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GARGA, SENTINELA DO PLANALTO

0 Jovem Garga, meu abrago amigo
Quero contigo decantar meu verso
Saudando os filhos desta terra amante

Na voz cantante de teu povo terso.

Valham-m¢ as musas se cantar cu posso
Tudo que e nosso, no sublime altar
Da poeslia, mensageira amiga

Desta cantiga que me faz rimar.

Terra fecunda, cafezais 1mensos
Vergeis extensos matizando o chao,
Sao tuas fontes de riqueza fartas,

Que nao se aparta de adestrada mao.

Privilegiada pela natureza
Sob a turqueza do teu ceu de anil,
Cantas o poema da poesia casta

Na voz que exalta teus encantos mil.

Nao morre o bravo que defende a gloria
Dos teus, na historia ficara lembrado
Hao de os poetas decantar-lhe os feitos

Em saos conceitos com Pujante Brado.

Talvez um dia cantaras comigo
Afeto abrigo de Risonha Aurora
E, nesse instante ficaremos juntos

Rendendo cultos aos herois da historia.

Cesarino Avino Sega
Garga 22/10/85
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Sao inumeros os problemas relativos a Sné
de Publica no Brasil, e a participagae do Sanitarista nestes pro-
blemas, pode e deve ser de fundamental importancia.

A busca do ensino, da pesquisa, da aplica
g50 de conhecimentos junto a comunidade ¢ conscientizacao dos pro
fissionais da arca de Saude, devem ser preocupagaes constantes de
uma universidade.

A Universidade de Sao Paulo, atraves da
Faculdade de Saude Pﬁblica,demonstra possuir tais caracteristicas,
ao promover no Curso de Especia]jzaggo, o Trabalho de Campo Multi-
profissional.

E foi, atraves deste estégio de campo,que
nossa equipe pode 1ir a cidade de Garca e aplicar os <conhecimentos
adquirides neste Curso de Especializacao.

0 presente trabalho foi elaborado e execu
tado por uma equipe multiprofissional composta por: uma biéloga,um
Cirurgiao dentista., uma enfermeira, doils engenheiros, uma farmacgg
tica, duas médicas e um pedagogo, nas Vilas Araceli, Jose Ribeiro,
Salgueiro e Jardim Paineiras, além de um levantamento epidemiolégi
co de carie no Distrito de Jafa, municipio de Garca no ano de
1989,

0 objetivo do trabalho foi de analisar as
condigoes de saﬁde/doenga do municipio como um todo e em particu
lar da regiao acima citada.

Com este relatério, espera-se proporcio-
nar subsidios as autoridades locais no sentido de aprimorar as con

digoes de saude da regiao.
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0 T.C.M. foi desenvolvido segundo as di
retrizes gerais da Comissao Organizadora dos Estégios de Campo
da Faculdade de Saude Publica, procurando concentrar-se em quatro
fases a saber: fase preparatéria, trabalho de campo propriamente

dito, apuracao e analise de dados e elaboracao do relatorio.

FASE PREPARATORIA

Esta fase,, que se estendeu de julho a
setembro de 1989, consistiu em contatos preliminares com a Prefei
tura do Municfpio de Garga e uma visita prévia a cidade, com a fi
nalidade de definir em conjunto as atividades a serem desenvolvi-
das, alem da obtengao de dados e relatorios junto as Fundacoes
IBGE e SEADE, CIS, SABESP, CETESB e SUDS-R-45 (Marilia). Esta vi-
sita prévia e os dados obtidos atraves das instituigoes anterior-
mente citadas, foram fundamentais na determinagao dos objetivos a
serem alcangados e para elaboragac do relatorio final sobre as con
djcses de saude do Munj(‘vi’pio.

As atividades realizadas, em concordan-
cia com as autoridades de Garca foram as seguintes:

1. Analise dos Indicadores de Saude e da Rede de Servigos.
2. Observacgao das condicoes de Saneamento do Meio.

3. Inquérito domiciliar

4. Avaliacao da Educacgao em Saude.

5. Levantamento epidemiolégico de carie no distrito de Jafa.

A Prefeitura de Garca indicou as Vilas
Araceli, Jose Ribeiro, Salgueiro e o Jardim Paineiras como objeto
de estude do T.C.M., por se tratarem, segundo ela, das areas mais
carentes do Municipio. Quanto ao levantamento odonto]égico optou-
se por realiza-lo em Jafa (distrito de Garca), local de populagao
carente e gque nao possuia égua fluoretada.

Os detalhes da metodologia de cada ativi

dade sac detalhados nos capitulos especificos.

TRABALHO DE CAMPO

No periodo de 18 a 22 de setembro de 1989

todos os elementos da equipe foram a campo aplicar os questionari
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os domiciliares, realizar entrevistas com autoridades da area de
saude, visitar Escolas, Hospitais, Centros de Saude., Servigos de
Agua ¢ Esgoto e outros locais que pudessem contribuir para retra-

tar as condigoes de Saude da Regiao.

APURAGAO E ANALISE DE DADOS

Para a apuracao dos dados utilizou-se um
micro-computador Teshiba T1200 portéti], software DBASE 111 PLUS
(banco de dados), no qual foram inseridas todas as informagoes co
lhidas com os questionérios,para posterior cruzamento de informa-
coes e realizacao de sua analise.

A analise dos dados foi realizada com in-
tuito de fazer um diagnéstjco para caracterizar a regiaoc ¢ fazer

sugestoes, se cabiveis, atraves desse diagnostico.

ELABORACAO DO RELATORIOQ FINAL

Para elaboracao do relatorio, os compo-
nentes da equipe se subdividiram para dinamizar o processo, sem
no entanto, permitir gque o Trabalho ficasse segmentado, procuran-
do manter a unidade da equipe, tantc na distribuicao das
tarefas como em ideias e conceitos.

Contando sempre com a orientagao € supor
te de diversos departamentos da F.S.P. procurou-se realizar um re
latorio que fosse o mais fiel possivel as condicoes de Saude do

Municipio de Garga.
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ASPECTOS HISTORICOS

Partia de Campos Novos em julho de 1916 (localiza-
da entre o Rio Peixe e o Paranapanema, na altura de Salto Grande),o
Dr. Labieno da Costa Machado, que atravessou a mata virgem com a
primeira bandeira e estabeleceu-se nestas terras.

Ao atingir as margens do Rio Peixe, numa das nas-
centes descobriram um afluente na margem direita ¢ seguindo o leito
do novo rio chegaram a sua nascente e nesta acamparam definitivamen
te, construindo os primeiros ranchos. Chamaram de Ribeirao da Garcga
o afluente do Rio Peixe que os levou ate este local.

As construgoes foram feitas a direita da cabeceira
do Ribeirao da Garca iniciados pelo Dr. Navarro J. Cintra.

Em 4 de ocutubro de 1924, juntamente com outras pes
soas,o Dr. Labieno da Costa Machado fundou a localidade de Garga,en
tao distrito de Campos Novos.

A cidade originou-se em dois nuicleos: Ferraropolis
e Labienépolis devido aos nomes dos dois fundadores de Garca: o Dr.
Carlos Ferrari ¢ o Dr. Labieno da Costa Machado, pois cada qual fi
cou em um nucleo.

A principio Garca recebeu o nome de INCAS, depois
ITALINA e finalmente o nome de Ribeirao da Garga devido a nascente
existente em seu perimetro urbano.

Em 29 de dezembro de 1925, pela lei estadual n® 2100
sua sede passou a categoria de Vila. Pela lei estadual n® 2300 de
27 de dezembro de 1928, elevou-se a Municipio, o que SO ocorreu em
5 de maio de 1929, considerando-se esse como o "Dia do Municfpio".

Em 12 de outubro de 1935 elevou-se a categoria de
Comarca. 0 primeiro prefeito de Garg¢a foi o Dr. Antonio Augusto de
Andrade Nogueira em 1929, sendo seu atual sucessor o Sr. Jose Panza

Neto.



CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DO MUNICIiPIO

RELEV

A cidade de CGarga tem relevo de grande homogeneida
de, localizada na regiao do Planalto Meridional ondulado, em terras
de espigoes, onde se dao as nascentes dos rios Tibiriga, Peixe e
Feio.

0 solo e de constituigao arenosa e propicia a ero-
sao, acarretando muitos problemas. Possui altitude maxima de 682
metros e minima de 560, nao existindo grandes declives; sua longitu
de ¢ de 49 graus, 39 minutos e 4 segundos e a latitude 22 graus, 12

minutos e 55 segundos.

HIDROGRAFIA

Sua rede possui pequenos afluentes sendo que entre
eles estac os Rios: Tibjrigé. Peixe, Ribeirao da Garca,Ribeirao Ale

gre, Rio Santo Inacio, Sao Joao e Corrego da Barca.

CLIMA

Seu tipo e quente-temperado, com a media anual de
temperatura de 220C.

Os ventos predominantes sao do sul, porém $ao fre
quentes os ventos leste-oeste e vice-versa, com rajadas significati
vas, sendo a ultima considerada violenta com a destruicao de algu
mas casas e estabelecimentos.

As chuvas sao abundantes e regulares com alguns

temporais.

VEGETACAO

0 Municipio de Garca situa-se na regiao florestal,
com boa fertilidade do solo para a agricultura. Predominam as cultu

ras de cafe e outras como amendoim, algodao e milho.
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A Atividade economica basica ¢ a agropecuéria, on
de predominam as culturas de café, amendoim, nlgodﬁo ¢ milho, ¢ a
criagdo de bovinos, suinos e aves.

0 setor industrial conta com diversas fébricas,deﬂ
tre elas a de oleos vegetais, farinha de mandioca, ladrilhos, bola-

chas, balas e portSes olotranicos, num total de 70 industrias e 630

estabelecimentos comerciais.

PomPE 1A

OSLAR
BRESSANG

ccwAPORA

Fig. 1- DIVISAO POLITICO-ADMINISTRATIVA -  SUDS-45 - MARTLIA



YIAS DE COMUNICACAQ

’

KFERROYIARIA

Por esta via a cidade de Garqacwr5;149 Km de SSoPag
lo. Servida pela rede da FEPASA o trajecto se faz entre 6 e 7 horas

de viagenm.

RODOVIARIA

0 Munic{pio dista a 420 Km da Capital do Estado
por esta via, sendo ligada por rodovias asfaltadas, principalmente
pela auto-estrada Presidente Castelo Branco. De Marilia dista 36
Km e de Bauru 76 Km, ambas ligadas por vias asfaltadas. Possue estra

das municipais, a maioria em bom estade de conservacgao.

ASPECTOS POLITICO-ADMINISTRATIVOS

0 Municipio de Garca esta localizado na regiao Ad-
ministrativa de Marilia (Figura 1).
Seus limites sao:
Ao Norte: com os Municipios de Alvaro de Carvalho
e Presidente Alves.
Ao Sul : com os Municipios de Alvilandia e de Lu-
pércio.

~

A Leste : com o Municipio de Galia.

N

A Oeste : com o Municipio de Vera Cruz..
Pertencem ainda a esta regiao administrativa os
seguintes municipios: Pompeia, Oscar Bressane, Oriente, Echapora,

Julio Mesquita, Ocaugu e Marilia, alem do distrito de Jafa.

A area do Municipio de Garga ¢ de 554 sz

a area urbana corresponde a 6 Km2 e o rural a 548 sz.

,sendo que

A estimativa de populaggo para 1989, segundo a Fun
dacao SEADE e de 45.800 habitantes, dos quais 23.144 homens e 22.650
mulheres.

Segundo o Censo Demografico de 1980, 68.2% da popu
lagao moravam na area urbana e 31.8% na area rural. Ainda,73.0% da

populacao era alfabetizada.
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ABASTECIMENTO DE AGUA

No Municipio de Garca desde 26 de junho de 1969,0s
servicos de Agun ¢ Esgoto estao sob a responsabilidade da Autarquia
SAAE (Servigo Autonomo de Agua e Esgoto) que pela lei n® 1208, pas
sS4 a ser responsévo] pela execuggo dos servigos de natureza tecnica
e administrativa utilizando recursos préprios.

Data de 1952 a imp}antaggo de sistemas pﬁblicos de
abastecimento de égua, cujos mananciais eram pogos profundos perten
centes a particulares. Existia tambem a utilizacgao,por parte da Pre
feitura Municipal, de éguas provenientes de drenos situados na Fa
zenda Cascata, que serviam parte da cidade.

0 inicio do funcionamento da Estacao de Tratamento
de &gua se deu em 1963, quando a mesma passou a fornecer égua dis-
tribuida a comunidade.

A princfpio foram utilizadas somente como manan-
cial, as éguas dos drenos da Fazenda Cascata, tendo sido desativa-
dos os pocos profundos.

Mais tarde, como reforgo, passou-se a utilizar tam
bem agua proveniente do Cérrego do Barreiro que em Sistema de Recal

que passou a conduzir ate a Estacao de Tratamento

DESCRIGAO DO SISTEMA EXISTENTE

MANANCIAIS:
1. Aguas Subterraneas (Drenos - Fazenda Cascata)
0 Sistema de Captagﬁo de égua subterranea por dre
nos e conhecido por "Os Drenos" ou "B-2". Seu funcionamento é irre

gular e suas aguas encaminhadas a um reservatorio aberto (2.400mJ).

Dai as aguas sao recalcadas para a Estacao de Tra
tamento que esta a um nivel de 110m acima do sistema de captagao

B-2.

Os drenos apresentam uma vazao media minima de 201/s.

2. Corrego do Barreiro

Este cérrego e afluente da margem esquerda do Rio



Feio (manancial de Marilia), com uma vazao media de 255 1/s.

As éguas sao relativamente limpas, porém aprescen-
tando bastante areia devido a problemas de¢ carreamento, muito co-
muns na regigo

Para contornar este problema, o sistema foi cons-
truido de maneira a evitar a entrada de areia no pogo de sucgao.

0 sistema de captagﬁo e conhecido por B-1, tem uma
altura manomctrica de 143 m.c.a., ¢ suas éguas sao langadas no mes

mo reservatorio do sistema B-2.

RECALQUE

As adutoras tanto do sistema B-1 para o sistema B-
2 como do sistema B-2 para a ETA sao de ferro fundido e de diametro
400mm, com comprimentos, respectivamente, de 2.430 e 2.780 m.

Ambos os sistemas apresentam proteg§0 contra golpe
de ariete por meio da valvula antigolpe de colchao de ar.

Bombas do Sistema B-1 e B-2.

Caracteristicas

2 Bombas 1 Bomba
vazao=240 m3/h vazao=300 m3/h
H=130 m.c.a Potencia=200 HP
Poténcia=17o HP r.p.m.=3.500
r.p.m.=1,770 H=130 m.c.a.

tipo =E. 175.2

Em cada sistema existem 3 bombas, que operam 2 de
cada vez, ficando a outra para eventuais falhas ou para susbstitui-

¢ao no momento de manutengao.

ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA (ETA)

0 sistema de tratamento utilizado pelo municipio
de Garga ¢ do tipo convencional, tendo uma capacidade de 12.000 m3/
dia.

Atualmente sao tratadas 6.000 m3/dia de agua.

A vazao é medida atraves de calculo de horas de
funcionamento das bombas.

As dosagens de Sulfato de Aluminio e Cal sao reali
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zadas por dosadores de caneca.

0 cloro ¢ dosado atraves de ejetor sendo normalmen
te utilizado cilindro de cloro, ¢ sempre ha um dosador dc rescrva
para eventualidades.

A dosagem de fluor e realizada por via umida,e uti
liza-sc o acido fluor silicico numa dose de 0,7 p-p.m.

No processo de coagulaqﬁo, 0 que ocorre e uma mis-
tura muito lenta, ocorrendo problemas na f]ocu]aqgo que ¢ feita em
dois floculadores em série com sistema mecanico de eiXxos verticais.

A decantagao ocorre em duas camaras em paralelo
com um tempo de 4 horas.

Para a filtragao existem tres filtros de gravida
de, e como meio filtrante utiliza-se a areia. A limpeza e feita a
contra-corrente, atraves da {gua proveniente do reservatorio eleva
do, a cada 48 horas.

0 controle operacional ¢ realizado em parte pelo
préprio pessoal qualificado da ETA, sendo as analises necessarias
realizadas pela CETESB, que dispoe de melhores condigSes labeoratori
ais.

Quanto a manutencgao e operacao observou-se que sao
boas, exceto na area de captagao por drenos da Fazenda Cascata, on
de ambas deixaram a desejar, principalmente no que diz respeito as

caixas de inspecgao.

- RESERVACAQ

Existem dois Sistemas de Reservatorios na ETA.

No Reservatorio semi-enterrado, a égua jé se encon
tra com o pH corrigido e tambem clorada. A capacidade deste reserva
torio éde 4.000 m3, e ele abastece diretamente a rede da parte bai
xa da cidade, atraves de um sistema de recalque.

0 segundo Reservatorio ¢ elevado e abastece a par
te alta da cidade. Este tem uma capacidade de 400 m3 e recebe égua
do reservatorio semi-enterrado atraves do sistema de recalque e uma
sub-adutora de 8" (200 mm) de diametro.

A capacidade total de reservagio chega a S.250m3.

A extensao da rede ¢ de 139 Km e o numero de liga-
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goes ate o ano de 1987 era de 7.492.
As ligagavs com hidrometro totalizavam 7.370, das
6.532 em residencias, 763 comerciais e pﬁblicas e 81 industriais.
No geral o abastecimento de /igua nos domicilios

particulares permanentes estava assim distribuido em 1980:

TABELA 1 - ABASTECIMENTO DE AGUA NOS DOMICiLIOS PERMANENTES (GARGA,1980)
Tipo de Ligagao Domicilios
p gag Ne q
com canalizagao Interna 5.037 79,5
sem canalizagao Interna 1.300 20,5
TOTAL 6.337 100,0

FONTE: IBCE - Censo demografico de 1980
Comparando com a tabela abaixo, do jnquérito reali

zado nos bairros, verificamos que as ligagoes internas aparecem em

grande proporqﬁo

TABELA 2 - ABASTECIMENTO DE AGUA NOS DOMICILIOS DOS BAIRROS ESTUDADOS (GARGA,1989)

Tipo de ligagao ggmicilios
com canalizio Interna 183 83,2
sem canalizagao Interna 35 15,9
outra forma 2 0,9
TOTAL 220 100,0

FONTE: Inquérito realizado pelos alunos F.S.P. da USP

CONCLUSAOQ

A cidade de Garga esta muito bem servida de agua,
com uma qualidade muito boa, conforme opiniao da populagao pesquisa
da e tambem pelas analises que demonstram que a égua e potével e es

ta dentro dos padroes determinados por lei.
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SISTEMA DE ESCOTO SANITARIO

A cidade de GARGA aprescnta dois pontos terminais
de langamento de esgoto, sendo o pri meiro no cérrego Tibiriga e ou
tro no corrego da GARGA.

Atualmente nao ha tratamento do esgoto, sendo que
anteriormente havia uma cstuqﬁo de tratamento que teve scu funcionﬂ
mento interrompido devido a problemas de carreamento deo arcia, impe
dindo a descarga de lodos.

Existem dois projectos deltrutamento de esgoto para
solucionar o problema, porém deve-se estudar qual o mais viavel tég
nicamente ¢ cconomicamente.

A extensao da rede em 1987 ecra de 112 Km ¢ o nume -

ro de ligagoes de 7.117 Km.

Conforme o destino e a frequencia das ligagoes de

esgoto domestico temos a seguinte distribuigao na Tabela abaixo.

TABELA 3 - DlSTRIBU]QRO DOS DOMICiL10OS DE ACORDO COM O T1PO DE DESTINAQﬂO DOs ES
GOTOS DOMESTTICOS (BAIRROS DE GARGA, 1989).

~ Domicilios
Destinagao dos Esgotos N©
' 1 0
Rede Publica 99 90,4
Fossa 18 8,2
Qutros 1 0,5
TOTAL 220 100,0

FONTE: Inquérito Domiciliar feito pelos alunos da F.S.P. da USP.
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LIMPEZA URBANA

O servigo de coleta e disposiguo final do lixo sao
realizados pela Prefeitura da cidade de Garga.

A coleta do lixo domestico utiliza caminhoes com
carroceria especial e compactagao, assim como tambem caminhoes de
carrocceria aberta para diferentes coletas.

0 lixo hospitalar ¢ recolhido em latoes peguenos,
sao "incinerados" (queimados) e levados para um aterro.

Segundo informagoes, o lixo domestico tem um desti

no final diferente daquele dos lixos hospitalares.

.

0 destino final do lixo doméstico nada mais ¢ do
que um aterro a "ceu aberto" que dista da cidade 4 km, numa area
praticamente plana, ao lado da rodovia de saida de Garga.

0 material e disposto em fileiras perpendiculares
a estrada, e observou-se que nao havia a compactagio do lixo e nem
o aterramento o que ocasiona mau cheiro devido a fermentagao e pu
trefagao, ocorrendo proliferacao de moscas.

Um grande problema também, foi a presencga de cata-
dores, devido a area ser de facil acessoeolixo ficar & disposicao

dos mesmos.

TABELA 4 - DISTRIBUIQKO DOS DOMICILIOS SEGUNDO PERIODICIDADE hoS
SERVIGOS DE COLETA DE LIXO DOMICILIAR (BAIRROS DE GARGA
1989). ]

Domicilios

Periodicidade N© y 4

Todos os dias 181 82,3

Cada 2 dias 12 5,4

Cada 3 dias 6 2,7

De forma irregular 5 2,3

Nunca 13 5,9

Pre judicados 3 1,4

TOTAL 220 100,0

FONTE: Inquérito feito pelos alunos da F.S.P. da USP



V- SERVICOS DE SAUDE
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Para a obtengao de dados foi utilizado
um Roteiro de Entrevista, aplicado ao Diretor Municipal de Saude,
segue um ANEXO III, e visitas aos servigos de saude do lunicipio,
onde responsaveis e funcionarios forneceram informagoes contidas

neste capitulo.

— —— S ————— et 3 i

A saude da populagao do municipio esta
sob a responsabilidade dos Servigos Pﬁb]icos,Servigos Privados (fi
Jantrépicos e lucrativos), Servigos conveniados com o Estado e Ser
vigcos credenciados e/ou contratados assim distribuidos:

- SERVIGOS PUBLICOS
Centro de Saude 11 de Gargca
Posto de Atendimento Médico Sanitario de Vila Araceli
Posto de Atendimento Meédico Sanitario de Labienopolis
Posto de Atendimento Medico Sanitario de Vila Ribeiro
Posto de Atendimento Medico Sanitario de Jafa

Sindicato Rural de Garga

— SERVIGOS PRIVADOS
Hospital e Maternidade Samaritano
Hospital Sao Lucas da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Garga;

os quais sao entidades filantropicas.

— SERVICOS CONVENIADOS COM O ESTADO
Anexo Psiquiétrlco do Hospital Sao Lucas
Sanatorio Andre Luiz

Clinica de Repouso de Garga.

- SERVIGOS CREDENCIADOS E/OU CONTRATADOS
Clinica de Repouso Santa Helena e ainda consultorios e clinicas
de carater lucrativo.

No que diz respeito ao Servigoe Bucal,
pertencem ao setor pﬁblico, dez escolas equipadas com consultorio
odontolégico:

E.E.P.G. Manuel Joaquim Fernandes

E.E.P.G. Prof. Nely Carbonieri de Andrade

E.E.P.G. Prof2 Maria do Carmo Pompeu Castro
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E.E.P.G. Alcyr da Rosa Lima

CLELPLG. Prof? Lygia lone C. Marques
E.E.P.G. Hilmar Machado de Oliveira
E.E.P.G. Prof. Joao Crisistomo

E.E.P.C. Prof2 Norma Monica Truzzi (Jafa)
E.E.P.G. Hatsue Toyota

E.TAESG. Dep. Paulo Ornelias C. de Barros.

Essas escolas oferecem atendimento odon-
tolégico a populagao escolar.

0 municfpio nao possui servigos pré-
prios do INAMPS, ou seja, os Postos de Assistencia Medica (PAM)
contando apenas com servigos prestados por profissionais credencia
dos aos beneficiarios da previdencia.

Na tabela & , apresentam-se os servi-
¢os atualmente existentes no municipio,seguidos de uma analise qua
litativa dos mesmos.

Com a implantagao do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS) que visa basicamente a descentra
lizacao na gestao, regionalizacao e hierarquizacao dos servigos, u
nidade na condugao das politicas, integragao das agSes e participa
cao da populacao, os servicos de saude do municipio passa?am a tra
balhar de maneira integrada, cabendo ao municipio a responsabilida
de de administrar os recursos financeiros atraves de verbas pré-
prias e dos convenios repassados pelo SUDS-R-45 Mariia, que respon
de também pelo apoio técnico necessario as unidades de Saude do mu

nicipio.
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TABELA 5 - yNIDADES ASSISTENCIAIS COM SUAS CARACTERISTICAS, POR INSTITUIGAO GERENCIADORA,
NO MUNICIPIO DE GARGA, SETEMBRO DE 1989 - SUDS - 45 - MARILIA.

INSTITUIGAO
GERENCIADORA

UNIDADES

CARACTERISTICAS

Unidade Basica

de Saude

Laboraté

rios

Bospital

Geral

Hospital
Psiquia-
trico

Ambula-

d
torios

Qutros

Q

n
n®

n®

Municipais

»

Publicos

n®

Servigos
Estaduais

Entidades
Filantrépicas

Ggos conve-| Servigos Conveniados com INAMPS
—|Sindicato

do

cre |Servi
denciados e/oujados com o Esta

Servigos
contratados

unidades
Consultorios
equipo odont.

leitos

unidades
consultorios
equipo odont.

leitos

unidades
consultorios
equipo odont.

leitos

unidades
consultorios
equipo odont.

leitos

unidades
consultorios
equipo odont.

leitos

unidades
consultorios
equipo odont.

leitos

4
7
3

12

378

87

FONTE: PLANO DIRETOR DO MUNICiPIO DE GARCA



TABELA 5 - UNIDADES ASSISTENCIAIS COM SUAS CARACTERISTICAS, POR INSTITUIGCAO GERENCIADORA,
NO MUNICiPIO DE GARGA, SETEMBRO DE 1989 - SUDS - 45 - MARILIA.

