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I INTRODUÇAO 

O Trabalho de Campo Multiprofissional de 1987 carac 

teriza-se por apresentar uma filosofia nova em relação aos 

objetos de estudo e i metodologia de trabalho. A Comissão 

de coordenação do TCM, reunida desde·o inlcio do ano para 

programar as atividades, designou que os objetos de estudo 

seriam pequenos núcleos urbanos, distritos com populações 

variando entre 1000 e 5000 habitantes. Em seguida, a coar 

denação elegeu um grupo de 11 professores consultores .. , res 

ponsãveis pelo estabelecimento das estratégias a serem em 

pregadas;em cada uma das ãreas de concentração de interes 

se)e de orientar as equipes multiprofissionais no decorrer 

do traba1ho. Esta metodologia foi exaustivamente debatida 

em r e u n i õ e s 
1 

e n v o 1 v e n d o , c. 1 em d e s te s , o s s u p e r v i s o r e s d e g r.!! 

·po e a proposta final foi definida. 

O prõximo passo foi a escolha dos distritos a serem 

estudados. Dentre os critérios, procurou-se a cobertura de 

diversas regiões do Estado, elegendo-se municípios possi­

velmente portadores de distritos desfavorecidos com rela 

çao aos problemas de saüde, deixando, porem, i cargo da Pre 

feitura Municipal a escolha de um de seus distritos. 

Em seguida foram mantidos os contatos com as munici 

palidades para que fossem programadas as etapas .de campo. 

Em função desta organização e, no caso particular 

deste grupo responsãvel pelo Distrito de Padre NÕbrega em 
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i··1arilia, no Estado de São Paulo, do grande apoio recebido 

por parte dos responsãveis pelos diversos õrgãos da adm~ ~ 

nistração publica local, podemos afirmar seguramente que o 

trabalho obteve pleno ixito. Em vistas destas facilidades, 

o cronograma programado foi cumprido com relativa facilida 

de. O acolhimento do grupo por parte da população do Dis­

trito tambem foi muito bom, tornando os inquéritos domici 

liares bastante agradã~eis. 

Cumpre-nos agora,retribuir todo o apoio e aprendiz~ 

do recebidos, apresentando um relatõrio que seja, de fato, 

Ütil para a reversão de eventuais problemas detectados no 

local. 
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II - OBJETIVOS 

Os objetivos gerais que nortearam o presente traba-

1 i1 o f o r a ~.i : a descri ç ã o: das c o n di ç õ e s de s a ü de Ido e n ç a da 

:o~~~i~ade do Distrito de Padre N5brega no Municlpio de Ma 

: · ~- : ·i a, q u ê p o s s i b i 1 i to u p r o p o s ta d e i n te r v e n ç ã o te c n i c a ; a 

plicação prãtica pelos alunos dos conhecimentos adquiridos 

no Curso de Saüde Publica e integração do grupo, visto tra 

tar-se de uma equipe multiprofissional. 

Para que fossem alcançados estes objetivos, foram es 

tabelecidas as seguintes ãreas de concentração: 

Administração; 

Epidemiologia; 

Saüde Ambienta 1; 

Ciências Sociais; 

e como ãreasde apoio: 

Estatlstica 

Educação em Saüde Publica. 

Em cada uma destas areas foram traçados objetivos es 

peclficos, a saber: 

Administração: conhecer a estrutura administrativade 

saüde do distrito e verificar se estã havendo administra -

çao dos serviços de saüde; 

Epidemiologia: conhecer os indicadores de nlvel de 

saüde (Ültimos disponlveis) e conhecer as caracterlsti -
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cas da população; 

Saúde Ambiental: conhecer as condições de saneamento 

do meio na comunidade; 

Ciências Sociais: configurar sócio-economicamente o 

distrito e identificar sua posição em relação aos demais 

neste contexto. 
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III - METODOLOGIA 

Para que fossem alcançados os objetivos propostos, 

fo~am estabelecidas estrat~gias especificas para cada ãrea 

de concentração apresentada. 

Na ãrea de Administração procurou-se identificar e 

conhecer os agentes e ag~ncias de saGde no Municipio· e Di! 

trito, atrav~s de levantamento das seguintes informações: 

previsibilidade e planejamento, organização, comando e/ou 

coordenação, controle, supervisão, avaliação e reprogram~ 

ção. Procurou-se,·:amb~m,analisar os agentes e/ou ag~ncias 

de saGde com re~ação aos recursos versus demanda, de modo 

a poder-se caracterizar o d~ficit. Atrav~s de inqu~rito d~ 

miciliar 1 verificou-se a qualidade do atendimento e a deman 

da sentida pela população. 

Na ãrea de Epidemiologia, procurou-se levantar no Mu 

nicipio a mortalidade infantil nos Gltimos 10 anos, em seus 

diversos componentes neonatal-infantil e perinatal, anali 

sando as tend~ncias e as perspectivas; a mortalidade na 

~nfincia (1 a 14 anos) nos Gltimos lO anos e as causas de 

Õbitos mais freq~entes; a mortalidade em idade produtiva 

(15 a 64 anos) nos Gltimos lO anos e os Õbitos mais fre-

qOentes; a mortalidade em populações idosas (65 anos ou 

mais), tamb~m nos Gltimos lO anos e as causas de :õbitos 

mais freqOentes; os coeficientes de natalidade e fecundida 

de e a construção e obtenção de indicadores (Swaroop-Uemura 
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e Nelson de Morais) 

Procurou-se ainda utilizar cãlculos e grãficos 

que demonstrem dados sobre a população em estudo (pirãm~ 

de populacional, razão de masculinidade e razão de depen­

dência). 

No Distrito, desejou-se conhecer, atravês de inquê-

rito, a morbidade nas ultimas duas semanas e nos ultimas 

três meses, por causas, faixa etãria, nivel sõcio-econômi 

co e condições de saneamento e verificar o tipo de assis­

tência ã saude que foi procurado durante o evento. Estes 

inquêritos foram anal.isados atravês de tabelas. Em 

caso de ocorrência de diarrêias em crianças na faixa etã­

ria de zero a um ano, com internação, no~ ~~timos três me 

ses, deveria ser feita uma histõria de vida Ga criança. 

Ainda na ãrea de Epidemiologia, com relação a Saude 

Materno-Infantil foi incluido no inquêrito o peri~ 

do de ale'itamento materno do ultimo filho e dados sobre a 

cobertura vacinal. 

Na ãrea de Saude Ambiental, procurou-se tambêm obter 

dados cadastrais àos Sistemas de Abastecimento de·~gua 1 e 

de colet~, de produção e industrialização de alimento e 

~\~ ~r~tamento e disposição de esgotos sanitãrios e residuos 
~ 

sõlidos\ visita aos sistemas coletivos existentes e avalia 

çao de seus serviços componentes. 

Programou-se entrevistas domiciliares de uma amostra 
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" obtida mediante probabilida~es (amostragem sistemãtica), 

assim como com autoridades alem de observações 11 in loco 11 vi 

sando'principalmente caract~rizar e classificar o tipo de 

habitação~ conhecer o siste~a de abastecimento de agua 

qu~nto a produção, tratamento e distribuição e ainda peri~ 

dicidade de limpeza dos reservatõrios domiciliares; conhe 

ceras caractertsticas das ~oluções dadas aos dejetos, me 

todos de coleta, transporte~ tratamento e/ou disposição fi 

nal, aos restduos sõlidos c6m refer~ncia aos aspectos de 

contaminação de mananciais é proliferação de vetores, ten 

d~ncias de U?O e ocupação do solo, hãbitos higi~nicos rel~ 

'c i o nados c o m ã g u a , de j e tos e 1 i x o , dados sob r e controle 

dos alimentos~ controle de ~oonoses e sobre serviços de 

inspeções e fiscalizações de alimento de origem animal. 

Na ãrea de ci~ncia social procurou-se levantar dados 

de carãter sõcio-econõmico, através de entrevistas com mo 

radares do Distrito, aborda~do estrutura familiar, ocup~ 

cional, nivel de ren.da, vinculo com a região, relações de 

poder e percepção da relação saüde/condições de vida; rea 

lização de entrevistas com autoridades locais, segundo ro 

te i r o p r e v i ame n te e 1 a b o r a d 6'~. 
;·.,'-· 
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IV - DADOS SOBRE O MUNICIPIO DE MARILIA 

1~ Descrição do Municrpio 

1.1. Sumula Histõrica 

Em meados do seculo XIX, o mineiro de Pouso 

Alegre, Jose Teodoro de Souza, tornou-se dono legalmente das 

terras das bacias dos Rios Tibiraça e Peixe, onde hoje se 

localiza a Cidade e o Municrpio de Marrlia. Ajudado poste­

riormente por dois sertanejos 1 João 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 1905, a Comissão Geogri-­

fica e GeolÕgica do Estado fez o levantamento da região e 

constatou a presença dos Indios Coroados, ocupando a cabe­

ceira do Ribeirão do Pombo, hoje perrmetro urbano da cidade. 

~ais ou menos em 1913, o Governo do Estado mandou que se 

abrisse um picadão de 147 km de extensão, o qual deu origem 

ao desbravamento da região. Parte dessas terras foi adqui 

rida pelo Senhor Bento de Abreu Sampaio Vidal, onde se lo 

calizarn hoje, as estações ferroviirias de Lãcio, Marrlia e 

Padre NÕbrega. Para assegurar a posse contra os invasores, 

ele mandou plantar 10.000 pes de cafe nas proximidades da 

atual Avenida Sampaio Vidal, iniciãndo com essa m~dida, o 

ciclo propriamente dito da cultura que seria a principal 

causa do desenvolviment6 da região. 

Em 1916, o Governo Estadual autorizou a Comp~ 
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nhia Paulista de Estrada de Fe~ro, a estender seus trilhos 

por esta região,que estava se tornando conhecida pela ferti 

lidade de seu solo, propicio ao plantio de cafe. Em 1923, 

o lusitano Antonio Pereira da Silva e seu filho Jose P~rei 

. ra da Silva, intrépidos desbravadores que, proprietãrios de 

53 alqueires, fundaram ali o primeiro patrimEnio que rece­

beu o nome de Alto Cafezal, primitivo nome de Marilia. E ao 

lado deste, floresceu paralelamente o patrimônio da Vila 

Barbosa. 

tm meados de 1925, Bento de Abreu Sampaio Vi-

dal, pro~rietãrio de mais cie vinte e cinco quilômetros ao 

longo do espigão Peixe - Tibiriça, junta-se ao Alto Cafezal, 

~ue de Distrito em 1926, passou Marilia ã categoria de Muni 

:ipio em 24 de dezembro de 1928, isto atraves da Lei Estadu 

al 2.320, e a instalação oficial se deu em 4 de abril de 

1929. 

.n. escolha do nome Marilia, se originou da ne-

cessidade de se da r um nome a nova estação. A partir de Pi 

ratininga, a Paulista vinha dando nome as estações em ar 

dem alfabética, n" seguinte ordem: America, Brasil ia, Cabra -
lia, Duartina, Esmeralda, Fernão Dias, Gãlia, Hesperia, Ja 

fa, Kenturia e Lãcio. li. letra 11 m11 caber.ia a nova estação. 

A ferrovia propôs: Maratona, Macau e Mog~ncia, mas, o Se­

nhor Bento de Abreu Sampaio Vidal, viajando para a Europa, 

a bordo do navio italiano 11 Guilio Cesare 11
, atraves da leitu 

ra do livro 11 Marilia de Dirceu•1 , extraido do poema do poeta 
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Thomaz Antonio Gonzaga, sugeriu o nome de 11 Marilia 11 ã direção 

da Companhia Paulista de Estrada de Ferro, o qual foi pro~ 

tamente aceito. Assim nascia Marilia, na zona pioneira ban 

deirante. Suas datas mais importantes são: criação do Dis-

t r i to de P a z em 2 2 I 1 2 I 1 9 2 6; -c r:;. ação do M u n i c i p i o em 241121 

1928; instalação do Municipio em 0410411929; criação da co 

marca em 2710611933. t hoje Sede da XI Região Administrati 

va do Estado de São Paulo, tendo por Prefeito Jose Abelardo 

Camarinha - 37Q Prefeito Muni c i pa 1 de Maril i a. 

1.2. Situação Geogrãfica 

A Região Administrativa de Marilia localiza-se 

na parte centro-ocidental do Estado de São Paulo, entre os 

meridianos de 49°13 1 a 51°, a oeste de Greenwich e os par~ 

lelos 21°40 1 a 23°33 1 de latitude sul. São seus limitrofes 

as regiões de Presi~~~t2 ?ruj~~te, Bauru e Sorocaba, respef 

ti v ame n te , a o e s te , a norte e a 1 este . A o s u 1 c o n f i na-s e com 

o Estado do Paranã. 

Marilia conta hoje com uma area de 

sendo sua ãrea urbana de 38 km2 , situando-se numa 

2 1.194 km, 

altitude 

de 652 metros. Limita-se ao norte com Getulina, Guaimbê e 

Julio Mesquita; ao sul com Ocauçu e Campos Novos Paulista; 

a oeste com Pompeia, Oriente e Echaporã; a leste com ~lva 

ro de Carvalho e Vera Cruz. A divisão politico administratl 

va do municipio compreende sete distritos: Marilia (Sede) , 

Padre Nõbrega, Rosãlia, Amadeu Amaral, Dirceu, Lãcio e Aven 

cas. 
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O solo e constituído de arenitos e seu terreno 

e levemente acidentado. O Município situa-se no espigão mais 

ocidental da Serra dos Agudos. A altitude desse espigão V! 

ria de 500 a 700 metros. A extensão total das estradas muni 

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

1.3. Clima 

Pela sua posição geogrãfica, Marília tem um 

clima temperado. A media das mãximas e de 30,08° C e a m~-

dia das mínimas e de 13,6° c e a media compensada 
o 21,84 c. 

e de 

Os rios da região fazem parte da Bacia dos Rios 

Tibiriça, Peixe e Feio e seus afluentes percorrem 

prõprias para a lavoura de culturas diversificadas. 

1.4. Atividade Política 

terras 

Marília e Sede da XI Região Administrativa do 

Estado, sendo sua sub-região composta de treze municípios 

a saber: Ãlvaro de Carvalho, Alvilândia, Echaporâ, Gãlia, 

Garça, Lupercio, Marília, Ocauçu, Oriente, Oscar Bressane, 

Pompei~, Quintana e Vera Cruz. 

Compreende a Região de Marília, quatro sub-re 

giões: sub-região de Marília, sub-região de Assis; sub-re 

giâo de Ourinhos.e sub-região de Tupi. 

Sua representação política 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 vãrios partidos 

politicos, dentre os quais o Partido do Movimento Democrãti 

co Brasileiro (PMDB), sob a liderança do Chefe do Executivo, 

e conta com maioria dos vereadores eleitos. Possui vãrios 

sindicatos de classe, todos desenvolvendo grandes ativida 

des, destacando-se a Associação de Comercial de Marilia. Hi 

ainda, vãrios movimentos visando despertar a politica so­

cial e participação comunitãria, tais como: em defesa ·da mu 

lher e.do menor; movimentos de bairros: Sociedade de Amigos 

de Bairros, vãrios Centros Comunitãrios,dentre outros. 

2. Descrição das Ações do Homem 

2. 1. Vias de Acesso 

Marilia, localizada, em linha reta, a 451 km 

de·distância da Capital, e considerada grande entroncamen­

to rodoviãrio, servido por vãrias rodovias asfaltadas. Des 

tacamos a BR-153 "Transbrasiliana", que liga Marilia a Our.i 

nhos e Marilia a Lins. Oentre as Rodovias Estaduais, temos 

a SP-333, que liga Marilia a Assis e Marilia a Porto Ferrão 

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

Possui um terminal rodoviãrio servido por 10 

empresas. Conta tambem com um terminal ferroviãrio servido 

pela Ferrovia PaulistaS/A (FEPASA), e um Aeroporto, com 
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dois voos diãrios pela TAM: interligando todo o território 

nacional. 

2.2. Entidades Publicas 

O Município e servido pelo serviço de Telecomu 

nicações de São Paulo S/A (TELESP), contando 17.130 telefo 

nes em serviço. Com relação ao numero de ligações elétricas 

urbanas nos domicílios e de 34.968, sendo servida pela Com 

panhia Paulista de Força e Luz (CPFL). O numero de focos de 

iluminação na ãrea urbana e de 12.933. 

Possui ainda, 4 canais retransmissores de TV; 

3 jornais diãrios, 1 jornal bisemanãrio, 5 emissoras de ra 

dio. Conta com uma Agência de Correios (EBCT) central e 

dois postos rurais. 

No setor de educação, possui na ãrea de Educa 

çao .Infantil 21 escolA~: c0~ 17.000 alunos, no lQ e 2Qgraus 

e profissionalizante, conta com 58 estabelecimentos com um 

total de 45.000 alunos. No ensino superior, conta co~ 4 es 

tabeleciment0S e R.524 alunos. A ãrea e coberta por um to 

tal de 3.217 ~rof9ss~~2s, sendo· 2.215 no lQ e 2Q graus e 

1.002 no ensino superior. Conta com uma cozinha piloto, on 

de distribui merenda escolar a todos os alunos das escolas 

infantis, lQ e 2Q graus, profissionalizantes, creches e en 

tidades filantrõpicas, atendendo a faixa etãria de O a 14 

anos de idade, com 40.000 refeições diãrias. 

* TAM - Transportes Aereos Marília. 
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Hã uma õtima Biblioteca Publica Municipal e 

quinze outras instaladas na rede de ensino estadual, dez 

leigas particulares e quatro religiosas . . 
No setor de segurança publica, Marilia conta 

com a Delegacia Regional de Policia, com Grupamento da Poli 

cia Militar, excelente policiamento publico preventivo, pe~ 

soal administrativo e Grupamento de Corpo de Bombeiros. 

Por ser Sede administrativa do Governo do Esta 

do (lla. Região), abriga os Escritõrios Regionais de Gover 

no (ERG}, representando todas as Secretarias do Estado. No 

setor assistencial e promocional conta com grande numero de 

creches para atender crianças, cujas mães trabalham fora, recebendo 

grande suporte financeiro da Prefeitura Municipal e do Esta 

do. Possui asilos, como tambem casas de recuperaçao de toxi 

comanos. Quanto ~ representação sindical e fertil nos va­

rias 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-Esc~ 

la que atende ã população de toda a região, 1 Pronto Socar 

ro Municipal, ambulatõrios gerais, 1 ambulatõrio especiali 

zado em saude mental (Estado/Universidade) e ambulatõrios· 

particulares; 16 Postos de Saude e Assistência Sanitãria lo 

calizados nos bairros e distritos do Municipio, atendendo a 

população Mariliense, criança, adolescente, gestante e adul 
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to com os seg~intes serviços: 

_Dentãrio: extração, restauração, cirurgias de 

pequeno port~, abertura de canal, aplicação de fluor,r~spa­

gem de cãlcuros, drenagem e abcessos e profilaxia em geral. 

No Municrpio~ã 169 profissionais na area. 

