembro _
[continuacao)

17

18

19

Nossa equipe foi entrevistada pela TV GLOBO Regional de Bauru;

- Entrevista com diversas autoridades locais;

Visita ao Distrito, entrevista ao Sub-Prefeito, trabalho de amos-
tragem para execug¢ao do Inquerito domiciliar;

Visita ao P.A.S. do Distrito de Nobrega;

InJcio do Inquerito domiciliar;

Visita ao DAEM - Marilia (captagao, ETA, ETE e escritorio adminis

| trativo);

Visita ao local de disposicao final do lixd;

Continuagao do Inquerito domiciliar;

Visita ao abatedouro municipal;

Termino do Inquéerito domiciliar;

Levantamento de dados no Cartorio de Registro Civil do Distrito de
Padre Nobrega;



MES D I ATIVIDADE
Novembno _ _
(continuagao) 19 Visita as fabricas (micro empresas) do Distrito;
Visita e entrevista nas Escolas de 19 Grau e EMEI (Escola Munici-
pal de Educagao Infantil);
Visita e entrevista ao PAM-INAMPS - Mariliag
20 Retorno a Prefeitura para reunido de fechamento da Jornada de Tra

balho no Municipio;

Avaliagao dos resultados obtidos pelo grupo.

£E-v
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Para preenchimento do questionario geral:

1.

Nogoes sobre o questionario.

Identificagao dos entrevistadores.

Esclarecer suscintamente a necessidade do questionirio.
Esclarecer que as respostas devem ser o mais proximo do
real possivel.

Esclarecer que o questionario & sigiloso e que nao have
ra divulgagao publica dos resultados.

Anotar as respostas de acordo com o falar proprio da
pessoa.

Se utilizar siglas, abreviaturas, codigos, etc., deco
difica-los a segquir para facilitar tabulagao dos dados.

Dentro do possivel, dar por encerradas as anotagoes ao
termino da entrevista. Nao deixar para escrever as res
postas e/ou complementos apos a conversa.

Identificar os entrevistadores.

Na pergunta 27, nao considerar cozinha e banheiro como
comodos.
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Para preenchimento do questionario Materno-Infantil:

1. Onde for possivel,colocar um "X" para assinalar as res
postas.

2. Data do evento. Assinalar o mes e o ano.

3. Aborto. Usar letra E se for Espontaneo
' P se for provocado

4, Tipo de parto:
N normal

F forceps
C cesarea.

5. Local do parto. Colocar: Casa, Hospital, etc.
'6. Duracao da gestacao. Escrever os meses.

7. Aleitamento. Marcar a duracgao.
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1. Ha quanto tempo mora em Nobrega?

2. Onde morou antes?

3. Alguem esteve doente na sua casa nas ultimas duas sema
nas? '

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

(SE A RESPOSTA FOR NAO OU NAO SEI, PASSAR PARA A PER-
GUNTA 7). |

4, Qual(is) a(s) idade(s) da(s) pessoa(s) que ficou (ram)
doente(s) e que doenga teve?
Doenca _ Idade do doente

(NO CASO DE DIARREIA EM CRIANCA MENOR DE 1 ANO, APLI-
CAR A PERGUNTA 5).

(SE NAO FOR O CASO, PASSAR PARA A PERGUNTA 6).

5. A crianga'precisou ficar internada? ( ) Sim ( ) Nao

| . \ ( ) Nao sei
(ECA, FAZER HISTORIA DE VIDA DA CRIANGA)

6. Alguem foi procurado para tratar desta(s) doenga(s)?
() Sim~ () Nao ( ) Nao sei
(SE SIM) Quem?




10.

11.

. Alguem esteve doente em sua casa nos ultimos 3 meses?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
(SE NAO OU NAO SEI, PASSAR PARA A PERGUNTA 10)

. Qual a doenga e a idade do doente?:

Doenga ' Idade do doente

(NO CASO DE DIARREIA EM CRIANGCA MENOR DE 1 ANO, APLI-
CAR A PERGUNTA 9)

(SE NAO FOR O CASO, PASSAR PARA A PERGUNTA 10)

. A criangéiprecisou ficar internada? ( ) Sim ( ) Nae

( ) Nao sei
(ECA, FAZER HISTORIA DE VIDA DA CRIANGA)

Alguem foi procurado para tratar desta(é) doenga(s)?
() Sim () Nao ( ) Nao sei
(ECA) Quem? .

