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S à l~ i num c r· l' s 0 s p r 0 b I c ma s r e 1 a ti v 0 s a S ;r ~ 

d l' Pu b 1 i ç a n 0 R r 11 s i I , c a p a r t i C' i p íl ç a 0 d 0 S él n i ta r i s ta n e s t c s 

blemas, pode e deve ser de fundamental importância. 

A busca do ensino, da pesquisa, da aplic~ 

ç;ro dc ~0nhcC'imcntos junto a comunid11dc c consC'icntizaç~o dos pr~ 

fissionais da ;~rca de Sa~de, dcvcm scr preocupaçÕes constantes dc 

uma universidade. 

A Universidade de S~o Paulo, 
, 

a traves da 

Faculdade de Sa~de P~blica,demonstra possuir tais caracteristiC'as, 

ao prom0ver no Curso de Especializaç~o. o Trabalho de Campo Multi-

profissi ... ~nal. 
, , 

E foi, atraves deste estagio de campo,que 

nossa equipe pode ir a cidade de Garça e aplicar os 

adquiridos neste Curso de Especializaç~o. 

conhecimentos 

O presente trabalho foi elaborado e execu 

tad0 p0r· uma equipe multiprofissional composta por: uma bi~loga,um 

cirurgi~~ dentista. uma enfermeira, dois engenheiros, uma farmaC'~u 

tiC'a, duas m~diC'as e um pedagogo, nas Vilas AraC'eli, Jos~ Ribeiro, 

Salgueiro e Jardim Paineiras, al~m de um levantamento epidemiol~g~ 
, 

co de carie no Distrito de Jafa, município de Garça no ano de 

O objetivo do trabalho foi de analisar as 

condiçÕes de sa~de/doença do munic{pio como um todo e 

lar da regi~o acima citada. 

Com este relat~rio, espera-se 

em partic~ 

proporcio-

nar subsidios as autoridades locais no sentido de aprimorar as con 

diçÕes de sa~de da região. 
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O T.C.M. foi d~senvolvido segundo RR di 

1· <' t 1· i ::. <' ~ ~ l' r n i s d él C o m .i s s ~o O r· g a n i ::.adora 

da Fa~uldade de Sa~de P~blica, procurando concentrar-se em quatro 

fases a saber: fase preparat~ria, trabalho de campo propriRm<'nte 

dito, apuraçao e an~lise de dados e elaboraç~o do relat~rio. 

FASE PREPARATÓRIA 

Esta fase,, qur se estendeu dr j uI h,~ il 

setembro de 1989, consistiu em contatos preliminares com a Prefei 

tura do ~unicÍpio de Garça e uma visita pr~via ~ cidade, com a fj 

nalidade de definir em conjunto as atividades a serem desenvolvi-

das, al~m da obtenção de dados e relatÓrios junto as FundaçÕes 

IBGE e SEADE, CIS, SABESP, CETESB e SUDS-R-45 (MarÍlia). Esta vi-

sita previa e os dados obtidos atrav~s das instituiçÕes anterior­

mente citadas, foram fundamentais na determinação dos objetivos a 

s~r·em alcançados e para elaboraç~o do relatÓrio final sobre as con 

As atividades realizadas, em concordân-

cia com as autoridades de Garça foram as seguintes: 

1. An~lise dos Indicadores de Sa~de e da Rede de Serviços. 

2. Observação das condiçÕes de Saneamento do Meio. 

3. Inquerito domiciliar 

4. Avaliação da Educação em Sa~de. 

5. Levantamento epidemiolÓgico de c~rie no distrito de Jafa. 

A Prefeitura de Garça indicou as Vilas 

' Araceli, Jose Ribeiro, Salgueiro e o Jardim Paineiras como objeto 

de estudo do T.C.M., por se tratarem, segundo ela, das ~reas mais 

carentes do MunicÍpio. Quanto ao levantamento odontolÓgico optou­

se por realiz~-lo em Jafa (distrito de Garça), local de população 

carente e que nao possuia ~gua fluoretada. 

Os detalhrs da metodologia de cada ativi 

dade sao detalhados nos capÍtulos especÍficos. 

TRABALHO DE CAMPO 

No perÍodo de 18 a 22 de setembro de 1989 

todos os elementos da equipe foram a campo aplicar os question~r! 
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~~domiciliares, realizar ~ntrcviMta~ com autoridade~ da area de 

s a ~ d c • v i s i t n r E s c o 1 a s , H l' s p i t a i s , C P n t r o s de S a ~ d t' • S P r v i ç l' s d e 

Água c Esgoto e outros locais que pudessem contribuir para retra­

tar as condiçÕes de Sa~de da Região. 