·Medicas: consultas, assistência ao desnutrido, 

terapia de rehidratação oral, pre-natal, planejamento fami 

liar, profil~tico-vacinas, doenças venéreas - prevenção do, 

controle de ~ipertensos e diabéticos. Atualmente, trabalham 

na ãrea 258 ~~ofissionais. 

~~-A R e d e B ã s i c a d e S a Ü d e d o f~ u n i c r p i o u til i z a o 

Instituto Adólfo Lutz para a realização dos exames laborato 

riais. 

~A Secretaria Municipal da SaÜde e Promoção Sb 
,. 

cial, possui:·.o serviço odontolõgico volante (2 peruas, 4 

dentistas, fr~dias por semana). Hã tambem 2 medicas que dão 
-· 

atendimento ·nas Escolas Municipais de Educação Infantil 

(EMEIS). Os Postos de Assistência Sanitãria (PAS) contam com uma e­

quipe de 24 medicas, sendo que 20 trabalham em regime de 20h/ semanais 

e 4 trab~lham f5h/semanais. A especialidade dos medicas lotados nos PA~ 

compreende: 15_medicos para clrnica geral e 9 medicas para pediatria. 

:Banco de Leite: faz o atendimento ~s crianças 

doentes de ~lto risco, prematuras ou portadoras de alguma 

doença; doaÇão de leite materno aos hospitais e mesmo a pa~ 

ticulares, ~ediante receita medica do pediatra. 
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2.4. Administração dos Serviços de SaGde no Munici 

pio 

Os objetivos desta observação são conhecer a es 

trutura administrativa de saüde do Municipio e, também, ve 

rificar 11 in loco 11 como se processa a administração,propri! -· 

mente dita, dos Serviços de Saüde. 

O trabalho iniciou-se por um levantamento dos 

agentes e agências de saüde no Municipio, os quais 'são g! 

renciados por uma Comissão assim constituida, a partir da 

implantação de duas Regionais: 2 S.I~.S. (Secretãrio Munici 

pal de Saüde), Diretor do ERSA, Diretor Regional do INAMPS, 

e Coordenadores Executivos de CRIS. 

~ frente da Secretaria Municipal de Saüde es 

tã o Medico Sanitarista e Ginecologista Antonio Domingues. 

~ frente da Diretoria do ERSA, o Medico Sanitarista Anto­

nio Carlos Ribeiro e do INAMPS o Medico Pneumologista Djal 

ma Vasquez de Freitas. 

O processo de municipalização estã em fase de 

implantação (adiantada, segundo informações locais), haven 

do funcionãrios lotados em outras instituições. 

Conta a Prefeitura Municipal de Marilia com: 

16 Unidades de Saüde (denominadas P.A.S. - Posto.de As 

sistência Sanitãria), localizadas nos bairros e distritos 

do Municipio, prestando os seguintes serviços: odontol6g1 

co, medico, aplicação de vacinas, distribuição de medica-
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mentos e de leite, coleta de material para exames laborato 

riais, inalação, curativos e pequenas cirurgias, vigilân­

cia epidemiolõgica, distribuição da cesta bãsica de alimen 

tos aos desnutridos, ãs gestantes e ãs nutrizes(inscritos 

no programa e com acompanhamento mensal}. 

Trabalham 24 médicos nestes P.A.S., sendo 20 

em jornada de 20 horas/semanais e 4 com 15 horas semanais. 

Os P.A.S. estão integrados nos diversos programas da Secr! 

taria de Saüde do Estado, como: atendimento ãs crianças 

gestantes e adultos, planejamento familiar, prevençao do 

cancer ginecolõgico, controle de hipertensos e diabéticos. 

A distribuição de medicamentos e feita com a 

apresentação de receita medica. 

· · A distribuição do leite realiza-se de acordo com as nor 

mas da Secretaria de SaÜde do Eitado. 

A coleta de material para laboratõrio e feitã 

através de motocicleta, a qual percorre todos os P.A.S. O 

Serviço OdontolÕgico funcion~ com 2 peruas, s··dias/semana, 

8 horas diãrias cada, com 4 dentistas contratados por 20 

horas semanais cada. O Instituto Adolfo Lutz e responsãvel 

pela realização dos exames laboratoriais do Municipio. 

-Banco de Leite.Materno: atende criánças doen 

tes de alto risco, prematuros~ segundo normas da Secreta 

ria Municipal de Saüde. 
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-Serviço de Atendimento M~dico nas EMEIS: (E! 

· cola Municipal de Educação Inf~ntil): 

Realizados por 2 m~di~os contratados por 20h I sema­

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

De acordo com o Secretãrio Municipal de Saüde 

e Promoção Social, atrav~s de entrevista, obtivemos as se 

guintes informações: 

A Administração de Saüde do Município e alta 

mente centralizadora, sendo o poder Executivo, atrav~s do 

Senhor Prefeito, o responsãvel pela normatização dos servi 

ços, o qual muitas vezes, delega ao Secretãrio a 

ção dos objetivos propostos. 

realiza 

· Hã uma assessoria: t~cnica para o Secretãrio , 

assim constituiria: uma m~dica: uma dentista,e quatro en-

fermeiros, embora nenhuma decisão seja tomada sem o aval 

do prõprio Secretãrio. 

A admissão para o quadro de saüde do Municí­

pio se processa atrav~s de indicação, sendo a . administra­

çao altamente política. Quando.da implantação dos serviços 

de saüde, não se observou nenh~m crit~rio de previsão, a­

tendo-se apenas is necessidades imediatas. 
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A construção do P.A.S. iniciou-se primeiro p~ 

la zona urbana e posteriormente nos distritos, mas sem obe 

decer a qualquer critério de planejamento anterior, alega~ 

do o Senhor Secretãrio que: "graças a Deus, não houve ne­

nhum planejamento para a implantação dos postos, pois se 

não não teri~ saido nada". Quanto aos programas de saüde a 

Secretaria segue os mesmos adotados pelos Centros de Saü 

de do Estado, sem nenhuma inovação na ãrea. Não hã um org! 

nograma da estrutura administrativa dos serviços de saüde 

no Municipio, sendo que o comando e a coordenação são fei 

tos pelo Secretãrio, com o. suporte politico do Prefeito Mu 

nicipal, como jã dissemos! Tambem o controle interno e ex 

terno das atividades e realizado pelo Secretãrio, pois ap~ 

sar da existência de 2 técnicos do setor medico odontolÕgl 

co a decisão final e sua: "quando eu dispenso um funcionã­

rio, o Prefeito tem de acompanhar. Se não estã servindo P! 

ra administração não estã servindo para mim". 

o controle social e quase inexistente, sendo 

feito apenas informalmente, com queixas e~porãdicas de car 

tas, queixas por emissoras de rãdio ou telefonemas, segun­

do o Secretãrio, quase que como praxe, o Prefeito realiza 

reuniões nos bairros periféricos, ouvindo a população, se~ 

do que quando· hã qualquer queixa sobre o serviço de saüde, 

o Secretãrio e interpelado para solucionar a mesma. Quanto 
~ 

a questão da supervisão, o controle e de carãter pessoal, 

exercido pelo Secretãrio, através do setor tecnico e das 

enfermeiras. Não hã nenhuma norma especifica ou um padrão 
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que sirva de comparaçao, verificando apenas se o que estã 

acontecendo naquele momento estã bem ou mal feito. Acredi­

ta,o Senhor Secretãrio~na necessidade do processo da puni­

çao para ser usado no processo da supervisão, permitindo , 

por exemplo, o cumprimento do horãrio de trabalho: 11 se ale­

gam problema salarial, e voe~ acerta a questão salarial, o 

problema .continua do mesmo jeito. A grande percentagem não 

trabalha. Se voe~ não tiver um mecanismo para trabalhar em 

cima dele, punitiva ou educadamente voe~ nunca vai conse­

guir mudar estrutura alguma 11
• 

Tambem a avaliação de todo o processo se faz 

de maneira informal. Não hã critérios para a mesma, sendo 

realizada pelo prõprio pessoal do comando. Percebe-se por 

tudo isto que, apesar da boa intenção, seriedade e respon­

sabilidade, em termos administrativos hã muito o que melh~ 

rar, admitindo o Senhor Secretãrio, que 11 Sua pasta engati­

nha em termos de administração de serviços. Hã grande espe 

rança na municipalização, dado o eficiente espirito de co 

laboração que existe entre os Õrgãos colaboradores de saü-
~ 

de. 

O Municipio conta ainda com o ERSA-45 (Escrj_ .. 

tõrio Regional de Saüde), compreende os municipios de: ~1 

varo de Carvalho, Alvilândia, Echaporã, Gãlia, Garça,JÜlio 

Mesquita, Lupercio, Ocauçu, Oscar Bressane, Pompeia, V era 

Cruz, num total de 13 rnunicipios. Conta a cidade com 2 pos 

tos de saüde, alem dos P.A.S. jã especificados. Em entre -
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vista com o Diretor do ERSA-45, a respeito da implantação 

dos Serviços de s:aude no Municipio, o mesmo colocou que: 
.,: ' 

"foram-realizados~:· 11 a_priori 11 um mapeamento com a Secretaria 
. .;.{ 

Municipal de Sa~~e, para detectar os pontos estrategios em 

q u e h a v e r i a n e c e s~ s i d a d e de i n s ta 1 a ç ã o d o P AS , levando-se 

em consideração .as ãreas geogrãficas, as densidades popul~ 
'· ~.' 

cionais, os recu.tsos existentes e os meios de locomoção. Dós 

PAS não programaªos e que hoje existem, foram resultados 

de pressão da po'pulação que insistia ·em sua 
~:.~~- •. 

implantação, 
- ,, 

principalmente~~ area rural. 

O comando do ERSA-45 se exerce atraves de seu 
~~ .. 

Diretor, enquan~o não se efetiva a municipalização. Salien 
/1 .,_ 

to u q u e q u a n to a...o c o n t r o 1 e s o c i a 1 , e 1 e q u a s e i n ex i s te e 

as propostas que~chegam ã discussão na area tecnica, nao 
_<.;...-· 
:;·.11 

vem da comunida~e, o que ele lamenta, visto achar a parti-

c i p ação p opu 1 a r ~·m u i to i m porta n te . E s p e r a que e s ta parti c i -

pação se faça sentir e comece a dar frutos a partir das 

comissões gesto~as municipais, atraves do Conselho Instit~ 
~._, ·"" ' 

cional MunicipaJ de Saüde ,(CIMS) e dai, dar respostas tec 
-~; .· 

nicas conforme a·s necessidades. 

Qüânto ao processo de supervisão, considera 

importante que -a prõpria Unidade conheça e começe a discu 

tir seus problemas. Com a implantação da municipalização 

nao sabe como f-,1ca este processo. Salienta que apesar da 
-~-~-

parte administsativa ser incorporada pela-municipalização, 
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a parte tecnica, vai ter que continuar sendo executada p~ 

lo ERSA. Apresenta as dificuldades das prefeituras em as­

sumir a parte tecnica, mesmo as grandes prefeituras, pode~ 

do ser que atinjam esta etapa. Mostra a disposição do ERSA 

em dar todo apoio tecnico nos niveis de formação de pes-

soal, acompanhamento e desenvolvimento dos programas, de 

discussão a nivel da CIMS, procurando sempre envolver a co 

munidade com relação a qualidade dos serviços prestados. 

Quanto ã avaliação, nao hã nenhuma relação 

com os serviços prestados. Estã sendo elaborado no nücleo 

de informações do ERSA e cs I ::entro de Saüde I} um ques-

tionãrio com perguntas obj~tivas para identificar os pr~ 

blemas 11 precisamos medir a qualidade, jã passamos a fase 

de expansão ... 

Para o atendimento, a população conta com a, 

Zona de Influência (Z.I.} da agência em Marilia que com­

preende os Municipios de Echaporã, Lupercio, Marilia, Ocau 

çu, Oriente, Oscar Bressane, Pompeia e Vera Cruz, num to 

tal de 8 municipios, todos com convênios /\IS {Ações Integra-­

das de Saúde). 

Os recursos existentes no Municipio que man-

tem vinculo com o INAMPS: 

- 4 hospitais filantrõpicos com 888 leitos e 

xistentes; 

- 1 hospital contratado com 250 leitos; 

- 1 hospital universitãrio com 200 leitos; 
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- 1 PAM (INAMPS) com 30 medicas em ativida­

des medicas, e 10 consultórios; 

- 89 credenciais medicas; 

- 2 centros de saüde; 

- 16 PAS (Postos da Prefeitura) com 19 con­

sultõrios e 24 medicas; 

1 hospital com atendimento de urgência em 

cirurgia cardíaca; 

- 1 unidade para atendimento em exames labo 

ratoriais para recursos da Prefeitura 11 Ins 

tituto Adolfo Lutz 11
; 

- 26 serviços de.SAilT em convênio com INAPs: 

Com base na população (141.913 habitantes) foi 

estimada a demanda para o Município, tomando como param~ 

tros a PT-MPAS 3046/82 para consultas medicas e interna­

çoes e com base na serie histõrica dos serviços produzi -

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

Especificaç~o 

consultas medicas 

Internações 

SADT 

RX 

Patol.Clínica 

Parâmetro 

2 (por benefic./ano) 

0,1 (por benefic./ano) 

(p/100 cons. medicas) 

8,61 

22,75 

Demanda 

283.826 

14.191 

24.427 

64.570 



Ex.Especializ. 

Terapia 

3,90 

34.74 

11 . 069 

98.601 
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A anãlise de cobertura, tendo em vista o con 

vênio universitãrio (HC), e da seguinte ordem: 

Especificação 

c.Medicas 

Internações 

SADT 

+ 

RX 

Ex.de Laborat. 

Ex.Especializados 

Terapia 

. PAM - INAMPS 

c. Medicas 

c. Medicas 

Tendência Produz/12/87 % em relação ã demanda 

241.634 

7.442 

16.694 

53.813 

12.538 

56.352 

75.148 (pela tend.serv.produz.) 

116.160 (conf. recursos humanos) 

85% 

52% 

68% 

83% 

113% 

57% 

26% 

41% 
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Observação: O PAM apresenta uma ociosidade 

de 35% (comparando-se a capacidade pelo numero de medicas 

e a tendência do produzido ate 12/87). 

Credenciais Medicas: 

Consultas Medicas .... . 150.766 (capac.89 cred. 

med) X 1694 = 53% 

Convênios com hospitais filantrõpicos e com hospitais con 

tratados. 

Internações ............ 43.176 (intern/ano 

conf. nQ) 304 leitos 

existentes. 

Observação: somando-se com convênio universi 

tirio teremos 356% de internação em relação ã meta ou de 

manda (conf. PT.MPAS/3046/82). 

Outras agências: quanto a assistência medica 

ambulatorial, se faz notar nas seguintes entidades: 

- Ailibram S/A. - Produtos Alimentícios - en 

tidade com financiamento patronal; 

CSI Marília - GOV/Estado; 

- Ind. de Bebidas Antirtica Bandeirantes S/A. 

Patrona 1. 
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Em entrevista :, o Chefe da Medicina Social 

doPAM de Marilia e Região~ :f.nformou ·que os programas 

na ãrea de saúde são implantados com a Regional de Saúde 

(ERSA-45). Estes programas, salienta, tem sua funcionali-

dade prejudicada devido ao excesso de demanda. Acrescen 

tou que o trabalho na ãrea de educação em saúde pública e 

deficitãrio, nada existindo de especifico. 

Com relação ao planejamento dos serviços de 

saúde, este não se faz presente. Não existe delegação de 

poderes nas diversas ãreas, sendo que o comando e exerci­

do segundo a ãrea de atuação, a saber: ãrea administrati­

va, area medica, etc ... Não existe também organograma e­

laborado. A supervisão se faz presente, mas nos moldes de 

auditoria ou fiscalização. O controle social se faz pre­

sente mas de maneira tênue, sendo que as vezes um ou ou­

tro cidadão reclama dos serviços. 



, 
TABELA 1 - CAPACIDADE INSTALADA - NOMERO DE CONSULTORIOS DISTRIBUIDOS QUANTO AO SETOR PRESTADOR DO 

SERVIÇO E N!VEL HIERARQUICO DA UNIDADE. MUNIC!PIO DE MAR!LIA~ NOVEMBRO DE 1987. 

INAMPS ESTADO MUNIC!PIO H. U. CONV. CONTR. OUTROS TOTAIS 

I 

I I - - 13 5 - 82 3 103(29%) 

I I I 1 o 1 2 - 9 - - - 31(8,7%) 

IV 

v - - - - - 1 3 - 13(3,7%) 

VI - - - - 8 - - 8(2,3%) 

VII - - - 50 - 150 - 200(56,3%) 

TOTAIS 1 o 1 2 1 3 64 8 245 3 355(100,0%) 

FONTE: ERSA":'45 

N 
........, 
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Dos dados da Tabela 1, pode--sQ observar: 

- a grande maioria das U~idades instaladas 

pertence ao Municipio de Marilia (ficam 

localizadas nele); 

62% dos consultõrios perier.cem a serviços 

contratados pelo INAMPS, isto e, ·sao pe! 

tencentes ao setor privado, e apenas 31% 

pertence ã rede publica; 

- alem de pertencerem ã rede privada grande 

parte dos consultõrios· medicas estão loc~ 

lizados em unidades de nivel VII (hospita­

lares); 

- as unidades pertencentes ao, setor publico 

são em sua maioria de nivel 

baixo (li e III); 

hierãrquico 

- enquanto a maior parte dos serviços do mu 

nicipio de Marilia estã instalada em uni 

dades de alta complexidade e pertence .. : a 

rede privada! Os demais municipios contam 

quase exclusivamente com serviços publicas 

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

grande ociosidade dos serviços, quando vis. 

tos no to ta 1; 

- ociosidade, is custas especialmente dos-

~erviços privados; 

- setores pGblicos apresentando alta produti. 

vidade em todos os niveis, pouco menor no. 

H. U. ; 

-para a população estimada em 1986 de ..... . 

261.465 habitantes, seriam estimadas pela: 

portaria nQ 3046/82, um total de consultas 

necessãrias de 522.930 (2 cons/hab./ano) , 

o que mostra uma produção 2,5 vezes maior. 

Na Tabela 3, a seguir, observa~se 

ociosidade importante nos valores totais; 

- ociosidade a custa principalmente dos se~ 

viços municipais e contratados; 

- hipersaturação dos serviços oferecidos p~ 

lc INAMPS e H.U. que chegam a realizar ate 4 ve· 

zes a capacidade estimada; 

- para a população estimada no ano, po~e~se calculai 

(port.3046/82), a necessidade estimada de 130.732~ 
... 

atendimentos odontolõgicos (0,5 hab/ano) o que r~ 

vela um deficit de atendimento de 37.329 atendimen 

tos (28)%. 



TABELA 3 - SERVIÇO ODONTOLOGICO - NDMERO DE EQUIPOS, CONSULTAS REALIZADAS, CAPACIDADE ESTIMADA, 

PRODUC~O/CAPACIDADE. MUNIC!PIO DE MAR!LIA, 1986. 

Serviço Prestador 

Publico 

INAMPS 

Estado 

r~uni c. 