Quando alguem adoece em sua casa a quem procura?

Por que?




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

A-8

Vocé tem direito ao INPS? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao sei
( JECN)  Tem algum convenio? ( ) Sim ( ) Nio( ) Nao sei
(ECA) Qual convenio?

Quando voce ou alguém de sua casa toma remedio, usa re
ceita para comprar?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

- (ECN) Onde e como adquire o remedio?

Voce costuma ir ao dentista ou levar seus filhos?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
(ECN) Por que nao?

Voce participa de alguma associag3ao, sindicato ou clu-
be? |

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

(ECA) Qual?

(ECN) Por que nao?

~

No seu bairro tem algum(ns) problema(s) que voce consi
dera importante?

() Sim (") Ndo () N3o sei

(ECA) Qual(is)?
Como este(s) problema(s) poderia(am) ser resolvi-
dos?

0 que voce costuma fazer nos fins de semana?

Voce trabalha fora? ( ) Sim ( ) Nao () Nao responde
(ECN OU NAO RESPONDE, PASSAR PARA PERGUNTA 20)
(ECA E SE TIVER FILHOS, PERGUNTA 19) ’



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

(ECA) Qual?

A-9

Com quem seus filhos ficam quando vocé trabalha?

Voce tem radio em sua casa? ( ) Sim ( ) Nao. ( ) Ndo sei
(ECA) Ouve radio todo dia? ( ) Sim ( ) Nao
‘ Quantas horas?
Qual o programa que voce mais gosta?
Qual a estag3o que mais ouve?

Voce tem televisdo em casa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

(ECA) Quanto tempo assiste por dia?
Qual o programa que mais gosta?
Qual o canal que mais assiste?

Voce le jornal? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N3o sei

Quantas vezes por semana?

Voce conhece algum posto de sadde em Nobrega?
() Sim () Nao ( ) Nao sei
(ECN, PASSAR PARA PERGUNTA 26)

Voce vai ao posto de saiide?

() Sim () Ndo ( ) Nao responde

(ECN) Por que nao?

Voce recebe o atendimento que precisa?
() Sim () Nao () Nao responde
(ECN) Por que nao?

Quantos comodos tem sua casa?




27.

28,

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.
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A agua que vocE usa para beber & encanada?
() Sim () Nao () Nao sei

Voce tem pogo em casa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sei
(ECN, PASSAR PARA A PERGUNTA 30)

Usa a agua do pog¢o? (') Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
(ECA) Para que?

Tem mais algum lugar que voce utiliza para pegar agua
para beber? '
() Sim~ () Nao ( ) Nao sei

(ECA) Qual?

Voce costuma ferver a agua para beber?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei

Voce costuma filtrar a agua para beber?
() Sim () Nao- ( ) Nao sei

Vocé costuma ferver e filtrar a agua para beber?
() Sim ( ) Nao () Nao sei

.. Falta 3gua em sua casa? ( ) Sim ( ) Nio ( ) N3o sei

(ECA) Com que feqllencia?

Tem caixa d'agua em casa?( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
(ECA) Onde esta?

Faz a limpeza da caixa?

() Sim ( ) Nao () Nao sei

(ECA) De quanto em quanto tempo?

0 banheiro fica dentro ou fora de casa?
( ) Dentro () Fora

Tem descarga na privada?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
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36. Para onde vai o esgoto da privada?

37. E a agua usada no tanque e na pia para onde vai?

(SE HOUVER FOSSA SEPTICA) Como e feita a limpeza da
fossa? '

38. Passa lixeiro na sua rua? () Sim () Nao ( ) Nao sei
(ECA) Quantas vezes por semana?
(ECN) Onde joga o lixo?

39. Em sua casa costuma aparecér pernilongos?
) Sim ( ) Nao ( ) Rao sei
moscas?
baratas?

Sim Nao sei

(

E ()
E ()
E aranhas? ( )
E cobras? ()
E ratos? ()
E (

piolhos?

) Nao
)
)
)
)
)

e N et N N S

(
(
(
(
(
) (
Fora estes, mais algum outro?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sej
(ECA) Quais?

40. Voce tem animais de criacdao?
() Sim () Nao ( ) Nao sei
(ECA) Quais?
(SE TIVER CAO E/OU GATO) Estao vacinados?
| () Sim () Nao ( ) Nao sei
(SE NKO VACINADOS) Por que?