INSTITU1GAO UNIDADES | Unidade Basica| Laborato | Hospital| Hospital| Ambula-| Outro:
, . - Psiquia- ,
GERENCIADORA| CARACTERISTICAS | de Saude rios Geral trico torios
n® unidades 4 - - - - -
v
1u ’
‘8 ] n® Consultorios 7 - - - - -
oyt
- - n® equipo odont. 3 - - - - -
r 5
s = n? leitos - - - - - -
’d .
=1 n® unidades 1 - - - - -
154 7]
o oy ,
> b n? consultorios 6 - - - - -
$| %
o n® equipo odont. 1 - - - 10 -
w‘ -
n? leitos - - - - - -
7
S n n? unidades - 2 2 1 - -
z b
L] 139 ,
Ely B n® consultorios - - 12 5 - -
S8 2
| S 8 n? equipo odont. - - 2 - - -
O | .~ =
AR A= n® leitos - - 378 130 - -
PRI
<
z n® unidades - - - - 2 -
G
5 ..
“ I n? consultorios - - - - 1 -
g o
- 2 n? equipo odont. - - - - 1 -
-
L ﬁ
& 5 n? leitos - - - - - -
%]
I g
> n? unidades - - - 3 - -
s =
v © n° consultorios - - - 7 - -
& B
o © .
o © n? equipo odont. - - - - - -
> »
5 2 o n® leitos - - - 500 - _
©w 8 o
gl & n® unidades - 1 1
c T g - - - -
@ 8 E n® consultorios - - - 3 - 15
o]
o o« «©
E § E n? equipo odont. - - - - - 1
o .
® © O n® leitos - - - 87 - -

FONTE: PLANO DIRETOR DO MUNICIPIO DE GARGA
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0 SUDS-R-45 estd localizado no munici
pio de Marilia e abrange as seguintes cidades: Alvaro de Carvalho,
Alvelandia, Echapori, Gélia, Garga, Julio Mesquita, Lupércio, Mari
lia, Ocaugi, Oriente, Oscar Bressane, Pompéia, Vera Cruz.

Atualmente possul uma equipe multipro-
fissional que atua em diversas areas como Vigilancia Sanitaria, Vi
giléncia Epidemiolégica e nos varios programas estabelecidos pela
Secretaria de Saude. Estes profissionais elaboram a organizag50 e
coordenagao das atividades de treinamento e implantac¢Xo dos progra
mas mais a nivel tecnico e realizam supervisao nas unidades de Saé
de quando necesséria, ou quando solicitado.

O laboratorio do Instituto Adolfo Lutz
existente em Marilia estd vinculado diretamente ao SUDS-R-45,e ser
ve de referencia as unidades de saude de todos os municipios. Para
este sao encaminhados exames colhidos nas unidades de saude de Gar
¢a, e os tipos mais comuns sao os exames de sangue,Bioquimicos, So
ro]égjcos, exames de fezes e exames de urina.

Para exames de maior urg@ncia, ¢ utili
zado o laboratorio do Hospital Sao Lucas da Irmandade da Santa Ca
sa de Misericordia de Garga.

0 orgamento geral da Prefeitura, defi-
nido pelo préprio prefeito e assessores para o setor saude para o
ano de 1989, foi de 13%. Desta quantia 50% estao alocados para pes
soal, e o restante sera distribuido conforme necessidade de uso.

A contratagao de recursos humanos é
feita pelo préprio municipio, de acordo com as metas estabelecidas
no Plano Diretor, e o processo escolhido ¢ o Concurso Publico.

Quanto ao sistema de referencia e con-
tra-referencia, o municipio de Garga funciona mais como referencia
do que contra-referencia. Sao referencia para Garca: Santa Casa de
Mar{]ia, Hospital das Clinicas de Marf]ia, Hospital Mzrilia, Hospi
tal Sao francisco em Marilia, Gota de Leite em Marilia,Hospital Es
pirita de Mari]ia, e Assistencia Sao Vicente de Paulo em Vera Cruz.
Para as unidades de saude de garga, o Centro de Saude II e refer@g
cia para os postos (PAS), e os hospipais do municipio sao referen-
cia para todas as unidades basicas de saude. Segundo o Sr. Diretor

de Saude do Municipio de Garga, este mecanismo sofre algumas fa-
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~ . . . ’ 1} .
lhas por falta de colaboragao dos profissionais medicos no que diz
respeito ao preenchimento de papeis, ficando assim a troca de  in-
formagoes interrompidas,

Em relacao a questao de material, ta

(=]

to a aquisigao, reposiqﬁo e manutengSO do mesmo, e de responsabili
dade da prépria prefeitura. Os pedidos sao feitos pelos postos (PAS)
semanalmente ao Centro de Saude II (C.S. II), porém segundo funcio
narios dos Postos, seu retorno nem sempre e répido.

Geralmente sao pedidos materiais de
consumo ¢ medicamentos, ficando os materiais permanentes solicita-
dos apés planejamento e elaboracao do Plano Diretor, que e feito
anualmente.

A parte de imunizagao, ou seja, as vaci-
nas siofornecidas pelo SUDS de Marf]ia, ficando estocadas no Centro
de Saude II e distribuidas aos Postos (PAS) sempre que necessario.

Na falta de alguns medicamentos,o SUDS
de Marilia também fornece ao munic{pio.

A supervisao das unidades e seus servi
gos, sao feitos por cada chefe de servigo que ficam lotados no Cen
tro de Saude II. Esta supervisao nao e planejada ou sistematizada,
e sim feita de acordo com a necessidade ou quando solicitada, com
objetivo técnico, segundo normas técnicas estabelecidas pela Secre
taria de Saude do Estado .

A nivel de municipio, a supervisao e
feita pelo pessoal do SUDS de Marilia, que geralmente visitam o
Centro de Saude II.

No campo da Capacitagao de Pessoal, trei
namento e reciclagem, nao existe nenhum tipo de trabalho mais es-
truturado nessa érea, sendo que, segundo o Diretor de Saude do Mu
nicipio, ¢ realizada pelos préprios chefes de servigos, enfocando
mais as normas e rotinas para medicos e dentistas.Para enfermagem,
os funcionarios aprendem o servigo com os mais velhos, sob a su-
pervisao da enfermeira que jé recebe um treinamento de 40 dias na
area administrativa, ao ser admitida:

No funcionalismo, os medicos, dentis-
tas e enfermeiras recebem uma gratificagao para complementagao sa
larial. Os direitos a abonos, ferias e outros, sao iguais para to

dos os funcionarios.
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4

O SUDS de Marilia e encarrcgado de  to
da a analise de dados  dos municfpios. Possuem computadores ¢ pes-
soal especializado, o que facilita a tabulagao dos dados, fornecen
do resultados mais rapidos de producao e indicadores de avaliagao

dos servicos de Saude,

CENTRO DE SAUDE 11

Instjtuigao publica, localizada em re
giao nobre da cidade, de construgao moderna e arejado,de tacil cir
culagao interna para usuarios e funcionérios, e atualmente peque-
no para sua demanda.

Dispoe de cinco consultdérios meédicos,
um consultorio de oftalmologia e um consultorio odonto]égico, uma
sala para farmacia e almoxarifado, duas salas para area administra
tiva, cozinha, recep§50, arquivo, sala de espera, sala de inalaggo
e curativo, sala de vacjnaggo, banheiros para funcionarios e para
usuarios. sala de pré e pés consultas, e garagem para viatura admi
nistrativa.

O Centro de Saude II realiza ativida-
des de carater preventivo, tais como: vacinagao, suplementagao ali
mentar, acompanhamento do crescimento da crianca, vigilancia epide
miolégica das doengas transmissiveis, vigilancia sanitaria, ativi-
dades de assistencia odontolégica.

Na assistencia medica oferece consul-
tas nas areas de pediatria, oftalmologia, clinica géral, ginecolo-
gia e obstetricia, urologia, cardiologia, neurologia, tuberculose,
hansen{ase, psiquiatria, dermatologia, gastroenterologia, assistég
cia psicolégica; grupos de saude da crianga, que acompanham o de
senvolvimento pondero estatual e desenvolvimento neurolégico ;  na
saude do adulto, com grupos de hipertensos e de diabéticos; na saé
de da mulher, com pré—nata]. planejamento familiar, prevenggo do
cancer uterino (Papanicolau).

Os exames laboratoriais sao colhidos
no Centro de Saude 2 vezes por semana e feitos no Instituto Adolfo
Lutz (Marilia), ou nos laboratorios locais conveniados ao SUDS. Os

testes para dosagem instantanea de glicemia sao feitos no local
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com os glicometer (aparclho que realiza lcitura no momento da cole
ta, apcnas com uma picada no dedo e com & gota de sangue). Faz-sce
ainda Eletrocardiograma e eletroencefalograma.

Outros atendimentos tambem sao ofereci
dos pelo Centro de Saude, como: inalacao, aplicacao de medicamen-
tos (inclusive insulina), curativos, distribuicao de medicamentos
e encaminhamentos para outros servigos atraves da Assistente Soci
al.

Os recursos humanos sao contratados pe
lo Estado e pela Prefeitura: vinte e um médicos, dois cirurgiaos
dentistas, duas enfermeiras, quatro visitadores sanitérios, seis a
gentes de saneamento, dois motoristas, nove atendentes de enferma-
gem, dois serventes, e uma assistente social.

Parte do movimento do Centro de Saude
é constituido por agendamento anterior, e outra parte pela demanda
do préprio dia; a popu]aqao que o frequenta é caracterizada,em sua
maioria. por pessoas carentes. porem muitas pessoas o procuram
por motivo de preferéncia medica.

Um dos maiores problemas que a unidade
vem enfrentando ¢ a questao da planta fisica que esta pequena, nao
suportando o atendimento a toda popu1a§50 que o procura. Apesar de
nao possuir um instrumento que mede e avalia a demanda reprimida,
isto e as pessoas que chegam a unidade para um atendimento, e este

nao e possivel pois o agendamento esta completo.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA DE VILA ARACELI

Instituigao publica, localizada na re
giao urbana do municipio, dentro da area escolhida pela prefeitura
para o desenvolvimento deste trabalho.

Inaugurado em novembro de 1986, funcio
na em tres perfodos, isto ¢ das 7:00h as 17:00h, fechando neste hg
rario e reabrindo as 18:00h ateé %s 22:00h, por motivo de falta de
funcionario neste intervalo de uma hora.

Ainda nao possui rotinas do préprio

posto. Sao seguidas as normas e rotinas vindas do Centro de Saude.

A populagao atendida inicialmente, era
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as pessoas mais carentes, isto ¢ de baixo nivel cconomico. Com o

passar do tempo sua demanda mudou de caructcrizaqao, atendendo ago
, I3 a

ra pessoas de medio nivel economico.

Dispoe de tres consultorios medicos,
um consultorio odontolégico; uma sala de vacina que ¢ usada para
pés consulta de pediatria; uma sala para almoxarifado;farmécja; re
feitorio e pés consulta de adulto e gestante; uma sala para labora
tério; uma area para rocepqSO; fichario e arquivo.

Da mesma maneira que o centro de saﬁde,
o posto realiza atividades de carater preventivo e ambulatorial,ce
mo seguir os programas de imunizaqgo, de suplementagao alimentar |,
com distribuigao de tickets de leite fluido para criangas desnutri
das do programa de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
programa de saude da mulher com pré—nata]; planejamento familiar,e
prevengio de cancer uterino; de saude do adulto com aten§§o aos hi
pertensos e diabéticos; de assistencia odontolégjca; de vigilﬁncia
epidemiolégica; ngiléncia sanitaria: atividades de enfermagem e
coleta de material para exames laboratoriais. Quando o usuario ne
cessita de outro tipo de servigo ¢ usado como referencia o Centro
de Saude.

Os recursos humanos existentes sao: 0i
to médicos, sendo dois pediatras, cinco clinicos gerais e um gine-
cologista-obstetra; uma enfermeira que atualmente permanece dois
dias neste posto e o0 restante nos outros dois postos centrais, fi-
cando encarregada da parte administrativa; oito atendentes de en-
fermagem; dois dentistas, e uma servente.

Conta com os seguintes equipamentos:
tres compressores, duas geladeiras, um sonar, um inalador, um ele-
trocartério, um equipamento de dentista, e uma estufa.

0 rendimento diario do posto, segundo
a enfermeira local, apesar de sofrer alguns desvios ¢ de: cento e
quarenta e quatro consultas médicas, trinta e dois atendimentos de
enfermagem, seis vacinagoes, doze inalagoes, cinco curativos,dez a
ferigoes de pressao arterial e dezesseis atendimentos odontologi-

COS.

’

Segundo dados estatisticos este e o

posto que mais atende no municipio se comparado aos tres postos
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centrais, com oxccqgo do centro de saude.

Com a municipnli:ugﬁv alguns problemas
foram resolvidos, pois devido a descentralizagao houve uma agiliza
c¢ao de toda organizagao de saude, segundo os funcionarios desta u

nidade. Um problema que o posto vem enfrentando com frequencia ¢ a

falta de medicamentos.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA DE LABIENOPOLIS

Instituigao publica, localizada na re
giao urbana do munjcfpjo, excluida da area escolhida pela prefeitu
ra para estudos deste trabalho, e por isso com menor detalhamento.

Dispoe de um consultdrio ‘médico, um
consultorio odonto]égico, e salas usadas para atividades adminis-
trativa, de enfermagem e de farmacia, almoxarifado e cozinha.

Realiza atividades ﬁédico-odontolégi—
cas e de enfermagem., onde atuam dois meédicos. um dentista e
uma enfermeira que permanece de um a dois dias por semana, atenden

tes de enfermagens e servigal.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA VILA REBELO

Instituigao pﬁblica, localizada na re
giao urbana do municipio, em bairro nao incluido na regiao escolhi
da bela prefeitura para desenvolver este estudo.

Dispoe de dois consultorios médicos,
um consultorio odontolégico, uma farmécia, duas salas para ativida
des de enfermagem, uma sala de vacinagao, uma recepgéo com arqui-
vo, sala de espera e sanitarios.

Suas atividades sao desenvolvidas con-
forme orientagao do centro de saude, englobando a assistencia médi
co—odonto]égica e atividades de enfermagenm.

Estes dados foram obtidos atraveés do

Plano Diretor.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICO SANITARIA DE JAFA

Instituicao pﬁblica, localizada no Dis

trito de Jafa que dista 9 Km do centro de Garga.
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Segundo ¢ Plano Diretor conta com um
consultorio médico, tres salas, uma copa ¢ sanitarios. Sua planta
fisica e pequena, e por isto foi solicitada ampliaqao do ﬁrédio
para mais quatro salas.

Sua equipe ¢ formada por:tres medicos,
(um ginecologista, um clinico geral, um pediatra que se intercalam
em dias e horarios para atenderem a demanda), uma enfermeira que
fornece supervisao poriédjca, atendente ¢ servigal. Estes realizam
atividades de assistencia medica e atividades de enfermagem inclu-
indo vacinagao. Na parte odontolégica as atividades sao desenvolvi
para escolares na E.E.P.G. Prof2 Norma Monica Truzzi.

A popu]aggo atendida nos postos, resi-
de no préprio distrito de Jafa, tendo como referencia o Centro de

Saude 11 de Garga.

AGENCIA DO INAMPS DE GARCA

Instituigao publica. localizada na re
giao urbana. Este local nao e Posto de Assistencia Médica,portanto
a cota mensal (teto normal de 155 consultas/m@s) foi dobrada para
suprir a demanda que deveria ser coberta pelo PAM.

A agencia local, pode emitir ate o to-
tal de 310 (trezentos e dez) guias de consultas mensais por medi-
co, que resulta numa media de 14 guias por dia.

Existe no total de 18 (dezoito) medi-
cos credenciados sendo, dois pediatras, dois oftalmologistas, dois
ortopedistas, um otorrinolaringologista, um psiquiatra, um neurole
gista, um cardiologista, os demais sao clinicos e cirugioes gerais
que praticam ginecologia e obstetricia. Na especialidade de oftal-
mologia atende-se no maximo dez consultas por dia, e existem ou-
tras que esgotam a cota diaria como e o caso da psiquiatria, e dos
cirurgices gerais que possuem uma procura enorme.

0 tipo de clientela predominante e a
da periferia havendo tambem procura pelas pessoas de melhor poder

aquisitivo.

HOSPITAL SAO LUCAS DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GARGA

Instituicao privada, de carater filan-
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trépico. Realiza atividades de assistencia medica basica e especia
iizada a nivel ambulatorial e de¢ internagao.

Tem capacidade para 260 leitos, assim

distribuidos:

Clinica Medica 55 leitos
Clinica Obstcetrica 15 leitos
Clinica Cirﬁrgica 20 leitos
Clinica Psiquiatrica 135 Teitos
Clinica Pediatrica 35 leitos
T OTAL 260 leitos

Existem quatro leitos de U.T.I. porem
estao desativados, por nao receberem verba do SUDS.

Conta com 155 funcionérios, sendo 53
funcionarios da area administrativa, setenta e seis do servigo de
enfermagem, dezessete do servigo de nutricao e dietetica, e nove
de servigos tecnicos. Do total de funcionarios, somente 12 sao de
nivel universitario.

Os cento e trinta e cinco leitos da
clinica psiquiétrica, pertencem ao Anexo Psiquiétrico do Hospital
Sao Lucas. Este anexo utiliza-se da administracao geral do hospi-
tal, do almoxarifado, oficina de manutencao, farmécia,setor de cos
tura, lavanderia, servigo de nutricao e dietética,servigos do pron
to socorro e dos servigos médicos, dioturnamente em todas as suas
intercorrencias e necessidades.

0 referido anexo estd ligado ao hospi-
tal geral por uma passagem coberta.

Foi efetuado o convénio do Hospital
Sdo Lucas com o SUDS, dispondo dos cento e vinte e cinco leitos ge
rais, realizando as atividades referidas no anexo IV.

As atividades de assisténcia médica
deste hospital, sdo realizadas por profissionais que ndo tém vincu
lo empregaticio com o mesmo sendo autdnomos.

0 servico de Anatomia Patoldgica enca-
minha seus materiais ao Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital
das Clinicas de Marilia.

Com relacdo a sua localidade, situa-se

na regido nobre do municipio ao lado do Centro de Saude II de Gar
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ca.

A media de permanencia no hospital ¢
alta e a taxa de ocupagao e razoavel atingindo ate 70%.

0 hospital e desprovido de um adequado

suporte na area de hemoterapia.

HOSPITAL E MATERNIDADE SAMARITANO

Instituigﬁo privada de carater filan-
trépico, localizado na regiao central do municipio.

Realiza atividades de assistencia médi
ca e especializada a nivel ambulatorial e de internacao.

Tem capacidade para 112 leitos, assim

distribuidos:

Clinica Pediatrica 40 leitos
Clinica Obstétrica 16 leitos
Clinica Médica 40 leitos
Bercario 16 leitos
TOTA AL 112 leitos

0 ambulatorio possui 6 consultorios pa
ra atendimento com 104 funcionérios, 35 medicos sem vinculo empre-
gat{cio, sendo autanomos, e nao ha enfermeira.

Foi efetivado o convenio do Hospital e
Maternidade Samaritano com o SUDS, dispondo de 85% dos leitos.

Seu rendimento mensal no mes de agosto

de 1988:

423 internagoes
1536 consultas medicas
1137 inalagoes

836 curativos
2854 exames laboratoriais

557 radiografias

30 eletrocardiogramas

700 fisioterapias

0 hospital dispoe de laboratério,banco

de sangue, setor de radiologia com ultrassom, servigo de nutriggo

e dietetica, lavanderia, inaloterapia, servigo de odontologia a ni
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vel ambulatorial.

A taxa de ocupagao ¢ baixa, sendo cm
media 35%:

Durante nossa visita o hospital, apre
sentava-se em reforma, para ampliagSO.

Estes dois hospitais absorvem em media
95% das internagSes de residentes do municfpio, e os leitos exis-

tentes sao suficientes para atenderem a demanda de internacoes.
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ANALISE DOS SERVIGOS MEDICOS E DOS PROGRAMAS

Os parametros utilizados para avaliagao
dos recursos exi tentes, foram definidos pela P0I-1988 (Programacao-
Orqamentéria Integrada) e pela portaria n® 3.046/82., e sac os seguin
tes:

1. numero de médicos: 1/1000 habitantes
2. numecro de consultas médicas: 2 /habitantes/ano sendo
- urgencia: 15%

- basica: 65%

!

Clinica Médica= 34.5%
- Clinica Pediatrica - 15.5%
- Clinica Ginecologica - 6.7%
- Clinica Obstetrica - 6.0%
- Clinica Cirﬁrgica - 2.3%

- especialidades:20%

numero de odonté]ogos: 1/2000 habitantes

(O8]

numero de consultas odontologicas: 0.5/habitante/ano

E=N

(2]

numerc de internagoes:

- Clinica Médica + Pediatrica: 50/1000 habitantes/ano
- Clinica Cirurgica : 18/1000 habitantes/ano
- Clinica Gineco e Obstetricia: 28/1000 habitantes/ano
- Clinica Psiquiatrica : 4/1000 habitantes/ano
6. numero de leiotos: 4/1000 habitantes, sendo que:

- Clinica Médica + Pediatrica : 1.11 leitos/1000 habitantes

i

Clinica Cirurgica : 0.36 leitos/1000 habitantes

Clinica Obstetrica 0.35 leitos/1000 habitantes

ve

Clinica Psiquiatrica : 0.50 leitos/1000 habitantes

|

Devemos observar e lembrar que os dados

desta portaria foram extraidos de uma serie de dados anteriormente

estudados, porem nao necessariamente refletem o que a popu1a§50 pre

cisa.

Com relaggo a POI, os parametros sao mais
atualizados, ajustados conforme os dados da portaria.

A analise dos dados foi feita com base na
populagao estimada de Garga para 1988, que era de 45.042 habitantes,
e os dados de produgao foram extraidos dos boletins de produgao, res

saltando que a analise ficou prejuducada em fungao de falta de dados,
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e dos servicos serem classificados de forma diferente dos padroes co

mumente utilizados.

Parametro Resultados encontrados | *Resultados previstos
numero de medicos 31 45
numero de odontélogos 13 22
numero de leitos 372 180

# Calculados atraves da portaria 3.046/82.

No quadro acima, pode-se observar que o
numero de médicos e dentistas esta abaixo do previsto, sendo insufi-
ciente para atender as necessidades da populagao. Este numero pode
ser ainda mais insuficiente considerando-se que o municipio de Garga
¢ referencia para alguns municfpios vizinhos. Com relacgaoc aos leitos
o numero encontrado ultrapassa o previsto, isto e, as nmvssidadestoé
ricas da populagao, porém considerando-se que o servigo hospitalar
serve de referencia para internacoes de pacientes oriundos de munjci
pios circunvizinhos, pode-se supor que o numero de leitos encontra-

dos e adequado.

Consultas Medicas Realizadas Previstas
Urgencia/Emergencia 0 0
Pediatria 23.891 29.376
Obstetricia 4.623 8.100
Ginecologia 6.612 8.772
Geral 28.327 34.219
Especializadas 3.654 9.794
Por Porte 72.639 65.652
TOTAL 139.746 155.913

Ao se iniciar a analise do quadro acima,
deve se ressailtar que os aados previstos foram elaborados pelo pré—
prio municipio, nao seguindo os parametros da POI e da portaria n?®
3.046/82. Supoe-se, entretanto, que estes tinham sido elaborados con
forme dados e necessidades da prépria populaggo.

Pode-se observar nas consultas de urg@n—
cia/emergéncia que tanto a previsao, quanto a produtividade sao

iguais a zero, nao sendo um dado compativel com o esperado pela por

taria 3.046/82, que e de 15% de urgéncia . Provavelmente as urg&uﬁas
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estejam dilujdas tanto nas clinicas, como nas consultas medicas de
porte, quc sao rcalizadas pelas entidades filantrépicas.

Os dados de pediatria foram extraidos dos
servigos municipais e nestes pode-se observar que o previsto nao foi
atingido., alcancando 81% de seus objectivos.

0 mesmo ocorreu também nas demais clini-
cas, alcangando na Obstetricia somente 57% das grevistas, na Gineco-

p
logia 75%. na Clinica Geral 827 ¢ nas Especialidades atingindo somen
te 37% de sua precisao.

Observa-se que na distribuigao das consul
tas existe uma especificagao para as consultas de Porte, sendo que
para estas nao se tem parametros para comparar nem com a portaria
3.046/82 e nem com a POI. Estas consultas referem-se a uma especifi
cacao do INAMPS, ou seja sao classificadas conforme sua complexidade.
(Exemplo: porte 1: somente consulta medica; porte II: consulta medica
+ exames) e nao atraves de produtividade por clinicas. Supoe-se que
dentro destas estao consultas de urgencia, pediatria, obstetrfcia,gi
necologia, clinica geral e especialidades. Isto distorce, portanto,a
analise dos dados.

As entidades filantropicas sao que reali
zam as consultas de Porte, e a produtividade ¢ maior que a previsao,
ultrapassando suas metas em 10%.

Ao se analisar somente os totais de con-
sultas médicas, observa-se que o realizado nao atinge o previsto, po
rem sua cobertura e relativamente alta (de 89%) .Ac se separar em clini
cas, obtem-se taxas diferentes: na pediatria a cobertura e de 81%, e

nas especialidades a cobertura e de 37%.