H. U. 

Conveniados 

Contratados 

TOTAIS 
. ';. •', 

FONTE: ERSA-45 

NQ Equipas 

26 

1 

11 

13 

1 

7 

6 

.39 

Atend. Realiz. Capacidades A/B 
(A) {B) (%) 

73.452(79%) I 143,520(67%) 51,2 

27.269(29%) 5.520(3%) 494,0 

26.267{28%) 60.720(28%) 43,2 

8.721(9%) 71.760 ( 33%) 12,1 

11.195(12%) 5.520(3%) 203,0 

16.714(18%) 38.640(18%) 43,3 

3.237{3%) 33.120(15%) 9,8 

93.403{100%) 215.280(100%) 43.4 

§ capacidade estimada = nQ equipas x 2 períodos x 4 horas x 3 atend/hora x 230 dias/ano. 

-} 

~\. 

w __, 
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2.5. Sistema de Abastecimento de Agua e Esgotamen­

to Sanitãrio 

A cidade de Marilia e servida por redes de 

distribuição de agua, rede coletora de esgoto e coleta reg~ 

lar de lixo, conforme descreveremos a seguir. 

Abastecimento de ãgua: a ãgua distribuida em 

Marilia provem de dois mananciais superficiais: Rio do Pei 

xe e Cascata; recebem tratamento convencional e apos esse 

tratamento e distribuida ã população. O sistema do Rio do 

Peixe e responsãvel por 89% do volume produzido e o siste­

ma Cascata por 11%. O 5rgão responsãvel pelo abastecimento 

de agua em Marilia e o Departamento de Agua e Esgoto, autar 

quia da Prefeitura Municipal de Marilia. 

A seguir, apresentaremos alguns dados referen 

tes ao sistema de abastecimento de ãgua do Municipio. 

l } Volumes: 

volume produzido - media mensal (m3} = l. 440.000 

volume consumido - media mensal (m3} = 633.314 

volume faturado media mensal (m3} = 774.771; 

2} Capacidade de reservaçao (m3} ·- 18.935 m3 

Economias: Ligações 
residencial = 32.291 residencial = 30.494 
comercial = 2~. 3 2 2 comercial = l . 5 28 
industrial = 35 industrial = 35 

publica = 309 publica = 279 
total = 34.957 total = 32.336 
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4) Extensão de rede 

rede mestre 491 .802 metros 

ramal predial - 227.199 metros. 

Com base nos dados obtidos, podemos calcular 

alguns indices relativos ao abastecimento de ãgua que nos 

dão uma noção dos parâmetros de saneamento referentes ã Ci 

dade de Marilia e ao seu serviço de ãgua prestado pelo 

D.A.E.M., (Indicadores de desempenho} conforme descrimina 

mos a seguir: 

1) Nivel de atendimento com agua: 

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

Indica a porcentagem da população urbana 

atendida pelo abastecimento de ãgua. Quanto maior o perce~ 

tual, melhor o desempenho da empresa em atingir o seu obje 

tivo, consequentemente maiores beneficios para a população_ 

I.A.A. (set/87) = 99,8% que e um indice 

5timo, comparado com outros municipios do Estado de São 

Paulo, conforme mostrado na tabela 4, a seguir. 
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TABELA 4 - TNDICES DE ATENDIMENTO DE AGUA EM CIDADES DA RE 
GIAO DE t~ARTLIA. OUTUBRO, 1987. 

Bauru Araçatuba 

População urbana 134.800 242.886 160.000 

I.A.A. (%) 99,8 96,6 99,0 

Consumo 11 per capta 11 157,0 190,0 250,0 

FONTE: D.A.E.t•1. 

2) Consumo de Agua por Ligações e por Econo 

C. L. = 

C. E. = 

633.314 
32.336 

633.314 
34.957 

mias 

C. L. = 
Volume medido 
nQ de ligações 

3 -= 19,6 m /mes 

C. E. = 
Volume medido 
nQ de economias 

Os valores encontrados acima estão den-

tro dos padrões esperados, significando que o atendimento 



35 

ã população estã adequado, quanto aos hãbitos de higiere da 

comunidade, contudo esses indices nao sao seguros para a­

testã-los, pois englobam vazamentos internos e desperdici-

os. 

C.M. 

3) Consumo Media 11 Per capita 11 

C.M. = ~olume faturado (ãgua) 
Pop. atendida (ãgua) 

= 6,33314 . 108 

0,998 . 134.800 
c . r~. = 6,33314 . 108 

134.530 

C.M. = 4.707 1/hab.mês 

C.M. = 156,9 1/hab.dia 

Deve-se ressaltar que o consumo por lig~ 

çoes e o consumo media 11 per capita 11 deve ser maior do que 

os calculados em função dos dados fornecidos pelo D.A.E.M., 

pois existe uma grande diferença entre o volume produzido 

e os volumes consumido e faturado, evidenciando um volume 

de pe~da grande no sistema. 
Ãg ua. 

Com relação aos dois sistemas de tratamen 

to de ãgua para abastecimento pGblico visitadas, hã poucos 

detalhes que merecem destaque. O Sistema Cascata (200m3/h) 
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apresenta uma E.T.A. do tipo convencional ou clãssica, in­

cluindo uma unidade inicial de ~eraÇão para promover a re 

tirada de gases. Quanto ao projeto e ã operação do siste­

ma, nenhum outro aspecto merece destaque alem de sua õtima 

estética, que, diga-se de passagem, e concordante com a be 

la paisagem urbana de Marilia. Jã o Sistema do Rio do Pei 

xe (500 1/s), que tambem apresenta uma ETA do tipo clãssi 

co, apresenta um problema bastante seria que tem preocupa­

do muito os responsãveis pelo sistema. Diz respeito a uma 

acentuada deformação sofrida pela parede de um dos de~anta 

dores que, muito provavelmente, caminha para a -ruptura.Pro 

vidências de emergência têm sido tomadas, procura-se uma 

solução definitiva. Um outro problema, refere-se ao siste 

ma de dosagem de fluor implantado, que e do tipo ã' seco.Os 

técnicos pensam em substitui-lo em futuro prõximo. 

Alem destes problemas, observou-se ainda 

em ambas as estações, a inexistência de exaustores na sala 

dos cloradores e de outros dispositivos que garantam um 

manuseio mais seguro deste produto perigoso. 

Sistema de Esgotamento Sanitãrio 

A cidade de Marilia e servida por rede de es 

gotamento sanitãrio que coleta e transporta o esgoto de 

quatro sub-bacias, a saber: sub-bacia do Cõrrego do Pombo e 

do Cõrrego Barbosa, que desaguam no Rio do Peixe; sub-ba 

cias do Ribeirão dos !ndios e do Cõrrego Cascata que desa 
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, 
guam no Rio Tibiriça. Dessas quatro sub-b~cias, a distri-

buição de vazões e a seguinte: da vazão total de esgoto g~ 

rado em Marllia cerca de 26% são ca~tados na sub-bacia do 

Cõrrego Barbosa e 44% desse valor recebe tratamento; 38% 

sao captados na sub-bacia do Cõrrego Cascata que não dis-

poe de nenhum sistema de tratamento; o mesmo acontecendo com 

os 33% de esgotos coletados na sub-bacia do Cõrrego do Pom­

bo e com os 3% coletados na sub-bacia do Cõrrego Tibiriçi. 
E~goto 

Com relação ãs instalações de tratamento de 

ãguas residuãrias visitadas no Municlpio, algumas consider~ 

ções podem ser estabelecidas. Em primeiro lugar, a estação 

de maior porte observada recebe os esgotos da Vila Nova Ma­

rllia, que apresenta uma população estimada em 15.000 habi-

tantes, tratando-os através de um sistema de lodos ativa-

dos, modalidade aeração prolongada. Neste, serias problemas 

operacionais foram observados na celula de aeraçao, motivo 

atual de grande preocupação por parte dos técnicos do DAEM. 

Vãrios aeradores(do tipo superficiais) encontram-se fora de 

operação; não hi na prãtica a formação do lodo ativado, 'O­

correndo anaerobiose e exalação de maus odores (deve-se des 

tacar aqui que a estação e bastante prõxima dos domicllios, 

tendo sido alvo de reclamações por parte da população vizi 

nha). Assim, a eficiência na remoção de poluentes e bastan 

te baixa, devendo-se corrigir o sistema de aeraçao e dar no 

va partida no sistema, para a obtenção dos resultados dese 

jados. 

A outra instalação visitada consiste em um 
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sistema de traii~ento por eletr5lise. Apesar de que os re-
-· .. 

sultados obtidos ati o momento não possam ser considerados 

satisfat5rios,!ã atitude do DAEM em implantã-lo deve ser 

elogiada, dado~o seu carãter de pioneirismo, contribuindo 

para o desenvolvimento cientifico do pais e ati mesmo do 

mundo. Algumas jodificações estão sendo previstas no momen 

to, envolvendo2a inver~ão do sistema, em que um decanto-

digestor i col~cado na seq~incia das calhas eletroliticas. 

Invertendo-se á ordem das unidades e instalando-se um decan 
~-

tador recebend6 os efluentes da calha eletrolitica, espera­

se melhores resultados. Em linhas gerais, pôde ser observa-
-

da uma estação}e~perimental muito bem projetada e construi-

da, recebendo ~~a vazão midia de 3,0 1/s. 

~ã.ainda no Município um sistema de tratamen. 

to de esgotos ~or ãgua-pis. Infelizmente, esta nao pôde ser 

visitada. Dest~~a-se tambim pelo seu carãter ainda inovado~ 

porem, as informações fornecidas pelos ticnicos do DAEM, i~ 

dicam que a un~dade de ãgua-pis estã recebendo os esgotos 

brutos fortem~h.te diluidos, resultando em um efluente alta 
"" ' 

mente c 1 a ri fi c'iido. 

Sesiduos s5lidos e limpeza pGblica 

A questão dos resíduos s5lidos em Marília P.Q. --···· 
de ser dividid~ em tris partes:residuos s5lidos domic~lia -

rec (mais con~~cido por lixo domistico}, resíduos sõlidos 
.:...~· 

industriais e ~resíduos s5lidos hospitalares. 
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No que se refere ao lixo domestico, a coleta, 

transporte e disposição final do mesmo ê executado pela Pre 

feitura do Municlpio. Os equipamentos disponlveis para o 

serviço sao os seguintes: 10 caminhões coletores com caçam 

ba de 10,00 m3 e 7 caminhões compactadores. A coleta ê fei 

ta diariamente na região central e em dias alternados nos 

bairros periféricos. O volume coletado diariamente e de 

aproximadamente 75 toneladas, sendo o mesmo depositado em 

erosões situadas nas proximidades da rodovia Marllia-Assis, 

a uma distância de aproximadamente 12 km do centro de Marl 

lia. Esse tipo de disposição final de lixo ê o que se chama 

comumente de 11 lixão 11
, não se constituindo em solução das 

mais recomendâveis. No que se refere aos reslduos s5lidos 

industriais estes são constituldos basicamente de papel e 

restos de produtos alimentares deteriorados, isto em função 

de existir em Marllia um grande nGmero de indGstrias prod~ 

toras de biscoitos, bolachas, macarrão e doces. Os reslduos 

hospitalares são coletados por um caminhão especlfico para 

esse reslduo, o que e correto, a destinação final desse re 

slduo e que e feita de uma maneira não aconselhâvel, pois o 

mesmo e queimado a ceu aberto numa ârea pr5xima do lixão. t 

de salientar que existe na Prefeitura de Marllia, projeto 

de implantação de uma usina de produção de composto a par 

tir do reslduo s5lido domestico, jâ existindo inclusive lo 

cal para a implantação da mesma, sendo a area localizada as 

margens da rodovia Marllia-Assis a uma distância intermediâ 

ria do atual lixão e o centro de Marllia. 
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Matadouro Municipal de Marllia 

Matadouro Marllia 

: 

As carnes bovina e suina, consumida· em Marllia, 

sao provenientes do matadouro municipal que funciona em con 

dições precãrias em virtude das instalações serem muito an 

tigas e estarem em mau estado de conservaçao. O matadouro não 

estã sob o controle do Serviço de Inspeção Federal (S.I.F.). 

Nas proximidades das atuais instalações, a Prefeitura jã 

construiu o novo predio onde serã feito o abate dos animais 

com controle do S.I.F. Jã estã em fase de contratação uma 

empreiteira para operar o novo matadouro, o que possibilit! 

rã uma melhoria nas condições de higiene do abatedouro. 

2.6. Situação Econômica 

O cafe foi o principal .marco de desenvolvimen 

to de Marllia e região. Foi ele quem deu a arrancada para o 

progresso da região, na fixação dos habitantes e 

de povoados, durante longo perlodo. 

formação 

Atualmente, alem do cafe, a atividade agrlc~ 

la tem por base o arroz, o amendoim, milho, soja, trigo, fej_ 

jão, cana e cltricos. A pecuãria e formada principalmente 

de gado vacum, cavalar, caprino e sulno, com um rebanho de 

119.669 cabeças para corte e 35.065 para leite, produzindo 

1.000.000 litros de leite.por dia. 
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As atividades agropecuãrias contituem a base 

da economia do Municipio, com destaque como jã frisamos p~ 

ra o caf~ e leite. Conta o Municipio com excelente rede co 

mercial, com aproximadamente 1.950 estabelecimentos e sua 

indústria predomina na ãrea de produtos alimenticios, com 

uma m~dia de 370 estabelecimentos.· 

3. Indicadores de Saüde 

Com o objetivo de conhecer o nivel de saüde óa po 

pulação, apresenta-se os dados, do Municipio de Marilia, 

coletados atrav~s do SEADE, CIS e do CENSO DEMOGR~FICO. 

Dados de 75/84: 

Os indicadores analisados foram:mortalidade geral, 

mortalidade infantil, mor:talidade neonatal, mortalidade p~ 
. . 

rinatal, mortalidade infantil tardia, mortalidade por causa 

e faixa etãria, coeficiente de natalidade, coeficiente de 

fecundidade, Swaroop-Uemura, Curva de mortalidade proporei~ 

nal (Nelson de Mo~ais) Pirâmide Populacion~l, Razão de Mas 

culinidade e Razão de Dependência (Tabelas Grãficos a 

seguir). 

Observando-se os_dados de mortalidade infantil ,ne~ 

natal, perinatal e infantil tardia_ da Tabela 4 a seguir,nota-se uma 

diminuição da mortalidade infantil com uma tendência ã qu~ 

da maior da mortalidade infantil tardia (confirmada com os 

d3dos de 1986, que são os seguintes: M.I. = 19,6; M.I.T = 

8,0; M.N.M. = 11 ,6). 



TABELA 4 - INDICADORES DE NTVEL DE SADDE DO MUNICTPIO DE MARTLIA, REFERENTES AOS ANOS DE 1975-1984. 

Nascidos Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade 

A N O vivos Geral Infanti 1 Neona ta.l Perinatal Infantil Tardia 
NQ I Coef. NQ I Coef. NQ I' Coef. NQ I Coe f. NQ I Coef. 

1975 2.998 894 9,06 251 83,72 118 39,35 86 103,72 133 44,36 

1976 3.115 897 9, lO 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 3.214 836 7,98 215 67,21 93 28,93 62 80,78 122 37,96 

1979 3.394 826 6,97 164 48,62 79 23,27 57 62, ll 85 25,04 

1980 3.395 893 7,35 201 59,20 94- 27,58 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 70 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. 

~ 
N 
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Levando-se a supor uma melhoria nas condições de saüde (s~ 

neamento bãsico, assistência medica), jã que as causas das 

mortes no periodo neo-natal são na quase totalidade devido 

ãs chamadas causas peri-natais (cujo indice mantem-se alto 

apesar de diminuir nesta serie histõrica) as anomalias con 

gênitas. 

Analisando-se a Tabela 5 e o Grãfico 1, observa-se 

que as causas mais freqUentes de mortalidade na infância e­

ram as enterites, pneumonias e sintomas e estados mõrbidos 

mal definidos. Nos Ültimos anos nota-se um aumento dos aci 

dentes de veiculas a motor. e demais acidentes, persistindo 

contudo as pneumonias. Estes dados podem ser explicados por 

uma melhora do saneamento bãsico e talvez por um maior in 

centivo ã prãtica medica (maior precisão no preenchimento 

do atestado de Õbito) e o aumento do numero de acidentes p~ 

de ser explicado por um maior numero de motocicletas e auto 

mõveis circulantes. 

Ao analisar-se a Tabela 6 e o Grãfico 2, pode-se 

ver que nesse periodo, a população economicamente ativa, te 

ve como causas principais de Õbitos os tumores malignos, as 

doenças cérebro-vasculares, os sintomas e estados mõrbidos 

mal definidos e a seguir os acidentes de veiculo a motor,que 

tambem podem ser explicados pela assistência a saüde ainda 

deficiente e em relação ãs doenças cérebro-vasculares pode 

ser explicada pelo maior numero de pessoas economicamente 

ativas, causando um maior 11 Stress 11 fisico e mental, 

competição no mercado de trabalho. 

pela 



TABELA 5 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 1 a 14 ANOS, NO MUNIC!PIO DE MAR!LIA, NOS ANOS DE 

1975 a 1984. 

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

C A U\SA'S Vl * • ·' Vl Vl Vl Vl Vl Vl Vl Vl (/);, 
. . o ·o· . o· . o ~ o . .o . o ' . . .. 0 . o . . 0/ ' . . ' . -1-' 4- -1-' 4- -1-' 4- -1-' -1-' ~ -1-' 4- -1-' 4- -1-' 4- -1-' 4- -1-' . ' 4-.,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ .,... <lJ 

..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o ..0 o 
10 <....> 10 <....> 10 <....> 10 <....> 10 <....> 'C> <....> 'C> <....> 'C> <....> 'C> <....> 'C> <....> 

Enterites e outras Doenças 8 5 5 3 3 - - -
Diarreicas {008-009) 

22,33 13,99 14,04 8,45 7,79 

Sintomas e Estados .MÕrbi- 7 4 2 4 2 4 
dos Mal definidos 
(780-796) 19,59 11 ,2 5,61 10,2 2,52 9,83 

Os Demais Acidentes 4 2 6 2 4 4 
(E800-E807,E822,E948) 

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 

Avitaminoses e outras Defi- 5 
ciências Nutricionais 
(260 - 269) 
Acidentes de Veiculas a 
to r 
(E810 - E819) 

FONTE: SEADE/CIS/CENSO. 

13,95 

Mo 6 3 -
16 '91 7,94 

*C.M.CI = NQ Obitos por determinada causa ê idade x lOO.OOO 
População da ãrea considerada 

3,79 9,83 

6 6 2 4 
15,59 15,31 2,52 4,83 

~ 
~ 



GR~FICO 1 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE 0BITOS NO GRUPO ET~RIO DE 1 a 14 ANOS .NO MUNI 
C!PIO DE MAR!LIA NOS ANOS DE 1975 a 1984. 

coEF. 26 

('ho,.h3-'n 25 

24 

23 

22 

21 

2 o 1 . 
19 I o 

1 8 1 . 
17 

16 

1 5 

14 

1 3 

12 

11 

1 0 I 0 

9 

8 

7 

6 

5 -' • 

4 

3 

2 

1 •• 

1975 1976 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

1977 1978 

FONTE: CIS/SEADE/CENSO 

1979 1980 1981 

c:J Enteri tes 

~ Sintomas e estados mõrbidos mal definidos 

~ Demais acidentes 

~ Pneumonias 

[] Acidentes de veiculas a motor 

1982 1983 1984 ANOS 

..j:>, 

01 



TABELA 6 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS, NO GRUPO ETARIO DE 15 a 64 ANOS, NO MUNIC!PIO DE MAR!LIA, NOS ANOS 
1975 a 1984. 