APURAÇ!Q ~ ANÁLISE DE DADOS 

Para a apuraçao dos dados utilizou-se um 

mi~ro-~omputador Toshiba T1200 portatil, software DBASE 111 PLlJS 

(banco de dados), no qual foram inseridas todas as informaç~es c~ 
, 

lhidas com os questionarios, para posterior cruzamento de informa-

çoes e realizaç~o de sua an~lise. 

A análise dos dados foi realizada com in-

tuito de fazer um diagnÓstico para caracterizar <1 regii10 c fazer 

sugestoes, se cabiveis, atrav~s desse diagnÓstico. 

ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO FINAL 

Para eJaboraç~o d0 relatÓrio, os compo-

nentes da equipe se subdividiram para dinamizar o processo, sem 

no entanto, permitir que o Trabalho ficasse segmentado, procuran-

unidade da t>quipe, tant0 na distribuição das 

tarefas como em id~ias e conceitos. 

Contando sempre com a orientaçao e supo~ 

te de diversos departamentos da F.S.P. procurou-se realizar um re 

latÓrio que fosse o mais fiel possÍvel às condiç~es de Sa~de do 

MunicÍpio de Garça. 
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ASPECTOS HISTÓRICOS 

Partia d~ Campos Novos em julho d~ 1916 (localiza-

da entr~ o Rio Peixe e o Paranapanema, na altura de Salto Grande),o 

Dr. Labieno da Costa Machado, qu~ atravessou a mata virgem rom a 

prim~ira bandeira c ~stabel~rcu-sc nestas terras. 

Ao atingir as margens do Rio Peixe, numa das nas-

c ~ n t ~ s d ~ s ç o b r i r a m u m a f J u ~ n t (' n a ma r g ~ m d i r e i t a e s ~ g u i n d o '' I l' i t '' 

do novo rio chegaram ~ sua nascente e nesta acamparam definitivame~ 

te, construindo os primeiros ranchos. Chamaram de Ribeirão da Garça 

o afluente do Rio Peixe qu~ os levou at; este local. 

As construç~es foram feitas ~ direita da cabeceira 

do Ribeirão da Garça iniciados pelo Dr. Navarro J. Cintra. 

Em 4 d~ outubro de 1924, juntamente com outras pe~ 

soas,o Dr. Labieno da Costa Machado fundou a localidade de Garça,e~ 

tão distrito de Campos Novos. 

A cidade originou-se em dois n~c]eos: Ferrar~polis 

e Labien~polis devido aos nomes dos dois fundadores de Garça: o Dr. 

Carlos Ferrari ~ o Dr. Labieno da Costa Machado, pois cada qual fi 

cou em um n~cleo. 
, 

A principio Garça recebeu o nome de INCAS, depois 

ITALINA e finalmente o nome de Ribeirão da Garça devido ~ nascente 

existente em seu perÍmetro urbano. 

Em 29 de dezembro de 1925, pela lei estadual nº 2100 

sua sede passou a categoria de Vila. Pela lei estadual nº 2300 de 

27 de dezembro de 1928, elevou-se ~MunicÍpio, o que so ocorreu em 

5 de maio de 1929, considerando-se esse corno o "Dia do MunicÍpio". 

Em 12 de outubro de 1935 elevou-se a categoria de 

Comarca. O primeiro prefeito de Garça foi o Dr. Antonio Augusto de 

Andrade Nogueira em 1929, sendo seu atual sucessor o Sr. Jose Panza 

Neto. 
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CARACTERÍSTICAS GEOGRÁFICAS RQ MUNICÍPIO 

RELEVO 

A cidad~ d~ Garça tem r~]~vo d~ grandr homo~rnrid~ 

dP, localizada na rPgiao do Planalto MPridional ondulado, Pm tPrras 
, 

de espigÕes, onde se dÃo as nascentes dos rios Tibiriça, Peixe e 

O solo e de constituiçao arenosa e propicia a ero-

sao, acarretando muitos problemas. Possui altitude maxima dP 682 

metros e mlnima de 560, não existindo grandes declives; sua Jongit~ 

de é 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 quP entre 

eles esta0 os Rios: Tibiriç~. Peixe, Ribeirão da Garça,Ribeirão AI~ 

gre, Rio Santo In~cio, São João e C~rrego da Barca. 

CLIMA 

Seu tipo e quente-temperado, com a média anual de 

temperatura de 22oc. 