Atividades Realizadas PrevistasW
Atendimento Basico 81.177 131.377
SADT 68.756 713.022

0 quadro acima mostra outras atividades
que nao a consulta medica. Os atendimentos basicos sao previstos por
servigos contratados, municipais e do sindicato,, atingindo uma co-

bertura de 61%.

0 SADT (Servigo de Apoio Diagnostico e Te
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rapautjco) realiza atividades como exames laboratoriais, observa-se
que as atividades realizadas correspondem a apenas 9.67% do previs-
to, tendo uma maior defasagem nos servigos de radiologia e de exames

laboratoriais.

Pacientes Cl. Repouso Sanatorio Cl. Repouso | TOTAL
internados S. Helena Andre Luiz de Garga

Do municipio de Garga 251 411 70 732

De municipios do SUDS-45 184 385 95 663

De nunicipios de outros

SuDSs 1324 626 200 2150

TOTAL 1759 1422 365 3546

No quadro acima pode-se observar os muni
cipios do SUDS-45 encaminham menos pacientes do que os do municfpio
de Garcga. Porém os municipios de outros SUDS sao responséveis pela
maior demanda destes hospitais, 1sto porque Garga e referencia na
area de psigquiatria possuindo hospitais especializados.

Observa-se tambem que o local mais procu
rado é a Clinica de Repouso Santa Helena (de carater privado) segui

do do Sanatorio Andre Luiz e Clinica de Repouso de Garga.

Discriminagao Hosp. Gerais Hosp. Psiquiétricos
Hosp. e Mat.| Hospital | Cl. Rep. Sanatorio | Cl. Rep.
Samaritano S. Lucas | S. Helena | Andre Luiz | de Garga

Taxa de ocupagao 50.7 72.4 96.7 91.9 56.2

Media de pemanencia 3.7 10.6 33.4 72.8 197.3

No quadro acima mostra que nos hospitais
gerais a taxa de ocupagao ¢ baixa, partindo do principio de que a
taxa esperada esta entre 80% e 85%.

Com relagao as medias de permanencia ob
serva-se que ¢ maior no Hospital Sao Lucas do que no Hospital e Ma
ternidade Samaritano, talvez porque o primeiro possui maior numero
de especialidades, e nestas os pacientes necessitariam de tratamen
to mais prolongado. Ao Hospital Sao Lucas pertence tambéem o Anexo
Psiquiétrico, permanecendo ai pacientes caracterizados como croni-
cos que necessitam de maior tempo de internacao.

Nos hospitais psiquiatricos observa-se
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alta taxa de ocupa§go na Clinica de Repouso Santa Hclena e no  Sana-
torio Andre Luiz,talvez por serem referencia para outros munjcfpjos.

Na Clinica de Repouso de Garga, pode-se
observar baixa taxa de ocupagao, porém seus pacientes permanecem por

um periodo bem maior que os outros hospitais psiquiatricos.

Tipos de Partos Hosp. e Mat. Hospital TOTAL
Samaritano S. Lucas

Normal 222 349 571

Cesaria 315 368 683

TOTAL 537 717 1254

Com relacao aos partos, pode-se observar
que o numero de partos cesarias ultrapassa em grande quantidade o es
perado a nivel mundial que ¢ em torno de 20%, podendo refletir em
termos de maior numero de Recem-nascidos prematuros e de baixo peso,

e portanto mais sujeitos a morbidade perinatal.

ANALISE POR PROGRAMAS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE

Atividade/Indicadores Ne

- Populagao gestante 1351

- 12 Atendimento 1017
- Consultas méQicas para

gestantes puerperas 4630

- Exames: R.S. Lucas 411

Fator R.H. 350

Urina I 498

Neste quadro pode-se observar que 75% das
gestantes receberam 192 atendimento nos servicos municipalizados de
saﬁde, porque estes é que desenvolvem os programas.

As consultas medicas tem uma cobertura de
3.43, que ¢ baixa, comparando-se com a POI, que estima 6 consultas /
ano entre gestantes e puérperas.

No que diz respeito aos exames, seus valo
res estao muito abaixo do esperado, que seria um exame de cada tipo

por gestante, ou seja 1351 exames.
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA A CRIANGA_

Atividades/Indicadores 41 ano
Inscritos novos 1.335
Consultas medicas 6.980
Atendimento de Enfermagenm 4.012

Comparando-se com os inscritos novos com
a populacao menor de 1 ano (1456 criangas) observa-se que apenas 121
criangas nao foram inscritas nos servicos de saude municipalizados ,
(e isto nao indica que estas criangas nao tiveram assistencia), mos-
trando uma boa cobertura nesta faixa etaria, que e de 91.6$.

As consultas medicas se comparadas com a
POI que preconiza 6 consultas/ano, estao abaixo do esperado, pois a
concentragao e de 4.79 consultas/ano.

Vale lembrar que existe atendimento de en
fermagem,. e talvez isto esteja compensando as consultas medicas, po

dendo atingir o preconizado pela POI.

PROGRAMA DE ASSISTENCIA AQ ADULTO

Atividades/Indicadores N©
- 12 Atendimento 5937
- Cobertura do programa na populagao 20.9%
- Consultas medicas 23198
- Visitas domiciliares 653

No quadro acima observa-se que a cobertu
ra do programa na populagao foi baixa.

Com relacao as visitas domiciliares obser
va-se que deste total sao feiras 0.74 visitas/dia/visitador. Considg

rando-se 20 dias/mes durante 11 meses, este valor esta baixo.
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PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Atividades/Indicad;;;s Doentes
- 192 Atendimento 30
- Consulta Medica 155
- Concentra;io de Consultas Medicas 5.17

Neste programa observa-se a concentragao
de 5.17 consultas/ano, que esta um pouco abaixo do preconizado pela

PO1.

SUB-PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

Atividades/Indicadores Doentes
- 19 Atendimento 16
- Consulta Medica 135
- Concentragao de Consultas Medicas 8.44

Neste sub-programa, nota-se uma excessiva
concentracao de consultas medicas uma vez que o parametro da POI e

de 2 consultas medicas/ano, por ser uma doenga de maior estabilidade.
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PROGRAMA DE IMUNIZAGAO
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FIG. 2- COBERTURA DAS VACINAS EM MENORES DE 1 ANO, SEGUNDO OS
ANOS DE 1985 a 1988, GARGA-S.P.

FONTE: BOLETIM MENSAL DE PRODUQEO (SUDS-45 MARILIA - S.P.)

Mostra que todas as coberturas estao abai

xo dos parametros que sao de 100% pela POI. porém no ano de 1985 a
vacina Sabin mostra uma cobertura de 108%, o que supSes algum dado

esteja incorreto.
No ano de 1987 todas as vacinas tiveram
uma queda, elevando-se em 1988 com exceggo da BCG que continuou cain

sua cobertura.
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ANALISE DA PRODUGAO E DE INDICADORES DE AVALIAGAQ DAS ATIVIDADES RO

SUB-PROGRAMA DE SAUDE BUCAL.

Atraves de contatos prévios realizados
em agosto de 1989, nossa equipe obteve informagBes sobre o Progra
ma de Saude Bucal do Municipio de Garga, sendo que os dados foram

coletados junto ao Nucleo de informagaes do SUDS-45, Marilia ( tabe
la 6).

Inseridos no programa de saude bucal, ob
servam-se grupos de e]eiqSo para o desenvolvimento de atividade o
dontologicas, denominadas por:

- grupo programético: composto por gestantes, criangas de 3-6 anos
e criangas de 7-14 anos;
- grupo nao programético/urggncias.

0 programa nao realiza atividades de tra
balho, sendo que das 14 unidades de atendimento (10 emestabelecimen-
tos escolares e 4 externos), somente 3 dos estabelecimentos exter-
nos realizam procedimentos em gestantes ¢ criangas de 3-6 anos.

As criangas de 0-2 anos estao desassisti
das pelo sub-programa de saude bucal.

As 10 unidades escolares deram cobertura
a populagao, da ordem de 22.0% no primeiro semestre de 1989; sendo
que nas criangas de 7-14 anos foram realizados 4.3 procedimentos
por Tratamento Completado (TC) e que a relagao restauracao/exodon-
tia foi de 7.6 para este mesmo grupo. Isto sugere uma filosofia de
atendimento conservador, frente ao indice de muti1a§50 (0.06) que
significa o totai de exodontias realizadas em relacao ao total de
Tratamento Completados.

Ja para as 4 unidades externas, a cober-
tura de gestantes foi de apenas 0.01%. A relagSO restauraggo/exodog
tia foi de 0.9 e o indice de mutilagao de 0.8 para todos os grupos
atendidos, sugerindo uma linha de tratamento menos conservador, em
bora seja dificil concluir a que grupos se destinam.

Para as 14 unidades a relacgao restaura
gao/exodontia foi de 2.0, ou seja, para cada dente extraido aproxi-
madamente 2 sao restaurados.

0 indice de multilagao foi de 0.2, para

o grupo de 7-14 anos, confirmando o maior papel daquelas 4 unidades
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para a realizacao de exodontias.

As exodontias sao representadas principal
mente por dentes permanentes (2.183 frente a 868 deciduos), caracte-
rizando ,talvez, uma populagao adulta nao atendida. Isto porque dos
2.183 dentes permanctes extra{dos, 1.321 estavam compreendidos nos
individuos do grupo nao programético/urg@ncia.

A cobertura na populagao oferecida pelas
14 unidades representam apenas 7.4%.

0 indice de atividades preventivas,que 1i
mita-se a profilaxias, representou apenas 4.1% frente as atividades
curativas, tendo em vista que das 10 unidades escolares, apenas 3 as
desenvolveram, comparando com os 10.2% oferecidos pelas outras 4 uni
dades externas. Para o servigo como um todo, este indice e de 7.4%.

0 indice de atrigao fornecido pelo total
de Tratamentos Completados iniciais mais os de manutengﬁo, para o
grupo de 7-14 anos, em relaggo ao total de primeiros atendimentos,na
mesma faixa etaria, foi de 6.2% para as unidades escolares.

Este indice se eleva para 32.8% ao anali-
sarmos as 14 unidades, indicando uma possivel falha na manutencao
destas criangas, quando o atendimento ¢ realizado fora do ambiente
escolar. Mesmo porque para aquelas 4 unidades, o indice de atriqao
foi de 74.1%, sendo superado somente pelo grupo de 3-6 anos(87.9%).
E interessante observar que o indice de
atrigao para o grupo nao programético/urgéncias, na analise geral
das 14 unidades, foi de 30.8%, ligeiramente menor que o grupo de €
leigao programético de 7-14 anos.

Tendo em vista estes dados analisados,res
salta-se a necessidade de:

1. inicio de trabalhos em gErupo;

2. levantamento epidemiolégico para verificar a possivel necessidade
de atendimento as criangas de 0-2 anos (Preventivamente talvez):

3. Criacao de um numero limitado de vagas para o atendimento de adul
tos como grupo programético;

4. Intensificaggo para o atendimento de gestantes e pré~escolares(i£
clusive nas unidades escolares);

5. Retrigao a entrada de primeiros atendimentos e atividades como

restauragSes e Tratamento Completado, para os grupos nao progra
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méticos/urgancias, a menos que jé esteja controlado o indice de
atricac para os grupos de eleiggo (prioritérios);

Talvez o indice de atrigao fosse melhor retratado se baseado no
exame clinico e plano de tratamento, ao inves de ser pelo 1°9 aten
dimento., tendo em vista que nem todos 195 atendimentos a0 0 cXxa-
me clinico e/ou plano de tratamento;

que os indicadores para avaliagao sejam sempre os mesmos ao longo
dos anos, para que se tornem possiveis as comparagoes;
Intensificacao dos programas preventivos, com enfase nas unidades
escolares, abordando nao so profilaxias, como, por exemplo,progra

mas de bochechas com fluor e aplicagoes tépicas fluoretadas.



TABELA 6 - PRODUCAO E INDICADORES DE AVALIAGAO DAS ATIVIDADES DO SUB-PROGRAMA DE SAUDE BUCAL (GARGA,JANEIRO A JUNHO/1989)

INDICADORES Cobertura|indice indice | indice indice | Concentr|Cobert. relaqio indice indice |Indice Concentr.
na de de de de atend.p/| de restaur/| de de de procedim.
UNIDADES populagao| ativid. | ativid. atrigao |atrigao | grupos | gestante|exodont. | produtiv)] produtiv|{sultilacao|por T.C.
program. | preventd] 3-6 a 7-14 a program. especif. [geral 3-6 a
CS2 GARGA - 32.86 9.18 86.57 93.75 1.24 0.01 0.32 2.01 2.44 5.13 12.11
PAS LABIENOPOLIS - 69.48 12.85 85.60 96.55 2.32 - 2.63 1.32 1.75 2.00 21.56
PAS V. ARACELI - 32.68 7.-24 93.15 93.87 1.93 0.03 0.76 1.95 2.36 4.80 32.00
CENTRO EDUCAC. DE - 86.32 18.44 - 30.22 1.80 - 6.86 2.84 2.84 0.07 -
TOTAIS - 46.22 10.23 87.92 74.13 1.76 0.01 0.87 1.96 2.33 0.77 20.53

FONTE: NOCLEO DE INFORMAGOES DO SUDS — 45 (MARTLIA)

-8£-



TABELA - PRODUQKO E INDICADORES DE AVALIAQT\O DAS ATIVIDADE DO SUB-PROGRAMA DE SAUDE BUCAL (GARGA,JANEIRO A JUNHO/1989)

INDICADORES Cobert. |Indice indice |Concentr.| Relagao | Indice indice indice Concentr.| Resolut.
na de de atendim. | restaur/ de de de procedim.| do Atend.
UNIDADES populagao| ativid. |atrigao exodont.| produtiv{produtiv. multilagao| por T.C. | odontol.
prevent. | 7-14 a 7-14 a especif. |geral 7-14 a 7-14 a escolar
EEPG "MANOEL J. FERNANDES" 36.03 12.03 8.82 2.23 6.06 2.17 2.17 0.05 5.57 0.26
EEPG "PROF. ALCYR ROSA LIMA" 15.38 18.11 10.00 3.77 2.54 2.00 2.00 0.02 5.48 0.13
EEPG "PROF2 MARIA DO C. POMPEU" 32.99 - 5.15 3.05 7.12 1.73 1.76 - 3.74 0.27
EEPG "PROF2 LYDIA Y.G.MARQUES" 23.59 - 2.38 2.59 21.03 2.50 2.52 0.02 5.23 0.23
EEPG "HILMAR M. DE OLIVEIRA" 22.68 - 1.14 1.28 12.63 1.48 1.48 0.07 2.74 0.22
EEPG "PROF. JOAO CRISOSTOMO" 13.91 - 12.75 2.11 5.82 1.93 1.93 0.03 2.96 0.09
"EPG "PROF2 NORMA m. TRUZZI" 15.51 8.16 13.21 2.72 7.80 3.53 3.53 0.30 9.80 0.12
EEPG "HATSUE TOYOTA" 38.15 - 0.93 1.28 22.00 1.86 1.86 - 3.22 0.37
EEPG "PROF2 NELLY DE ANDRADE" 18.32 - 4.42 2.10 5.12 2.10 2.10 0.08 3.15 0.18
ETAESG "DEP. PAULO 0.C. BARROS"| 25.69 - 33.33 7.11 40.50 1.48 1.48 0.33 13.83 0.13
TOTAIS 21.96 6.21 6.21 2.32 7.60 2.01 2.02 0.06 4.29 0.19

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES - SUDS-45 (MARILIA)

-68_



TABELA - PRODUGAO E INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DE SAUDE DO SUB-PROGRAMA DE SAUDE BUCAL (GARGA,JANEIRO A DEZEMBRO/88)

Nao Grupos Programéticos INDICADORES Ne
ATIVIDADES Progr./ 3-6 anos 7-14 anos Cobertura na Populagao L 7.39
Urgencia|Gestant.| 0-2 a TOTAIS indice de atividades progran. ' 63.20
Inicial) Manut \InicialManut. Indice de atividades prevent. 7-44
N2 de participantes em trabalho Indice de atrigao de 3-6 a 87.92
de grupo - - - - B B - - indice de atrigao de 7-14 a 32.80
12 Atendimento do Ano 1.276 18 - 126 | 139 | 1.042 784 | 3.385 Concentragao de atend. para
Exame clinico e plano de trata— grupos nao programaticos 1.98
mento 1.126 19 - 126 138 1.043 784| 3.236 Concentragio de proced. por '
Profilaxia 191 5 - 46 60 213 307 822 Trat.Completado de 3-6 a i 20.53
Consultas Odontologicas 2.433 26 - 162 | 374 | 1.969 | 1.648| 6.612 Cobertura de gestante i 0.01
Tratamento Completado 393 7 - 16 16 649 5781 1.659 Relagao restaur./exodont. g 2.03
Restauragao - amalgama 719 3 - 13| 119 | 2.295 | 1.948 | 5.097 Indice de produtiv. especif. § 1.98
Restauraqio—outros materiais 442 9 - 571 124 210 252 | 1.094 indice de produtiv. geral | 2.18
Extragio - permanente 1.941 3 - - 58 102 99| 2.183 indice de mutilagao 7-14 a 0.16
Extragao - temporario 165 - - 17 16 367 303 868
Outros procedimentos 643 9 - 41 | 106 114 35 988

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES - SUDS-45 (MARILIA)
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CARACTERESTICAS DEMOGRAFICAS

Segundo dados do censo demogréfico do IBGE
de 1980 a populaqao de Garga era de 39.939 habitantes, sendo que
68.2% encontravam-se na area urbana, mostrando um exodo rural cres
cente, uma vez que em 1970 o censo nos fornecia uma taxa de urbani-
zagao menor (58.7%). A proporgao de idosos com idade de 60 anos ou
mais aumentou de 3.6% para 4.6%, de 1970 para 1980, sendo semelhan-
te a media do Estado de Sao Paulo.

A populagao estimada para 1989, atraves de
metodo logistico ¢ de 45.800 habitantes (Fundagao SEADE). Provavel-
mente muitas mudangas poderao ser observadas no censo de 1990 em re
laqao a distribuigao etaria da populacao se considerarmos, alem do
jé mencionado, que a taxa de natalidade que vinha demonstrando um
pequeno aumento de 1970 para 1980 (de 28.8%.hab. para 31.7% hab.-
CIS/SEADE), em caindo paulativamente, encontrando-se em 23.2%. habi
tantes em 1986.

A piramide populacional construida a par
tir dos dados demogréficos do censo de 1980, pode ser <classificada
como uma piramide de transicao de regioces subdesenvolvidas para re
gioes em desenvolvimento, possuindo uma base ainda alargada devido
a alta natalidade associada a queda nas taxas de mortalidade infan-

til (Tabela 7 e figura 3 ).

TABELA 7 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR FAIXA ETARIA E SEX0O - GAR

CA, 1980

Idade (anos) Bomens Mulheres Total
0 a4 2550 2446 4996
5a9 2484 2289 4773

10 a 14 2254 2332 4586
15 a 19 2260 2124 4384
20 a 24 1897 1764 3661
25 a 29 1575 1535 ' 3110
30 a 34 1207 1240 2447
35 a 39 - 1051 1015 2066
40 a 44 979 992 1971
45 a 49 895 956 1851
50 a 54 874 842 1716
55 a 59 696 687 1383
60 a 64 532 495 1027
65 a 69 411 413 ' 824
70 e mais 546 593 1139
ignorada 2 3 5
TOTAL 20.213 19.726 39.939

FONTE: IBCE - Censo demografico de 1980.
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FIGURA 3 - PIRAMIDE ETARIA DO MUNICIPIO DE GARCA, 1980.

Ainda de acordo com os dados do Censo de
1980, 56.9% da populacgio com idade superior a 10 anos era economica
mente ativa. Destes quase 50.0% encontravam-se ligados a ativida-
des agropecudrias, de extragdo vegetal e pesca, 15% ao setor secun-
ddrio de atividade, 14.4% a prestagdo de servigos e o restante ao
comércié, atividades sociais e outras.Os}umenscom?spmmjam;a67.§§de§
sa populagac economicamente ativa, estando ligacos nreferencialmente asativi-
dades agropecudrias e industriais (67.7%), enquanto 69.6% das mulhe
res estavam ligadas aos setores agropecuério e de prestaggo de ser-

vigos (tabela8 e 9).

TABELA 8 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO COM 10 ANOS DE IDADE OU MAIS,
SEGUNDO CONDIGAO E SETOR DE ATIVIDADE (GARGA,1980).

Setor de atividade Economicamente Nao economicamente
- ativa . ativa
Agropecuario, extragao vegetal 7711 . 4067
e pesca

Industria 2583 1884
Comercio - mercadorias 1615 951
Prestagao de servigos 2464 849
Transporte — comunicagées 391 420
Atividades sociais 1421 504
Administragao publica 518 484
Outras atividades 359 251
Condigao inativa - 3599
Procurando trabalho 81 -
TOTAL 17.143 13.009

FONTE: IBCE - Censo demografico de 1980
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TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DA POPULAGCAO ECONOMICAMENTE ATIVA COM 10
ANOS DE IDADE OU MAIS, SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE E
SEX0 (GARGA, 1980).

Setor de atividade N® Homens y 4 N® Hulheres%
Agropecuario, extragao '5418 47.0 2293 41.4
vegetal e pesca

Industria 2387 20.7 196 3.5
Comercio-mercadorias 1158 10.1 457 8.2
Prestagao de servigos 902 7.8 1562 28.2
Transporte—conunicaqaes 372 3.2 19 0.3
Atividades sociais 525 4.6 896 16.2
Administracao publica 463 4.0 55 1.0
Outras atividades 296 2.6 63 1.2
TOTAL 11.521 100.0 5.541 100.0

FONTE: IBGE: Censo demografico de 1980.

Vale ressaltar que das pessocas ocupadas
no setor agropecuério, que representam cerca de 35.0% dos economi
camente ativos com idade superior a 10 anos, 15.9% enquadravam-se
na categoria de temporério (boia-fria), cuja tendencia e habitar a
periferia das cidades, em condigSes gerais de vida sabidamente pre
carias. Este dado de certa forma, vem confirmar o aumento na taxa
de urbanizacgao que se verificou de 1970 para 1980. (tabela 10 ).
TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DO PESSOALOCUPADO NA AGROPECUARIA, SEGUN

DO A CATEGORIA DE TRABALHO E SEXO (GARGA, 1980).

HOMENS MULHERES o TOTAL o
RMNRF * 855 193 1048 16.9
Permanente 3042 800 3842 61.9
Temporario 813 173 986 15.9
Parceiro 114 32 146 2.4
Outra condigao 182 1 183 2.9
TOTAL 5.006 1.199 6.305 100.0

FONTE: IBGE - Censo demografico de 1980

* Responsavel e membros nao-remunerados da familia



INDICADORES DE MORTALIDADE =45-

O coeficiente de mortalidade geral vem ca
indo gradativamente, porem esse dade isolado nao nos permite con
cluir que as condigoes de saude melhoraram, uma vez que este coefi
ciente ¢ diretamente relacionado a estrutura etaria da populacaoda
mesma forma tambem o coeficiente de mortalidade infantil vem apre-
sentando tendencia a queda, assim como a natimortalidade. A queda
no coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), que foi acentuada no
final da decada de 70, vem apresentando apenas um declinio lento a
partir de entao, o que de certa forma e o esperado. Sabe-se que a
medida em que esse coeficiente vai diminuindo, significa que:« as
causas de obitos tornam-se cada vez mais dificeis de atacar. No en
tanto, muito ainda é necessario ser feito, jé que em 1988, o CMI
de Garca era de 35.4% nascidos vivos um poucc acima da media do Es
tado, que era de 30.8%.em 1987. Paises desenvolvidos que consegui
ram resolver o problema das doencas infecciosas e da assistencia
perinatal possuem atualmente taxas muito baixas de mortalidade in
fantil, como o japac cujo CMI era de 6.0% n.v. eﬁ 1984 ou o Canada

que apresentava CMI igual a 8.5% n.v. em 1983.

TABELA 11 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE GERAL, INFANTIL E NATIMORTA
LIDADE (GARGA, 1971 a 86).

ANO ) CMG CMI Natimortalidade

(por 1000 hab.) (por 1000 n.v.) (por 1000 n.v.)
71 11.2 142.7 35.0
72 11.3 133.3 45.3
73 13.7 174.9 28.4
74 11.3 110.8 55.4
75 10.6 96.4 24.7
.76 10.1 105.5 22.5
77 8.8 68.2 15.9
78 9.3 71.8 27.1
79 8.7 68.5 | 14.9
80 9.0 64.8 15.0
81 8.6 49.2 18.3
82 8.2 65.1 14.0
83 8.3 48.8 12.7
84 8.4 44.9 15.6
85 7.7 49.5 14.4
86 7.6 35.6 10.9

.FONTE: SEADE



-46-

0 CMI vem diminuindo tanto no seu compo
nente de mortalidade infantil tardia (MIT) quanto no nconatal (MN),
Como se pode observar nas tabelas 12 e 13, a queda no CMI e mais
acentuada no seu componente tardio, devendo-se em grande parte a
diminuicao nas morte por doengas infecciosas, embora as doengas di
arreicas sejam ainda causa importante de morte nesta faixa etaria.
Porem em 1984 jé e possfvel observar que as causas perinatais pro-

porcionalmente passam a ser igualmente importantes.

TABELA 12 - EVOLUGAO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL TAR
DIA (CMIT) E NEONATAL (CMN) POR 1000 KASCIDOS VIVOS
(CGARGA, 1975 - 84).

ANO CMIT CMN
75 63.4 33.0
76 64.8 40.6
77 39.7 28.6
78 47.8 26.5
79 46.5 25.2
80 40.3 24.5
81 20.6 28.6
82 36.3 26.4
83 30.7 18.1
84 22.5 22.5

FONTE: CIS/SEADE

TABELA 13 - DISTRIBUIGCAO PERCENTUAL DOS OBITOS DE MENORES DE 1 ANO
POR ENTERITES, CAUSAS PERINATAIS E PNEUMONIA NOS ANOS
DE 1970, 75, 80 e 84 NO MUNICIPIO DE GARGA.