1975 1976 1977 1978 1979 - 1980 

C A U S A S V) -+c V) V) V) V) V) 

o . o . o . o . o . o . 
4-' 4- '.J-l 4- 4-' 4- 4-' 4- 4-' 4- 4-' 4-...... Q) . ..... Q) ...... Q) . ,.... Q) ...... Q) ...... Q) 
.o o .o o .o o .o o .o o .o o 
10 u 10 u 10 u 10 u 10 u 10 u 

Tumores malignos incluindo os 47 52 38 45 46, 39 
neoplasmas do tecido linfãtico 
dos Õrgãos hematopoieticos 73,4 78,68 55,7 63,91 26,29 51,99 
(140-208) 
Doenças Cerebro Vasculares 34 36 39 32 55 38 

(230-238) 
53' 1 54,47 57,17 45,45 75,68 50,65 

Sintomas e estados mÕrbidos mal 31 47 
definidos 

40 36 41 45 

48,41 
(780-799) 

71 '11 58,63 51 '13 56,41 59,99 

Todas as doenças não relaciona- 27 23 30 33 37 40 
das entre 

(140-799) 42' 17 34,8 43,97 46;87 50,91 53,32 

Acidentes de veiculo a motor 21 21 27 

(E810-E819) 32,76 31 ,77 37,15 

Doenças Isquêmicas do coração 34 36 31 

(410-414) 49,84 51' 13 41,32 

FONTE: SEADE/CIS/CENSO 

*C.M.CI = NQ Õbitos por determinada causa e idade x 103 
População de determinada ãrea 

1981 1982 1983 1984 

V) V) V) V) 

o . o . o . o . 
4-' 4- 4-' 4- 4-' 4- 4-' 4-...... Q) . ..... Q) ...... Q) ...... Q) 
.o o .o o ,;§ o .o o 
10 u 10 u u 10 u 

48 40 53 51 

62,03 50' 1 63,94 59,89 

45 38 43 53 

58,15 47,59 51,87 62,24 

28 43 32 40 

36,18 53,86 38,6 46,97 

29 24 29 36 

37,47 30,06 34,98 42,28 

22 35 
27,55 41 '1 

29 30 
37,42 36,19 

.f::> 
Ol 



GR~FICO 2 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ET~RIO DE 15 a 64 ANOS NO MUNICTPIO 
DE MARTLIA, NOS ANOS DE 1975 a 1984. 
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Pela anãlise dos dados da Tabela 7 e Grãfico 3, ob 

serva-se que as principais causas de Õbitos permanecem as 

mesmas, quais sejam: doenças cerebro vasculares, doenças is 

quêmicas do coração, tumores malignos e sintomas e estados 

mõrbidos mal definidos. Estas doenças crônico degenerativas 

acometem individuas em idade mais avançada que explica es 

tas altas taxas. 

= 

= 

Coeficiente de Natalidade: 

na~cidos vivos no Municipio de Marilia em 1986 

população do Municipio de Marilia em 19/7/86 

5.775 x 1000 = 40,51 N.V./1000 habitantes 
142.548 

X 1000 = 

Esta taxa e considerada elevada em relação aos paises desen 

volvidos (15-12/1000 habitantes). 

= 

= 

Coeficiente de Fecundidade: 

nascidos vivos no Municipio de Marilia X 1000 

população 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 estã elevado em relação aos 

paises desenvolvidos (55,5/1000 mulheres de 15 - 49 anos). 
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TABELA 7 - COEFICIENTE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ET~RIO DE 65 ANOS E MAIS NO MUNIC!PIO DE MAR!LIA, NOS ANOS DE 
1975 a 1984o 

--·-------- -- -

1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

C A U S A S VI -!< VI VI VI VI VI VI VI VI VI 
o . o o o o o . o . o . o . o . o . o . 
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ..... <V . .... <V ..... <V o r- <V o r- ·.(]} ..... <V ..... <V ..... <V ..... <V . .... <V 
.o o .o o .o o .o o .o o .o o .o o .o o .o o .o -o 
o u o u o u o u o L> o u o u o. u o u o u 

Joenças Isquêmicas do Coração 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_ 

Doenças Cerebro Vasculares 47 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 

)intomas e estados mõrbidos mal 41 63 32 39 38 33 39 41 
definidos 
(780-799) 

844,83 1254,48 615,73 725,04 682,71 513,87 611 '18 620,64 

Tumores malignos incluindo os 33 32 37 42 41 38 45 51 47 49 
neoplasmas do tecido linfãtico 
j,~g: 2g~~aos ·hematopoiêticos 679,99 637 '19 711 ,94 780,81 736,61 659,72 755,28 827,51 736,56 741,74 
Todas as doenças nao relaciona- 20 22 20 18 40 39 42 55 65 das acima entre 

. (140 a 799) 412,11 438,07 384,83 334,63 694,44 654,58 681,48 861,93 983,95 

Out~as formas de doenças do co-
raça o 

( 420-4?~) --------- ---
FONTE: SEADE/CIS/CENSO 

* CoMoCI 

24 35 

431,18 607,63 

= NQ de Õbitos por determinada causa e idade x 103 
População em determinada ãrea 

37 

600,35 

I 

~ 
\0 



GRAFICO 3 - COEFICIENTES DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS NO GRUPO ETARIO DE 65 ANOS E MAIS NO MUNIC!PIO DE 
MARTLIA, DE 1975 a 1984. 
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Pela anãlise da Tabela 8, verifica-se que o indi 

cede Swaroop-Uemura (Õbitos de 50 anos e mais), estã au 

mentando (56,1% para 69,4%) o que sugere uma mel hora das 

condições de saGde do Municipio, aproximando-se dos indi 

ces dos paises desenvolvidos (>75%). 

Anãlise da Curva da Razão de Mortalidade Propor­

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

Pela classificação de Nelson de Morais o nivel de 

saGde e considerado regular (Curva Tipo III), pois nota-se 

alta taxa de mortalidade na faixa de < 1 ano (porem em 

decréscimo), e uma esperança 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 Razão de 

Masculinidade e Razão de Dependência, bem como a Pirâmide 

Populacional. 



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

1980 1986 
FAIXA ETJ\RIA I I NQ 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 

(.11 

N 



GRAFICO 4 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE PROPORCIONAL POR FAIXA ETARIA NOS ANOS DE 1980 e 1986. 
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Anãlise das Pi·râmides Populacionais 

Nos anos estudados (1980 - 1986) as pirâmides p~ 

pulacionais mostram-se com elevados coeficientes de nata 

lidade e mortalirlade, com uma idade media dos habitantes 

baixa, pois as pirâmides t~m uma base larga e acentuada di 

minuição das barras seguintes, com um ãpice afinado. 

Em 1980, nota-se um aumento da população na faixa 

etãria de 10 - 19 anos, que pode ser explicada por um au 

menta da natali~ade hã cerca de lO anos, e/ou por melhoria 

das condições de saneamento do meio e assist~ncia pre-n~ 

tal e neonatal. 

Em 1986, hã um aumento da população na faixa etã 

ria de 20 - 29 anos, que pode ter sido causada por imigr~ 

çao da população pelos cursos d~ ensino superior e melho­

ria do mercado de trabalho, oferecidos pela cidade. Verifi 

ca-se tambem uma diminuição da população na faixa etãria 

de 10 - 19 anos causada talvez por um aumento da mortalid~ 

de decorrente de acidentes com veTculos a motor e/ou uma 

diminuição do coeficiente de natalidade hã cerca de lO a-

nos. 

Razão de masculinidade e razao de depend~ncia 

R~1 = NQ homens x 103 
NQ mulheres 

= 986/1000 mulheres 



TABELA 9 - NOMERO E PORCENTAGEM DA POPULAÇAO DO MUNIC!PIO DE MAR!LIA POR SEXO E GRUPO ET~RIO NOS ANOS DE 
1980 e 1986. 

FAIXA 1980 
ETÃRIA NQ NQ 
(ANOS) Homens % Mulheres 

o - 9 14.047 11 '53 

lO - 19 13.677 11 '2 2 

20 - 29 11.014 9,04 

30 - 39 7.174 5,89 

40 - 49 5.768 4,73 

50 - 59 4.475 3,67 

60 - 69 2.688 2,21 

70 e + 1. 576 1 '29 

TOTAL 60.419 49,58 
~----

FONTE: CENSO DEMOGR~FICO - IBGE, 1980 

SEADE 

13.366 

13.663 

11.554 

7.594 

6,049 

4.408 

2.780 

1. 850 

61.264 

~--··-····-·--····-·-··- ····-

1986 

NQ NQ % Homens % Mulheres % 

10,97 16.975 11 '9 15.866 11 '1 

11 '29 14.367 10,1 13.203 9,3 

9,48 14.586 1 o' 2 13.887 9,7 

6,23 8.744 6,1 9.440 6,6 

4,96 6.387 4,5 6.919 4,9 

3,62 5.282 3,7 5.947 4,2 

2,28 3.214 2,3 3.354 2,4 

1 '52 1 . 92 3 l '3 2.454 1 '7 

50,27 71.478 50,14 71.070 49,86 
--···--·· ---------------····--- ---------·-····-·-··-

(Jl 

(Jl 
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V - DADOS SOBRE O DISTRITO DE PADRE NOBREGA 

1. Descrição do Distrito 

O distrito de Padre Nõbrega foi criado em 15 de j! 

neiro de 1936, atraves da lei estadual nQ 2643. Possui hoje 

um Sub-Prefeito, Senhor Geraldo Spadotto,que encaminha as 

reivindicações da população do distrito ao Prefeito Munici 

pal. A ãrea 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 fragmenta~ão das propriedades rurais e mais recente­

mente com a transformação de parte delas em chãcara de re 

creio, a parte urbana do distrito passou a ter vida prõpria 

com seu desenvolvimento cada vez mais vinculado ã Cidade de 

Marilia. Segundo dados obtidos atraves do inquérito domici 

liar, o distrito conta com ~~d residências,e com base no le 

vantamento de 50% das residências possui uma população urb! 

na variando'entre 1200 e 1600 habitantes. A ãrea que efeti­

vamente contem o perimetro urbano e de cerca de 33,5 hecta 

res, ãrea esta que estã confinada entre a rodovia SP-294 e 

a ferrovia da FEPASA, consequentemente a densidade popula­

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

A topografia do distrito estã caracterizada por in 

clinações que variam entre 0,2 a 10%. O solo e constituido 

predominantemente por areia siltosa. O lençol freãtico se· 

encontra alem dos lO metros de profundidade e nao existe 
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nas proximidades nenhum corpo de ãgua superficial. As aguas 

pluviais correm â superficie, pelas sarjetas ou valas das 

ruas, não havendo sistema de captação por galerias. O dis 

trito tambem e servido por linha de ônibus intermunicipal. 

A ocupação tipica e por casas isoladas ou semi-iso 

ladas unifamiliares, não sendo bem delimitadas as divisas 

d o s . 1 o te s n o c a s o d e c o n s t r u ç õ e s p r e c ã r i a s . A ma i o r p a r te 

das quadras e de forma aproximadamente quadrada, com lado 

variando entre 90 e 100 metros, resultando ãreas em torno 

de um hectare. São ainda disponiveis numerosos lotes vagos. 

A configuração real do assentamento não correspo~ 

de ãs plantas cadastrais existentes. A planta cadastral e­

xistente e vãlida no que diz respeito ao contorno das qua­

dras e traçado viãrio. As casas de alvenaria são em numero 

aproximadamente igual ãs de madeira. No entanto, as segu~ 

das são subdivididas entre construções consolidadas e barra 

cos precãrios. 

~- Descrição das Ações do Homem 

Ex i s tem no di s t r i to a 1 g um as · casas c o me r c i a i s de p! 

queno porte e um supermercado, um posto de assist~ncia san!­

tãria, uma Escola Estadual de Primeiro Grau e uma pre esco­

la municipal; possui tambem um posto do Cartõrio Eleitoral 

e um da Secretaria do Trabalho. O distrito tambem conta com 

uma estação ferroviãria que se encontra desativada e possui 

cinco pequenas indústrias. Na indústria de fabricação de 
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carrocerias de caminhão, carroças e carroceria para trato­

res, trabalham nove pessoas, a produção:'media e de duas uni 

dades por mês e a materia prima (madeir~j e originada do E~ 

tado de Mato Grosso. A produção destina~~e ã Cidade de Mari 

lia e região. Na f~brica de chapéus de ~alha trabalham dez 

pessoas, que produzem em media 10.000 chapéus por mes. A 

materia prima {fibra vegetal) e oriundajo Estado do Cear~ 

e os destinos da produção são os Estado~~ de São Paulo, Para 

nâ, Minas Gerais e Mato Grosso. Alem da ,produção de cha­

peus,a indústria tambem produz bolsas, mochilas, pastas e 

sacolas de curvim. Na serralheria são produzidos vitraux, 

portas met~licas, janelas met~licas e g~~des. Trabalham ne 

la onze pessoas e a produção media e de?60 peças por mês. A 

materia prima e oriunda de Marilia, Rio~de Janeiro e Ribei 

rão Preto e a produção se destina a Marllia. Na indústria de 

r e cu p e r a ç a o d e p 1 ~ s t i c o t r a b a 1 h a m v i n te ~:y e s s o a s n a p r o d u ç ã o 

de 40 toneladas por mês de granulado de~pl~stico, em dois 

turnos de doze horas. Os materiais ·usadci~ como materia pr! 
·.· .. , 

ma são: sacos de lixo, tubos plisticos,;)ona pl~stica e sa 

cos de adubo e o produtd e vendido para:as cidades de Presi 

dente Prudente, Piracicaba e São Paulo.::.Na salgadeira de 

couro trabalham nove pessoas que produz~m 2000 peles ··por 

mês, a materia prima (couro cru) e oriurida dos frigorificos 

de Bauru, Assis e Promissão. Depois de ~ftlgado, o couro e 

desidratado e vendido para as cidades d.e· São Manoel, Botuc~ 

tu, Santa Genoveva e para algumas cidad~s do Estado do Rio 

Grande do Sul. 
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Existe, tamb~m, no distrito, duas farmicias, uma 
·•,, .. 

casa lot~rica, um bazaf, uma igreja cat5lica, uma igreja 

Assembl~ia de Deus e um Centro E~pírita, uma borracharia e 

uma oficina de c~nsert~s de televisores. 

3. Indicadores d~ Qualidade de Vida 

3.1. Condiçõ~~ de Saneamento Bisico 

O distrito dispõe de rede pGblica de abaste 

c i me n to d e i g u a . S e g u ~~do o c a d a s t r o ex i s te n te a ex te n sã o 

da mesma e de ~proxim~~amente 4.500 metros e o diimetro e 

de 2 11 o que satisfaz {norma brasileira, no caso de local.:!_ 
-~i .. 

Jdades do interior. A ~gua distribuída ~ captada em dois p~ 

/ços profundos com uma~produção de 15m3/h e o outro com 
3 ·, 

produção de 12 m /h. ~sistema tamb~m ~ composto por um re 

servat5rio em concretó com volume de 50 m3 que se encontra 
'"•' 

,••c\" 

em bom estado de cons~~vação, pois ainda ~ novo. São fei 

tas anilises peri5dic~s para se determinar a qualidade da 
' 

igua que sempre se apiesenta em boas condições. 

A igua nao recebe nenhum tipo de tratamento 

em virtude de ser ret{rada de poço profundo e ser potivel. 

Segundo informações e~tra oficiais hi oscilação nas vazoes 
·" 

dos poços, em conseqtl_~nci a dos mesmos ter·em pouca profu.!!. 

d i d a d e e r e t i r a r a i g'Ja d o a q t.l i f e r o d o g r u p o B a u r u , c o n s -

tituido pela formação>r~arilia e formação Adamantina, aqtli 

feros estes que tim suas recargas feitas atrav~s da precj_ 
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pi~ação pluviométrica, estando, pois a saturação do aqUI 
~ '• fero sujeita a maior ou menor intensidade de chuvas. o sis 

.;;-· 

temà de ãgua e operado pelo D.A.E.M. 

Com relação ao esgotamento sanitãrio,a disp~ 

si~ão e individual através de fossas comuns que quando en 

chem são abandonadas e construidas em outro local. Como a 

gr'ânde maioria são fossas comuns ou latrinas, sõ e encami­

n h'~d o p a r a a s me s ma s o e s g o to d e p r i v a d a s , s e n do q u e a s a -

g U.'~ s pro v e n i e n t e s d e p i a , ta n q u e e c h u v e i r o c o r rem a c eu 

aberto nas ruas ou nos fundos dos quintais. 

Os casos de fossas comuns perfazem um total 

d~.58%, os ca~os de latr~nas perfazem um total de 38% e 

afenas 4% são fossas sépticas. Com relação ao esgoto ger~ 

d~.pelas indGstrias apenas duas produzem esgoto industrial, 

a:i:Fãbrica de recuperação de plãstico, pois os plãsticos são 

lavados e entre os plãsticos estão tambem sacos de adubos 
-·~ A 

etfertilizantes e segundo informação extra-oficial do 

D~A.E.M., o consumo de ãgua no processo de limpeza dos 

pJãsticos e de 1.500 m3 por m~s, sendo que essa agua escoa 
--:~~;--

a~ceu aberto em terreno adjacente ã fãbrica. Na salgadef ... ~' 

ra de couro a ãgua originada da desidratação das peles,que 

\~;in um g r a n d e p o d e r p o 1 u i d o r, e e n c a m i n h a d a p a r a um ta n q u e 

i~~ermeãvel, que e esgotado quinzenalmente por um caminhão 

l~mpa fossa, que inclusive e de outro municipio, pois em 

~'~ r i 1 i a não e x i s te c a m i n h ã o d e s te t i p o . O 1 i q u i d o c o 1 e ta do 

p~e_l o caminhão e descarregado na estrada i n te rm uni c i p a 1 , 

não trazendo prejuizo para o distrito de NÕbrega. 
'.. ~ 
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A coleta de lixo e efetuada três vezes por 

semana por caminhão coletor da Prefeitura, que coletam de 

tambores de 200 litros, previamente instalados nas quadras 

onde a população vai armazenando o lixo. O destino do lixo 

do distrito tambem e o lixão da Prefeitura Municipal. Se 

gundo o inquérito realizado no distrito existem algumas 

ruas onde não passa o caminhão coletor, Hestas ruas a p~ 

pulação dã a destinação mais imediata, como jogar o lixo 

numa erosão prõxima ã ferrovia, ou então queimã-lo na rua. 

3.2. ~ondições de SaGde (Epidemiologia) 

Através de inquérito domiciliar (139 fami-

lias) do Distrito de NÕbrega (Municipio de Marilia), obte­

ve-se respostas que serão apresentadas em tabelas com uma 

anãlise dos dados, logo em seguida. 