41. Tem horta em casa?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
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42. Quais as pessoas que moram aqui com voce?

Parentesco Sexo Idade Ocupacgao Salario

43. Voce tem quantos anos?

(SE TRABALHAR FORA) Quanto ganha?
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Este questionario & individual, devendo ser perguntado a todas as mu
Iheres que tenham 12 ou mais anos, residentes no local da pes

" quisa.

NO de mulheres com 12 anos ou mais
Nome do entrevistador

1. Voce alguma vez ficou gravida?
() Sim () Nao () N3ao responde
(ECA) Quantas vezes?
(ECN) PASSAR PARA A PERGUNTA 6

2. Teve algum aborto? (') Sim ( ) Nao ( ) Nao responde
"(ECA) Algum foi provocado? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Nao responde
(SE PROVOCADO) Como provocou?
Teve alguma complicacio?
() Sim ( ) N3o ( ) Nio responde

(SE TEVE COMPLICACAO) Qual foi?
0 que fez para resolver?

3. Teve algum parto? (}) Sim () Ndo ( ) N3o responde

4. Sabe o que @& pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao responde

(ECA) Quando percebeﬁ que estava gravida procurou o pre-
natal? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nio sei

(ECA) Quanto tempo dgpois de saber?

(SE NKO PROCURA PRE-NATAL) Por que?

5. Ficou gravida nos Gitimos 4 anos?
() Sim () Nao () N3o responde
(ECA) Quantas vezes?

Completar a tabela a seguir



6.

7.
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Data do Tipo de Duracgao da | Complicagoes
evento NV | NM | Aborto Parto Loca] Gestacao | Gest. e/ou
' parto

1

2

3

4

S |

RN chorou To-| Cond:que o Obito com De que.

go apos o par| RN deixou | Aleitamento quantos me obitou

to 0 hospital ses -
g

2

3

4

5

Voce sabe como se evita gravidez?
() Sim () Nao
(ECA) Como aprendeu?

( ) Nao responde

Voce ja teve relacao sexual alguma vez?

() sim () Nao ( ) Nao responde
(ECA) Tem relagao atualmente?

() Sim ( ) Nao. ( ) Nao responde

" (SE TIVER) Faz alguma coisa para evitar filhos?

() Sim ( ) Nao
(SE FAZ ALGUMA COISA) 0 que faz?

)
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8. Voce ja ouviu falar no Exame de Papanicolauo?

() Sim () Nao
(ECA) Sabe para que serve?

() Sim () Nao ( ) N3o responde
(SE SABE PARA QUE SERVE)

Ja fez esse exame alguma vez?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao responde
(SE JA FEZ) Quando foi a ultima vez?

(SE TIVER FILHOS PROSSEGUIR)

9. Apos o desmame, o que deu para a crianca comer?

10. Procurou alguém para orientar o desmame?
() Sim () Nao ( ) Nao resporde
(SE SIM) Quem?

(SE TIVER FILHOS MENORES QUE 4 ANOS, PROSSEGUIR)

11. O0s seus filhos com menos de 4 anos estao vacinados?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao responde
(SE NAO) Por que? )

(SE SIM) Poderia deixar-nos ver a Carteira de Vacinagao?
( ) Sim () Nao ( ) Nao responde

(SE NAO) Por que?

(SE SIM, ANOTAR 0S DADOS NA TABELA A SEGUIR)



ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
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DOSES

VACINAS

Polio

Triplice

Sarampo

B.

c

.G.

Primeira

Segunda

Terceira
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MARILIA, 58 ANOS DE PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO

“Eu tenho um coracao maior que 0 mundo,
Tu, formosa MARILIA, bem o sabes:

Um coragao, e basta,

Onde tu mesma cabes.”
Marfia de Dirceu (Lira |l - 22 Parte)

Tomaz Antonic Gonzaga
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EMEI RODA PIAO
A Prefeitura de Marilia, com quatorze Escolas Municipais de Educacdo Infantil-
EMEIs(Parques Infantis), atende 12.000 criancas de 0 a 6 anos de idade

E.E.P.G DO JARDIM SANTA ANTONIETA
Marilia conta hoje com 58 escolas estaduais de 1° e 29 graus
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COZINHA PILOTO EM MARILIA