CAUSAS 1970 1975 1980 1984

Enterite e outras 37.2 47.9 36.6 30.4

doencgas diarreicas

Perinatais 13.5 12.8 24.5 43.5
Pneumonia 12.2 7.7 10.8 8.7
TOTAL DE OBITOS 148(100.0) 117(100.0) 82(100.0) 46(100.0)

FONTE: CIS/SEADE
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Em 1988 ocorreram 345 obitos de residen-

tes no Municipio de Garga distribuidos da seguinte forma

TABELA 14 - DISTRIBUIGAO DOS OBITOS DE RESIDENTES DO MUNICIPIO DE
GARGA EM 1088, SEGUNDO A FAIXA ETARIA.

Faixa etaria (anos) N %
<1 34 9.9
1 a 4 6 1.7
5 al9 4 1.2
20 a 49 59 17.2
50 e mais 240 70.0 .
TOTA AL # 343 100.0

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES - SUDS 45 (MARILIA)

# Retirados 2 obitos de idade ignorada

Por esta tabela pode-se observar que 70.0%
dos obitos correspondem a pessoas com 50 anos e mais de idade, o
que nos da um indicador de 2° nivel dentre os 4 de Swaroop-Uemura,
portanto nivel de saude de regular para bom e uma curva de Nelson

de Moraes de tipo IV, correspondente a nivel de saude elevado (Fig.4)

%

1
701
60 -
501
40
301
201

101

v

<1 1a4 Sal9 20<; 49 50'e mais Idade (anos)

FIGURA 4 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (KELSON DE MORAES)-GARCA 1988
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Dos obitos de menores de um ano e surpreen
dente que as doencgas diarreicas continuem a ser a primeira causa
de morte, (41.2%), seguidas das causas perinatais com 29.5% (tabe-
la 15 ). Buscando os atestados de obito junto ao SEADE e analisan-
do-os um a um pode-se constatar que dessas 34 criangas que morre
ram, de fato 13 (38.2%) apresentaram como causa basica a gastroen
terocolite aguda. Destes, 8 (61.5%) referiam-se a criangas morado
ras em sitios ou fazendas, o que poderia caracterizar falta ou de
mora na assistencia medica, alem das condigoes precarias de sanea-
mento do meio. Ainda, 17 obitos (50.0%) ocorreram ate 28 dias de
vida,resultando em Coeficientes de mortalidade neonatal e infantil
tardia de 17.7%en.v.. Dentro da mortalidade neonatal, 76.5% corres
pondiam a mortalidade no periodo neonatal precoce (até 6 dias de
vida).

TABELA 15- DISTRIBUIQKO DE OBITOS DE MENORES DE 1 ANO, SEGUNDO GRU
POS DE CAUSAS (GARGA, 1988).

GRUPOS DE CAUSAS N 7
Enterite e outras doengas 14 41.2
diarreicas

As demais doengas infecciosas 1 - 2.9

e parasitarias

Avitaminoses e outras deficiencias 1 2.9
nutricionais

Pneumonia 2 5.9
Anomalias congenitas 3 8.8
Perinatais % 10 29.5
Sintomas e estados morbidos 1 2.9

mal definidos

Todas as doengas nao relacionadas 1 2.9
acima entre

As demais causas externas 1 2.9

TOTAL 34 99.9

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES SUDS 45 - MARILIA

* Lesoes ao nascer, partos distocicos e outras afecgoes anoxicas e hipoxicas
perinatais e outras causas de mortalidade perinatal.
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Com relagao a mortalidade em adultos pode-
s¢ observar pela tabela 16, que na faixa etaria de 20 a 49 anos
as doengas cerebrovasculares associadas as doengas isquémicas do
coraqio foram responséveis por 23.6% dos ébitos, sendo as primeiras
causas de morte. Tal perfil de mortalidade fica mais evidente ainda
entre as pessoas de 50 anos e mais, onde as doengas cerebrovascula-
res mais as doencgas isquemicas do coragSO e as doengas hipertensi
vas corresponderam a 38.0% dos obitos (tabela 17 ). Se por um lado
este comportamento assemelha-se aos dos paises mais desenvolvidos |,
por outro, é notavel que persistam ainda cerca de 7.0 a §.0% de ébi
tos por causas mal definidas. Tambem os tumores malignos passam a
assumir importincia na faixa de 50 anos e mais, respondendo por
10.8% dos obitos.
Ja ha alguns anos ¢ possivel perceber a im
portancia das causas acima no perfil de mortalidade em adultos (ta-

belas 18 e 19 ).

TABELA 16 - DISTRIBUIQKO DOS OBITOS DE RESIDENTES DE GARCA COM
20 A 49 ANOS DE IDADE, SEGUNDO CAUSA BASICA, 1988.
CAUSAS N y 4
Tripanossomiase 3 5.1
Tumores malignos 2 3.4
Diabetes mellitus 1 1.7
Avitaminoses e outras deficiencias
nutricionais 1 1.7
Doengas isquemicas do coragao 5 8.4
Outra formas de doenga do coragao 4 6.8
Doengas cerebrovasculares 9 15.2
Pneumonia 2 3.4
Bronquite, enfisema e asma 1 1.7
Cirrose hepatica 3 5.1
Aborto 1 1.7
Qutras conplicagaes da gravidez,
parto e puerperio 1 1.7
Sintomas e estados morbidos mal
definidos 4 6.8
Todas as doengas nao relacionadas
acima 8 13.5
Acidentes de veiculos a motor 4 6.8
Os demais acidentes 3 5.1
Suicidios 2 3.4
Homicidios 2 3.4
As demais causas externas 3 5.1
TOTAL 59 100.0

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES - SUDS 45 (MARILIA)
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TABELA 17 - DISTRIBUIGAO DOS OBITOS DE RESIDENTES DE GARGCA COM 50
ANOS E MAIS, SEGUNDO CAUSA BASICA, 1988.

CAUSAS N y 3
Enterite e outras doengas diarreicas 4 1.7
Tuberculose do aparelho respiratério 1 0.4
TripanosSo-iase 1.2
As demais doengas infecciosas e para

sitarias 1 0.4
Tumores malignos 26 10.8
Diabetes mellitus 5 2.1
Avitaminoses e outras deficiencias

nutricionais 1 0.4
Doengas reumaticas cronicas do

coragao 1 0.4
Doengas hipertensivas 5 2.1
Doengas isquélicas do coraggo 40 16.7
Doengas Cerebrovasculares 46 19.2
Pneumonia 11 4.6
Bronquite, enfisema e asma 7 2.9
Ulcera péptica 1 0.4
Cirrose hepética 1 0.4
Nefrite, sindrome nefrotica e nefrose 1 0.4

Sintomas e estados morbidos mal

definidos 19 7.9

Todas as doengas nao relacionadas

acima 22 9.2

Acidentes de veiculos a motor 3 1.2

Os demais acidentes 4 1.7

TOTA AL 240 99.9

FONTE: NUCLEO DE INFORMAGOES - SUDS 45 (MARILIA).

TABELA 18 - PARTICIPAGAO DAS DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO E CERE

BROVASCULARES COMO CAUSAS DE OBITOS NA FAIXA ETARIA DE
20 A 49 ANOS (GARGA, 1981 A 84).

CAUSAS 81 82 83 84
Doengas isquemicas do 11.7 7.0 14.8 8.6
coragao

Doengas cerebrovasculares 11.7 16.3 11.1 12.1
TOTAL DE OBITOS 60 43 54 58

FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 19 - PARTICIPAGAO DAS DOENGAS ISQUEMICAS DO CORAGAO E CERE
BROVASCULARES COMO CAUSAS DE OBITOS NA FAIXA ETARIA DE
50 ANOS E MAIS (GARGA, 1970 a 84).

CAUSAS 70 75 80 81 82 83 84
Doengas isquemicas 17.0 23.1 15.0 16.3 19.7 18.7 20.0

do coragao

Doengas Cerebrovasculares 16.3 11.3 12.5 11.4 14.8 18.2 16.5

TOTAL DE OBITOS 147 186 200 202 183 209 230

FONTE: CIS/SEADE

CONCLUSAOQ

0 perfil epidemiolégico do Municipio de Gar
¢a mostra uma tendencia a assemelhar-se ao padrao de regioes mais
desenvolvidas., embora persistam ainda alguns aspectos de regioes
subdesenveolvidas, quais sejam. ainda muitas mortes infantis por cau
sas preveniveis e uma proporcac razoavel de mortes por causas mal
definidas.

0 planejamento das agSes de saude deveria
necessariamente considerar esta realidade e atuar no sentido de mo

difica-1la.



VII- ESTUDO DAS CONDIGOES DE SAUDE DA
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VILAS: ARACELI, JOSE RIBEIRO, SAL

GUEIRO E JARDIM PAINEIRAS
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AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

———

0 inquerito foi realizado em uma amostra
representativa da populaggo residente na regiao escolhida pelo Se
cretario de Saude do Munic{pio, que contava com os seguintes bair
ros : Vilas Araceli, Jose Ribeiro, Salgueiro e Jardim Paineiras.

A técnica escolhida foi a de amostragem
por conglomerados, devendo-se¢ levar em consideragao que para tan
to utilizaram-se os dados do censo demogréfico de 1980, portanto
sujeito a mudancas neste perfodo.

Definiu-se junto ao Departamento de Esta
tistica da FSP que uma amostra de 200 domicilios era adequada pa
ra alcancar os objetivos do estudo.

Os 6 setores censitarios do 1BGE foram
inicialmente subdivididos em 22 subsetores, de acordo com a sua
concentracao de domicilios, na tentativa de melhorar o universo a
mostral. Desses subsectores, 14 foram sorteados para a pesquisa,sen
do o primeiro domicilio de cada subsetor escolhido ao acaso.

0 questionério relativo as condigoes ge
rais das familias como composicao, condigao socio-economica, mora
dia e saneamento foi aplicado a todos aqueles domicilios sortea-
dos. Ja o inquérito sobre atenggo a saude da crianga foi aplicado
a todas as criangas menores de 5 anos residentes nesses domici]i
os, faixa etaria considerada de risco e para as quais existem pro
postas programéticas bem definidas. Quanto ao inquérito sobre pla
nejamento familiar e prevencgao de cancer cérvico-uterino foi apli
cado somente équelas mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos re
sidentes nos domicilios sorteados e que jé tivessem engravidado
pelo menos uma vez, devido a dificuldade de ap]icagao das ques
toes relativas ao planejamento familiar, por sermos pessoas es-
tranhas a populacao.

A amostra final constituiu-se de 220 do
micilios, com 94 criangas menores de 5 anos e 123 mulheres na fai
xa etaria de 15 a 49 anos. Deixaram de ser realizadas entrevistas
em 30 domicilios, que correspondem a 12.0% dos domicilios sortea-

1 d
dos: ocorreram 5 recusas, 2 domicilios vagos e 23 fechados.

A coleta de dados foi feita durante a 32
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semana de setembro dec 1989, atraves de visitas aos domicilios pre
viamente selecionados,

Os dados obtidos foram digitados direta-
mente dos questionérios para um micro-computador para posterior a

’ ~ rd
nalise e elaboragao do relatorio.
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CARACTERIZAGCAO DA REGIAQ

Trata-se de uma regiao periferica,situada
ao sul da cidade, constituida por 1.519 domicilios (IBGE, 1980).

A regiao e composta por 4 (quatro) vilas:
Vila Araceli, jardim Paineiras, Vila Salguciro e Vila Jose Ribeiro,
sendo que as mesmas, em sua totalidade, esta ligada ao sistema de
abastecimento de égua e esgoto sanitario do munjcfpio.

As Vilas Araceli, Jose Ribeiro e Salguei
ro possuem ruas asfaltadas, enguanto que o Jardim Paineiras, nao.E
um local de dificil acesso, devido as precérias condiqSes da ruas,
o0 que interferiu inclusive na pesquisa domiciliar.

A coleta do lixo é realizada diariamente,
mas a varrigao das ruas é esporadica, sendo que em alguns locais
existem acumulos de detritos, favorecendo a proliferaggo de inse-
tos e roedores.

A presenga de animais errantes, principal
mente caes, ¢ bastante significativa por nao existir um servigo de
apreensac dos mesmos, dificultando o combate a zoonoses e propici-
ando um numero elevado de mordeduras.

No local inquerido as moradias sao predo-
minantemente construidas de madeira e cobertas por telha tipo fran
cesa.

Na regiao, existe uma favela localizada
préxima a via férrea, constituida por 72 (setenta e dois) barracos.

0 inquérito domiciliar foi realizado em
220 (duzentos e vinte) domicilios, sendo que os dados obtidos es

tao analisados no capitulo proprio.

ANALISE DOS DADOS DO INQUERITO DOMICILIAR

A analise da pesquisa de campo foi reali
zada por agrupamentos de questoes que abordam assuntos relaciona-
dos a caracterizacao da populagao, condigoes de moradia, saneamen-
to basico e aspectos relativos a planejamento familiar, aleitamen

to, partoc e cobertura vacinal em menores de 5 anos.



-58-

CARACTERIZAGCAO DA POPULAGAO

Nos 220 domicilios visitados, encontramos
a estrutura populacional descrita na tabela 20,

TABELA 20 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS MORADORES, SE
GUNDO SEXO E IDADE, DAS VILAS: ARACELI, JOSE RIBEIRO ,
SALGUEIRO E JARDIM PAINEIRAS, GARGCA, SET/1989.

IDADE :SSCULINO ;gMININ% NgOTAL%
0-5 38 4.4 40 4.6 78 9.0
5- 10 34 3.9 50 5.8 84 9.7
10 - 15 56 6.5 36 4.1 92 10.6
15 - 20 50 5.8 46 5.3 96 11.1
20 - 25 39 4.5 44 5.1 83 9.6
25 - 30 30 3.4 37 4.3 67 7.7
30 - 35 34 3.9 33 3.8 67 7.7
35 - 40 26 3.0 25 2.9 51 5.9
40 - 45 23 2.7 21 2.4 44 5.1
45 - 50 20 2.3 14 1.6 34 3.9
50 - 55 10 1.2 22 2.5 32 3.7
55 - 50 13 1.5 19 2.2 32 3.7
60 - 65 21 2.4 16 1.9 37 4.3
65 - 70 14 1.6 18 2.1 32 3.7
70 - 75 7 0.8 5 0.6 12 1.4
75 - 80 10 1.2 0 1.0 19 2.2
80 e + 1 0.1 5 0.6 6 0.7
TOTAL 426 49.2 440 50.8 866 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR

A idade media da populacao amostral foi
de 29.4 anos para a populaggo geral, sendo de 29.1 anos para os ho
mens e 20.7 anos para as mulheres.

A chamada Razao de Masculinidade situou-
se em 968.2 homens para 1.000 mulheres, sugerindo uma possfvel mor
talidade ou emigragao masculina.

A Razao de Dependencia assumiu os seguin-
tes valores: Razao de Dependencia Total 59.5%; Razao de Depehdég
cia Juvenil 46.8% e Razao de Dependencia Senil 12.7%. A populagao

amostral e formada por 29.3% de menores de 15 anos e 12.3% de maio-
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res de 60 anos de¢ idade.

Dentro das caractersiticas socio-economi-
cas, procurou-se analisar os dados levantados acerca da renda men
sal familiar, nivel de escolaridade dos residentes do domicilio e
tipo de ocupaqgo exercida pelos membros economicamente ativos.

A distribuigao da amostra segundo o nivel
de renda mensal familiar, expresso pelo piso nacional de salarios

de agosto de 1980 (valor de NCZ$192,88) encontra-se na tabela 21

TABELA 21 — DISTRIBUICAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMI
LIA, SEGUNDO A RENDA MENSAL FAMILIAR EM SALARIOS MiNI-
MOS DA AREA EM ESTUDO, GARGA, SETEMBRO 1989.

RENDA MENSA FAMILIAR EM Ne y 4
SALARIOS MINIMOS

0 - 0,5 22 10.0
0,5 - 1,0 27 12.3
1,0 - 1,5 38 17.3
1,5 - 2,0 24 10.9
2,0 - 3,0 40 18.2
3,0 - 4,0 34 15.4
4,0 - 5,0 15 6.8
5,0 - 6,0 9 4.1
6,0 - 7,0 3 1.4
7,0 - 8,0 3 1.4
8,0 - 9,0 2 0.9
9,0 - 10,0 1 0.4
10,0 e + 2 0.9
TOTAL 220 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR

Em 1980 no municipio, o rendimento mensal
medio por familia, segundo o IBGE, incluia na faixa de ate 1 salé
rio minimo, 12.5% da populagﬁo, e de 1 a 2 salarios, 25.5%; enquan
to que no inquérito foram encontrados porcentuais mais elevados
(22.3% ate 1 salario minimo e 28.2% de 1 a 2 salarios), refletin-
do, talvez, uma queda do poder aquisitivo desta populacao.

0 grau de escolaridade, outro aspecto im

i3 ~ - ~ ’ . ~ 3
portante na determlnaqao da s:ttuagao soclo-economica € consequente
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mente das condiqSos de saﬁde, pode ser observado na tabela 22 .

TABELA 22 - DISTRIBU]QKO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE MORADORES MAIO
RES DE 7 ANOS DA AREA EM ESTUDO, SEGUNDO O GRAU DE ESCO
LARIDADE, GARGA, SETEMBRO 1989.

GRAU DE ESCOLARIDADE N© 4
Nenhum 154 20.2
12 grau incompleto 506 66.3
19 grau completo 46 6.0
2° grau incompleto 27 3.5
22 grau completo 14 1.8
Curso superior incompleto 05§ 0.7
Curso superior completo 03 0.4
Ignoram 08 1.1
TOTA AL 763 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR

Sintoma de subdesenvolvimento no plano
cultural, o analfabetismo ¢ reduzido, ou praticamente extinto,quan
do se criam condigoes de vida que possibilitam a destinaggo de re
cursos para o ensino , e quando as atividades economicas dos seto
res industriais e de servicgos, exigem pessoal de melhor nivel téc

nico.

0 grau de escolaridade observado na popu-
lagao amostral e muito baixo, pois 20.2% dos habitantes nao pos-
suem escolaridade e 66.3% nao completaram o 19 grau, ou seja,mais
de dois tergos da populagao tem dificuldade para ler e escrever
corretamente. A media de escolaridade obtida e a 32 serie do 1°
grau.

Sendo assim, os programas de educagSO em
saude e outras informagoes sobre o tema, devem ser elaborados le
vando-se em consideragio as limitagSes de entendimento da popula
cio.

Ao mesmo tempo, a baixa escolaridade, 1i
mita o leque de opcoes no mercado de trabalho, restringindo-os ao
setor primario de atividades (agricultura e pecuaria) que exige me
nor capacidade e habilidade intelectual,e maior forga bruta ou bra

cal.
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0 tipo de ocupagao exercida pela popula-
950 amostral, encontra-se na tabela 23 .

TABELA 23 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS MORADORES MAIO
RES DE 7 ANOS, SEGUNDO A OCUPAGAO, GARCA, SETEMBRO 1989

OCUPAGOES Ne

Administrativas 26 7-7

Tecnicas, cientifica,

artisticas e assemelhadas 10 3.0

Agropecuaria e produgao

extrativa vegetal e animal 69 20.5
Produgao extrativa mineral 1 0.3

Industrias de Transformagao e

construgao civil 110 32.6

Comercio e atividades

auxiliares 29 8.6
Transportes e comunicagaes 28 8.3
Prestacao de servigos 39 11.6

Defesa nacional e seguranga

pﬁblica 1 0.3

Outras, mal definidas ou nao

declaradas 24 7.1

TOTAL 337 100.0

FONTE: Fundagao IBGE - Censo Demografico - Sao PaULO - 1980

De acordo com a tabela, a maior concentra
cao de trabalhadores pertencenm as seguintes ocupagSes: agropecué—
ria e produgao extrativa vegetal e animal e Industrias de transfor
magao e construgao civil, o que ressalta a caracteristica do muni
cipio de Garga.

Ainda que, da classificagao das ocupagoes
do IBGE nao constam aposentados e pensionistas, Estudantes e Pren
das domésticas, e interessante observar que, do inquérito domicili
ar obteve-se a seguinte relagao do total de 763 moradores maiores
de 7 anos de idade: 71 aposentados e pensionistas (9.8%), 21% Estu

dantes (27.5%) e 145 Prendas Domesticas (19.0%).
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CARACTERIZAGAO poS DOMICTLIOS

Por intermedio do inquérito domiciliar,ve
rificou-se que o material predominante na construgao dos domicili-
os e a madeira (51.4%), seguida pela alvenaria (44.1%), uma peque
na parcela mista (4.1%) e 0.4%7 de outro material.

Os pisos predominantes sao a ceramica e o
cimentado (75.0%7).

0 assoalho € o segundo tipo de piso mais u
sado sendo que 17.3% dos domicilios o possuem. Uma porcentagem bai
xissima de domicilios apresentam terra batida como piso (1.4%) e
6.3% possuem outros tipos de piso.

A cobertura dominante e a telha tipo fran
cesa (85.57) em seguida a telha de amianto (11.4%) e a laje e en
contrada em 3.1% dos domicilios.

O numero de comodos em cada domicilio es
ta demonstrado na tabela abaixo:

TABELA 24 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE MORADORES,SEGUN
DO NUMERO DE COMODOS POR DOMICILIO DA AREA ESTUDADA,GAR
GCA, SET/89.

NUMERO DE COMODOS No g
1 4 1.8
2 18 8.2
3 16 7.3
4 45 20.4
5 62 28.2
6 46 20.9
7 15 6.8
8 10 4.5
9 1 0.5
10 2 0.9
11 1 0.5
TOTAL 220 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR

Pode-se notar que predominam as casa com

5 comodos, seguidas de 6 e 4 comodos.



-60-

Dos comodos utilizados para dormir, encon
tra-se uma maior porcentagem de 2 (dois) comodos (52.7%) ¢ 1 (um)
comodo (24.6%). Os restantes dos domicilios, sao distribuidos em:
18.6% com 3 comodos; 3.6% com 4 comodos e 0.5% com 5 comodos.

Dos 220 domicilios inqueridos, 58.2% sao
de propriedade do chefe da famflia; 31.4% sao alugados e 10.4% ce
didos ou emprestados.

Analisando-se as caracteristicas gerais
dos domicilios, verifica-se que sao boas suas condigoes de constru
cao e moradia.

Sao casas com § comodos em média, sendo 2
utilizados para dormir. Levando-se em consideragao que o numero de
medio de pessoas por domicilio e de 4 (quatro) pessoas, e que ape-
sar da baixa renda apresentada pela popu]agao, mais de 50% dos do
micilios sao de propriedade do chefe de familia, denota-se um ni-

vel de vida razoavel.

CONDIGOES DE SANEAMENTO E HABITOS DE HIGIENE

0 inquérito domiciliar demonstrou que 100.0%
das familias entrevistadas utilizam égua da rede pﬁblica, sendo
que 83.2% com acesso interno a casa; 15.9% sem acesso interno a ca
sa e 0.9% coletiva.

Apenas 22.3% dos domicilios possuem caixa
d'agua, sendo que 85.7% destas sao tampadas.

Perguntados quanto a prética de 1limpeza
de sua caixas d'égua, 15.5% as limpam uma vez por més; 15.2% a ca
da 2 a 3 meses; 4.1% a cada 4 a § meses; 16.3%2 a cada 6 a 8 meses;
12.2% a cada 9 a 12 meses e 36.7% nao souberam responder, demons
trando uma nao preocupacgao, ou talvez desconhecimento de como pro-
ceder com a manutencgao do reservatorio domeéstico.

Dos domicilios que nao possuem caixa d'égua,
13.6% armazenam agua em panelas ou caldeiroces,14.8% em vasilhas de
plastico; 24% em outros recipientes, e 69.2% niao costumam armaze-
nar égua, afirmando que nao existe necessidade para tal, uma vez
que © abastecimento e continuo, nao havendo intercorrencias no flg

X0,
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Quanto a égua para consumo humano, 66.47
nao tomam qualquer medida preventiva; 29.1% filtram; 3.27 fervem ¢
1.3% fervem e filtram; sendo que a maioria das pessoas diziam acre
ditar que a égua recebida era de boa qualidade, e por isso nao vi
am necessidade de tomar qualquer medida.

No tocante ao esgoto dos domicflios,QO.S%
estao ligados a rede pﬁblica, sendo que deste total 8.2% possuem
fossas e 0.9%7 depositam scus dejetos a ceu aberto.

Do total dos domicilios, 99.1% possuem ba
nheiro, sendo que em 56.4% destes o banheiro e dentro de casa, e
83.5% dos mesmos, sao utilizados somente pela familia.

0 servigo de coleta de 1lixo cobre 99.1%
dos domicilios, diariamente.

Dos entrevistados, 62.3% guardam o lixo
para coleta em latas sem tampa; 18.2% em latas com tampa; 13.6% em
sacos p]ésticos e 5.9% em outro tipo de recipiente.

Verificou-se que em 75.9% dos domicilios
costumam aparecer muitos insetos e roedores, tais como: barata,mos
cas, pernilongo, aranha, formiga e em 28.7% destes aparecem ratos.

Das 220 familias inqueridas, 59.6% criam
alguma espécie de animal doméstico, sendo que 59.8% <criam cachor
ro; 24.9% gatos; 13.0% aves e 2.3 outros.

Das familias que possuem cachorro e/ou ga
to, 70.2% vacinaram seus animais contra a raiva nu ultimo ano, fa
zendo-se a ressalva de que a maioria vacinou somente o cachorro.