TABELA 10 - NOMERO DE .PESSOAS QUE FICARAM DOENTES NOS OLTI 
MOS 15 DIAS NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEM -
BR0/1987. 

Doença NQ ~ Exclui Não sei ~ 

Sim 37 26,6 27,4 

Não 98 70,5 72,6 

Não 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 DOENÇA NOS OLTIMOS 
15 DIAS NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 
1987. 

Doença 

Virose 
H. Arterial 
Amigdalite 
Coluna 
Bronquite 
Verminose 
Infecção de Bexiga 
Problemas Uterinos 
Di arreia 
Fratura 
11 Derrame 11 

Dor na Perna 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

NQ pessoas 

14 
3 

4 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

37 

% 

37,9 

8' 1 
10,8 
\ 

8' 1 

8 '1 
5,4 
5,4 

5,4 

2,7 
2,7 
2,7 
2,7 

100,0 

TABELA 12 - NOMERO DE PESSOAS E TIPO DE RECURSO PROCURADO 
DURANTE A DO~NÇA NOS OLTIMOS 15 DIAS NO DISTRI 
TO PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Recurso NQ pessoas % 

Medico 24 64,9 
Farmãcia 4 10,8 
Nenhum 9 24,3 

TOTAL 37 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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Ao analisar:..se ·:'S dados das Tabelas 10, 11 e 

12, constata-se ;ue nos u·i"i:ir.10s 15 dias (1~ quinzena de n.2_ 

bembro de 19ei), 37 pessoas tiveram algum tipo de doença 

na familia, sendo que 14 delas foram viroses, seguida de 

4 casos de amig~alite, 3 casos de hipertensão, 3 casos de 

bronquite e 3 casos de 11dor na coluna 11 e outras. Nessas doen 

ças não houve em nenhum caso necessidade de internação.De~ 

tas a grande maioria, 24 das 37 pessoas' proruraram o medico 

como recurso; 4 procuraram a farmãcia e as pessoas 

tes não procuraram nenhum recurso. 

restan-

TABELA 13 - NOMERO DE PESSOAS QUE FICARAM DOENTES NOS OL­
TIMOS 3 MESES NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NO 
VEMBR0/1987. 

Teve doença NQ pessoas % 

Sim 35 25,2 

Não 103 7 4' 1 

Não se i 1 0,7 

TOTAL 139 100,0 

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

Doença 
Hipertensão 
V i rose 
01 cera na cá beça 
Amigdalite 
Coluna 
Edema de pes 
Conjuntivite 
Infecção do Rim 
Dor de Estômago 
Di arreia 
11 Hernia 11 

Tontura 
Sinusite 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

NQ pessoas 
6 

6 

4 

3 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

35 

% 

1_7 '1 

1 7 '1 

11 '4 
8,6 

8,6 

8,6 

5,7 
5,7 
5,7 
2,8 
2,8 
2,8 
2,8 

100,0 

TABELA 15 - RECURSO PROCURADO DURANTE A DOENÇA NOS OLTIMOS 
3 MESES NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEMBRO 
1987. 

R e cu rs.o NQ pessoas % 

Medico 27 77,1 

Farmãcia 6 1 7 '1 
Nenhuin 2 5,8 

TOTAL 35 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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Nas Tabelas 13, 14 e 15, notamos que nos Ül 

timos 3 meses (setembro, ouiubro e novembro de 1987), en 

centramos 35 respostas afirmativas, tendo sido 1~ casos de 

hipertensão arteriQl e viroses não havendo em nenhum dos ca 

s o s n e c e s s i da d e de i n te r n a ç ã o • o me d i c o f o i o r e-eu r s o m a i s 

procurado para resolver o problema. 

TABELA 16 - TIPO DE RECURSO PROCURADO PELA POPULAÇAO DO 
DISTRITO PADRE NOBREGA QUANDO FICA DOENTE. NO 
VEMBRO DE 1987. 

Recurso NQ pessoas % 

Medico 94 .67,6 

Farmãcia 41 29,5 

Outros . 4 2,9 

TOTAL 139 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

TABELA 17 - TIPO DE CONVtNIO E NOMERO DE PESSOAS QUE USAM. 
NOVEMBRO DE 1987. 

Convênio NQ 

INPS 
FUNRURAL 
Cruz Azul 
H . Marilia 
Nenhum 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

pessoas 

92 
24 

2 
1 

20 

139 

% 

66,2 

1 7 '3 

1 '4 
0,7 

14,4 

.JOO,O 
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Nas Ta bel as 16 e 17, notu:-se· que a população 

do distrito Padre NÕbrega quando fica doente, geralmente 

tem no medico a sua maneira de resolução. Outras pessoas 

procuram a farmicia ou outros recursos. A grande maioria 

~em direito ao INPS, uma outra parte pertence aos conve 

nios que são o FUNRURAL, Cruz Azul e outros. Os restantes 

das famílias não referiram qualquer convênio. 

TABELA 18 - NOMERO DE PESSOAS QUE USAM RECEITA PARA COM-
PRAR REMEDIOS NO DISTRITO PADRE NOBREGA, NOVEM 
BR0/1987. 

.Receita NQ pessoas 

.Sim 96 
Não 15 
J\s vezes sim, ãs vezes nao 28 

TOTAL 139 

~FONTE: Inquérito domiciliar. 

% 

69,0 
10,8 
20,2 

100,0 

:·.TABELA 19 - LOCAL ONDE A POPULAÇJ\0 DO DISTRITO PADRE NOBRE 
GA ADQUIRE OS MEDICAMENTOS, NOVEMBRO, 1987. 

·'Loca 1 

.Não responderam 
:·.~F a rmi c i a/ PAS 
:.outros 1 ugares 

.TOTAL 

NQ pessoas 

75 
54 

10 

139 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

% 

54,0 

38,8 
7,2 

100,0 
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P e 1 a a n ã 1 i s e d a s Ta b e 1 a s 1 8 e 1 9 , n o tá- se ~ u e 

a maioria da população usa receitas para comprar seus medi 

camentos. 

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

Vão ao dentista NQ pessoas % 

Sim 83 59,7 

Não 56 40,3 

TOTAL 139 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

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

Motivo NQ pessoas % Exclui (NR) % 

Não precisa 23 41 'o 23 67,7 

E: caro 6 19,7 6 1 7 '6 

Tem medo 5 8,9 5 14,7 

Não respondeu 22 39,4 

TOTAL 56 100,0 34 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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Nas Tabelas 20 .e 2l,cerca de metade dos en 

trevistados costumam ir ao dentista. Das pessoas que nega­

ram) muitas disseram que o motivo era a 11 não necessidade .. 

outras ' 11 Ser caro 11 e 11 ter medo 11
• 

TABELA. 22 - NOMERO DE PESSOAS QUE CONHECE O P.A.S. DO DIS­
TRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987. 

Tem conhecimento 
do P.A.S. 

Sim 

Não 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

NQ de pessoas 

133 

6 

139 

% 

95,7 

4,3 

100,0 

TABELA 23 - NOMERO DE PESSOAS QUE FREQUENTAM O P.A.S. NO OIS 
TRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987. 

Costuma frequentar o P.A.S. 

Sim 

Não 

Não responde 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

NQ pessoas 

105 

31 

3 

139 

% 

75,5 

22,3 

2,2 

100,0 
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TABELA 24 - MOTIVO PELO QUAL N~O FREQ~ENTA O P.A.S. DO OIS 
TRITO PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

TOTAL 

Motivo alegado 
Não precisa 
Não resolve 
Falta medico 
Não respondeu 

NQ pessoas % 
17 54,8 

3 9 '7 

3 9 '7 
8 25,8 

31 100,0 

FONTE: Inquérito docimi1iar. 

Exclui (NR) % 
74,0 
13,0 
13,0 

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

Gosta do atendimento NQ pessoas % Exclui (NR) % 

Sim 86 61 '9 86 70,5 

Não 31 22,3 31 25,4 

As veze§ 5 3,6 5 4 '1 

Não r.es pond eu 17 l 2 '2 

TOTAL 139 100,0 1 22 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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TABELA 26 - MOTIVO PELO QUAL N~O GOSTA DO ATENDIMENTO NO 
P. A. S. DO DISTRITO PADRE NDBREGA. NOVEMBRO DE 
1987. 

Hotivo alegado NQ pessoas % Exclui 
% Outro 

Falta de medico/vagas 16 51 ,6 16 69,6 

F a 1 ta 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: Inquérito domiciliar. 

Ana l i s a n do-s e as Ta b e l a s 2 2 a 2 6 pode-- se no­

tar que o P.A.S. e bem conhecido pela população, tem boa 

freqUência, porem o atendimento não e satisfatõrio para 

uma parte das. pessoas que alegam falta de medico, vagas, 

leite e remedio. 

TABELA 27 - NOMERO DE CRIANÇAS MENORES DE 4 ANOS QUE FORAM 
MIAMENTADAS NO DISTRITO PADRE NDBREGA. NOVEf~­

BRO DE 1987. 

Amamentou 

Sim 
Não 

TOTAL 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

NQ pessoas 

46 
4 

50 

% 

92,0 
8,0 

100,0 
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Das que responderam sim, somente 41 disseram 

sobre o tempo de amamentação que e mostrado na tabela se­

guinte. 

TABELA 28 - TEMPO DE AMAMENTAÇAO DAS CRIANÇAS MENORES DE 4 
ANOS NO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEMBRO DE 1987. 

Tempo de amamentação NQ pessoas % 

Ate 1 - T 1 7 '1 mes 

2 a 6 meses 14 34,1 

7 a 12 meses 9 22,0 

13 e mais 1 1 26,8 

TOTAL 41 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Praticamente metade das maes amamentam mais 

de 6 meses os seus filhos. 

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

Alimentação NQ pessoas.·: % 

Leite de vaca 11 26,8 
Leite de vaca + comida 1 5 36,6 
Leite de vaca + farinha 5 1 2 '2 
Leite em po 4 9,8 
Ainda amamenta 6 14,6 

TOTAL 41 100,0 
FONTE: Inquérito domiciliar. 
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Vê-se que a resposta mais freqUente e "leite 

de vaca, mais comi~a". 

TABELA 30 - FONTE DE ORIENTAÇAO RECEBIDA PELAS MAES 
PARA O DESf~AHE NO DISTRITO PADRE NOBREGA. NOVEI~BRO 

DE 1987. 

Orientação NQ pessoas % Exclui (Nenhuma) % 

Medica/Posto 13 31 '7 13 86,7 

Outras 2 4,9 2 13,3 

Nenhuma 26 63,4 

TOTAL 41 100,0 1 5 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Pela tabela ·nota-se uma grande parte das mães 

sem ter recebido nenhuma orientação. Sendo o medico e o 

posto como fator importante de orientação, das que procuram. 

Com relação ã vacinação das crianças menores 

de 4 anos obteve-se um total de 50 crianças. como resulta 

do, ve-se que 3 ainda não haviam começado o esquema vaci 

nal e o resultado e mostrado a seguir. 
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TABELA 31 - CADERNETA DE VACINAÇAO COMPLETA E INCOMPLETA, 

Caderneta 
de 

Vacinação 

Completa 
Incompleta 
Não sabe 

TOTAL 

SEGUNDO A IDADE, NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA , 
NOVEMBRO, 1987. 

Idade 
< 1 ano 1 a 4 anos 

Inclui Exclui Inclui Exclui 
NQ Não Não NQ Não Não 

Sabe Sabe Sabe Sabe 

4 50,0 1 00 'o 28 81 '8 82,9 

6 15,4 17,1 

4 50,0 5 1 2 '8 

8 100,0 100,0 39 100,0 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Observa-se que muito mais da metade das crian 

ças estavam em dia com o esquema de vacinação no 

de Padre N5brega. 

3.3. A Administração dos Serviços de Saude 

distrito 

A estrutura administrativa dos serviços de 

saude do Distrito de Padre NÕbrega estã ligada ã Secretaria 

Municipal de Saude e Promoção Social do Municipio de Mari 

1 i a. 

O Distrito de Padre N5brega abriga um P.A.S., 

instalado em 1985, pela atual administração municipal, con 

tando com 1 consult5rio medico, sendo seu horãrio de funcio 
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namento de 8 horas diãrias, de segunda a sexta-feira, cin 

co dias por semana. Conta com 2 medicos, com carga horã -

ria de 8 horas semanais, que atendem ãs 2as., 3as. e 6as. 

feiras ã tarde: clinica geral; Sa. feira pela manhã: gin! 

cologia. 

Segundo o Secretãrio Municipal sua insta­

lação se deu, sem se levar em conta nenhum critério, a nao 

ser 11
0 fato de que se instalou P.A.S. na zona urbana da ci 

dade, viu-se a necessidade de sua instalação tambem nos 

distritos e zona rural ... A funcionalidade dos P.A.S., ainda se­

gundo o Secretãrio de SaGde do Municipio, estã no fato de 

serem os P.A.S. unidades bãsicas de saGde, o que seria, de 

acordo com o mesmo, ter medico e atendente de enfermagem . 

A i n da , n a o ex i s te c h e f i a n a s u n i d a d e s , p o i s 11 o t~ u n i c i p i o 

não pode incorrer no erro do Estado , onde começa a sofis 

ticar muito administrativamente e ocorre excesso de funcio 

nãrios, excesso de materiais que nao se usa. Quanto 

simples, melhor. Se gerencia muito mais sossegado ... 

mais 

No caso especifico do P.A.S. do distrito de 

Padre N5brega, os recursos são oriundos da Prefeitura Muni 

cipal que cuida do predio e remunera os recursos humanos , 

cabendo ao Estado suprir com medicamentos, vacinas, leites, 

entre outros. 

No que se refere a organização de serviço~e~ 

ta se faz de maneira informal, sem planejamento, segundo 
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informações obtidas nas entrevistasJobedecendo a rotina 

diãria, pois o poder se exerce de maneira clara através do 

Secretãrio de SaGde que decide e manda fazer. r_tambem sua 

a coordenação e controle interno, através de visitas do 

pessoal de enfermagem da Prefeitura ao P.A.S.J esporadic~ -

mente. 

A população do Distrito de Padre NÕbrega nao 

exerce controle sobre o serviço de saGde, pois e comum es 

te serviço (no caso atendimento medico) não estar presente, 

forçando a população a se locomover para a Cidade de Mari 

lia. São rarissimos os reclamos da popul~ção com relação a 

não resolutividade do P.A.S. Atrave~ do tnquerito domic~ 

liar constatou-se que 95,7% da população . conhecem 

o P.A.S., e 22,3% nao o freqUentam. 19,4% não tem seus 

problemas resolvidos, principalmente devido a falta 

de medicas. interessante notar que 54,8% 

da população diz que não freqUenta o P.A.S. porque nao pr! 

cisa, quando numa media aproximada de 51~6% diz nao rece 

ber o atendimento que precisa devido a falta 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;l2,S% 

falta de remédios e 25,8% outros motivos. 

Percebe-se pelos dados acima que a população 

entrevistada procura o P.A.S., sem acreditar em sua resolu 

tividade. 

A supervisão dos serviços de saGde, como jã 
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fói dito e de carãter informal, nao utiliza normas, nem p2_ 

drão de comparação. r feita esporadicamente, sem nenhum 

planejamento. Tambem o critério avaliativo praticamente não 

existe, agindo mais a administração de saüde do Municipio 

como fiscalizadora no P.A.S. do distrito de Padre NÕbrega. 

Não existe pois, reprogramação de serviços. 

Tem sua demanda reprimida e seus recursos sao 

escassos ã população que procura. 

Tratando-se de serviços odontológicos do dis 

trito, observ_amos que nao existe atenção odontológica por 

parte da Prefeitura e Municipio. Apenas uma escola estadu 
' 

al de lQ grau, conta com serviço odontológico e consulta , 

com 8 horas diãrias de trabalho, atendendo escolares de 

7 ---14 anos. Este programa e desenvolvido pela Secretaria 

de Educação do Municipio (Departamento de Odontologia). 

Pode-se constatar no Municipio a presença do 

farmaciutico, proprietãrio da Ünica farmãcia do. distrito. 

Possui formação acadimica 11 Farmãcia - Faculdade de Ribei­

rão Preto 11 e estã no distrito hã 6 anos e 20 anos no exer-

cicio da função. Atende toda a comunidade do distrito das 

8 ãs 20 horas, de 2a. a sãbado e domingo a te as 12 horas. E, 

segundo o prõprio farmaciutico 11 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 locomoção e tambem se compra 11 fi~ 

do 11 em sua farmãcia. A maioria de seus clientes não tem di 
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nheiro no momento da doença 11 pagam depois, quando pagam , 

mas a maioria paga 11
• Diz prescrever tambem tratamento com 

medicamentos injetãveis e nunca teve q~alquer complicação. 

Reclama da falta de medicamentos no mercado, principalme~ 

te alguns antibióticos e vasodilatadores. Acrescenta que 

quando não consegue encontrar o medicamento prescrito pelo 

medico do P.A.S., procura o mesmo para substituir a medic~ 

ção. Dã ainda orientação sobre alimentação das crianças,hl 

giene, mas cita como maior problema do distrito, a 

de esgoto. 

falta 

Na entrevista realizada, o Sub - Prefei 

to do distrito de Padre Nõbrega, Senhor Geraldo Spadotto , 

que exerce a função hã 20 anos, relata que ate 1985 não ha 

via P.A.S. e a população se deslocava ã Marllia. Com a 

instalação do P.A.S. melhorou o serviço de saüde para o 

distrito e zona rural, o atendimento medico e insuficien­

te. A população tem colaborado com o serviço de saüde. No 

distrito não existe nenhum programa de serviços de saüde, 

obedecem apenas a rotina de serviços estabelecida pela Se 

cretaria Municipal de Saüde. O controle social e exercido 

genericamen~e e informalmente, não existindo grupos ou as 

sociaçes no distrito. 
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3.4. Aspectos Sociais e de Educação em Saüde 

NoDistrito de Padre N5brega, atrav~~ de In­

qu~rito domiciliar, em seus aspectos sociais, verificou-se 

que a população investigada, priorizou a existência de pr~ 

blemas na comunidade, conforme tabela abaixo: 

TABELA 32 - EXISTENCIA DE PROBLEMAS NO DISTRITO DE 
NOBREGA. 

Hã problemas Entrevistados % 

Sim 113 81 '3 

Não 1 5 10,8 

Não sei 11 7,9 

TOTAL 139 100,0 

PADRE 

FONTE: Inquérito domiciliar 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 carência ao 

Distrito. 
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TABELA 33 - NOMERO DE PESSOAS E PERCENTAGEM SEGUNDO TIPOS 

I 

DE PROBLEMAS EXISTENTES NO DISTRITO DE PADRE 

NOBREGA, 1987. 

Tipos NQ de pessoas % 

Falta de rede de esgoto 91 48,5 
F a 1 ta de asfalto 20 10,6 
F a 1 ta de transporte 13 7,0 
Falta de medicos 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 
Instalação de telefone 4 2 '1 
Falta de escolas 4 2 '1 
Falta de iluminação 4 2 '1 
Lazer 8 4,2 
Não respondeu 12 6,4 

TOTAL 188 100,0 

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

Percebe-se que a comunidade nao participa de 

clubes e associações, por não existirem no Distrito. 