A cozinha piloto distribuiu merenda escolar para todos os alunos das escolas infantis,
1" e 2 graus e profissionalizantes, creches e filantrépicas, atendendo a faixa etéria de
0 a 14 anos de idade com 40.000 refeicoes didrias

EDUCACAO
Escolas : de Educacao Infantil -21 com 17.000 alunos de 1° e 2 graus e profissionali-
zantes -58 com 45.000 alunos de ensino superior -04 com 27 cursos e 8.524 alunos
Professores
de 1 e 2" graus em exercicio -2.215 de ensino superior -1.002

G



Eguipe de SaL’Jde da USF;

fara.estudos

‘ Entre os dias 15 e 21 de povembro. alu-
recs da Faculdacde de Saude Publica da Uni-

" vertiiade dr Sio Paulo (USP?) estaris> no
@strito de Padre Nobrega realizando esru-
. ¢~ denorminado “Trabalko de Campo  Mul-
t:profissional™. Sid_10 alunos ce formacgio
profissional diversa (medic:rns, engenharia,
ocnatolona,  enlermagem. ciéncias  socials,
ed1cazio em saude, etc). scb a supervisio de

= Nobrega

Se;undo o diretor da r‘!culda e de Sau-
d= Pubhca_ Dr. Puy Laurenti devera scr
feito um estudo aralituco das cordicoes sau-
Ce, doerca do distnto, resultanco em conclu-

328 e recomendacdes uteis para & popula.
¢do nobrezuense. O prefeito Abelardo Ca-
marinha es:i ofereccr<o todo apoio 3 este
estudo, oferrcendo alojameato. glimentacio e

um profesior da facuwdade.

trarsporte d»s:3 equipe da USP. . |

Dol

.4 ke

gl ¥ 7 u,\'

Enire o5 dias 15 e 21 de novembro aluros da Fa:
cu'dade de Saics Fibies da Universidade de Sdo Paulo
[USP, esterdn no dshiio de Padre Mabrega realizando
esivdos  Usomrzty “iizbalho de Campo Mulfiprofis-
sicnai”’, Séo 10 aluzos de formecdo profissional diversa
m3dicin2, _ergenharia,_odan.gicaia,
cex 502'3'5 educncao em salde, efc.) sob 3 supervisdo
de um profo&sor ¢a Faculdade,

- svf

Equ:pe de ..uaucﬂe cﬂa usp far-a ef"udoc em P.

enf_ejjnagem,_ cen- g :menlacéo-e

Nobrecfa
Sequrdo o diretor do Faculdade de Saidz Piblica,

Dr. Ruy laurenti, devers ser feito um estudo’ aralitico-

a3s condicoes saude/doarca do disinto, resuitando em
conciusies e recomendaséss Giess para @ populacdo no-
orequense. 0 prefelio Abslardo Camaricha . _esta oiere-
cerdo fodo epaio a esiz esiudo, orereCfndo an; me-ﬂo'
{ransports uasta equipe da USP, a2 ace

¢o com nola publicads tela Assessoria de Imp: ens3 da
Prefeitura.

PR
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_MARILIA, 19 DE NOVEMBRO DE 1.987

JORNAL DA MANHA

NACIONAL — Pé&g.na 11

Pesquisadores da USP encerram
trabalho hoje com bons resultados

Os dez alumos de pés-gradual® da Faculdade ™
de Saude Publica da Universidade de S#&o Paulo
(USP) deverio terminar o trabalho de pesquisa no

- distrito de Padre Noébrega ainda hoje. Oy resulta-

dos, embora extra-oficiais, <io bons, segundo s
diantou o professor responsivel pela turma. Entre.
tanto, somente dentro de aproximadamente 20 dlag
depois que passar pela banca examinadora, é que 03
resultados (e suas soluches) serio encaminhadas
no prefeito Abelardo Camarinha.

Até ontem pela manhi mals de 50 por cento da
populacho nobreguense ji havia sido Visitada por
esteq alunos. O Fatado de SAo Paulo conta com
mals de: 00 dlistritos e nedta primelirg face de es
tudos apenas 13 estio sendo visitados por uma €
quipe de 10 plunos cada um (no total ha 130 alunos
cursando pés-graduacio na Faculdade de Saude Pu
hlica) . | ]
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