Quanto ao consumo de carne, 97.3% das fa
milias a adquirem em agougue ou mercado. Em relagao ao leite, 80.5%
adquirem leite pasteurizado, sendo que 95.0% das familias costumam
ferver o leite antes de ingeri»lo.

No que diz respeito aos habitos de higie
ne corporal, 99.5% costumam tomar banho diariamente e apena 0.5% a
cada 3 dias.

Das 220 familias entrevistadas, 87.7% cos
tumam lavar as maos antes das refeicoes e apos fazer as necessida-
des; 4.1% somente antes das refeigEes; 2.3% somente apés fazer as

necessidades e 5.9% nao costumam lavar as maos.



-62-

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Do inquérito realizado em 220 domicilios
na cidade de Garga, conclui-se que 53.0% procurou assistencia odon
tologica neste ano de 1989, enquanto 47.0% nao.

Em um tergo (33.0%) dos casos de procura
ao dentista, a razao principal era dor de dente, enquanto 41.0% se
referiram a prevengao como fator de procura. Os restantes 26.07 a
legaram outros motivos como: conserto de dentadura (7.0%), inflama
cao dentaria (13.0%), dentes quebrados (4.0%) e tratamento de ca
nal (2.0%).

Dos que nao procuraram assistencia odonto
légica, 15.0% nao o fazem por achar o servigo caro, 3.0% nao acham
a visita anual ao dentista necessaria, e 82.0%7 consertos em préte—
ses.

Quando perguntados se conheciam o fato de
a Prefeitura adicionar fluor na égua, 45.0% disseram nao conhecer
o fato, enquanto 55.07 conheciam a utilizagao do flior pela Prefei
tura.

A respeito da finalidade do uso do flﬁor,
80.0% declararam desconhece-la, 15.0 responderam que era para pre-

venir a carie, e 5.0% disseram que era para limpeza a agua.

MORBIDADE DOS ADULTOS

As questoes referentes a morbidade dos
adultos, abrangeram os seguintes assuntos: quando alguns dos adul-
tos fica doente, o que costuma fazer primeiro; qual o local procu-
rado na necessidade de um médico; qual a opiniao sobre o atendimen
to desse local e alguma sugestao; se algum dos adultos ficou doen-
te este ano e precisou de médico, e qual a doenga ou sintomas apre
sentados.

Em relaggo a primeira providencia tomada
quando algum dos adultos fica doente, obteve-se o seguinte resﬁltg
do: a grande maioria, ou seja, 87.7% dos entrevistados procuram o
médico; 9.6% procuram a farmacia, e 2.7% procuram outros meios.

Quanto ao local procurado na necessidade

de um medico, os dados obtidos podem ser observados na tabela abai
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TABELA 25- NUMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFE DE FAMiLIA, SEGUNDO O LO
CAL DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS DE SAUDE NA AREA ESTUDA-
DA, GARGA, 1989.

LOCAL DE RESOLUQKO DE Ne y 4
PROBLEMAS DE SAUDE

P.A.S V. Araceli 116 52.7
Hospital e Maternidade

Samaritano 38 17.3
Hospital Sao Lucas 37 16.8
INPS 12 5.8
CS9 Garga 10 4.5
Consultorio Particular 6 2.7
P.A.S Labienopolis 1 0.5
TOTA AL 220 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR

0 P.A.S. da Vila Araceli ¢é o mais procura
do (52.7%) porque ¢ o local mais proximo da area em estudo. Os hos
pitais: Samaritano e Sao Lucas sao procurados com uma certa signi-
ficancia porque (34.1%) da populacao amostral acredita em uma me

lhor resolugao do problema.

TABELA 26 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMi
LIA, SEGUNDO A OPINIAO DA QUALIDADE DE ATENDIMENTO DES
SE LOCAL, NA AREA ESTUDADE, GARGA, SET/1989.

QUALIDADE DE ATENDIMENTO No %

Muito bom 22 10.0
Bom 163 74 .1
Razoavel 18 8.2
Ruim 3 1.4
Pessimo 8 3.6
Nao respondeu 6 2.7
TOTA AL 220 100.0

FONTE: INQUERITO DOMICILIAR
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Apesar de 84.1% da populagao amostral con
siderar o atendimento (do local de resolucao de problemas de saude)
de muito boa, ou boa qualidade, acreditam haver algumas falhas,que
na opiniao deles poderao ser sanadas com as sugestoes abaixo rela-

cionadas:

1. Maior quantidade de especialidades medicas.

2. Maior quantidade de dentistas.

3. Maior quantidade de remedios.

4. Maior numero de pediatras e atendimento noturno.
§. Maior rapidez no resultado de exames.

6. Menor tempo para a aquisigﬁo de guias do INPS.
7. Maior numero de exames sofisticados.

8. Maior atengao por parte de funcionarios e medicos.
9. Menor tempo de espera nas consultas.

10.Posto de Saude somente para mulheres.

11 .Esclarecimentos ao pﬁblico do novo Sistema de Saude - SUDS.

Dos domicilios inqueridos, 71.8% dos mes

mos tiveram algum adulto doente este ano e precisaram de medico.

As doengas e/ou sintomas apresentados po

dem ser observados na tabela abaixo:

TABELA 27 - NUMERO E PORCENTAGEM DE DOENGAS APRESENTADAS PELOS MORA
DORES, SEGUNDO OS CAPITULOS DA CLASSIFICAGAO DE DOENGAS,
GARGA, 1989.

CLASSIFICAGAO DAS DOENGAS Ne y 4
Doencas Infecciosas e Para 16 8.4
sitarias

Neoplasmas 1 0.5

Doengas da glandulas endo-

crinas, da nutrigao e do 11 5.7
metabolismo e transtornos

imunitarios

Doengas do sangue e dos or 5 2.6

gaos he-atopoetlcos

Transtornos mentais 13 6.8
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Doengas do sistema nervoso
¢ dos orgaos dos sentidos 5 2.6

Doengas do aparelho cir-
culatorio 29 15.2

Doengcas do aparelho res-
piratorio 29 15.2

Doencas do éparelho di-
gestivo 16 8.4

Doengas do aparelho genitu
rinario 12 6.3

Complicagoes -da gravidez
do parto e do puerpério 4 2.1

Doengas do sistema osteo-
muscular e do tecido con

juntivo 20 10.5

Sintomas, sinais e afeccgoes

mal definidas 20 10.5
Lesoes e envenenamentos 10 5.2
TOTAL 191 100.0
FONTE: Classificacgao Internacional de Doengas - OMS - Volumes 1 e 2,

Revisao 1975.

Observa-se que as doencas mais frequentes
foram as dos aparelhos circulatdrio e respiratorio (15.2%)devido,pos

sivelmente, ao elevado numero de pessoas acima de 60 anos.
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ASSISTENCIA A SAUDE DA CRIANGA
0 inquérito sobre imunizagao, morbidade por
doengas diarreica e respiratoria e utilizagao de servigos foi aplica

. . . { .
do a todas as 94 criangas menores de 5 anos, residentes nos dom1c1]i

0os sorteados.

CARACTERIZACAQ DA AMOSTRA

As tabelas 28 e 29, apresentam a distribu
i¢ao das criangas menores de 5 anos segundo faixa etaria e escolari-
dade do chefe da familia.

Como se pode observar as criancgas encon-
tram-se uniformemente distribuidas pelas faixas etérias; 50.0% das
criancas pertencem a familias em que o chefe nao possui sequer o cur
so primario completo e apenas 7.7% possuem um chefe com colegial com
pleto, podendo de fato estar caracterizando esta populaggo como natis

carente em termos socio-economicos e culturais.

HQNITQBAQ:Q DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Das 94 criangas, 89 (94.7%) estavam matri
culadas em algum servigo de saude para avaliagao do crescimento e de
senvolvimento. Destas 64 (71.9%) estavam sendo acompanhadas no PAS
V. Araceli e 16 (18.0%) no CS II Garga, refletindo uma tendencia des
ta populagao a procurar servigo dentro do préprio bairro (tabela 30).
A maioria dessas criancas estavam matriculadas nesses servigos por

4 ~
serem os mais proximos da residencia.

IMUNIZAGAO

Do total de criangas, 88 (93.6%) ja havi
am tomado vacina, forma rotineira ou em campanhas. Apenas 5 criancgas
nunca haviam recebido nenhuma vacina e o motivo era que ainda nao ti
nham idade adequada (menores de 2 meses).

Para verificar a adequacao da doses de va
cinas recebidas considerou-se apenas as 73 criangas que apresentavam

a caderneta de vacinagao. Destas, 87.7% encontravam-se com o esquema

vacinal completo (tabela 31). Quanto a idade em que essas criangas
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receberam as vacinas, a distribuiéso foi a seguinte:
- Sabin: 1® dose - 90.4% aos 2-3 meses
28 dose - 83.3% aos 4-5 meses
8 dose - 69.1% aos 6-7 meses

1% reforco - 58.5% aos 18-10 meses

- Triplice: 12 dose - 91.8%7 aos 2-3 meses
28 dose - 81.9% aos 4-5 meses
33 dose - 72.1% aos 6-7 meses

12 reforgo - 58.5% aos 18-19 meses
- Anti-sarampo: 1 dose - 76.2% aos 9-10 meses

- BCG ID: ate 3 meses - 53.6%

ate 6 meses - 67.8%

Para as vacinas Sabin e Triplice observa-
se que a adequagao quanto a idade vai caindo de acordo com o aumento
do numero de doses. Isto talvez justifique a necessidade de manuten-
¢ao das campanhas, uma vez que é importante o recebimento de todas
as doses para se garantir a proteqio imunolégica esperada.

Alem do esquema rotineiro de imunizacao
perguntou-se tambem sobre o comparecimento a campanhas de vacinagio
anti-polio e anti-sarampo. Observa-se na tabela 32 que a cobertura a
traves das campanhas ¢ bastante alta para a vacina Sabin; 89.4% ti-
nham comparecido a campanha pelo menos uma vez e uma grande propor-
cao (74.5%) tinha participado de duas a quatro vezes. Quanto a anti-
sarampo nao e possivel fazer nenhuma consideraggo em termos de cober
tura, uma vez que ¢ realizada de forma menos frequente e muitas cri-
angas poderiam nao ter idade para recebe-la por ocasiao da ultima

campanha.

MORBIDADE POR DOENGA RESPIRATORIA AGUDA (DRA)

As DRAs tem sido motivo de preocupaggo em
todo o mundo, a medida em que comecam a suplantar a doenga diarréica
em termos de morb-mortalidade. A doenga diarreica tem sido bastante
sensivel a melhoria das condigoes de saneamento do meio e a Terapia

de Rehidratagao Oral, enquanto as DRAs tendem a atingir todas as cri
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angas independente do nivel socio-economico ¢ as medidas de preven-
Gao ¢ tratamento sao mais complexas, uma vez que  estao envolvidos
uma gema enorme de patégenos.

Da amostra de 94 criangas, 46 (48.9%) ha
viam apresentado tosse nos ultimos 15 dias. Isto demonstra a magnitu
de do problema, considerando-se que a taxa deve ser ainda maior in-
cluindo aqueles casos de DRA sem tosse. Em inquéritos dessa natureza
recomenda-sec utilizar o sinal tosse como indicativo da doenga pois e
facil de se lembrar. Pergunta-se somente para o0s ultimos 15 dias para
garantir confiabilidade da resposta. Dos 46 casos de DRA, 17.4% apre
sentavam dificuldade respiratéria associada a tosse. A maioria (56.5% )
refere ter procurado servigo de saude nesta ocasiao e dentre os ser-
vicos procurados o PAS de V. Araceli responde pelo atendimento de

73.1% das criangas (Tabelas 33 e 34).

MORBIDADE POR DOENCA DIARREICA

Da mesma forma que para as DRAs perguntou
-se sobre presenga de diarreia nos ultimos 15 dias. 12.8% das crian-
¢as haviam tido quadro diarréico porem sem a presenca de sangue nas
fezes. Contrariamente as DRAs, no caso das diarréias, apenas 4 crian
¢as (33.3%) procuraram servigos de saude para receber orientagao; 7
(58.3%) foram tratados de acordo com os conhecimentos da propria mae.
Apenas 3 (25.0%) receberam algum tipo de soro oral;a maioria (50.0%)
recebeu remedio caseiro ou outro remedio que nao o soro (tabela 35).

Das 4 criangas que procuraram servigos de
saude, 2 foram ao PAS V. Araceli, 1 ao CS II Garca e 1 ao Hospital
Samaritano.

Deve-se considerar que a doenca diarreica
apresenta uma sazonalidade e o periodo em que se realizou o inquéri—

to nao era aquele de maior incidencia da mesma.

AMAMENTAGAO E DESMAME

As questoes relativas a este assunto fo-
ram aplicadas somente as maes com criangas menores de 1 ano, devido
a dificuldade de se obterem dados recordatorios confiaveis para pe-

Id . . . Lo .
riodos maiores. Apenas 25 criangas enquadravam-se nessa faixa etaria.
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Por ocasiaoc da entrevista 17 criancas ja cstavam em aleitamento mis
to ¢ 9 jé cstavam completamente desmamadas (so com leite artifici
al). Os motivos alegados para a introduqio de leite artificial e des
mame foram: leite secou, leite fraco e recomendacgao medica.

TABELA 28 - DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS MENORES DE § ANOS EM FAIXAS DE
IDADE (GARGA, 1989).

Idade (meses) Ne

0 - 12 20 21.3
12 - 24 16 17.0
24 - 36 20 21.3
36 - 48 22 23.4
48 - 60 16 17.0
TOTAL 94 100.0

TABELA 29 - DISTRIBUIQKO DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS, SEGUNDO ES
COLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA (GARGA, 1989).

Escolaridade #* No %
I 13 16.7
11 26 33.3
I11 22 28.2
1V 11 14.1
v 6 7.7
TOTAL 78 100.0
() = I . nenhuma

I1 . primario incompleto
III. ginasio completo
IV. colegial incompleto

V. colegial completo e mais
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TABELA 30 - DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS,CONFORME SER
VIGO DE SAUDE QUE UTILIZAM PARA ACOMPANHAR O CRESCIMENTO
E DESENVOLVIMENTO (GARGA, 1989).

Servigos de Saude Ne® y 4
PAS V. Araceli 64 71.9
CS 11 GARGA 16 18.0
Outro PAS 4 4.5
Hospital 1 1.1
Consultorio Particular 1 1.1
Prejudicado 3 3.4
TOTAL 89 100.0

TABELA 31 - DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS QUE APRESEN
TAVAM CADERNETA DE VACINAGAO, CONFORME ADEQUAGAO DO ESQUE
MA VACINAL (GARCA, 1989).

Esquema Vacinal N© y 4
completo 64 87.7
falta reforgo (Sabin e DPT) 5 ) 6.8
falta anti-sarampo 3 4.1
falta 32 dose Sabin 1 1.4

TOTAL 73 100.0

TABELA 32 - DISTRIBUIQKO DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS CONFORME Ng
MERO DE DOSES DAS VACINAS ANTI-POLIO E ANTI-SARAMPO RECE
BIDAS EM CAMPANHAS DE IHUNIZAQKO (GARGA, 1989).

Doses Anti-polio Anti-sarampo
Nenhuma 10.6 66.0

}, 6.4 29.8

i 22.3 4.3

3 14.9 1.1

4 37.2 -

5 2.1 -

6 6.4 -

TOTAL 94(100.0) 94(100.0)
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TABELA 33- DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS MENORES DE § ANOS QUE APRESEN-
TAM TOSSE, CONFORME FONTE DE ORIENTAGAO QUE SEGUIU(GARCA,

1989)
Fonte de Orientacgao Ne 4
Servigo de Saude 26 56.5
Conta Propria 16 34.8
Outra 4 8.7
TOTAL 46 100.0

TABELA 34 —DISTRIBUIQZO DAS CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS COM TOSSE QUE
PROCURAVAM SERVIGO DE SAUDE, CONFORME SERVIGO PROCURADO
(GARGA, 1989).

Servigos de Saude Ne y 4
PAS V.Araceli 19 73.1
CS 11 GARGA 4 ‘ 15.4
PAS Labienopolis 1 3.8
Hospital Samaritano 2 7.7

TOTAL 26 100.0

TABELA 35 - DISTRIBUIQKO DAS CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS QUE APRESEN
TAVAM DIARREIA, CONFORME MEDICAMENTO QUE RECEBEU (GARCA,

1989).
‘Medicamentos Ne© y 4
Soro caseiro 1 8.3
Remedio caseiro 3 25.0
Soro do Posto 1 8.3
Soro da Farmacia 1 8.3
Soro endovenoso 1 8.3
Remedio comercial 3 25.0
Nao anotado 2 17.7

TOTAL 12 99.9
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ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER

Pt nttrmirosispimsied

Aplicou-se um questionario a todas mulhe

res em idade fertil (15 a 49 anos) que jé tivessem engravidado pelo

¢ R .

menos uma vez e residentes nos domicilios sorteados. A amostra final
constitui-se¢ de 123 mulheres, que responderam sobre assistencia pre-
natal, utilizagao de metodos anticoncepcionais e controle de cancer

cervico-uterino, programas em andamento no servigos de saude do Munici

pio.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na tabela 56 , pode-se observar a distri
buigso das mulheres entrevistadas por faixa etaria. A maiocria, 57.7%,
encontrava-se na faixa de 20 a 34 anos de idade, sendo apenas 5.7% a
proporggo de mulheres de 15 a 19 anos.

A media de gravidezes por mulher foi de

»

3.4, sendo que 79.0% tinham engravidado de 1 a 4 vezes. Quanto ao nu

mero de filhos vivos tiaos foi de 3.2 por mulher,sendo que83.8% apresen
ta am no maximo 4 filhos (tabela 37). Cerca de 30.0% das mulheres ti

nham tido algum aborto e destas 82.9% uma unica vez.

ASSISTENCIA PRE-NATAL E AO PARTO

Apenas 21 mulheres estiveram .grévidas
nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa e para estas perguntou-se
sobre assistencia pré—natal. Todas fizeram acompanhamento pré—natal e
destas, 17 (81.0%) o fizeram desde o primeiro trimestre e o restante
iniciou no 29 trimestre de gestagao. Esses numeros sao bastante signi
ficativos e importantes em termos de cobertura, embora se trate de uma
amostra bastante reduzida para se fazer analise. Vale ainda ressaltar
que dessas 21 mulheres, 14 (66.7%) foram atendidas no PAS V.Araceli e
CS II Garga. Das 21 mulheres, 9 (42.9%) referiram ter procurado aque-
le servigo por ser o mais préximo a residencia. Outros motivos alega-

dos porem em proporcao bem menor foram: atendimento bom, gosta dos me

dicos, horario bom, queria acompanhar com medica, ja conhecia o medi-

co, unico local que conseguiu vaga e consultorio particular e melhor.

Os partos dessas mulheres foram realiza-
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dos nos 2 Hospitais existentes na cidade quase que em Sua totalidade,
cabendo a cada um 10 partos (47.6%). Apenan um parto ocorreu fora do
municipio. Desses partos, 2 produtos foram natimortos. A maioria dos
partos foi normal (61.9%); a taxa de cesareas foi de 33.3%, baixa quan
do comparada com outros locais e mesmo dentro do municfpio, 0 que ¢
mais ou menos O que costuma ocorrer em populagSCs de mais baixa ren
da.

Quanto a qualidade da assistencia pré-ng
tal e ao parto, na opiniao das mulheres foi boa ou muito boa. Apenas

1 mulher referiu que a assistencia pre-natal poderia ser melhor e 1

que a assistencia ao parto foi regular.

UTILIZAQLQ‘Q_ METODOS ANTICONCEPCIONAIS

Por ocasiao da entrevista, 86 mulheres
(69.9%) estavam utilizando algum método anticoncepcional.Chama a aten
cao o fato de que dentre essas mulheres, 42 ou seja 48.8% usavam métg
do definitivo (tinham feito laqueadura) e outras 28 (32.67)utilizavam
a pilula, quando a gama de opgSes que se oferecem hoje para.o plane-
jamento familiar sao bem maiores (tabela 38). A maioria dessas mulhe-
res foi orientada e utilizou esses dois métodos em consultorios cre-
denciados pelo INAMPS; outros servigos responséveis pela orientagao fo
ram PAS V. Araceli, Hospital Samaritano e consultorio particular (ta-
bela 39 ). 46.4% das mulheres que utilizavam a pilula referiram estar
pagando pelo meétodo, assim como 38.1% das que fizeram laqueadura.

Como pode se observar na tabela 40, as mu
lheres com laqueadura apresentavam uma media maior de filhos vivos.

Das 37 mulheres que nao estavam utilizag
do nenhum método anticoncepcional os motivos alegados foram os seguin
tes: nao tem companheiro no momento (solteira, viuva ou desquitada),
esta na menofpausa, vai fazer laqueadura, é histerectomizada, nao acha
necessario, esta grévida, marido e impotente, ¢ infertil porque fez

curativo, deseja engravidar, esta amamentando e religiao nao permite.

PREVENGAQ DE CANCER CE -UTERINO
Do total de mulheres entrevistadas, 79

(64.2%) ja tinham feito o exame para prevencgao do cancer cérvico—utg
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rino (Papanicolau) pelo menos uma vez. Destas. 70.8% o tinham feito
pela Ultima vez no maximo ha 3 anos (tabela 41 ).

Das mulheres que nunca tinham feito o e
xame os motivos alegados foram: nao acha necessario, nao tem tempo,
nao esta preocupada, naoc tem vontade, nao gosta dos médicos,tem medo,
desconhecimento, descuido, muita gente no Posto, nunca senti nada,nao
costuma ir ao ginecologista, problemas neurolégicos, ¢ histerectomi-
zada. dentre os motivos alegados, apenas 3 mulheres poderiam ser con-
sideradas como apresentando de fato algo que justificasse nao ter rea
lizado tal exame. Todos os outros sao motivos ligados ao desconheci-
mento do problema.

TABELA 36- DISTRIBUIGAO DAS MULHERES ESTUDADAS CONFORME A FAIXA ETA-
RIA (GARGA, 19089).

Idade (anos) Ne %
15 a 19 7 5.7
20 a 34 71 57.7
35 a 39 17 13.8
40 a 49 28 22.8
TOTAL 123 100.0

TABELA 37 -DISTRIBUIGAO DAS MULHERES CONFORME NUMERO DE FILHOS  VIVOS
TIDOS (GARGA, 1989)

Numero de filhos vivos N© %
1 25 20.3
2 29 23.6
3 36 29.3
4 13 10.6
5 7 5.7
6 4 3.3
7 1 0.8
8 2 1.6
9 2 1.6

10 2 1.6

11 - -

12 2 1.6

TOTAL 123 100.0
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TABELA 38- DISTRIBUIGAO DAS MULHERES QUE USAVAM ALGUM METODO ANTICON
CEPCIONAL, CONFORME O TIPO DE METODO UTILIZADO (GARGCA, 19089).

Tipos de Metodo . N g
Anticoncepcional

Pilula 28 32.6
DIU - -
Diafragma 1 1.2
Condom 3 3.5
Hormonio injetével 1 1.2

Muco Cervical (Billings) - -

Laqueadura 42 48.8
Vasectomia - -

Coito interrompido 2 2.3
Qutros 1 1.2
Prejudicado 13 15.1

*¥ 0 total soma mais que 100.0 por tratar-se de resposta mﬁltipla;S mu

lheres utilizavam associagao de dois metodos.

TABELA 39- DISTRIBUIQKO DAS MULHERES, CONFORME SERVICO DE SAUDE QUE
ORIENTOU A UTILIZAQKO DE PILULA OU LAQUEADURA (GARGA,1989)

Servigos de Pilula Laqueadura
Saude N©o 4 N© 9
PAS V. Rebelo 1 3.6 - -
CS 11 Garga 3 10.7 1 2.4
PAS V. Araceli 7 25.0 6 14.3
Hosp. Samaritano - - 9 21.4
Hosp. Sao Lucas 2 7.1 2 4.8
Consultorio particular 3 10.7 7 16.7
Consultorios credenciados

pelo INAMPS 11 39.3 14 33.3
Prejudicado 1 3.6 3 7.1

TOTAL 28 100.0 42 100.0
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TABELA 40- DISTRIBUIGAO DAS MULHERES QUE UTILIZAVAM PILULA OU LAQUEA
DORA, CONFORME NUMERO E MEDIA DE FILHOS TIDOS (GARGA,1989)

Numero de filhos Hulheres’que utilizam Mulheres com
vivos pilulas laqueadura
1 -
2 10 4
3 4 23
4 4 5
5 - 6
6 - 2
7 - -
8 - 1
9 1 -
10 - 1
TOTAL 28 42
Media de filhos vivos 2.1 3.7

TABELA 41- DISTRIBUIGAO DAS MULHERES CONFORME PERIODO EM QUE FEZ EXA
ME PARA PREVENGAO DE CANCER CERVICO-UTERINO PELA ULTIMA VEZ
(GARGCA, 1989).

Periodo Ne y 4
menos de 1 ano 39 49.4
de 1 a 2 anos 24 30.4
de 3 a 5 anos 9 11.4
mais de 5§ anos 6 7.6
prejudicado 1 1.2

TOTAL 79 100.0
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CARACTERIZAGAO DA FAVELA

Na regiao que foi oferecida para o es
tudo da populacao existe uma pequena favela, situada as margens da
linha ferroviaria.

E constituida de 72 barracos, todos de ma
deira, e a grande maioria tendo como teto uma cobertura de plésti
cCo, que os torna térmicamente desconfortaveis.

0 piso ¢ de terra batida, e pelas péssi
mas condigaes de construgao e cobertura, a ocorrencia de chuvas
constitui-se um problema.

Alguns moradores possuem pequenas hortas
e até mesmo criam animais domeésticos.