TABELA 34 - NOMERO E PERCENTAGEM DE PESSOAS QUE· PARTICI­
PAM DE CLUBES E ASSOCIAÇOES NO DISTRITO DE P~ 

ORE NOBREGA, 1987. 

Participa NQ % 

Sim 1 2 8,6 
Não 134 89,2 
Não se i 3 2,2 

TOTAL· 139 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em novembro de 1987 
no Distrito. 
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-O pequeno numero dos que participam o fazem 

na Cidade de MarTlia (12 pessoasdos 139 entrevistados).Por 

outro lado,69,1% da população, quanto ao que fazem no .fim 

de semana, trabalham em casa ou ficam ociosos. 

As maes entrevistadas 
1
em sua maioria, não tra 

balham fora (65,5%) e as que trabalham (34,5%) deixam seus 

filhos durante o perTodo de trabalho com familiares, no 

parque, com empregada e outros. 

Quanto aos aspectos culturais, verificou-se 

que embora a maioria dos entrevistados possuam domicllio 

com ate três cômodos (23,02%), 85,6% possuem rãdio, 80,6% 

televisor e som·ente 20,1% lêem jornal (Tabelas 35 a 37). 

TABELA 35 - NOMERO E PERCENTAGEM DE CÔMODOS POR DOMIC!LIOS 
EM PADRE NOBREGA, DISTRITO DE MAR!LIA {SP) 
1987. 

Cômodos domicTlio % 

1 13 9,3 
2 25 18,0 
3 32 23,0 
4 26 1 9 'o 
5 23 1 6 '5 
6 6 4,3 
7 7 5,0 
8 5 3 '5 
9 1 0,7 

13 1 0,7 

TOTAL 139 100,0 

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



TABELA 36- POSSUI R~DIO EM CASA 

Tem rãdio 

Sim 

Não 

TOTAL 

NQ de pessoas 

119 

20 

139 
. _.}' 

% 

85,6 

14,4 

100,0 
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FONTE: Inquérito domiciliar realizado em novembro de 1987 
no Distrito. 

TABELA 37- POSSUI TELEVIS~O .EM CA~A 

Tem TV NQ dé pessoas % 

Sim . Ll2 - 80,6 

Não : 27. 19,4 

TOTAL l39 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar realizado em novembro de 1987 

no Distrito. 

. .. 

O Programa favorito e do locutor Jô Fabiano 

e a emissora de maior audie~cia e a Rãdio Dirceu de Mari 

lia e a emissora de TV com maior audiencia e a Globo com 

92,8%. 
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V I D I S CU S S A O D O.S 0.1:\ D. B S O B T I D OS 
.L - - _.,. ~ 

Apesar das dif:Í,f!J},qades na elaboração do questionã-

rio, pela pO~f~ ~~periincia neste campo, e pela inexi~ 

tincia e desconheEA-!lle-ºt@.:;de muitos aspectos relacionados ao 

Di s t r i to de P a d r-~~ :~·§ ~ r3 e g_ a, f o r a m o b ti dos da dos i m porta n te s 

s o b r e a v i da d a .P~Qy,u_,]a ç ~ g i em e s tu d o . 

Na tabulação dq§ ~ados do inqu~rito domiciliar, nao 

foi encontrado n.eJ1~hHtJ:Jen~t:-iança com doença que precisasse de 

internação. Os Cfl<f.~S~~é!·~s. encontrados foram as viroses. Os 

recursos procura~ps ;u~st~s casos foi o m~dico. Anesar das . .. ... . . 

condições de san~31m~g~9 tnadequadas, nao se dectetou nenhum 

q u adro de d i a r r ~;i:Jl: g u d ~e~ i d r a ta ç ã o n e s te per i o d o d a p esq u i -

s a . E s te f a to p o.d.:.e r j a"" se. E ex p 1 i c a do s õ p e 1 o f orne c i me n to de , .... '. _. ...... ~ ' ... 

a g u a e n c a na d a , qp~ .p A c a~; t s o me 1 h o r a a s c o n d i ç õ e s d e s a ü d e ; 

como exemplo, te!!l::.-S~:"a~~.13qade de fvlarilia, que possui ãgua e.!!_ 

canada e esgoto~- v~maa~resentando uma diminuição progressi ""'-· ~· ........ _... -

va da mortal ida~~ in~antil, principalmente a mortalidade in 
.. J ... • _,_ ,.lu J ~ .... 

fantil tardia COf1stq.tC}.ghPela anãlise da s~rie histõrica es 

tudada. 

A população doADtstrito no geral sempre tem o m~dico 

como recu~so ma~~,prq~u~ado; a maioria da população tem di 

r e i to d o I N P S e rs.:.:e b s § n v~ do s s e r v i ç os p r õ p r i os e dos h os p j_ 

tais conveniado~~m~M~~~lia. Apenas algumas pessoas fazem 

uso da medicina\~rá~a~~d 

Quanto ao serv~~~ odontológico, Marilia nao satisfaz 
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a toda população que necessita. No Distrito nao existe po~ 

to permanente de atendimento odontolõgico~ 

Quanto ao P.A.S., este nao tem a resolutividade de 

sejada para a população que refere 11 faltar medico,vagas li 

mitadas, leite e remedio insuficientes 11
, diante disto,eles 

preferem procurar a farmãcia local ou quando podem, ir aos 

postos ou hospitais de Marília que tem maioe resolutivida 

de. 

Quanto aos aspectos de Educação em Saúde, no setor 

municipal, estes deixam a desejar, pois percebe-se junto ã 

população, que não hã sistemaTização em seus serviços. No 

tocante a programas educativos bem pouco se tem realizado, 

11 por falta de pessoal e mesmo de tempo para organizã-los 11
, 

foi o que a Diretora Técnica da Prefeitura, na ~rea de Saú 

de, observou em entrevista. Informou que apenas hã 4 meses 

assumiu o cargo e ainda encontra-se em fase de reconheci­

mento dos serviços existentes, programas desenvolvidos e 

em desenvolvimento. Percebe-se uma preocupaçao em tentarfa 

zer o preeenchimento do quadro de funcionãrios para se efe 

tivar um trabalho mais a contento. 

Em relação ao setor estadual, a Educadora do ERSA-45 apr~ 

sentou a programaçao que estã sendo feita e os programas de saüde em 

desenvolvimento. 

A educação em saúde no tocante a serviços, se faz presente, 

de uma maneira insipiente tanto na escola estadual e/ou municipal 

pois nem todas contam com dentistas e quanto ã serviços medicas quase 

que inexistent~s, atende a demanda de uma maneira esporãdica e não ro 
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tineiramente, em particular no Distrito de Padr~ Nõbrega. 

Quanto ã participação da comunidade, o entrosamento dos pais, 

professores e diretor se 'faz desde que necessãrio, através de convoca 

ção por parte da escola ou necessidades dos pais em se inteirar da si 

tuação escolar do filho. 

Com referência a programas de educação em saude, o ensino e oca 

sional, abordado na materia Ciências e Programa de Saude, conforme de­

tectou nos questionãrios aplicados ãs duas escolas. 

Quanto aos aspectos sõcio-econõmico-culturais, sendo Marilia a 

Sede da lla. Região Administrativa do Estado, possue uma infra-estrutu 

ra de serviços que satisfazem a população, contando com serviços alt~­

mente especializados e reconhecido como centro de referência; treinamen 

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

A população investigada mostrou-se receptiva e acolhedora, mas 

percebe-se que a mesma não tem participação politica e comunitãria nas 

decisões de interesse da comunidade. A receptividade se faz sentir ap~ 

nas através do sub-prefeito local, hã 20 anos no comando; toda e qual­

quer reivindicação que a população faz e isolada e dirigida diretamente 

a ele. 

Quanto aos meios de comunicaçao observa-se que a Agencia do 

Correio limita-se a postar cartas e receber correspondências; o posto 

tel~fõnico funciona ate as 22 horas e e via telefonista mesmo na area 

urbana. 

Quanto aos meios de transportes, estes deixam muito a desejar, 

embora o Distrito esteja de um lado cercado pela SP-294 e de outro p~ 

los trilhos da FEPASA e ainda distar 10 km da Cidade de Marilia, a 

população tem dificuldades de locomover-se. 
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O sistema de ãgua de Marilia atende 99,8% da popul~ 

çao urbana, sendo que a ãgua passa por tratamento convencia 

nal para satisfazer as condições de potabilidade, e inclusi 

ve fluoretada o~jetivando prevenir as cãries em crianças em 

fase de formaçãô da dentição. No Distrito 97,1% da popul~ 

ção e atendida pelo sistema municipal de ãgua, que nao rece 

be tratamento, pois e captada de manancial subterraneo nao 

necessitando de tratamento. Também não e clorada e por esse 

motivo a ãgua estã sujeita a contaminação na rede de dis­

tribuição ou mesmo nos reservatõrios domiciliares, onde não hã 

também fluoretação. 

Em Marilia a coleta e o afastamento do esgoto sao 

feitos por redes coletoras, sendo que 11% do total sao tra 

tados para posterior lançamento em corpos de agua, sistema 

este que difer~ totalmente do existente em NÕbrega, pois no 

Distrito não eiiste rede coletora de esgoto ~ a ·destinação 

e individual. 

Basica~~nte o sistema de lixo de Marilia nao difere 

do sistema de Nõbrega, a menos de dóis aspectos: o primeiro 

e que os vasilhames de coleta em Nõbrega são coletivos (ta~ 

bares de 200 li±ros) e em Marilia são individuais, a outra 

diferenciação e quanto a porcentagem de pessoas não atendi-

das que em NÕb~ega chega a 23,7%, pois o ca~inhão coletor 

nao passa em a}'gumas ruas, devido estarem em mau estado de 

conservaçao, nã~ possibilitando o trãfego de veiculas. 

Das entrevistas realizadas, observamos que a adminis 
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tração dos serviços de saüde no Municipio se encontra em fa 

se transitõri~: devido a implantação da municipalização da 

saüde. Notou-se a preocupação das autoridades, conforme en­

trevistas, em mostrar que o atendimento dos serviços de sau 

de no Municipio ~ eficiente e que não reflete o perfil da 

saüde publica do Pais, afirmando que a perfeita sintonia que 

existe entre os Governos ~unicipal~ Estadual e Federal (Pr! 

feitura, Secretaria da Saüde do Estado e INAMPS), facilita 

o trabalho na area. 

A múnicipalização da saüde ~ bem aceita por todos e~ 

tes setores e nao parece que haja preocupa~ão das auto 

ridades com os recursos humanos. Não se sentiu serem estes 

participantes do processo, não são informados e nem repasa­

das as informações. 

Quanto ã questão do ~lanejamento dos serviços de saü 

de no Municipio, se constatou que o mesmo quase inexiste e 

segundo o Secretãrio Municipal de SaÜde 11 não planejamos na 

da 11
, ao contrãrio das afirmações do Diretor do ERSA-45, que 

por sua vez, se preocupou em mostrar com detalhes atrav~s 

da entre v i s ta , que no p 1 a n e j ame n to par a a di s t r i b ui ç ã o das 

unida~es de saüde no Municipio foi feito um mapeamento para 

localizar pontos estrat~gicos em que haveria necessidade de 

instalação dos P.A.S., levando em consideração a ãrea geo­

grãfica, densidade populacional de cada ãrea, meios de loco 

moção, etc. 

Com relação a organização dos serviços de saüde, ain 
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da,de acordo com as entrevistas, hã uma inter-relação entre 

os Õrgãos que nos parece ser pouco resoluta e organizada d! 

vida ã centralização de informações. Os serviços de saüde 

sao sempre executados tendo como supervisão a ação fiscali 

zadora dos seus orgaos {Prefeitura, INAMPS), enquanto o Di 

retor do ERSA-45 busca e propõe sugestões para um novo pr~ 

cesso, tendo como meta inicial que cada unidade conheça e 

discuta seus problemas. Tambim o controle social s~ faz pr! 

sente conforme afirmação do Secretãrio de Saüde do Munici­

pio, enquanto os representantes dos outros Õrgãos · (ERSA I 

INAMPS) o dizem 11 tênue e d~sanimado 11 • A chefia ou direção 

dos serviços de saüde nos P.A.S., acredita o representante 

na ãrea de saüde da Prefeitura que ela nao e necessãria, P! 

ra não 11 incorrer no erro do Estado 11 de 11 Sofisticar 11
, jã a 

direção do ERSA, acredita na chefia, desde que ela seja as­

sumida, mas não sabe como fica a situação com a municipali­

zaçao. 

Percebe-se, ainda que a preocupaçao do Diretor do 

ERSA-45 i mais ticnica, enquanto que nos outros Õrgãos (Pr! 

feitura, INAMPS) i mais imediatista, visando resolver um 

problema, massãounãnimesemafirmar que, em termos adminis­

t r a t i v o s , o s e r v i ç o d e s a ü d e e s t ã .. e n g a t i n h a n d o n o r~ u n i c i p i o'! 

Em termos de administração dos serviços de saüde no 

Municipio e Distrito, pode-se observar que este não tem au 

tonomia por ser uma unidade bãsica da Prefeitura, depende~ 

te desta. O Municipio por sua vez, podemos dizer, tutela o 
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P.A.S., em todos os aspectos, numa relação, acredita-se P! 

ternalista, uma vez que 75,8% da comunidade 11 espera que o 

Prefeito resolva todos os problemas 11
, segundo dados do que~ 

tionãrio. 
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VII - PLANEJAMENTO PARA A AREA DE SAODE MATERNO-INFANTIL 

1. Introdução 

Com a anãlise dos aspectos de saude da região de 

Marilia (ERSA-45), encontrou-se um dado, o qual mostra que 

20% dos Õbitos em crianças menores de 1 ano de idade sao 

provocados por lesões de parto, que, associado as demais 

causas de morte, deram a Marilia e região um coeficiente de 

mortal~dade infantil de 21,2 por mil nascidos vivos em 1986. 

Este dado, então, serviu de referência para a elabo 

raçao de um questionário especifico para a Saude Materno-

Infantil, com a finalidade de auxiliar futuros empreendime~ 

tos~ especialmente para a ãrea em estudo, ou seja, a area 

urbana do Distrito de Padre Nõbrega em Marilia, São Paulo. 

2. Identificação 

Programa: Plãnejamento em Saude Materno-Infantil 

Local: Distrito de Padre NÕbrega 

Data: Novembro de 1987. 

3. Aspectos Gerais da Area 

3.1. Delimitação 

Norte: trilhos da FEPASA 

Sul: estrada SP-294 

Leste: zona rural 

Oeste: estrada SP-294. 
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3.2. 1\:rea 

33,5 hectares. 

4. Aspectos Gerais do Estudo 

4.1. O estudo abrangeu: 

A) todas as mulheres com 1 2 anos e mais; 

B) todas as mulheres de 1 2 a 50 anos, exclu-

sive; 

c) crianças de o a 4 anos, exclusive; 

D) gravidezes nos ultimas 4 anos. 

4.2. A abordagem foi feita por um questionãrio(em 

anexo) aplicado a todas as mulheres com 12 anos e mais, nu 

ma amostra de 140 domicilias dos 298 existentes na zona ur 

bana do distrito Padre NÕbrega, obtendo-se: 

A) 220 mulheres com idade igual ou superior 

a 12 anos (media de 1,6 mulheres/domic_I.-

1 i o) ; 

B) 174 mulheres com idade entre 12 e 50 anos, 

exclusive (media de 1,2 mulheres/domic_I.-

1 i o) ; 

C) 12 mulheres que referiram estar grãvidas, 

no momento do questionãrio (5,5% das mu­

lheres com idade igual ou superior a 12 

anos); 
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D) 50 crianças de O a 4 anos, exclusive. 

Deixaram de responder ao questionãrio, 30 mu 

lheres (17,7%). 

4.3. Com estes dados, estimou-se: 

A) população total do distrito = 

=1307 habitantes; 

609 X 100 
46,6 

= 

8) população feminina total com idade igual 
220 X 100 ou superior a 12 anos = = 

46,6 

= 472 mulheres; 

C) população feminina total com idade entre 

12 e 50 anos, exclusive = 17 4 x 100 = 
46,6 

= 373 mulheres; 

D) grãvidas totais no momento do questionãrio 
12 X 100 __ 26 lh = mu eres; 

46,6 

E) crianças de O a 4 anos, exclusive = 
50 X 100 = = 107 crianças; 

46,6 
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F) 475 homens com idade igual ou superior a 

12 anos (com razão masculinidade de 1006/ 

1 000). 

4.4. Por este questionãrio encontrou-se: 

TABELA 38 - DISTRIBUIÇAO DE RENDA 11 PER CAPITA 11 E PERCENTA. 

GEM POR DOMIC!LIOS EM PADRE NOBREGA, DISTRITO 

DE MAR!LIA, 1987. 

Salãrios Mínimos* Domicílios Exclui {NR} 
NQ % NQ % 

o ._ 0,5 43 30,7 43 31 '6 

0,5 1-- 1 'o 55 39,3 55 40,4 

1 'o 1-:-- 1 '5 23 1 6 '4 23 16,9 

1,5 1-- 2,0 6 4,3 6 4,4 

2,0 l- 2,5 2 1 '4 2 1 '5 

2,5 3,0 1 0,7 1 0,7 

3, o I 3,5 6 4,3 6 4,4 

Não responderam 4 2,9 

TOTAL 140 100,0 136 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar 

* Salãrio Mínimo = 3.000 cruzados. 
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TABELA 39 - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE GESTA 
ÇOES OCORRIDAS EM MULHERES DE 12 ANOS E MAIS 
NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Numero de Gestações Mulheres Exclui (NR} 
NQ % NQ % 

Nenhuma 50 22,7 50 27,5 

1 1-- 3 39 17,7 39 21 '4 

3~5 36 16,4 36 19,8 

5 e + 47 25,9 57 31 '3 

Não respondeu 38 17,3 -

TOTAL 220 100,0 183 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

TABELA 40 - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE VIR -
GENS NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO ' 
1987. 

· Virgem Mulheres Exclui (NR} 
NQ % NQ % 

Sim 38 17,3 38 21 'o 
Não 143 65,0 143 7 9 'o . 

Não respondeu 39 17 '7 39 17 '7 

TOTAL 220 100,0 181 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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TABELA 41-A - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DO NOMERO D~ Mg 
LHERES VIRGENS QUANTO AO CONHECIMENTO §OBRE 

-· 
COMO EVITAR GRAVIDEZ,NO DISTRITO DE 
NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

PADRE 
-:-"": 

-·· 

I I 

Tem conhecimento Virgens Exclui (NR) 
NQ % 

Sim 8 21 '1 8 }5 ,8 

Não 23 60,5 23 74,2. 

Não respondeu 7 18,4 

.. 

TOTAL 38 100,0 31 100 'o 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

TABELA 41-B - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DO NOMERO DE MU 
LHERES NAO VIRGENS QUANTO AO CONHEC1MENTO 
SOBRE COMO EVITAR GRAVIDEZ, NO DISTRITO DE 
PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Tem conhecimento Não virgens Ex c 1 u L; ( N R ) 

NQ % NQ .• ,! 

% 

Sim 103 72,0 103 76,3 

Não 32 22,4 32 23,7 

Não respondeu 8 5,6 

TOTAL 143 100 'o 135 J,OO,O 
"":'"~ 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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TABELA 41-C - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DO NOMERO TOTAL 
DE MULHERES, QUANTO AO CONHECIMENTO SOBRE CQ 

MO EVITAR G R A V I D E Z , N O D I S T R I TO D E P A D R E N 0 
· BREGA, NOVEMBRO, 1987. 

TOTAL 

Tem conhecimento 

Sim 
Não 
Não respondeu 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Mulheres 
NQ % 

111 

55 
1 5 

181 

61 '3 
30,4 
8,3 

100,0 

Exclui (NR) 
NQ % 

111. 

55 

166 

66,9 

3 3 '1 

100,0 

TABELA 42 - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS SO­
BRE A FONTE DE APRENDIZAGEM DE MtTODOS CONTRA 
CEPTIVOS, NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEM 
BRO, 1987. 

Fonte 

Medico 
Pessoas nao especificadas 
r~ a ri do 
Familiares 
Escola 
Material didãtico 
Mãe 
Outras 
Não respondeu 

TOT I\ L 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Respostas 
NQ % 

42 
28 
1 o 

7 

6 

6 

·5 

6 

9 

11 9 

35,3 

23,5 
8,4 
5,9 
5,0 
5,0 

4 '2 
5,0 
7,6 

100,0 

Exclui (NR} 
NQ % 

42 42,0 
28 28,0 
lO 10,0 

7 7,0 
6 6,0 
6 6,0 
5 5,0 
6 6,0 

100 100,0 
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TABELA 43 - DISTRIBUIÇ~O E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS SO 
BRE MtTODOS ANTICONCEPCIONAIS UTILIZADOS NO 
DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Me todo Respostas Exclui (NR} (NU} 

NQ % NQ % 

Laqueadura 25 25,0 25 39,0 
Pil u 1 a 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 'o 1 1 '6 
Tabela 1 1 'o 1 1 '6 

~~Não usam nenhum me todo 25 25,0 
"""Não respondeu 11 11 ,o 

TOTAL 100 100,0 64 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

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

Conhece Respostas Exclui {NR} 
NQ % NQ % 

Sim 127 57,7 127 71 '8 
Não 50 22,7 50 28,2 

Não respondeu 43 19,6 

TOTAL 220 100,0 177 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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TABELA 45 - DISTRIBUIÇ~O E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS AFI~ 
MATIVAS AO CONHECIMENTO DO EXAME PAPANICOLAUO, 
EM RELAÇ~O A SUA REALIZAÇAO, DISTRITO DE PA­
DRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Fizeram o exame ResEostas Exclui {NR} 
NQ % NQ % 

Sim 75 59,0 75 60,0 
Não 50 39,4 50 40,0 
Não respondeu 2 1 , 6 

TOTAL 127 100,0 125 100 'o 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

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

Meses ·ResEostas Exclui (NR} 
NQ oi NQ % lo 

o 1---- 6 24 32,0 24 33,3 
61- 1 2 10 13,3 10 13,9 

12 1---- 18 9 12,0 9 12,5 

18 24 2 2,7 2 2,8 

24 1-- 30 7 9,3 7 9,7 

30 e + 20 26,7 20 27,8 

Não respondeu 3 4 ,o 

TOTAL 75 100,0 72 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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Encontrou-se no questionãrio queJnos últi­

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 - DISTRIBUIÇ~O E PERCENTAGEM DA RESOLUTIVIDADE 
DAS GRAVIDEZES OCORRIDAS NOS OLTIMOS 4 ANOS 
NO DISTRITO DE PADRE NOBREGA, NOVEMBRO, 1987. 

Resolutividade NQ % 

Parto normal 28 53,9 
Parto cesãrea 20 38,5 
Aborto espontâneo 2 3,8 
Aborto provocado 2 3,8 

TOTAL 52 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Obteve-se que todos os partos foram hospit~ 

lares e que redundaram em nativivos. Houve uma única gr~ 

videz interrompida aos 8 meses (~9%), tendo as demais che 

gado a termo (98,1%). 

Não encontrou-se nenhuma gestação gemelar 

no perlodo de estudo. Doii recem nascidos não choraram lo 
.. 

go apõs o parto (4,4% dos partos) e apenas 1 permaneceu 

no hospital apõs a alta ma~e~na (2,2% dos partos). 

Nenhuma mulher referiu complicações no par 

to e 4 referiram complicações durante a gravidez (8,2 % 

das gravidezes) descritas ria Tabela 48. 
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TABELA 48 - DISTRIBUIÇ~O E PERCENTAGEM DO TIPO DE COMPLI­

CAÇ~O OCORRIDA DURANTE A GRAVIDEZ,DISTRITO DE 
PADRE NOBREGA, 1987. 

Tipo de Complicação Respostas 

NQ % 

Flebite 1 2,0 
Hipotensão 2 4 '1 
Não respondeu 1 2,0 
Sem complicações 48 91 , 9 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

Exclui {NR) e 
Sem Complicações 

NQ % 

1 33,3 
2 66,7 

TABELA 49 - DISTRIBUIÇ~O E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS QUA~ 

TO A REALIZAÇ~O DO PRt-NATAL, DISTRITO DE PA 
ORE NOBREGA, 1987. 

Realizou NQ % 

Sim 47 97,9 
Não 1 2, 1 

TOTAL 48 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

TABELA 50 - DISTRIBUIÇAO E PERCENTAGEM DAS RESPOSTAS QUA~ 

TO A tPOCA DE INICIO DO PRE-NATAL,DISTRITO DE 
PADRE NOBREGA, 1987. 

Início Respostas Exclui {NR} 
NQ % -NQ % 

lQ trimestre 34 72,4 34 73,9 
2Q trimestre 1 2 25,5 12 26,1 
3Q trimestre o o o o 
Não respondeu 1 2,1 

TOTAL 47 100,0 46 100,0 

FONTE: Inquérito domiciliar. 
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5. Anãlise de Recursos 

5.1. Capacidade instalada 

A região urbana do distrito e coberta por um 

P.A.S. que funciona 8 horas/dia de 2a. a 6a. feira, atenden 

do em 1 consultõrio, o qual e utilizado em 4 horas·semanais 

para atendimentos ginecolõgicos. Este atendimento compreen­

de: consultas de pre-natal, coleta de material para colpoci 

tologia, consultas ginecolõgicas propriamente ditas,não ha 

vendo planejamento previo quanto ã djvisão destes atendimen 

tos. 

No ano de 1986 foram realizadas 132 consultas 

de gestantes, não havendo referências quanto a atendimentos 

ginecolõgicos e aos exames colpocitolõgicos~ 

o medico atende 16 consultas por perrodo de 

4 horas. 

As crianças sao atendidas sem dia especrfico, · 

sendo estes atendimentos somados aos de adulto, em 3 perro­

dos de 4 horas. 

5.2. Recursos Humanos 

O P.A.S. conta com 2 medicos 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. Estratégia proposta: 

Através da anãlise dos dados obtidos, verificou-se 

deficiência no atendimento materno-infantil. 

Propõe-se ampliação dos serviços de acordo com o 

programa a seguir descrito: 

6.1. Obstetrícia 

6.1.1. População total estimada 1.307 hab. 

População das gestantes (4%) = 52 ge~ 

tantes. 

6.1.2. Cobertura 

Devido as dificuldades de locomoção 

p 'r o põe -se c o b e r tu r a d e 1 O O% da s g e s ta.!!. 

tes (52 gestantes/ano). 

·6.1.3. Consulta de Pré-natal 

De acordo com o cãlculo de 7 consultas 

por pré-natal, então: 

7 x 52 = 364 consultas de pré-natal 

por ano. 
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6.1 .4. Atendimentos de Enfermagem 

Calcula-se 1 atendimento de enfermagem 

por cada consulta de pre-natal, dando 

um total de 364 atendimentos de enfer 

magem/ano. 

·6. 1.5. Atendimento Odontológico 

Propõe-se 4 consultas por gravidez, lo 

go: 

4 x 52 = 208 atendimentos odontológi­

cos por ano. 

6. 1.6. Aplicação do Toxoide Tetânico 

3 doses por gestante 

3 x 52 = 156 doses do toxõide tetâ­

nico. 

6.1.7. ·Exames Laboratoriais 

RSS = 2 x 52 = 104 reaçao sorolõgica 

para sifilis 

Urina I = 2 x 52 = 104 exames de urina 

ABO-Rh = 1 x 52 = 52 exames 

Proto-parasitolÕgico = 1 x 52 = 52 exa 

mes 

Hemograma = 1 x 52 = 52 exames. 
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6.1.8. Numero de Consult~por Puerpera 

1 x 52 = 52 consultas puerperas. 

6.1.9. Numero de atendimentos de enfermagem 

por puerpera 

1 x 52 = 52 atendimentos. 

6.1.1D.Numero de Medicos necessãrios 

364 consultas de pre-natal + 52 con­

sultas puerperas = 416 consultas por 

ano 

1 medico X 4 horas/semanais X 1 CO~·­

sulta/hora x 46 dias/ano = 736 con 

sultas por ano. 

Como o medico não tem especificidade 

de atendimento, Propee.o::se (de acordo 

c~m o crtterio de 4% de gestantes da 

população total) que haja 1 periodo e~ 

pecifico para atendimentos obstetri 

cos, ou a contratação de 1 medico p~ 

ra esta finalidade ou ainda aumentar 

a jornada de trabalho dos profissio­

nais jã contratados. 
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6.1.11.. Nume~o de Auxiliares Necessat"~os 

Face ao aumento das consultas·; em prE, 
~~:~ 

posta, hã a necessidade da jj~~iontrata 
:~~~;·': 

ç ã o d e um a a te n d e n te de e n f e~rm a g em e s 
·-~~~;:··· -

pecifica para a ãrea tocogin'e;colÕgica. 
·:-·"::r·~ 

6.2. Consultas de Ginecologia 

Se houver um serviço especifico paraia parte 
:,': .. ~ 

obstétrica, o atual período utilizado (4 horas/se~:~-na) serã 
.-.·;~·::~: 

suficiente para o atendimento das intercorrinciasfginecolõ 
... ~·.{'·"· 

gicas e coleta da citologia cervico-uterina. 

6.3. Pediatria 

6 . 3 . 1 . P o pu 1 a ç ã o d e C r i a n ç a s Me n o r e s::~· d e 1 A n o 
-~~~-~~ 

3% do total = 39 crianças. 

.., ..... 

6.3.2. População de Crianças de 1 .~}2 Anos 
"".~ .... 

92,5% das crianças de 1 ano 36 crian 

ças. 