Nao existem égua encanada, luz eletrica e

esgotos, mas a Prefeitura abastece o local com égua, a cada dois
dias, por meio de carro-pipa. As familias possuem latoes de 200 1i
tros., onde armazenam esta égua.
E grande a preocupagao da Prefeitura com
relagao a esta populaggo. Ja existe um projeto para retira-los do
local e fornecer-lhes uma habitacao adequada com melhores condi
gSes sanitarias.

A Divisao de Assistencia Social e Saude
Publica do Municipio (DASSP), por meio de assistentes sociais, faz
visitas periddicas a favela, para auxilio, e atualizacao do cadas-
tro dos moradores. Ha uma grande procura por parte dos moradores

ao DASSP, cujo atendimento é muito elogiado.

0 perfil da populagao e do local, foi ela
borado com base em material fornecido pelo DASSP e visita da equi

pe. A seguir apresentam-se os dados respectivos{tabelas42 e 43).
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TABELA 42 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS MORADORES DA
FAVELA, SEGUNDO SEX0 E IDADE, GARGA, JANEIRO DE 1989,

IDADE ggSCULINg {gnxnxn% NQTOTAL’
0-35 30 10.1 23 7.7 53 17.8
5§ - 10 20 6.7 27 9.1 47 15.8
10 - 15§ 22 7.4 19 6.4 41 13.8
15 - 20 13 4.4 11 3.7 24 8.1
20 - 2§ 15 5.1 12 4.0 27 9.1
25 - 30 15 5.1 13 4.4 28 9.5
30 - 35 5 1.7 10 3.4 15 5.1
35 - 40 4 1.3 7 2.4 11 3.7,
40 - 45 6 2.0 5 1.7 11 3.7
45 - 50 1 0.3 3 1.0 4 1.3
50 - 55 3 1.0 3 1.0 6 2.0
55 - 60 3 1.0 1 0.3 4 1.3
60 - 65 1 0.3 2 0.7 3 1.0
65 e + 1 0.3 6 2.1 7 2.4
Ignorada 8 2.7 8 2.7 \ 16 5.4
TOTAL 147 49.5 150 50.5§ 297 100.0

FONTE: DASSP
Devido ao fato de que 47.4% da populagao

sao menores de 15 anos, achou-se necessario o calculo da Razao de
Dependencia; cujo valor obtido foi 111.3%.

0 tempo de moradia varia de 17 dias a 2
anos, tendo a grande maioria uma media de 1 ano de residencia.

0 numero de habitantes por barraco varia
de 1 a 9 pessoas, com a media de 4,2 por barraco, conforme demons-
tragao na tabela , adiante:

‘TABELA 43 - DISTRIBUIQAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE BARRACOS SEGUN
DO O NUMERO DE MORADORES, GARGCA, JANEIRO DE 1989.

N© DE MORADORES N© B
1 3 4.2
2 16 22.2
3 12 16.7
4 12 16.7
5 10 13.9
6 8 11.1
7 6 8.3
8 4 5.5
9 1 1.4

TOTAL 72 100.0

FONTE: DASSP



~-79~

Este barracos sao compostos de um unico
comodo (85.0%), 2 comodos (12.0%) ¢ 3 comodos (3.0%).

0 numero de filhos por familia varia de
zero a 7 filhos, com a media de 2,4 filhos, conforme a tabeladd .

TABELA 44_ DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE FAMILIAS SEGUN-
PO O NUMERO DE FILHOS, GARGA, JANEIRO DE 1989.

N° DE FILHOS Ne %
0 15 20.8
1 15 20.8
2 07 9.7
3 13 18.1
4 11 15.3
5 06 8.3
6 03 4.2
7 02 2.8

TOTAL 72 100.0

FONTE: DASSP

A atividade mais frequente dos chefes de

familia e a de boia-fria (59.7%), de acordo com a tabela 45.

TABELA 45- DISTRIBUIGAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMi
LIA, SEGUNDO O TIPO DE ATIVIDADE, GARGA, JANEIRO 1989.

ATIVIDADE Ne %
Boia-fria 43 59.7
Aposentado 10 13.9
Pedreiro 6 8.3
Auxilio—doenqa 3 4.2
Desempregado 3 4.2
Outros 7 9.7
TOTAL 72 100.0

FONTE: DASSP

Dos 72 chefes de familia consultados, 21
(29.2%) nao declararam seu rendimento mensal. Os demais 51 chefes
de familia (70.8) declararam renda mensal abaixo de 1 salario mini

mo, sendo que destes, 49 (96.1%) com rendimento abaixo de 0.5 salé

’
rio minimo.
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’
Da analise dos dados apresentados conclui
~ i . ~ " . - .
-s¢c quc as condigoes socio-economico-ambientais da favela obsecrva
~ . . . {
da nao diferem das demais favelas existentes no Pais,

Esta comunidade de aproximadamente 300 ha

’
ke

bitantes, possul precarissimas condigSes de habitaggo agravadas pe
la falta de égua encanada, esgotos e energia eletrica.

Considerando-se uma media de 4.2 habitan
tes por barraco e que 85.0% dos mesmos possuem apenas um comodo,
a inexistencia de um minimo de privacidade, acarreta um ambiente
propicio a incidencia e prevalencia de doengas infecciosas,alem de
possiveis disturbios psicolégicos.

A Razao de Dependencia observada (111.3%),
decorrente especialmente da existencia de 47.4% menores de 15 anos,
indica a possibilidade de estar ocorrendo em larga escala a explo-
ragao do trabalho do menor, dificultando sua permangncia na esco-
la. A confirmaggo desta hipétese necessitaria de um estudo especi—
fico e mais aprofundade.

Pelo mesmo motivo, os chefes de familia
veem-se impedidos de desenvolver uma maior capacitagao para o tra
balho, permanecendo 59.7% deles na atividade de béias-frias, com
uma renda inferior a 0.5 salario minimo.

Como se pode ver, a favela de Garca nao
dispoes das condiQSes minimas de habitabilidade, saneamento basico
e equipamentos comunitarios que proporcionem um adequado nivel de
profissionalizacgao, escolarizagao e manutenggo de niveis minimos

de saude recomendados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).
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EDUCAGAO EM SAUDE

Na area de educagao em saudedo trabalho
do grupo procurou dar um panorama geral da educaqio no municfpio e
tambem comparar os dados obtidos atraves do inquérito nos bairros
estudados.

Foram avaliados o analfabetismo e a situ
agao sanitaria dos centros de educagao dos bairros, no que sc refe
re as condigoes da planta fisica e da higiene e manutengao da esco
la, dos programas curriculares de educaggo em saude, da coordena-
cao com a Secretaria de Saude do municipio e das relagoes com a co
munidade a que atendem.

Como fontes de informacac foram consul-
tadas a Secretaria de Educaqao do Municipio e a Delegacia Regional
de Ensino, que forneceram dados valiosos para o trabalho, alem de

questionario aplicado nas escolas visitadas.

ANALFABETISMO

Ao analisar o grau de analfabetismo, se
gundo mostra a tabela 46 , observou-se que Garga vem experimentan-
do uma melhoria, pois o indice baixou de 32.0% em 1970 para 27.0%
em 1980. Esta redugio ¢ mais evidente entre a populagao da area ru
ral do municipio, que conseguiu diminuir seu indice em praticamen-
te 10.0%. Porém, ainda o analfabetismo e elevado, devido a que du
rante a safra, boa parte dos escolares tem que trabalhar como boia
-fria nas fazendas de cafe da regiao para ajudar suas familias. Es
te fato se reflete na grande evasao escolar como a registrada na
escola do distrito de Jafa. Ali a matricula inicial em Margo de
1989 era de 361 criangas de 7 a 14 anos, enquanto no final de se
tembro so continuavam frequentando as aulas 68.4% dos alunos;31.6%a

6% tinham deixado a escola, especialmente aquelas criangas de maior

idade.
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TABELA 46 - PORCENTAGEM DE ANALFABETISMO NO MUNICYPIO DE GARGA,NOS
ANOS DE 1970 e 1980, TOTAL E SEGUNDO REGIOES URBANA E

RURAL
REGIAO PORCENTAGEM DE ANALFABETISMO
1970 1980
URBANA 23.1 28.3
RURAL 47.0 37.3
MUNICIPIO 32.0 27.0

FONTE: Censos Demograficos IBGE, de 1970 e 1980

Ao se confrontar com o indice de analfa
betismo da regiao sul da cidade de Garga, onde se aplicou o questi
onérjo, encontrou-se, uma vez tabulados os dados, que do universo
de 679 pessoas maiores de 7 anos, 17.8% eram analfabetos.

Esta porcentagenm é baixa se comparada com
a do municipio (27.0% em 1980), acreditando-se que este dado deve
estar alterado, pois tal porcentagem atinge aqueles individuos das
familias entrevistadas que manifestaram nao ter nenhuma escolarida
de. E licito pensar que o fato de que muitos dos moradores que cur
saram a primeira serie do primeiro grau e ate o segundo, com o tem
po voltaram a condigao de analfabetos, por desuso ou falta de pré
tica. Assim sendo, a taxa de analfabetos poderia estar bem préxima

da media do municipio.

SISTEMA DE ENSINO

0 sistema de ensino de Garga caracteriza
~Se por sa‘predmﬁnanﬂmwntepﬁblico, ja que 84.0% do alunos matricu-
lados frequentam a rede estadual ou municipal.

Garga tem matriculados 12.762 alunos que
se distribuem conforme a tabela abaixo:

TABELA 47 - NUMERO E PORCENTAGEM DE ALUNOS MATRICULADOS DO MUNICI-
PIO DE GARGA, SEGUNDO NIVEL DE ENSINO, SETEMBRO/1989.

NIVEL ALUNOS MATRICULADOS

N z
Pre-escola 1865 14.6
Primeiro Grau 7972 62.5
Segundo Grau 2239 17.5
Supletivo 686 5.4
TOTAL 12.762 100.0

FONTE: Delegacia de Ensino de Garga e Divisao de Educagao e Cultura da Prefei-
tura de Garga.
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Observa-se que juntos, os alunos matricu
lados na re-escola ¢ no Primeciro grau detem mais de 75.07 dos
que frequentam os centros de educagao, demonstrando a grande
importancia que deve-se dar a estrutura de um Programa de Saude Es
colar, que inclua como um de seus componentes a assistencia médi
ca; nas visitas as escolas constatou-se que nao recebem um acompa
nhamento adequado. Considera-se de boa qualidade o servigo assis-
tencial odontolégico, presente na maioria das escolas do mmﬁcfpio.
E fundamental tambem a imp]antagao de um programa de Educagﬁo em
Saude, que oriente aos professores e prepare na area de saude as
criangas em idade escolar.

As acoes do Programa de Saude Escolar
tambem deveriam ser extensiva aos alunos do 2° grau e supletivo, es

pecialmente no que se refere a Educagao Sexual.

OBSERVAQﬁES REALYIZADAS NAS ESCOLAS

Como parte do trabalho de campo no  Muni
cipio de Garcga, nas Vilas Araceli, Salgueiro, Jose Ribeiro e Jar
dim Paineiras avaliaram-se as condigoes de ambiente fisico como o
saneamento basico, condigoes do Predio escolar e instalagoes sani-
tarias.Tambem procurou-se avaliar o ensino da saude e a prestaggo
dos servigos de saude das escolas que atendiam as criangas pfé-ei
colares e de primeiro grau dessas comunidades.

Foram tadas e analisadas no transcur-
so do trabalho de campo as seguintes instituigoes:

* Escola Estadual de Primeiro Grau Alcyr da Rosa Lima (Vila Araceli)

* Escola Estadual de Primeiro Grau Manoel Joaquim Fernandes ( Vila
Jose Ribeiro)

% Patronato Juvenil Garcence (Vila Araceli)

* T.E. Dona Maria Leonor (Vila Salgueiro).

A cada um dos centros educativos foi apli
cado um modelo de Roteiro de Observacoes que consta dos anexos
(anexo n¢ ) por um grupo multiprofissional, composto de enge
nheiros, enfermeira, biélogas e educadores em saﬁde; o resumo das

conclusoes apresentam-se a seguir.
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ESCOLA ESTADUAL ALCYR DA ROSA LIMA

Localizada na rua Affonso de Souza N¢ 440,
Vila Araceli, em zona residencial sobre um terreno seco e rodeada
por ruas pavimentadas e com escoamento dc 5guas pluviais.

A escola tem uma populagio escolar de
709 criangas, atendida por 39 professores e 13 funcionarios. Ofere

ce o Primeiro Grau completo e o Supletivo.

AMBIENTE SANITARIO

Entre os principais problemas que detec
ram-se na visita de observaggo esta o das caixas de agua, que ne
cessitam de uma maior limpeza, para garantir a qualidade da agua
aos alunos.

Tambem detectou-se que o lixo deve ser
conservado em latoes ou recipientes com tampas, para evitar o apa
recimentc de roedores e baratas.

E interessante que se aumente o numero
de banheiros, ja que para 761 pessoas que frequentam a escola exis
tem apenas 6, dando uma media de 126 pessoas para cada banheiro. O
minimo aceitavel seria de um vaso sanitario para cada 100 meninos

e um para cada 25 meninas.

ENSINO EM SAUDE

O ensino em saude esta incorporado na
grade curricular da escola atraves de palestras com medicos convida
dos e na disciplina de Ciencias. Esta tambem ligada a rotina da es
cola, porque as criangas carentes, que sao a maioria, precisam de
orientagao quanto a higiene pessoal, doengas e nutrigao constante-
mente, ja que nos seus lares nao recebem esta orientacao.

A escola precisa para desenvolver a Edu-
ca§§o em Saude de materiais de apoio, como livros, revistas, carta
zes e outras publicagSes, porém o problema de nao ter espaco fisi
co para a biblioteca dificulta a tarefa. Ha necessidade tambem de
uma integragio maior com o PAS Araceli para assessoria aos profes-

sores, que se ressentem da falta de um especialista na Educagao em

Saude.
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SERVIGOS DE SAUDE

Segundo a diretora da escola a Prefeitu-
ra , atraves dos seus orgSOS de saﬁde, atende a todas as necessida-
des de saude dos alunos da escola que ela dirige, colocando inclusi
ve a disposicao dos alunos especiais condugao para ir a escola.Quan
do algum aluno precisa dos servigos do PAS Araceli ou Centro de Saé
de ele e atendido. Tambem o programa odonto]égico e de oftalmologia
sao dignos de elogios pela sua oportuna agao.

Porem no aspecto preventivo e educativo a
integragao escola-servigos de saude e fraca. Nao existe um Programa
Conjunto de Saude do Escolar que leve em consideraggo 0s aspectos
assistenciais, preventivos e educativos da saude das criangas em
idade escolar. Prova disto e que o principal problema de saude pé
blica da escola ¢ a infestagao por piolhos, que nao conseguem erradi
car. Limitam-se a desparasitar as criangas infectadas e nao elimi-
nam as fontes de contaminagao para evitar que continuem atacando ou
tros aluncs.

E recomendavel que o pessoal do PAS Ara-
celi visite a escola e desenvolva programas preventivos e de erradi
caggo de parasitas como piolho, alem de assessorar os professores
na educacao em saude das criangas, aplicagao de testes, observagoes

dos alunos e atencao as urgencias.

PATRONATO JUVENIL GARCENSE

O Patronato Juvenil Garcense ¢ outra enti
dade educativa e de protegao ao menor, dirigido por Frei Aurelio di
Falco, que atende, a 210 criancas de 3 a 14 anos, com 8 professores
e 6 funcionarios auxiliares. O Patronato fica na rua Anita Costa,Vi

la Araceli.

AMBIENTE SANITARIO

Nesta instituicao detectou-se como proble
ma, em primeira instancia, o fato de que os bebedouros nao estao
protegidos. Como as criangas bebem diretamente da torneira, mesmo

que a qualidade da égua seja boa é recomendavel a instalaqao de fil

tros nos bebedouros.
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Talvez o problema mais evidente da area
sanitaria refira-se ao mau cheiro que sc sente em alguns setores da
instituigao. Verificou-se na vistoria, que ele ¢ produto da ma con
servagao dos ralos dos banheiros e cozinha da escola. Ademais,os ra
los sujos propiciam o aparecimento dec¢ vetores, principalmente bara
tas, moscas ¢ ratos. Recomenda-se para solucionar estes problemas a
limpeza periédica dos ralos para impedir a formagao de gorduras nos
mesmos .,

Os demais aspectos do ambiente sanitario
foram considerados de boa qualidade, nao havendo nenhuma re omenda-
cao a fazer.

Dentro da avaliacao do ambiente fisico,rg
comenda-se ainda a instalagao imediata de extintores de incendio e

mangueiras para maior seguranca dos alunos.

ENSINO EM SAUDE

0 ensino em saude nesta entidade se da a
traves de orientacoes e formagao de habitos de higiene das criancas.
68% das criancas encontram-se nos niveis de Maternal (3 a 4 anos) e
Pré-escola (5 a 6 anos), com maus habitos de higiene, pois a imensa
maioria procede de familias com poucos recursos economicos e baixa
escolaridade.

0 preparo para quem leciona temas de saé
de na escola, so se deu de forma curricular na sua formagao como do
cente, necessitando-se uma capacitacao mais especifica em servigo
para estes docentes, principalmente pela escassez de bibliografia e
impressos em temas de saude que tenham orientagoes para os educado-

res.

SERVIGOS DE SAUDE

Verificou-se que a principal carencia nes
te setor e o fato de que nao existe o servigo de um odontélogo que
periodicamente controle a saude oral das criangas do Patronato,exce
to aquelas que frequentam a escola Alcyr da Rosa Lima ou o Posto de

Saude. Neste sentido fundamenta-se a criagao de uma vaga para que

um profissional atenda esta populagao. Porem,tambem justifica-se a
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necessidade de um trabalho junto % escola,dos servigos medicos e as
sistenciais do PAS de Vila Araceli.

Vale a pena destacar que o Patronato faz
testes de acuidade aud t va com ajuda da Fonoaudiolégica da Prefei-
tura de Garca, mas critica-se que a entidade nao faga o teste de a
cuidade visual, alegando que tem dificuldades de espaco e de fazer
o teste adequadamente para 35 ou 40 alunos. Isto deve ser rotina da
instituigao ano a ano e as justificativas nao sao validas.

Verificou-seque o problema de saude que
aparece com mais frequencia no Patronato, e a infestagao por Piolhos
nas criangas, que nao conseguem erradicar, situagio semelhante a da

escola Alcyr da Rosa Lima.

ESCOLA MANOEL JOAQUIM FERNANDES

A escola Estadual Manoel Joaquim Fernandes,
fica na rua Mary Blumer N© 200 na Vila Araceli, desenvolvendo cur
sos de Primeiro Grau e Supletivo, em horarios diurno, vespertino e
noturno (supletivo). Atende a uma populagao escolar de 396 alunos,

com 25 professores e 9 funcionarios.

AMBIENTE SANITARIO

Um dos problemas e o fato que os bebedou
ros da escola estejam com o filtro das torneiras quebrado, sendo re
comendavel substitui-lo por um em boas condicoes de funcionamento.
Também se recomenda depositar o lixo em latoes com tampa, para evi-
.tar o aparecimento de vetores na escola como baratas e roedores. Ou
tro aspecto que poderia ser resolvido ¢ o da area administrativa e
sala dos professores, pois tudo fica junto dificultan@o o desempe-
nho dos funcionarios.

Este problema de espago fisico da escola
afeta tambem as instalagoes sanitarias porque dos 4 banheiros,um te
ve que ser desativado para uso como depésito de materiais, diminuin
do a proporgao adequada de vasos sanitarios e lavatorios por aluno.

Seria necessario se ativar esse banheiro, procurando a construgao

de um local adequado para depésito de materiais.
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rd . . L .
Tambem seria bom construir um refeitorio
na escola. pois atualmente se usa um patio, nao sendo um local ade
quado. Deve-se providenciar um local isolado e que reuna condigoes

higienicas para o uso como refeitorio.

ENSINO EM SAUDE

0 ensino de saude na escola esta inclui-
do no programa global, tendo como meta que o aluno sem saude nao po
de render e aproveitar a escola adequadamente.

A educagao em saude esta presente formal-
mente na disciplina de Ciencias, e informalmente quando a escola
participa de campanhas de vacinagao ou controle de epidemias. Os
professores que lidam com o ensino da sa&de, nao tem uma prcparagSO
especifica, e sentem necessidade de uma capacitaggo gque os ajude a
trabalhar de uma forma mais profissional.

Os educadores tambem se ressentem do aces
so as fontes bibliogréficas que lhes ajudem a ilustrar as aulas,co
mo livros de consulta, folhetos, revistas, cartazes e outro tipo de

impressos.

SERVICOS DE SAUDE

Por ser a escola Manoel Joaquim Fernandes
uma entidade que atende a uma populagao carente, pois muitos moram
na favela no antigo tragad da estrada de ferro da FEPASA, e neces-
sario que as atividades e integragao escola-servigos de saude este-
jam bem coordenadas.

Observou-se que na area odontologica o
servico prestado aos alunos ¢ de boa qualidade, jé que atende todos
os dias 4 horas.

Quando as criangas necessitam de servigos
medicos por doenga, a escola as encaminha ao posto de Vila Araceli.
Inclusive em 1988 foi feito um exame integral de cada crianga pelo
pessoal do PAS, atividade que deveria ser mantida nao so com esta

escola, bem como com todas do municipio.

Efetivamente constatou-se a realizacgao do
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teste de acuidade visual, feito pelos professores. Os alunos com
suspeita de deficiencia sao cncaminhados ao Centro de Saude.Porem,
os professores nao fazem o teste de acuidade auditiva, porque nao
tem recursos tecnicos e de conhecimentos de como faze-lo. Identifi
cou-sc a necessidade de fazer a capacitacao dos professores na a
plicagao destc teste, que ajudar5 a prevenir problemas de saude
das criangas.

As principais patologias das «c¢riangas
desta entidade sao aquelas doengas préprias da infancia, como ru-

beola, catapora e caxumba. Novamente o principal problema de saude

e a epidemia de Piolhos,como em todas as outras escolas da area.

INSTITUTO EDUCACIONAL DONA MARJA LEONOR

0 ultimo local que se visitou para obser
vacao foi o Instituto Educacional Dona Maria Leonor, localizado na
Avenida DPr. Rafael Paes de Barros N° 843. Este centro tem criangas
de Maternal (3 a 4 anos) e o Pre-escolar (5 a 6 anos); tem matricu
lados 120 alunos, que ficam sob a responsabilidade de 3 Irmas, 2

merendeiras e 2 professoras da Prefeitura.

AMBIENTE SANITARIO

As condigoes sanitarias da escola sao ex
celentes: a limpeza e o numero de servigos sanitérios, pias e bebe
douros sao adequados para atender o numero de criangas que frequen
tam a entidade. Porém,a unica questao e recomendaqaes que podem
ser feitas neste sentido, é realizar com maior frequéncia a limpe-
za das caixas d'égua, que so se faz uma vez por ano. 0 recomendado
e limpé-las 2 ou 3 vezes ao ano.

Quanto ao lixo de origem organica é reco
mendavel que ao ser jogado no buraco para produzir adubo organico,
sempre seja coberto com terra ao final da tarde, para impedir a a
tracao de roedores e vetores.

Talvez o perigo maior evidente que corre
a escola no seu aspecto fisico, e a falta de um sistema de prote-

gao contra incendio; no local nao existe nenhum extintor, nem man-

gueiras para combater os incendios, e o local e de alto risco para
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incendios devido a que uma parte do instituto e de construgao

antiga.,

ENSINO EM SAUDE

0 ensino em saude no instituto, limita-se

a dar as nogoes sobre higiene, a fim de que estes se tornem habitos

nas criangas, principalmente o habito da limpeza que e a maior preo

cupaqao dos responsaveis da escola; toda manha como norma as <crian
- ’ .

cas tomam banho no local, mesmo que ja o tenham feito nas suas ca-

sas.
SERVIGOS DE SAUDE

As criangas do centro educativo sao aten-
didas, sempre que referidos em casc de necessidade, no Centro de
Saude, porém nao tem um programa estabelecido de atengao ao Escolar
com a Secretaria de Saﬁde, semelhante as escolas citadas anterior-

mente,



VIII- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE - DISTRITO DE JAFA
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INTRODUCAO

Desde 1973 as éguas de abastecimento
pﬁblico de Garga vem sendo fluoretadas com vistas a reduqSo da inci
dencia da carie dentaria.

Apés os primeiros 10 anos de utiliza
gao deste metodo preventivo, os indices de carie mostraram uma redu
cao de cerca de 60%, o que ratifica, mais uma vez, a eficiencia des

te metodo.

’

Porem a 9 Km do centro de Garca, ha
o distrito de Jafa, onde naco ocorreu a fluoretaggo.

A populacgao carente de Jafa é cons
tituida por lavradores e e servida por um Posto de Assistencia a
Saude, uma escola estadual ¢ um pequeno Comercio.

A égua consumida provém de pogos se-
mi-artesianos que, segundo o diretor do SAAE, seria fluoretada a
partir do segundo semestre de 1980, para, a exemplo da <cidade de
Garga, reduzir a incidencia da carie dental.

MATERIAL E METODO

A escolha do distrito de Jafa foi re
alizada de comum acordo entre os membros de nossa equipe e as auto-

ridades de Saude do municipio, quando da visita previa realizada em

agosto de 1989,

A Escola Estadual de 19 Grau Prof2 Norma

Monica Truzzi contava, em marco deste ano, com 346 alunos de 7 a 14

anos matriculados. Pela metodologia aplicada no levantamento, anali
saram-se os dados das criangas de 7 a 12 anos.

Para a realizagao do levantamento u

tilizou-se indice de Viegas Metodo II, e os criterios por ele preco

nizados.
Como em nossa equipe contava-se com
um Cirurgiao-Dentista, este foi auxiliado por dois colegas da rede

pﬁblica, que se dispuseram a trabalhar como anotadores no processo

de exames das criangas.

Para o exame foram utilizados:sondas
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exploradoras n® 5, espelho bucal, solugao antisséptica ¢ 5lcool,gog
tilmente cedidos pela Prefeitura de Garga.

0O exame nas criangas foi realizado num
unico dia., em dois perfodos, no consultorio dentario da prépria Es
cola ¢ os dados anotados em ficha propria (anexo n° VI ),

A tabela 48 apresenta a distribuigao do
numero de alunos examinados, segundo a idade e sexo, que estavam
presentes na escola no dia do levantamento.

TABELA 48 - DISTRIBUIQKO DO NUMERO DE ALUNOS EXAMINADOS DE 7 a 12
ANOS DE IDADE, SEGUNDO O SEXO (DISTRITO DE JAFA, GARCA,

1989.
Idade Sexo
*
» . Total (%)
7 11 18
8 21 19 40
15 16 31
10 16 20 36
11 21 18 39
12 21 11 32
TOTA AL 101 95 196

FONTE: Levantamento realizado, pela equipe, em Jafa, Garga, 1989.

(#) 0 autor recomenda 50 criangas por idade.

Pela utilizagao do indice de Viegas Mérg
do II, foi examinado o primeiro Molar Inferior Direito (MID) perma-
nente e os dois Incisivos Centrais Superiores (2ICS) permanentes de

cada crianga.

A tabela 49 mostra a distribuiqio de alu
nos examinados, de ambos os sexos, segundo a idade e os numeros to
tais de MID e ICS permanentes atacados pela carie e o indice de ca

rie estimado, CPO-E.
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TABELA 49- NUMERO DE ALUNOS EXAMINADOS, DE AMBOS 0S SEXOS, SEGUN?O
AS IDADES, TOTAIS DE MID* E DOS 2ICS* ATACADOS PELA CA-
RIE E O INDICE CPO-E* (DISTRITO DE JAFA, 1989)

I1dade (anos) N¢ de Alunos Total MID Total 2ICS CPO-E
Atacados por carie Atacados por carie

18 10 0 1.9

40 k3| 11 4.1

9 31 27 10 4.3

10 36 33 26 6.4

n 39 31 29 7.2

12 32 31 23 8.2
TOTAL 136 164 99 -

FONTE: Levantamento realizado pela equipe, em Jafa, Garga, 1989.
% MID - 1° Molar Inferior Direito, permanente
2ICS - Dois incisivos Centrais Superiores permanentes

CPO-E - Indice de carie estimado

DISCUSSAQ

Do total de alunos (346) de 7 a 12 anos
de idade, matriculados, em marco de 1989, na escola, foram examina-

dos 196 alunos (56.6%), em virtude da evasao escolar (43.4%), uma

vez que, na ocasiao do levantamento odontologico, houve <coinciden-

cia com o inicio da colheita na lavoura da regiao e boa parte das
criancas normalmente participa da mesma.

Comparando-se os indices de carie (CPO)
das criangas de Jafa, com os das criangas de Garga, atraves dos da

dos do levantamento de 1983, pode-se verificar que o0s indices de Ja

fa estao sensivelmente maiores, como mostra a tabela 50.

TABELA 50- COHPARAQXO DOS INDICES ESTIMADOS (CPO-E), SEGUNDO A IDA-

DE EM ANOS EM CRIANGAS DE 7 a 12 ANOS EM JAFA (1989) E
CIDADE DE GARGAx(1983), SP.

CPO-E
Idade Garga (1983)2 Jafa (1989)b # 4
7 1.1 1.9 0.8 45.6
8 1.9 4.1 2.2 53.9
9 2.1 4.3 2.2 51.6
10 2.6 6.4 3.8 60.1
11 3.4 7.2 3.8 52.2
12 3.6 8.2 4.6 55.7

Fonte: (a) Levantamento realizado em Garga -SP 1983

(b! Levantamento realizado pela equipe, Jafa, Garga-SP 1989
* existe agua fluoretada desde 1973.
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Estas diferengas podem ser explicadas pe
lo fatoe de que a égua da cidade de Garga vem scendo fluoretada desde
1973, com redugao comprovada do indice de carie.

Em contrapartida, o distrito de Jafa nao
conta com nenhum método preventivo instalado ¢ o atendimento denta-
rio na escola nao tem sido permanente.

Analisando-se as criangas de 12 anos de
idade (CPO-E - 8.18) e comparando-se com a cscala de severidade da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), para a mesma idade,pode-se clas
sificar as criangas de Jafa com uma prevalencia de carie muito al
ta, (Moller 1980-83; 1984, citado por Pinto 1989).

A OMS estipula, ainda, o indice CPO aos
12 anos de idade como indicador basico de comparagao para o estado
de saude bucal entre populacgoes diversas, definindo o valor 3.0 co

mo satisfatorio e meta a ser alcancada no ano 2000.

CONCLUSAOQ

Comparando-se os indices de carie das
criangas de Jafa com os indices de Garga, verifica-se que a preva-
lencia da carie dental em Jafa é muito alta.

Uma vez que a Prefeitura de Garga preten
de fazer fluoretacao das éguas dos pogos em Jafa, sugere-se que se
ja feita uma associagSO com outro metodo preventivo, como as boche-
chos diarios com solugSes de fluoreto de sodio a 0.05%.

Sugere-se ainda incrementar o atendimen-
to odontolégico as criancas de Jafa, procurando atuar antes do ini
cio das colheitas, ou desenvolvendo um mecanismo que, mesmo com as

criangas na lavoura, fosse possivel atende-las. Talvez censultorios

volantes pudessem colaborar.



IX- CONSIDERAGOES FINAIS E SUGESTOES
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CONSIDERANDO-SE QUE:

- Garga esta localizada na regiao administrativa de Marilia ¢ faz
parte do SUDS 45, que conta com um otimo Nucleo de InformagSes;

- segundo o Censo de 1980, 68.2% da populagao encontravam-se na

arca urbana e 31.8% na rural;

- a atividade economica bésipa~é a agropecuéria, seguida do setor
industrial;

- na agropecuéria proporq&bconsiderével de pessoas sao os chamados
"boias-frias™

- o coeficiente de Mortalidade Infantil vem apresentando queda, em

bora ainda esteja acima da média do Estado de Sao Paulo;

- as principais causas de morte em menores de 1 ano sao as doengas

diarreicas e as causas perinatais;

- 61.5% das mortes infantis por diarreia sao representadas por cri

angas moradoras na area rural;

- as principais causas de morte em pessoas com 20 anos e mais sao

as doengas cerebrovasculares e isquemicas do coragao;

- os servigos de saude estao municipalizados e a avaliagac mostra
deficiencias no numero de profissionais e na cobertura dos pro-

gramas a populaggo;

- os servigos de saude de Garga sao referencia para alguns munici

pios vizinhos e conta com Marilia como nivel de referencia;

- a taxa de partos cesarea nos dois Hospitais da cidade esta bas-

tante acima do recomendado;

- a assistencia odontologica mostra uma baixa cobertura e pouca en

fase no aspecto preventivo;

- as criancas de 0 a 2 anos estao desassistidas pelo sub-programa

de Saude Bucal;

- o abastecimento de égua pela rede publica atinge quase a totali-
dade dos domicilios urbanos e a agua e de boa qualidade, pérém

foram observados problemas na manutencao das caixas de inspegao

do sistema B, e na ETA o processo de mescla rapida nao esta fun
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cionando de forma efetiva;

a éguu ¢ fluorctada desde 1973 ¢ jé sc observa redu§50 acentuada

-~ L .
na incidencia de caries;

b4 . ’
a rede de esgotos atinge quase todos os domicilios urbanos,porem
sao lancados nos corregos Tibiriga e Ribeirao da Garga sem ne-

nhum tratamento;

o destino final do lixo urbano e um "lixao' que fica a 4 Km do

centro da cidade;

o inquérito domiciliar nas Vilas Araceli, Jose Ribeiro,Salgueiro

e Jardim Paineiras apontou:

- significativa porcentagem de pessoas com 60 anos e mais

- varricao esporadica das ruas e acondicionamento inadequado de
lixo nos domicilios, propiciando a proliferagao de insetos e
roedores

- presenca significativa de animais errantes nas ruas e cerca de
30.07 de animais domesticos nao vacinados

~ utilizaggo da égua sem filtrar, nem ferver, pela maioria dos
entrevistados

- procura de assistencia odontolégica por 50.0% das pessoas en-
trevistadas, apresentando como motivo principal a dor de dente

- algum adulto esteve doente durante o ano e procurou o ‘médico
em cerca de 72.0% dos domicilios

- boa cobertura vacinal, exceto para a BCG ID

- significativa morbidade por doenca respiratéria aguda em meno-
res de §5 anos

- pouca utilizagao do soro de reidratacao oral nos casos de diar
reia

- cerca de 50.0% de mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos com
laqueadura e outras 33.0% utilizando pilula como método anticoncepcional;

- significativa proporcac de mulheres que nunca fizeram exame pa

ra prevencgao do cancer cervico-uterino

a avaliagao das escolas Alcyr da Rosa Lima, Manoel Joaquim Fer-
nades, Patronato Juvenil Garcense e Dona Maria Leonor apontou de

forma geral:
- ambiente sanitario inadequado por falta de limpeza das caixas

d'agua, lixo acondicionado em latoes sem tampa, bebedouros sem



filtro, ma conservagao de ralos, falta ou inexistencia deo sii
tema de protecao contra incendios

- dificuldades na area de Educagao em Saude por falha na capaci-
tagao dos professores e carencia de materiais de apoio

- falta de integragao Escola-Servigo de Saude e incxistencia de
um Programa de Saude do Escolar, limitando-se ao atendimento
de eventuais intercorrencias. Evidencia nesse sentido refere-

s¢ a epidemia de piolhos nas escolas, de dificil solugao

- levantamento epidemiologico de caries em Jafa apontou:
- indices elevados de carie, muito acima do recomendado pela OMS

- proporcao consideravel de evasao escolar.

SUGEREM-SE QUE:

- sejam utilizados os dados epidemiologicos no Planejamento em Sau

de:

- haja uma maior preocupacgao com a saude no meio rural, onde o sa
neamento basico deve ser precario e o acesso aos recursos de sau

de muito dificil;

- no sentido de combater as mortes infantis por diarreéia seja ado
tada a terapia de reidratagao oral (TRO) e se incentive o aleita
mento materno, atraves de orientaqSes no pré—natal e da implanta

cao do sistema de Alojamento Conjunto nas maternidades;

- as mortes por causas perinatais sejam controladas detectando-se
oportunamente as gestagoes de alto risco e garantindo uma boa as

sistencia ao parto;

- se reoriente o Programa de Planejamento Familiar, oferecendo um

leque maior de opgoes de metodos anticoncepcionais;

-~ a atencgac a saude dos adultos seja efetiva, atraves dos progra-

mas de controle de hipertensao arterial e diabetes;

- se faga um esforgo amplo no sentido de reduzir a incidencia de par
tos cesarea, um dos fatores determinantes da morbi-mortalidade

perinatal;

- se implemente o sistema de referencia e contra-referencia;
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se implemente o sub-programa de Saude Bucal, dando enfase ao as
pecto preventivo, principalmente para a populagao de mais baixa

renda;

com relagao ao sistema de abastecimento de agua:

- se faca uma melhor manutengao nas caixas de inspegao do siste
ma Bp; se fagam testes de jarras ’para se otimizar os distin-
tos processos unitarios da ETA; scja feita uma dosificacao do

Fluor levando-se em consideragao as temperaturas ambientais medias;

se estude a viabilidade tecnico-economica para construgao de uma

Estagao de Tratamento de Esgoto e um aterro sanitario;

a varrigao das ruas, principalmente nos bairros mais carentes se

ja feita de forma mais frequente;

se oriente a populacao quanto ao acondicionamento adequado do 1i
xo domestico a fim de evitar a proliferacao de insetos e roedo-
res. Nesse sentido, a Prefeitura poderia adotar uma solugao de
natureza coletiva. colocando latoes com tampa nos bairros visita

dos;

se implante a medio prazo, um Programa de Controle de Zoonoses
que conte com profissional capacitado, podendo se estabelecer na

forma de consorcio intermunicipal;

se solucione a curto prazo os problemas de ambiente fisico das escolas visita
das, no sentido de preservar a saude dos alunos, principalmente

no que se refere as medidas contra incendios;

se implante um Programa de Saude do Escolar, com integragao Esco
la~-Servigos de Saude, que inclua a capacitacao dos professores

na Educagao em Saude e fornega materiais de apoio;

se resolva a curto prazo, o problema cronico da infestagao dos

escolares por piolhos;

se adicione Fluor a agua distribuida em Jafa e se faga uma avali
acao do impacto desta medida, nos mesmos moldes da cidade de Gar

ca.



1.

2.

10.

11.
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ANEXO I1I

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SACUDE POBLICA

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

MUNICIPIO DE GARCA - SAO PAULO

QUESTIONARIO N9 _ _
( Nao preencher)

SUBSETOR N@ _ _

DOMICILIO N9_ _

ENTREVISTADOR:

- ——— - - — AR o G . - e - A e —n - e e = e s S e e G e T — —
- — - e - S e = e S - —— - -
o G o S = T W e o . M e e G e e P R T G R A S S e = A e S e WE S =

S o e - W A e W e S Gme e T S S e G R G S G W e T W e W S A G S R e T S R B - A S A B e e S

NOME DO ENTREVISTADO:

——— e - e - G e e S Y T e S G G G R T G W G e G T G e S T e e M

(entrevistar de preferencia a dona da casa)

ESTE QUESTIONARIO E SIGILOSO. NENHUMA INFORMACAO AQUI CONTIDA SERA
DIVULGADA INDIVIDUALMENTE. TODOS 0OS DADOS SERAO TRANSFORMADOS EM

ESTATISTICAS GLOBAIS.



ORIENTAGAO PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO SEGUINTE:

1.

w

Perguntar o primeiro nome das pessoas que moram no domicilio ape

nas para facilitar a entrevista.

Anotar primeiro o chefe da familia. Considerar como CHEFE aque-

le que a pessoa cntrevistada referir como tal.

. Anotar a idade em anos completos para os maiores de 1 ano, em me

ses completos para os maiores de 1 mes e em dias para os meno
res de 1 mes.

Anotar sexo segundo o cbdigo: 1. M 2. F.

Anotar escolaridade segundo o cbdigo:

0. nenhuma 7. 7% série

1. 17 sédrie ou Mobral 8. 87 série

2. 22 sdrie 9. 29 grau ou colegial incompleto
3. 3% série 10. 29 grau ou colegial completo
4, 42 série 11. cursc superior incompleto

5. 53 serie 12. curso superior completo

6. 62 série 13. nao sei

Considerar como ocupados todos que apresentavam alguma atividade
remunerada cu ndo até a semana anterior a pesquisa. Devem ser
considerados aqui ndo sé os empregados, como também os aposenta
dos, donas de casa, estudantes, os que fazem'bicos", etc. Em ca

so de ter varias ocupagbes considerar a principal.

NAO CONFUNDIR OCUPACAO COM PROFISSAO!

Anotar o tipo de firma ou local de trabalho: trabalha na propria

- - - . - - - .
casa, nz rua vendendo coisas, em frigorifico, industria de cimen
to, loja de roupas, supermercado, etc.

Em rendimentos considerar o total arrecadado nos varios empre-
gos, no caso de ter mais de um.
(RENDIMENTO DO OLTIMO MES)



I. CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA DO GRUPO DOMESTICO
N 1.'ngl ~ (2. Qual o 3..Qual 4. Qualis. Até que 6. Qual a 7:Qual o}8. Quanto
primeirc parentescol a idade [o sexo?|serie foijocupagao (tipo dejcada pes
nome ? com o chef comple- a escola ?|principal |firma ou|soa ganhou
fe da famij ta ? ? local de|no mes ?
lia 7 7] trabalhofem cruza -
? dos novos)
1 CHEFE
2
3
y
S :
R
)
7 f,
8 i
9
10 .
| |
II. CARACTERIZACAO DO DOMICILIO

1. Qual o tipo de construgao ?

NN SN N

)1.
)2.
)3.
.

alvenaria
madeira
mista

outro (especificar):



Cu.

2. Qual o tipo de piso dominante ?

1. assoalho (taco, madeira)
2. ceramica, cimento
tijolo, pedra

NN SN N
R ™ N N

3
4., terra batida
5

outro (especificar)

s . g G5 - - Y W e W WS W A Gm S e e A e e e e -

3. Qual o tipo de cobertura dominante ?

( ) 1. telha

(¢ ) 2. laje

( ) 3. telha de cimento - amianto
( ) 4. sape

( ) 5. zinco

( ) 6.

cutrc (especificar)

—— s e - e W - wm e e e - ——

4. Quantos comodos existem na casa ?

comodos

- —— i —— - —

5. Qual o numero de comodos da casa que s3o utilizados pela familia

para dormir ?

——————————————— comodos

6. Esta casa & da sr> ?
( ) 1. sim, & minha
( ) 2. n3o, & alugada
( ) 3. n3o, é emprestada



III. CONDICOES DE SANEAMENTO E HABITOS DE HIGIENE

1. De onde vem a Agua quc a Sr> usa em sua casa ?

) 1. reode publica com acesss internc 2 casa
) 2. rede publica scm acesso internc 3 casa
) 3. rede publica coletiva

) . pogo

) 5. fonte ou bica

)

6. outrn (espccificar):

—————— Y Lo s G S . - Y S - ——.

2. No cas~ 4a Aqua nao ser da rede publica: a &gua € clorada ?

o~

) 1. sim
) 2. nan

—~~ o~

) 3. nao sei

a . -
3. A sr. tem caixa d'agua ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao (pule para a questao 6)

4. N caixa d'agua costuma ficar tampada ?

l. sim
2. nao
3

. nao seci

5. De guanto em quanto tempo costuma~se limpar a caixa d'agua ?

1. uma vez por m3s

2. cada 2 a 3 meses
3. ca?a 4 a 5 meses
1. cada 6 a 8 meses

5. cada 9 a 12 meses

P S S ..
Nt Nt Nt it et

6. nao sei

6. No caso dc nino ter caixa d'Agua: como a sra costuma guardar a agua?
) 1. nao costumo guardar

2. em panelas ou caldeirdes

3. em vasilhas de plastico

4. em latdes

P T e T e B e
L .

5. outro (especificar):

- . I A 0 WP SRt B v S W R SR SED WS M S GU W D W SOV T TS WL WS STR D G S SR



7. Como é a dgua que a familia bebe ?

. 80 fervida

s5 filtrada

fervida e filtrada

. nem fervida, nem filtrada

D
= W N
- L ]

(
(
(
(

8. Qual o tipo de esgoto da casa ?

rede publica

fossa

a céu aberto

(
(
(
(

~r e e e
> W N e
[ L ] L]

- s - — ot S r0 L e S g —— e - —— " — o —

9. Na casa tem banheiro (ou privada) ?

1. sim
2. nao (pule para a questao 12)

10. O banheirc é dentro de casa ?

{( ) 1. sim
( ) 2. nao

11. O banheiro de. sua casa & usado sd por sua familia ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao



12. As pessoas de sua familia costumam lavar as maos :

L T N

) 1.
) 2.
) 3.
) 4

-

13. Com que

o~ e e

w NN
[ N

14. Costums

S A g A d St Nt
Y U B W
.

15. No caso

o~ e

1.
2.

L N .

16. Como a

17. Costumam:

(
(

) 1.
) 2.

somente apds fazer as necessidades

somente antes Adas refeigdes

antes das refeigoes ¢ apds fazer as necessidades
nao costumanm lavar as mans

freqliéncia as pessoas da familia costumam tomar banho ?

todos os dias
cata donis dias
cada trés dias

uma vez por somana

passar o lixeiroc na sua casa ?

sin, todos os “ias
sim, cala 2 dias
sim, cada 3 dias
sim, cada semana
sim, irreqularmente

nao

de nao passar o lixeir»n: o que faz com o lixo ?

queima
enterra
deixa a céu aberto

cutro (espccificar):

a .
sr. costuma guardar o lixo ?

em saco plastico
2m lata com tampa
em lata sem tampa

outro (especificar):

- — G TS e TS G g PV WD S S G G S . W Y- = -

aparecer bichos ou insetos em sua casa ?
sim
nao (pule para a questido 19)



38, Que tipo de bichos ou insetos costuman aparecer ?

1. barata 7. barbeiro
8. piolho
9

. morcego

) ¢ )
) 2. mosca ¢ )
) 3. rato ()
) <. pernilongo ( )192. formiga
) (

)

)11. outro. (especificar) .

5. pulga
6. aranha

- — - S W W . - - -

19. A sr? tem animais do criacao em casa ?

( ) 1. sinm

{ ) 2. nao (pule para a questaoc 23)

20, Que tipo de animais tom ?

{ ) 1. gato { )Y 5. cabrn

{ ) 2. cachorsro { ) 6. cavalo

( ) 3. porco { ) 7. vaca

( ) 4. aves ( ) 8. outro. (especificar)

L e e N S (s e S e e e -

21. No caso 42 ter g~to e¢/ou cachorro: estes aninais foram vacinados
contra raiva no 4ltimo ano ?
( )
( )

1. sim
2

. nao

22. De onde vem a carne que a familia consome ?

. agougue ou mercado

(
(
( . produgao propria
(

1
2. sitio ou fazenda
3
4

R . =

. outro (especificar):

——— i ——— - ——— A T — g T S e Y Sl WAt

23. De onde venm o leite que a familia consome ?

1. Indastria (leite pasteurizado)
2. sitio ou fazenda
3. produgao propria

o~ S N~
N e P

4. outro (especificar):



24. O lecite que a sua familia costuma beber :

( ) 1.
( ) 2. as vezes & fervido
) 3.

(

sempre & fervido

nunza & fervido

IV. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

1. nlgudm da familia procurou o dentista este ano ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao (pule para a questao 4)

2. Qual foi o motivo da procura ?

{ ) 1. dor de dente
( ) 2. orevengao
( ) 3. outro (especificar).____________ _____ -

3. O dentista gque procurou é :

( ) 1. 4o servigo publico
( ) 2. particula~

As pesscas “a familia costumam ir ao dentista pelo menos uma vez

ao ano para uma revisao ?
( ) 1. sim (pule para a questao 6)

{ ) 2. nao
5. Por gue nac costumam ir ao dentista ?
1. o tratamento & caro

()
( ) 2. nao acha necessario
() 3. tem nmedo

( )

. —— N T G W— - T W S W WS L - W -

6. A sr? sabe que & colocado flior na &gua da Prefeitura ?

( ) 1. sim
{ ) 2. nao



.10.

7. h sr? poderia me dizer para que serve o flior ?

. - T W B ot Vi e - . Bt Y MR BN G § P BN MRS W D S W R e L S SR S S e e M M e D S R e A WD MU s D S G ww U GUS W D D M G M g

. > o - - — . Gin - G S S (i - M Gas M Ty e G e e T G G ST S G G M VD SRR W S e s S W GEn e G GEn D G G S GRS G SR SN R P e

V. MORBIDADE DOS ADULTOS

1. Quando algum dos adultos fica doente o que costuma fazer primei-
ro ?

l. procura a farmacia
2. leva para benzer
3. procura o médico

—~ s

4. outro (especificar):

——— e S L S N S e T = See W A GEn e SeS e S M A T W Mt e AN G W S W -

2. Qual o local gque costuma procurar quando precisa de um médico ?

1. PAS V. Rebelo

2. Cs, Garga

3. PAS Jafa

4. PAS Labiendpolis

5. PAS V. Araceli

6. Hospital e Maternidade Samaritano
7. Hospital Sao Lucas

P e T e T e T e T e T e T Y
et et e et el Sl e

8. Consultdrio particular

3. Qual a sua opiniac sobre o atendimento desse local ? A srd tem

alguma sugestao a fazer ?

- — . . e D = WS S - WS P M S MAD  E m WS —  W m M - G S e g O G e - S G T W S G G S G ED D U S W D W M
- — ———— - - —— . T W —— G N ¥ MM W S A ANS D W W G W S S A A e SEe e A A G M WS SAe W SR TS MM T GA SR W
———— i — A M S —a W S W e S A G T — - — . . — . — - "o VD U W W S - - - o—

= i TS - T - G — D W A G e AGS e MR S e WER TUL G G Ame W e S A W ST A G e D e G GRS NS D WED A M TS G W GED G W W WP GAN W P Gmm S
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4. Algum dos adultos ficou doente este ano e precisou de médico ?
( ) 1. sim
() 2

. nac (encerrc este item)

5. Qual foi a doenga ou sintomas que apresentou ?

NOME DOENGCH OU SINTOMAS




ANEXO 11

.12,
VI. RSSISTENCIA A SAODE DOS MENORES DE 5 ANOS

SUBSETOR N@ _ _ DOMICILIO No_ _ QUESTIONARIO N9 _ _

D - vee Sw G M oW N Wie A S W G S T G P WG W T PN T W B R S S Mme S G W e VL W D W W W S G WD S ST G G W G GPn Ml e S GRe e aS e

DATA DE NASCIMENTO: / /

- wm - - ———

ENDERECO:

. - IS W W S W S U T P D W S S WA W S . D G Sy S — A S ) T S W W G D W GED N - ——— -

e G - - SWS S M Gen N G- b S M e . S G e G G Gme A RS AR N R e AER Bom VR Gew W T e G S E W S G W G G W G M AR e A

1. A sr? costuma levar a crianga a algum Posto de Salde ou Consul
torio para vacinar ou acompanhar o peso e a altura ?

( ) 1. sim

( ) 2. nao (pule para a gquestao 4)

2. Qual o lugar quc a sr? constuma levar ?
1. PAS V. Rebelo

2. Cs, Garga

3. PAS Jafa

FAS Labiendpolis

PAS V. Araceli

. Hospital Sao Lucas

P e T T e T e T e S
- e et e e e e S
~
.