6.3.3. Numero de Consultas 

6.3.3.1. Puericultura (O a 2~tanos) 
~~~~--

Menores de 1 ano: 5~'~consultas 
~~t~:~::~-

x 3 9 = 1 9 5 c o n s u 1 ta'~.: 
<:.:;:~·:-; 
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1 a 2 anos : 2 consultas x 36 

= 72 consultas 

Total de consultas = 267 con 

sul tas. 

6.3.3.2. Pediatria (Patologias) 

Doses de 

Crianças 

SABIN 

Menores de 1 ano : 5 consultas: 

X 39 = 195 

1 a 2 anos : 3 consultas x 36 

= 108 consultas 

Total de consultas = 303 con 

·sul tas. 

Vacinas com 100% Cobertura 
· . 

. , 
de o a 2 anos = 75 ,c ri a nça s; 
-· 

=--4 doses X 75 = 300 doses; 

Tríplice= 4 doses X 75 = 300 doses; 

Sarampo 
., 

1 dose 39 39 doses; -- X = 
BCG = 1 dose X 39 = 30 doses. 

.. 
-~ 

6.3.5. Consultas- de Pediatria Estimadas 

Para crianças de 2 a 4 anos 

Total = i~7 - 75 = 32 crianças 

32 X 1 consulta = 32 consultas/ano. 
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Para crianças de 4 a 12 anos 

Pop. = mulheres acima 12 + homens aci­

ma de 12 anos + crianças de O 1--- 4 anos 

+ crianças 4 r- 12 anos 

1037 = 472 + 474 + 107 + crianças de 

4 \-- 12 anos que corresponde a 253 crian 

ças. 

Estima-se 2 cons~/indivlduo = 2 x 253= 

506 consultas/ano. 

Total = 267 + 303 + 506 = 1076 conskno. 

6.3.6. Numero de Medicos Necessãrios 

Cada medico com 4 horas/semanais com 4 

consultas/hora, corresponde a 736 con 

sul tas/medico/ano. 

Como estima-se, 1076 consultas/ano p~ 

ra pediatria, temos necessidade de 2 

medicas trabalhando cada um 4 horas se 

manais. 

Propoe-se: 2 perlodos especlficos para 

atendimento de crianças de O a 12 anos, 

·com 4 horas cada perlodo/semana. 
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6.4. Proposta Geral e Conclusão 

Hã necessidade de: 

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

tendimentos exclusivos para a ãrea obstétrica; 

2) mais dois periodos de 4 horas/semana para 

atendiment6s pediãtricos; 

3) mais uma atendente de enfermagem para auxi 

lio na area obstétrica; 

4) face ãs conclusões obtidas por meio do que~ 

tionãrio, um profissional na ãrea de educação em saGde; 

5 J c o mo na o h ã anotação d i ã r i a _do mo v i me n to 

do P.A.S., propoe-se a criação da mesma, parà que se possa 

ter cãlculos mais fidedignos e dados sobre provãvel ociosi 

dade do serviço. 
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VIII - SUGESTOES E RECOMENDAÇOES 

Sabe-se que, dentro do aspecto de sugerir e recomen 

dar, existe uma dificuldade desculpãvel, pois normalmente 

quem o faz, nao estã totalmente integrado ao cotidiano, co 

mo neste caso especifico, onde não hã acesso a projetos, fu 

turos, recursos financeiros do Município, anseios prioritã 

rios da população, etc. 

saber: 

Mas, a despeito disto, alguns pontos sobressaem, a 

-quanto ao P.A.S.: melhorar a resolutividade, aumen 

tar o numero de horas de atendimento medico, con­

tratação de especialistas para ciências bãsicas; 

contratação de pessoal auxiliar {especialmente qua!!_ 

to a educação em saüde}; aumentar a capacidade fi 

sica do prêdio; criação de um consultõrio odontolõ 

gico fixo para atendimento a demanda livre; 

estudar a transformação do P.A.S. para unidade mis 

ta de saüde com leitos de repouso, sala de observa 

çao para atendimento emergenciais simples; 

criação de um sistema prõprio para transporte de 
I 

casos mais graves; 

- quanto ao abastecimento de ãgua, esgoto e resíduos 

sõlidos: melhoria do abastecimento de ãgua atravês 

da cloração e fluoretação; 
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- a rede de esgoto pode ser implantada no Distrito, 
__ , 

pois o terreno apresenta boas condições para isso,-

tanto pelo aspecto da constituição do solo, como' 

pelas declividades do mesmo. Acreditamos não ser.· 

necessiria a execução de um projeto convencional e: 

sim um sistema alternativo de baixo custo, visando 

f~cilitar a implantação e operação do sistema. A 

configuração do terreno obriga a implantação de 

duas sub-bacias de coleta de esgoto; uma no setor· 

onde se encontra instalada a indústria de recuper!' 

ção de plistico e outra onde se encontra a indús~ 

tria de produção de peles. O tratamento do esgoto 

pode ser feito através de lagoa de estabilização 

pois apresenta boas condições topogrãficas e dispo 

nibilidade de ãrea, no caso da primeira sub-bacia . 
.. 

Enquanto que para a segunda e aconselhivel a execu 

ção de uma fossa septica coletiva, pois a contri~ 

buição de esgoto seri pequena; 

- para que seja regularizada a coleta de lixo, e rié 

cessãrio possibilitar condições de trãfego em al~~ --
mas ruas do Distrito, possibilitando o acesso do 

caminhão coletor, normalizando assim a coleta. 

- quanto aos aspectos sociais e de educação em saúde: 

a municipalidade e esta através da Secretaria cóm ·-
petente, motivar e despertar no Distrito a criaçao 

de grupos, associações, dando assistincia tecnifa 



e recursos materiais; 

- aproveitamento do recurso existente (salão 

quial) para local de reuniões: ou a criação 

1 1 2 

paro­

de um 

centro comunitãrio urbano; ·que seria aproveitado 

tambem para lazer da população; 

criar uma comissão de mães e pais no Distrito, p~ 

ra gerenciar a creche em construção, dando-lhes a 

oportunidade de uma maior participação politica e 

comunitãria; 

- solucionar a media prazo o problema habitacional 

com a construção de casas populares (em projeto); 

- maior autonomia aos meios de comunicação como: cor 

reio (melhoria da agência); telefone (em projeto 

linha DDD); 

- instalação de um telefone no P.A.S. {em projeto); 

- viabilizar a curto prazo uma linha de õnibus (ci! 

cular) entre Padre NÕbrega e Marilia; 

viabilizar a criação de um nücleo industrial, a­

traindo empresas para a instalação de indústrias , 

consequentemente gerando empregos; 

- instalação de ensino do 29 grau; com quadra de es 

portes; 
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- implantação de programas de educação em saüde nas 

escolas (EMEI e Estadual), através de aproveitame! 

to de recursos humanos existentes (Secretaria Muni 

cipal de Saúde/Divisão Regional de Ensino/ERSA-45); 

- quanto ao aspecto de administração em serviços de 

saüde: dotar as unidades bãsicas com equipamentos 

que permitam bom grau de resolutividade a nível 

local; 

- melhoria dos sistemas de referência e contra refe 

rência; 

- repasse de informações e reciclagem a todos os fun 

cionãrios; 

administração mais eficiente dos recursos humanos 

e materiais; 

- dinamizar e incentivar a participação popular tan 

to no CIMS (Conselho Institucional Municipal de 

Saüde) quanto no CLIS (Conselho Local Interinsti 

tucional de Saüde). 
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A N E X O S 



M t S O I A 

Se.te.mbJto 16 

23 

30 

Ou.tu.blto 7, 14, 21 

Nove.mblto 9 a 13 

1 6 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

ATIVIDADE 

- Início do Trabalho de Campo Multiprofissional. Apresentação dos 
grupos e sorteio dos locais a serem desenvolvidos os··trabalhos; 

- Primeira reunião da equipe e divisão dos trabalhos. Elaboração do 
cronograma de atividades, metodologia e objetivos; 

- Levantamento de dado~ na Biblioteca da Faculdade de SaGde PGblica, 
sobre o Município de Marília e Distrito de Padre NÕbrega (SEADE/ 
IBGE); 

- Anâlise e conclusão dos dados obtidos no Município de 
mula histõrica, situação geogrãfica, clima, atividades 
vias de acesso, entidades pGblicas, etc.); 

Marília (sQ 
políticas, 

- Trabalho em período integral para elaboração de dados sobre o Ois 
trito (inquérito domiciliar, entrevistas); 

- Apresentação da Equipe ao Prefeito Municipal e Secretãrio Munici­
pal de SaGde; 

- Entrevista com o Prefeito e Secretãrio Municipal de SaGde; 
> 
I ..... 



M t S O I A 

No v em bJto 
( c.ontúmaçã.o) 1 6 

7 7 

7 8 

1 9 

ATIVIDADE 

- 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 p~ra execução do Inquirito domiciliar; 

- Visita ao P.A.S. do Distrito de NÕbrega; 

-.Inicio do Inquérito domiciliar; 

- Visita ao DAEM ·- Marilia (captação, ETA, ETE e escritõrio adminis 
trativo); 

- Visita ao local de disposição final do lixo; 

- Continuação do Inquérito domiciliar; 

- Visita ao abatedouro municipal; 

- Termino do Inquérito domiciliar; 

- Levantamento de dados no Cartõrio de Registro Civil do Distrito de 
Padre NÕbrega; 

> 
I 

N 



M t S 

Nove.mbtr..o 
(c.onUnua.ç.ã.o) 

D I A 

1 9 

20 

ATIVIDADE 

- Visita ãs fãbricas (micro empresas) do Distrito; 

- Visita e entrevista nas Escolas de lQ Grau e EMEI (Escola Munici­
pal de Educação Infantil); 

- Visita e entrevista ao PAM-INAMPS ~ Marflia; 

Retorno ã Prefeitura para reunião de fechamento da Jornada de Tra 
balho·no Municfpio; 

- Avaliação dos resultados obtidos pelo grupo. 

:> 
I 

w 
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Para preenchimento do questionãrio geral: 

1. Noções sobre o questionãrio. 

Identificação dos entrevistadores. 

Esclarecer suscintamente a necessidade do questionãrio. 

Esclarecer que as respostas devem ser o mais prõximo do 

real possível. 

Esclarecer que o questionãrio e sigiloso e que nao have 
ra divulgação publica dos resultados. 

2. Anotar as respostas de acordo com o falar prõprio da 
pessoa. 

3. Se utilizar siglas, abreviaturas, cÕdigos, etc., deco 
dificã-los a seguir para facilitar tabulação dos dados. 

4. Dentro do possível, dar por encerradas as anotações ao 
termino da entrevista. Não deixar para escrever as res 
postas e/ou complementos apõs a conversa. 

5. Identificar os entrevistadores. 

~ 6. Na _pergunta 27, nao considerar cozinha e banheiro como - -·· 
iõmodos. 
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Para preenchimento do questionãrio Materno-Infantil: 

1. Onde for posslvel,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 Espontâneo 
P se for provocado 

4. Tipo de parto: 
N normal 
F fÕrceps 
C cesãrea. 

5. Local do parto. Colocar: Casa, Hospital, etc. 

6. Duração da gestação. Escrever os meses. 

7. Aleitamento. Marcar a duração. 



A-6 

1. Hã quanto tempo mora em NÕbrega? -------------------
2. Onde morou antes? ----------------------------------
3. Alguem esteve doente na sua casa nas ultimas duas sema 

nas? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

(SE A RESPOSTA FOR N~O OU N~O 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 doença teve? 
Doença Idade do doente 

(NO CASO DE DIARRtiA EM CRIANÇA MENOR DE 1 ANO, APLI­
CAR A PERGUNTA 5). 

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

5. A criança precisou ficar internada? ( ) Sim ( ) Não 

( ) Não se i 
(ECA, FAZER HISTORIA DE VIDA DA CRIANÇA) 

6. Alguem· foi procurado para tratar desta(s) doença(s)? 
( ) Sim · ( ) Não ( ) Não sei 

(SE SIM) Quem? __________________________________ ___ 
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7. Alguem esteve doente em sua casa nos Ültimos 3 meses? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(SE N~O OU N~O SEI, PASSAR PARA A PERGUNTA 10) 

8. Qual a doença e a idade do doente? 
Doença Idade do doente 

(NO CASO DE DIARRtiA EM CRIANÇA MENOR DE 1 ANO, APLI­
CAR A PERGUNTA 9) 

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

9. A criança precisou ficar internada? ( ) Sim ( ) Nãe 
( ) Não sei 

(ECA, FAZER HISTORIA DE VIDA DA CRIANÇA) 

10. Alguem foi procurado para tratar desta(s) doença(s)? 
( ) Sim ) Não { ) Não sei 
{ECA) Quem? ______________________________________ _ 

11. Quando a1guem adoece em sua casa a quem procura? 

Por que? 
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12. Você tem direito ao INPS? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
( )ECN) Tem algum convênio? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA} Qual convênio? ---------------------------------

13. Quando você ou alguem de sua casa toma remedio, usa re 
ceita para comprar? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECN) Onde e como adquire o remedio? -----------------

14. Você costuma ir ao dentista ou levar seus filhos? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei. 
(E C N) Por que não? _______________________________ _ 

15. Você participa de alguma associação, sindicato ou clu­
be? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA) Qua 1 ? __________________ _ 

(ECN) Por que não? 
------------------------------~-

16. No seu bairro tem algum(ns) prob1ema(s) que voce consi 
dera importante? 

. ( ).Sim (')Não ( ) Não sei 
(ECA) Qua1(is)? _________________________________ _ 

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

17. O que voce costuma fazer nos fins de semana? 

18. Você trabalha fora? ) Sim ( ) Não ()Não responde 
(ECN OU NAO RESPONDE, PASSAR PARA PERGUNTA 20) 
(ECA E SE TIVER FILHOS, PERGUNTA 19) 
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19. Com quem seus filhos ficam quando voce trabalha? 

20. Você tem rãdio em sua casa? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA) Ouve rãdio todo dia? ( ) Sim ( ) Não 

Quantas horas? 
Qua 1· o programa que voce mais gosta? 
Qual a estação que mais ouve? 

21. Você tem televisão em casa? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA) Quanto tempo assiste por dia? ------------------

Qual o programa que mais gosta? ----------------
Qual o canal que mais assiste? -----------------

22. Você lê jornal? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não se i 
(ECA) Qual? _________________ _ 

Quantas vezes por semana? ---------------------
23. Você conhece algum posto de saüde em NÕbrega? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECN, PASSAR PARA PERGUNTA 26) 

24. Você vai ao posto de saüde? 
. ( ) Sim · ( ) Não ( ) Não responde 

(ECN) Por que não? __________________________________ __ 

25. Você recebe o atendimento que precisa? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(ECN) Por que não? __________________________________ _ 

26. Quantos cEmodos tem sua casa? 
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27. A ãgua que você usa para beber e encanada? 
( ) Sim { ) Não ( ) Não sei 

28. Você tem poço em casa? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECN, PASSAR PARA A PERGUNTA 30) 

29. Usa a ã~ua do poço? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA) Para que? -------------------------------------

30. Tem mais algum lugar que você utiliza para pegar agua 
para beber? 
( ) Sim· ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA) Qual? ____________________________________ __ 

31. Você costuma ferver a agua para beber? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

Você costuma filtrar a ãgua para beber? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

Você costuma ferver e filtrar a agua para beber? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

32.- Fálta agua em sua casa? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não se i 

(ECA) Com que feqiJência? 

33. Tem caixa d'ãgua em casa? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 

(ECA) Onde estã? 
Faz a limpeza da caixa? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(ECA} De quanto em quanto tempo? ______________ _ 

34. O banheiro fica dentro ou fora de casa? 
( ) Dentro ( ) Fora 

35. Tem descarga na privada? 
( ) Sim ( ) Não ) Não sei 
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36. Para onde vai o esgoto da privada? --------------------
37. E a ãgua usada no tanque e na pia para onde vai? 

(SE HOUVER FOSSA StPTICA} Como e feita a limpeza da 
fossa? ---------------------------------------------

38. Passa lixeiro na sua rua? ()Sim ()Não ()Não sei 
(ECA} Quantas vezes por semana? ----------------------

. (ECN) Onde joga o lixo? -----------------------------
39. Em sua casa costuma aparecer pernilongos? 

{ ) Sim { ) Não { ) Não sei 
E moscas? { ) Sim { ) Não { ) Não sei 
E baratas? { ) { ) { ) 

E aranhas? { ) { ) { ) 

E cobras? { ) { ) { ) 

E ratos? { ) { ) ( ) 

E piolhos? { ) { ) { ) 

Fora estes, mais algum outro? 
{ ) Sim { ) Não { ) Não sei 
{ECA) Quais? 

40. Você tem animais de criação? 
{ ) Sim { ) Não { ) Não sei 
{ECA) Quais? 
(SE TIVER C:r\0 E/OU GATO) Estão vacinados? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não sei 
(SE NAO VACINADOS) Por que? 

41. Tem horta em casa? 
( ) Sim { ) Não { ) Não sei 
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42. Quais as pessoas que moram aqui com você? 

Parentesco Sexo Idade Ocupação Salãrio 

43. Você .tem quantos anos? ---------------------------------(SE TRABALHAR FORA) Quanto ganha? __________________ _ 
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Este questionãrio e individual, devendo ser perguntado a todas as mu 
llieres que tenham 12 ou mais anos, residentes no local da pe~ 

quisa. 

NQ de mulheres com 12 anos ou mais -----------------------
Nome do entrevistador -----------------------------------

1. Voei alguma vez ficou grãvida? 
( ) Sim ( ) Não (; ) Não responde 
(ECA) Quantas vezes? ---------------------------------
(ECN) PASSAR PARA A PERGUNTA 6 

z. Teve algum aborto? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(ECA) Algum foi provo_cado? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(SE PROVOCADO) Como provocou? ________________________ _ 

Teve alguma complicação? 
( ) S~m ( ) Não ( ) Não responde 

(SE TEVE COMPLICAÇJ\0) Qual foi? __________ _ 
O que ·fêz para resolver? ----------------

3. Teve algum parto? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 

... 

4. Sabe o que e pre-na·tal? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 

5. 

(ECA) Quando percebeu que estava grãvida procurou o pre­
natal? ( ) Si~~ ( ) Não ( ) Não sei 

(ECA) Quanto tempo depois de saber? __________________ _ 
(SE NJ\0 PROCURA PR'E-NATAL) Por que? ________ _ 

Ficou grãvida nos ultimas 4 anos? 
( ) Sim ( ) Não ·._ ( ) Não responde 
(ECA) Quantas vezes.? 

Completar a tábela a seguir 



A-14 

Data do NV NM Aborto Tipo de Local Duração da Complicações 
evento Parto Gestação Gest. e/ou 

parto 

1 

2 
-
3 

4 

5 

' 

RN chorou lo- Cond~que o Obito com De que -go apos o pa.r:. RN deixou A 1 eitamento quantos me obitou 
to o h os pita 1 ses 

1 

2 -

3 

4 

5 

6. Você sabe como se evita gravidez? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(ECA) Como aprendeu? __________________________________ __ 

7. Você jã teve relação sexual alguma vez? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(ECA) Tem relação atualmente? 
( ) Sim ( ) Não. ( ) Não responde 
(SE TIVER) Faz alguma coisa para evitar filhos? 
( ) Sim ( ) Não 
(SE FAZ ALGUNA COISA) O que faz? ___________ _ 

/ 
) 
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8. Você jã ouviu falar no Exame de Papanicolauo? 
( ) Sim ( ) Não 
(ECA} Sabe para que serve? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(SE SABE PARA QUE SERVE) 

Jã fez esse exame alguma vez? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 

(SE J~ FEZ) Quando foi a última vez? --------------------
(SE TIVER FILHOS PROSSEGUIR) 

9. Apõs o desmame, o que deu para a criança comer? ------

10. P-rocurou alguem para orientar o desmame? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não resporide 
(SE SIM) Quem? __________________ _ 

(SE TIVER FILHOS MENORES QUE 4 ANOS, PROSSEGUIR) 

11. Os seus filhos com menos de 4 anos estão vacinados? 
( ) Sim ( ) Não ( ) Não responde 
(SE NAO) Por que? __________________ __ 

(SE SIM) Poderia deixar-nos ver a Carteira de Vacinação? 
( ) Sim 

(SE NAO) Por que? 

( ) Não ()Não responde 

{SE SIM, ANOTAR OS DADOS NA TABELA A SEGUIR) 
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ESQUEMA B~SICO DE VACINAÇ~O 

. . 

~ s PÕlio Triplice Sarampo B.C.G. 
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MARÍLIA, 58 ANOS DE PROGRESSO E DESENVOLVIMENTO 

·Eu tenho um coração maior que o mundo, 
Tu, formosa MARÍLIA, bem o sabes : 

Um coração, e basld, 
Onde tu mesma C<Jbes ." 

Marfl1a de D1rceu (L1ra 11 • 2J Parte) 
Tomaz Anton10 Go•1zaga 
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EME I RODA PIÃO 
A Prefeitura de Marília . com quatorze Escolas Municipais de Educação Infantil­
E ME ls(Parques Infantis ). atende 12.000 criancas de O a 6 anos de idade 

E.E.P.G DO JARDIM SANTA ANTONIETA 
Marília conta hoje com 58 escolas estadua is de 1 ~ e 2" graus 
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COZINHA PILOTO EM MARÍLIA 

A cozmha piloto distribuiu merenda escolar para todos os alunos das esco las infantis. 
1" e 2' gr aus e prof issionalizantes, creches e fi lantrópicas. atendendo a fa1 xa etária de 
O a 14 anos de idade com 40 .000 refeições diárias 

EDUCAÇÃO 
Esco las: de Educação Infant il -21 com 17.000 alunos de 1':' e 2'.' graus e prof issionali ­
zant es -58 com 45.000 alunos de ensino superior -04 com 27 cursos e 8.524 alunos 
ProfPssores : 
j e 1' E- 2'· gr au s em exercicio -2.215 de ensino superior - 1.002 
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I Eq~ipe de SaGd~--d/~-CJsp~ 
' fara~e._s_tu_d_o_s em Nobrega ' I E " tc~ O! di:u 15 .. :n d• D<J"> •mbro. lli·J- s~ · · ~ nco o dir~!or da F'•=lca~o d~ s~Ü· 

r:~ C3 F3.c '.l ld .1G~ d t! 5J. t.: ~~ Pu b~ic a d,1 l ':1_i. · ~~ Publica. Vr. Ru,· WUT~!"Ili. dt, ·e:-â. !Ct" 

yc· ... i - i ;~d~ d~ S.jo P1ulo (l'S ?'J ~t ~u."i:t ~ Je ito um f'!Studo ar::llit.JCO d.aJ eordi~ s.~ 
~ - Hri~o di! Parir!! ~ob~1 rll'iLJz3n~ ~ru· C.t . Cottr.ca dll dtst.nto. reuJtanc!o f'm condu· 
·CC•< cenorr.•~•do "TMlt.aJho Óf' Csmpo ~!UI· 

t :~rc f : s.~ ;'>n JI - . S!.d,_ l O a: uno~ ~ ~ fom-. a ~ .io !.<~ e f"'f'<"'mt"'nd.Jt"~J utW pan • pop•Jia· 
pr.,f i.! s io nal dlq~ ~.-1 (m Niic.: r..a. ~n~~nhlrl&.. çáo nob:t>;uttruC! . O pM""l~•to A !:>• l ar:!o Ca· 

c'C! ,., .,1o !o;•a. !'nl~rma~t!'n · riP~ C":' a! ~O{"~ :t!,, m.1rir1ha ~ : .i ott~·r.éo tl)lio apc..Ho a f'Stf! 
IP"d •.JC'3;.\n f'm s.audt" . ~tn . ~b a i'J~r-v~ão oe htudo, of~rt"~ndo aloja.tnf'nto. alur.tnntiD e-
r..;m r~""o !~ ~o r dJ. f.H·.,.Ld a:ft> . tr;~r~?Ort'!' C. ~·s : :~ I!"Q'..l t r"f' d.1 L'S P . 

oP •·- · -· · .......... •- •--• •• • • . ., . 
'- ~-1 : : ~::. ·'";: z~ · ::· ~_._ -~"~ - · .'"!. ,~ •. ~~ J;~·- .: ~ -~.;:· __ . , . 

EOJuipe de Sa~&e da USf? fará estudo~ ·em P:-· t-!obrega 
Entre os dias 15 e 21 de novembro alur.os da Fa~ 

Ct; 1dade de s~ét; F~t;:~3 óa Universidade de São Paulo 
:. US P, e:>'õ ~ ã0 ~~0 d s ~i; i~ é a Padre ~!óbrega realiza nào 
ESi~do:; us:.Jr'IÚ =~~ . h;balho c e Carr:po ~lullip~oí i S· 

únJi''. São 10 alu~ o s d~ fo:mc:ção p:ofissional diversa 
fí.;d:c.lL!_er. ~.e. ~b~r_i_a,_:J_~~ir.2~çºLa. __ e_nf~J_!ncg~m,_ (ê~ :__ __ . 
(ç~ s~ciai?, ~e_duccção em saúde, ele.) sob a super\'isão 

lI • ·. . .. . l 

d~ um professor da Faculdcde. . 

Segur.do o diretor do Fcculdade de Saúd~ Pública, 
Dr. Ruy laurenti, dever3 ser feito um estudo· ·ar.aiítico· 
ua~ cond:ções saúdejdo:r:ça do disir;to, resuitando em 
conclL:s,:es e re~omsnda~02s úie;s p3ra a pcpulação: ·r. o· 1 
breguense. O p:eíe:io Abe 'Mdo Carmriirh3 . , esfá o;ere- J 
c~r.do fod_o cpJ:o a esl~ ~3ludo, o~erecsndo~ aloj.~me7llo: I 
31:mentaçao_ e transpo:ie L2Sta equipe d~ u)P, o e accr-_ 
éo com nota publ :cad3 c-t:!a Assessoria de lmp~enS3. de 
Preieilura. 
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MARILIA. 19 DE NOVEMBRO DE 1.987 JORNAL DA MANHA 

da -~usP Pesquisadores 
trabalho hoie c.om bons 

O. t1!"7. ~hmos dt" pM·gT"'(''uae'fo da Fltculdade­
rle SRún~ Púhllca da Unlv~rd!lade de Slo Pllulo 
!USf'l rl~~r5o t.rmlnar o tr·RbRiho de pe!;Qulsa no 

· dl<lrito dP Padre N<'>bn!ga 11lndR hoje . 0 8 r~ulta· 
rlns, ~mhora ~:"<llra-ortclaill, silo bon.•, ~~egundo r · 

·rllantou o prGlf'•'Or r~pon~v~l pela tunna . Entre-
' l.lln!o. •oment~ d~ntro de ap•oxlmadllmmte 20 diM 

depol• que pas<ar pelA bllnra e>tllm\nadoTR, (o que Ol 

rf!"ultorfo• r e su~s sahiCÓ('S) !li'T11o encnmlnhadtl3 
no rr•l•lto Ahfolardo CamRrlnhR . 

At.~ ont~m ~~" manM moi• de !10 por cento da 
pop11leçno nohrf'lllle,_ jll h•vla aldo Vl•lt.Ada por 
"''"" "'"""" O ~~otado fie SAo PButo contR ~ 
mais rlr · :ffi rll•trHOIO P n~~ta prtmelra fao:e de ~.,_ 
tt!<ins apPna• n ~t :io ~nrlo vl<11.lld06 por urna (· 

, qulflf! df' lfl nhmo• nula um (no total hn 130 alu~ 
Clll"AOOO l"ko:rnrfllnção na Faculdade rle saúde Pu­
hlle&) . ' l 

NACIONAL- Páq:na 11 

encerram 
resultados 
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