5
6. Hospital e Maternidade Samaritano
7
8

Consultorio particular

3. Por gue procurou este local ?

- — . — A — R — T W S W G S G WS S e D WP e W T S S —— . W e W i A G GWR e SR S R S W G S D — S S
- - — — — i —— — ) = man S W A Wi e Y S Ge T S S o G- W N . S ST S GAS W L T W

4. Por que a sSr. nao costuma levar a crianga ao Posto de Salde ou

Consultdorio ?

——— - — Y S G — W S S W T W W W SAm W SR MUe G S G Eme G G G G D W D G G G G VD N S —— . W S
o . — W S D G TR e s A U AP MR WS A WS NS WL M WS G TS e A G TED G TEE W SR G G G WM GWR GED GHE W W R W G D s SN G SUR S W SN Y AR TER W GER S
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5. A crianga j& tomou alguma vacina ?

( ) 1. sim

( ) 2. nao (pule para a qucstado 8)

6. Quais as vacinas que ja tomou ? A sr2 poderia mostrar-me a car-
teira de vacinas ?

(as vacinas que a crianga tomou estao anotadas 3 tinta)

——————————— —"-...---————...__
|
TRIPLICE
; (DPT)
__________ ) e o o o o e e e e s
X i 1 |
118 *DATA ) |
e o e o e o s e e o P e o e s e o 1
1 ‘ ! {
122 ! DATA | |
S ;.. ___________ e e e e e o
{ - |
137 DATA | .
‘ -
i
]
i

7. Tomou alguma vacina em campanhas ?

. sim, anti-pdlio (gotinha) vezes

—— - —— ———

) 1
( ) 2. sim, anti-sarampo vezes
) 3

. nao

8. Por gue nao tomou nenhuma vacina ?

— ——— i — - ——— T W " — - = WD . W T - YA SN ah GES GMW G W W W e T AU W Sy G G e P L G G S T ST G G T Y G S S W

- S e i s m— o — — . . G W Y e B GES W W G A W G SN L MR T W G W e S G M o S S G W D S ——— -

9. A crianga teve tosse nos Ultimos 15 dias ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao (pule para a questaol5)



014.

10. Como era a tosse ?

(
(

) 1. com falta de ar
) 2. sem falta de ar

11. Nesta ocasido o que a sr? féz ?

P I S e T e )

1. Tratou por conta propria

2. Tratou conforme orientagao de parentes/amigos
Tratou conforme orientagao de benzedeira/curandeira
4. Tratou conforme orientagao da farmacia

5. Tratou conforme orientagao do servigo de saude

.

6. outro (especificar):

12. No caso de ter procurado servigco de saude: qual o Postc, Consul-

- . a
torio ou Hospital que a sr. levou ?

P e T e T T e T e T )

PAS V. Rebelo
C82
PAS Jafa

PAS Labiendpolis

PAS V. Araceli

Hospital e Maternidade Samaritano

Garcga

Hospital Sao Lucas

— N N e e e e
0 2 O w N

Consulté cio particular

13. Por que procurou este local ?

14. A crianga precisou ser internada ?

(
(

) 1. sim

) 2. nao

15. A crianga teve diarréia nos Gltimos 15 dias ?

(
(

) 1. sim
) 2. n3o (pule para a gquestao 22).



.15.

16. Como era a diarreia ?

( ) 1. com sangue
( ) 2. sem sanguc

17. Nesta czas - : q - « exy féz ?

1. ™o Lo w0 xoata propria

2. Ti.to. confime orientagao de parentes/amigos

3. Tratcou confoimc orientagao de benzedeira/curandeira
4. Twziov con’orme orientagdo da farmacia

5. Trz=ci ccu’ ~rme orientagao do servigo de saide

6. outro (csoe:ificar):

18. No caso de te: prccurado servigo de saide: qual o Posto, Consul

tdrio ou Hospital cuve a sr2 levou ?

PAS V. Rebele

Cs,, Garca
PA: 715

9

Pl Lanlenitpolis
PAZE V. Axc:2ii

Bc~matal ¢ i'zzernidade Samaritano

.

Hospital Sao Lucas

0 N O 0 b W N
. .

L T I T N
N’ N N NP N N S S

Ccirsrliid "io particular

19. Por quc prHhorrou ccste local ?

s S - —— TS — - —— W — - —— . — - —— ———— - —— -

Qual ~ trciic.:nwec a1 . a crianga recebeu ?

( ) ~. 3.~ Lrui -eparado em casa
( ) 2 ciivc re:23:0 caseiro:

% ¢ _i .« Posto (de saquinho, em pd)
4, =cos ounl 1 farmacia (em liquido)




.16.
21. M crianga precisou ser internada ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao

SOMENTE PARA CRIANCMAS MENORES DE 1 ANO

22. A crianga mamou ou mama no peito ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao, nunca

23. Que tipo de leite a crianga estid tomando no momento ?

( ) 1. sO leite materno (pule para a questao 28)
( ) 2. sO leite de vaca

{ ) 3. leite materno e de vaca

()

2. outro tipo dec leite:

- e . N . — —— e T G - W ——

24. Qual a idade em que a crianga comegou a tomar outro leite que
nao o materno ? (Anotar o mais completo possivel em meses e
dias).

- — v —— S A —— - > W - — T —— . ——— D ——- — G e S A G - e — . W G G —— S T —t— - V- — — =

26. No caso de estar desmamada: com que idade desmamou ? (Anotar o
mais completo possivel em meses e dias)

- S~ — — ——_—— — W — " S S S T - - D T - D D e S D -



.l7'

28, A crianga consome outro tipo de alimento que nao o leite ?

( ) 1. sim, sucos/frutas
( ) 2. sim, comida de sal (sopas, arroz e feijao)

( ) 3. nao (encerre)

29, Com que idade comegou a tomar sucos ou comer frutas ?



ANEXO 11

'18.

VII. ASSISTENCIA X SAODE DAS MULHERES DE 15 A 49 ANOS QUE J& ESTIVE-

RAM GRAVIDAS

(de preferéncia conversar com cada mulher em particular)

SUBSETOR N9_ _ DOMICILIO N9 _ _ QUESTIONARIO N¢ _ _ _
NOME: _
IDADE: _____ ANOS

ENDEREGO:

e G S G —p - S G W A D S THR S SIS En s G TUe D R G S T A SIS TP G0 W M MR WY SR WED WA M WIS W Y A G GO S Ve W WIS G SR A S A

2. Quantos filhos vivos a sr. teve ?

3. A sr? teve algum aborto ?

( ) 1. sim
( ) 2. nao (pule para a gquestao 5)

4. Quantos abortos a sr2 teve ?

5. A sro teve algum filho nos Gltimos 12 meses 2

( ) 1. sim, nascidc vivo
( ) 2. sim, nascidc mcrto

( ) 3. n3o (pule para a questac 15)

6. & sr? fez prd-natal ?
( ) 1. sim

( ) 2. nao (pule para a questao 11)



.190

7. Onde a sr. fez o pré-natal ?
( ) 1. PAS V. Rebelo

( ) 2. cs, Garga

( ) 3. Pas Jafa

( ) 4. PAS Labiendpolis

( ) 5. PAS V. Araceli

( ) 6. Hospital e Maternidade Samaritano
( ) 7. Hospital Saoc Lucas

( ) 8. Consultdrio particular

( ) 9. Outro.:

Gt T v . G - S Y G T PR W W e WS S - . . T S — S G W S e L S e e e G SEe L e R s Gy G IS W W e W e A W Eme e G M W
T B . T — T S Vo Gy W TEP W T WD . S W G T . - W — D A cUs Smm T s WAL e W e W A S e SR S GED G S G S S GWe e - VA G WS s

D Gy B Gu S T S TR SUR GED W YD W G G G W SN D Gl S T S G G G T e SN GPR EN G EE W S S T WS TER VS D G S T T W W W — . G W D WD .

9. Em que época éa gravidez comegou o pré-natal ?

{( ) 1. 19 trimestre
( ) 2. 29 trimestre
{ ) 3. 39 trimestre

10. O que a sr2 achcu do atendimento pré-natal ?

. > e ———— - — . Y M W My W T W GRS P e G e e - — . — T W AEp e S W G SR R G ST S e A G SR G T WA - G S

- e - e . . - . G A W G S W S W CU WT Gp dan E S G G  SED G  W GE  TED GHS S G G W D W S D Sme S T S W S S T W W - -

i . T . S W ST T YD S Smn G SEe G S G GED s S SV W S e S S G A S G TS G W WS S G D e B Y T U WD SN e S v T e



12.

13.

e
>

15.

16.

Onde & sr? teve a crianga ?

) 1. Hospital e Maternidade Samaritano
) 2. Hospital Sao Lucas

) 3. Donirllio

) 4. Em transito

)

5. Outro. Especificar:

Qual fci o tipo de parto ?

~. normal

L R

; <. flrceps

P e )

2. casareana

o

W0 CASO DE TER TIDO A CRIANGA NA MATERNIDADE :

0 gue = sr? achou do atendimento na maternicdade ?

e e ww e T S W A G e R e e S G e A S A WED S G0 St e R G GRS A S I d D G T e S LG W G G G SR W R G S WS G -

. D ey e T - S SR T T N S S M S Y S W TR G i e S W S i S G G S W D Gy SRR G G W M . S G S S Y — * S

A sr? e seu companheiro estdo fazendo alguma coisa para

filhos ?

{ Y 1. sim
( ) 2. nao (pule para a questao 20)

Como fazem para evitar filhcs ?

. pilula

. DIV

td

Diafragma
«. preservativc (camisinha)

.- . > -
~ bt = Dy N
. injegac

,_
F T o N
O3]

~. ftr~welinha

~J

oo carvical (Billings)
; £. lagueadura

, 9. vasectomia

)10. coito interrompido
ducha (lavagem)

)12. curativo

P T e R T
-
|
|
3

}13. outro:

- g S W G D GE W M Gy v WS T R S e S W S T S T GIS G S SID S S W S S

- - - . G T D SID N S G G G s Sde W D G W G e e e

.20.

evitar



+ 21,

- -

7. Quem orientou a usar este métodc ?

l. PAS V. Rebelo

2. CS,; Garga

3. PAS Jafa

PAS Labiendpolis

PAS V. Araceli
Hospital e Maternidade Samaritano

»

Hospital Sac Lucas
Consultdrio particular

L T e T T T e T P SR
O 00~ O O (L.
¢ e

Q
v}
r'.
H
O

T g G . W S T T — W - - TN T A S W S G T S T S S G A S WA SRS -

18. A sr teve que pagar pelo método ?

—

) 1. sim
) 2. nao

—

19. A sr2 estd satisfeita com ¢ método ?

o~

) 1. sim
) 2. nao

—~

20. Por que a sr? e seu companheirc ndo estdo fazendo nada para evi
tar filhos ?

1. deseja engravidar

2. esta amamentando

3. religiac nao pemmite

e e e T e

4. outro.

21. A sr? jA fez o exame para prevengiao de cancer do uterc (Papani-
colau) alguma vez ?

( ) 1. sim
( ) 2. n3c (pule para a gquestao 23)

22. Quando a sra. fez o exame pela Ultima vez ?
( ) 1. mencs de 1 ano
( ) 2. 1 a2 ancs
( ) 3. 3 a5 ancs
( ) 4. mais de 5 anos

23. Pcr que a sr2 nunca fez este exame ?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ANEXO 111

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

DIRETOR MUNICIPAL DE SAUDE

Nome

Profissao

Cargo

Tempo de Cargo

Existe Secretaria Municipal de Saude? Ha quanto tempo?

Com a municipalizagao, quantas unidades estao sob a administracao

da Prefeitura?
Quantos funcionarios a Prefeitura possui na area da saude?

Atualmente, quais os programas que as unidades municipalizadas de

senvolvem?

Existe algum outro programa que a Prefeitura julga ser importante

sua implantagao junto as unidades de saude? Quais? Por que?

Com a municipalizagao como esta funcionando o mecanismo de refe-
rencia e contra referencia entre os servigos de saude existentes
no municipo?

Quais as dificuldades encontradas pela Prefeitura?

A Prefeitura tem recebido apoio no ERSA, no que diz respeito a es

se ponto?

Como tem se dado o macanismo de referencia e contra referencia en
tre os servigos nao existentes no municipio? Quais as dificulda-
des encontradas? Existe algum tipo de articulagao entre as Prefei

turas da regigo?
Como esta o relacionamento entre o Estado, a Prefeiturae o INAMPS?

Com a municipalizacgao como a Prefeitura tem realizado a contrata-

gao de pessoal?
Qual o processo de selecao?

Quem faz a selegao?



16.

17t

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

A Secretaria Municipal de Saude tem autonomia para decidir sobre

a contratacgao de pessoal?

4 : ’ N . ~
Costariamos de saber como foi realizada a decisao sobre o local

de instalagao das novas unidades? Quais os criterios utilizados?

A Prefeitura realiza algum tipo de supervisgo nas unidades do muni
cipio?

- quais as unidades?

- quais os objetivos?

- Como e feita?

- Quem faz?

- Qual a periodicidade?

A Prefeitura realiza algum tipo de avaliagio dos programas desen

volvidos? Como e feita, Se nao realiza, por que?

Quais as dificuldades que a Prefeitura encontra para o desenvolvi

mento desses programas?

~

A Secretaria recebe copia dos Boletins de Produgao? Para que sao

usados esses dados?

Com a municipalizagao a Prefeitura realiza algum tipo de encontro
e/ou reuniao entre as unidades de saude?

Qual a periodicidade? Quem participa? O que se discute?

Como tem se dado o funcionamento da CIMS? Qual a periodocidades

das reunioces? Quem participa? Existe participagao popular?

A CIMS decide sobre todos os aspectos relativos a saude do munici
pio ou existem assuntos que podem ser decididos diretamente pela

Prefeitura?

Como voce ve a atuacao da Comissao Regional Interinstitucional de
Saude (CRIS)? Qual a periodicidade? Quem participa? O que se dis-

cute?

Como a Prefeitura tem enfrentado o problema do atendimento de ur
gencia? Quais as dificuldades? recebe algum tipo de apcio por par

te do ERSA?

Como e efetuado o servigo de resgate de pacientes por parte da

Prefeitura?



28.
29.

300

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Qual o orcamento da Prefeitura para o setor saude?
Como ¢ definido esse percentual?

Como € realizada a alocagao desse orcamento para a saude?
- existe percentual definido para cada area?

- em mcdia qual o percentual utilizade em pessoal?

- existem criterios pré estabelecidos?

- existe participagao popular?

Existe algum tipo de prestacao de contas das despesas realizadas
na area de saude?
- como e feita?

- para quem e feita?

Com a municipalizacgao, como a Prefeitura esta enfrentando a ques
tao salarial de seus funcionarios? existe isonomia salarial? e de

jornada?

Como a Prefeitura tem enfrentade a questac de treinamentos e capa

citagoes dos funcionarios?

Como sac realizadas as compras de materiais de consumo, permanen-
te, medicamentos? Quem faz? A previsao e feita a partir do que?Co

mo e feita a distribuicao de pessoal?

Com a municipalizacgao no seu modo de ver qual o papel de um Secre

tario da Saude do Municipio?

0 que voce acha que alterou com o processo de municipalizagao?



ANEXO 1V

ATIVIDADES DO HOSPITAL SAO LUCAS

- CLINICA MEDICA

Cardiologia
Urologia
Oftalmologia
Pediatria
Gastroenterologia
Clinica Geral
Pneumologia
Dermatologia
Neurologia
Proctologia

Psiquiatria

- CLINICA CIRURGICA

Ginecologia e Obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia/Traumatologia
Gastroenterologia
Urologia

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular

Proctologia

- CLINICA OBSTETRICA

Partos Normais e Cesareas
Partos Forceps
Atendimento Medico inicial ao recem-nato

Curetagem Uterina



- CLEINICA PEDIATRICA

Clinica Medica Geral

4 . . ’ N
Clinica Cirurgica

- UNIDADE DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Laboratorio de Analises Clinicas

Anatomia Pato]égica (de terceiros)

Radiolegia

Endoscopia Digestiva e Urolégica

Eletrocardiografia

Fisioterapia (Respiratéria, Neurolégica e Ortopédica)
Inaloterapia

Prevencao do Cancer Gineco]égico

Banco de Sangue (Agencia de Coleta e Transfusao)
Ultrassonografia

Espirometria

-~ URGENCIA/EMERGENCIA

Ortopedia e Traumatologia
Consultas médicas gerais e especialistas

Pequenas cirurgias gerais e especialistas

— AMBULATORIO

Clinica Geral

Ginecologia e Obstetricia
Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia
Cardiologia

Urologia |

Cirurgia

Pediatria

Dermatologia

Odontologia
Otorrinolaringologia
Neurologia

Clinica Vascular



Gastroenterologia
Pneumonia
Proctotogia

Psiquiatria

BANCO DE SANGUE

Servigcos de Hemoterapia
Posto de Coleta

Agencia Transfusiona.

BERGARIO
Recem—nascidos - normais
Recem-nascidos - prematuros

Recem-nascidos - patologicos



ANEXO V

ROTEIRO DE OBSERVACAO

I - TDENTIFICAGAO DA ESCOLA

II

DPE » D.E.
NOME:
ENDERECO: _
(Rua, n9)

CEY BAIRRO TELEFONE

CIDADE ESTADO
POPULACAO ESCOLAR alunos

_ professores

PERICDCS::

AMBIEKTE FISICO
(Entrevista e observagao)

A - Caracteristicas Gerais

1 - Localizagao - zona:

. residencial
. comercial
. industrial

. mista
2 - Tipo de terreno:

. umido . seco
abaixo do nivel da rua
* « .
ao nivel da rua

. acima do nivel da rua
3 - Tipo de rua:

. terra
pavimentada
. com escoamento de aguas pluviais
. tranqlila
. arbcrizada
. iluminada



Estabelecimentos proximos & Escola:

. bares y confeitariar . ~utrcs
fabricas . hospiteis

5. Acesso a Escola:
. onibus . metro

PROBLEMAS :

E - Ganeamento Basico

1. Arua

1.1 - Procedencia:

. rede publica . pocgo

. carro tanque . outra (esoecificar)
1.7 - Armazenamento:

. Caixa d'agua . n® de caixas

Tipo: subterranea
nivel do solo
elevada
outro (especificar)

Capacidade: m3
Cobertura: Sim nao

Freqliencia da limpeza da caixa
. material utilizado para limpeza

Tratamento:
. cloragao . filtragas
. outro (especificar)

Nao e armazenada

1.3 - Utilizagao da agua:

a. No Bebedouro - n¢
. jato inclinado e protegido Sim ____ Nao
b. Direta da Torneira
c. de Filtro: Limpeza: Freqliencia:
d. outros



Problemas:

2. Lixo:

2.1 - Coleta na Escola:

. em latoes com tampa
. sacos plasticos
. outros

a. Localizacac dos recipientes:

salas

pateos

banheiros

i

outros

Bl

2.2 ~_Destino do Lixo:
a. Coleta publica
. Diaria
. 3 vezes por semana
. 1 vez por semana

. outra
b. Outro:

. enterrado . incinerado

. jogado a ceu aberto onde?

3. Esgoto
3.1 - Tipo:
rede publica . fossa negra

. fossa séptica . fossa seca

. outra (especificar)
3.2 - Fossas:

- Freqllencia da limpeza



Problemas:

4, Vetores e roedores:

4.1 No Prédio Ecccler - Quais? Onde?

4.2 Nas Areas Adjacentes: Quais?

Problemas:

C - Predio Escolar

1. Tipo de Construgao:

. madeira . alvenaria

misto . recuo em relagao a via publica
2. Pavimentos (n9)

3. Dependencias:

. Biblioteca . Salas de professores
. Secretaria . Auditorio

= Refeitorio . Cozinha

. Patio (N9) . Salas de aula (N9Q)

4., Acesso aos ancares ‘se for o caso)

+ Escade

. Tipo de revestimentc

- Rampa

. Tipo de revestimento

5. Piso:

- das salas de aula

. Madeira . Ceramica . Outros

- dos corredores



6. Iluminagao durante o dia das salas de aula:

- Natural - Artificial
- Mista

7. Protegdo contra incendios:
- Extintor e mahgueira
~ Mangueira
- Escada
Problemas:

D - Instalacdes Sanitarias

n?

localizagao - no patio ne
- junto as salas no

Pias n®

localizagao

n¢

em uso

fora de uso

chuveiro n¢

localizagao

ne

em uso

fora de uso

Problemas:

E -~ Dependencias




E - Dependencias

Caracteristicas

Cozinha

Refeitorio

Decpensa

Cantina

LOCALIZAGAC

TIPO DE CONSTRUGAO

PISO

REVESTIMENTO DAS
PAREDES

JANELAS

ILUMINACAO

CONSERVACAG

LIMPEZA

Problemas

Patios - n9

Tipo de piso

Cobertura

Quadras de Esporte

Sim
Tipo
Piso

Cobertura

Jardins
Sim

Problemas:

Nao

Nao




III - ENSINO DA SAUDE (Roteiro para Entrevista)

1.

10.

O Ensino da Saude estad incluido no plano global da escola?

Sim Nao Nao Sei

L ———————

Por que?

Mesmo nao estando incluido, a escola ensina saude?

Sim Por que?

——

Nao Por que?

De que forma € ministrado o Ensino da Salde? CARGA HORARIA?
- formal informal
- segue programa qual?

Como foi considerado nesse plano o conteldo de saidde indicado pe
los Guias Curriculares?

- na Integra - foi substituido por outra progra
magao

- com complemento por "que?

- modificado por que?

Como a senhora considera o Ensino da Saude?

Quem leciona saude? Tem preparacgac especial? Qual?

0 Ensino da Saude esta sujeito a avaliagao de aproveitamento?
Sim Como

A escola adota livro texto?

Sim Qual?

Nao Por que?

A biblioteca tem livros e impressos com assunto de saide a dispo
sigao dos alunos e professores?

Sim Nao

Os alunos retiram esse material para pesquisa?

Sim Nao
Por que?




11. A escola tem recebido impressos sobre saude?
Sim Nao
Fonte:

Sao multiplicados pela escola

Distribuidos aos professores
Distribuidos aos alunos

12. Os impressos sobre saude sao usados pelos professores?

Sim

—p————

Nao __ Por que?

13. A escola tem Coordenador ou Orientador de Saude (QAES)?

14. Quais as atividades do Coordenador ou Orientador de Saude?

15. Como a orientacdo do OAT € aceita pelo corpo docente?
£ solicitada

N3o é solicitada mas seguida

nao seguida

16. Em relagao ao Ensino da Saude, que atividades & escola tem pro
gramado?

IV - SERVICOS DE SAUDE (Roteiro para entrevista)

1. H3 alguma atividade sistematizada para conhecer o estado de sau
de das criancas?
Sim Qual?

Nao Por que?

2. Em caso de um aluno adoccer rna escola, que providéncias sao to-
madas?




9.

10.

11.

12.

13.

14,
15.

9.

Em caso de doenga dos alunos, € dada alguma orientacao aos pais
ou responsavéis?
Por quem

0 que

A escola fez teste de acuidade auditiva este ano?
Em que series?
Por que?

A escola fez teste de acuidade visual este ano?
Em gue series?
Por que?

A escola tem dentista?

Quam o dentista atende?

H3 programa de bochechos de fluor?
Sim

Nao Por que?

ey ————

A escola tem medico?

Sim

A ——————

Nao

Que atividades ele exerce?

Quem £a atendimento de salde as criangas?

Em que casos?

£ fornecida merenda escolar?

Para quem?

Com que freqliencia?

Como &€ aceita a merenda?

Com que freqliencia a escola recebe a visita de nutricionista?
Ha algum outro programa de assisténcia aos alunos?

Qual? Para que?
Quem subvenciona?
Quem € o responsavel?



16.

17.

18.

19,

20.

As criangas faltam por problemas de saide?

Sim Quais

10.

Nao

Que problemas de saude aparecem com mais freqliencia?

Como € feito o controle de salde dos professores?

- - a -
Ha muitos alunos repetentes na 17 série do 1¢ Grau?
Sim Nao

Na sua oponido, quais as razdes de tal repeténcia?

Observagoes outras do entrevistador:



Vv -

11.

LAR - ESCOLA - COMUNIDADE (Roteiro de entrevista)

A - A escola promove Reunides de Pais e Mestres?

1l - Assuntos:

2.- Periodicidade: _

3 - Freqliencia dos Pais: _

4 - Convocacao dos Pais:

A comunidade utiliza a Escola para desenvolver programas? Quais?

Recursos de Comunidade para os quais sao encaminhados os escola
res?

£ dada orientagac aos pais em relagao a Saude das criangas?

A escola oferece cursos a Comunidade?

Outras atividades?




CARACTERISTICAS DA ESCOLA

12,

TIPO NOMERO DE ALUNOS
MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL
Pré-Primario
Primario
Segundo Grau
Outros
TIPO E NOMERO PERIODO
DE :
FUNCIONARIOS MATUTINO VESPERTINO NQTURNO TOTAL




ANEXO VI o8 3/71
LEVANTAMENTD DE CARLE DENTAL
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ANEXO V111

DOCUMENTAGAO FOTOGRAFICA

1. Monumento a Garga

2. Fachada da Prefeitura de Garga

. Placa em Homenagem a Garga

. Componentes da equipe planejando o trabalho de campo
. Centro de Saude II de Garga

. Hospital de Garga

7. Domicilios onde foi realizade o Inquérito

8. Domicilios onde foi realizado o Inquerito

g. Qutros domicilios onde foi realizado o Inquériro

10. Levantamento Epjdeﬁiolégico da Carie no Distrito de Jafa
11. Aspecto da Favela

12. Outro aspecto da Favela

13. Projeto de Casas populares
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