Os ventos predominantes sao do sul, porem sao fre 

quentes os ventos leste-oeste e vice-versa, com rajadas significat~ 

vas, sendo a ~ltima considerada violenta com a destruição de alg~ 

mas casas e estabelecimentos. 

As chuvas são abundantes e regulares com alguns 

temporais. 

VEGETAÇÃO 

O Municlpio de Garça situa-se na regiao floresta], 

com boa fertilidade do solo para a agricultura. Predominam as cultu 

ras de café e outras como amendoim, algodão e milho. 
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A Atividad~ ~con~mica b~sicn 
, 
~ a 

, . 
agrop~cuar1a, on 

d (' p r e d l' 111 i na m a s c u I t u r· a s d e r a f~ , a m c n d '' i m , a I g o d ~ '' (' m i I h o , t' •• 

criação de bovinos, sulnos e aves. 

O setor industrial conta com diversas f~bricas,de~ 

tre elas a de ~~~os vegetais, farinha de mandioca, ladrilhos, bola­

rhas, balas e port~es eletr~nicos, num total de 70 ind~strias e 630 

estabelecimentos comerciais. 

Fig. 1- DIVISÃO POLÍTICO-ADMINISTRATIVA SUDS-45 - MARÍLIA 
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VIAS li. ÇOMUNICAÇÀjt 

FERROYIÁRIA 

Por esta via a cidade d<- Garça l'stá a 49 Km de São Pau 

l o . S (' r· v i da p (' I a r(' d (' da F E P AS A o t r a j l' t l' se f a z l' n t r(' 6 t.' 7 h o r a ~ 

d<' viagt.'m. 

RODOVIÁRIA 

O Municipio dista a 420 Km da Capital d0 Estado 

por esta via, sendo ligada por rodovias asfaltadas, principalmt.'ntt.' 

pela auto-estrada Presidente Castelo Branco. Dt.' MarÍlia dista 36 

Km e dt.' Bauru 76 Km, ambas ligadas por vias asfaltadas. Possue estra 

das municipais, a maioria em bom estado de conservaç~o. 

ASPECTOS POLÍTICO-ADMINISTRATIVOS 

O Municipi0 de Garça 

ministrativa de Marilia (Figura 1). 

Seus limites são: 

, 
esta rt.'giao Ad-

Ao Norte: com os Municipios de Álvaro de Carvalho 

e Presidente Alves. 

Ao Sul com os MunicÍpios de Alvil~ndia e de Lu-

percio. 

À Leste com o Municipio de Galia . 

com o Municipio deVera Cruz .• 
. 
A Oeste 

Pertencem ainda a esta região administrativa os 

seguintes municipios: Pomp~ia, Oscar Bressane, Orit.'nte, Echaporã, 

JÚlio Mesquita, Ocauçu e Marllia, al~m do distrito de Jafa. 

A área do MunicÍpio de Garça ; de 554 Km 2 ,sendo que 

a area urbana corresponde a 6 Km2 e o rural a 548 Km 2 • 

A estimativa de populaç~0 para 1989, segundo a Fun 

dação SEADE e de 45.800 habitantes, dos quais 23.144 homens e 22.656 

mulheres. 

Segundo o Censo Demográfico de 1980, 68.2% da pop~ 

lação moravam na área urbana e 31.8% na área rural. Ainda,73.0% da 

população era alfabetizada. 
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ABASTECIMENTO !! ÁGUA 

No Municfpio de Garça d~sd~ 26 de junho de 1969,os 

s~rviços d~ Água ~ Esgoto est;o sob a r~sponsabilidade da Autarquia 

SAAE (Serviço Auton~mo de Água e Esgoto) que pela lei nº 1208, pa! 

sa a ser respons~ve1 pela execuç~o dos serviços de natureza t~cnica 

e administrativa utilizando recursos pr~prios. 

Data de 1952 a implantaç;o de sistemas p~blicos de 

abastecimento de agua, cujos mananciais eram poços profundos perte~ 

centes a particuJar~s. Existia tamb;m a utilizaç;o,por parte da Pre 

feitura Municipal, de ~guas provenientes de drenos situados na F a 

zenda Cascata, que serviam parte da cidade. 

O inicio do funcionamento da Estaçio de Tratamento 

de Água se deu em 1963, quando a mesma passou a fornecer agua 

tribuida ~ comunidade. 

dis-

, 
A principio foram utili:adas somente c-omo manan-

cial, as aguas dos drenos da Fazenda Cascata, tendo sido desativa-

dos os poços profundos. 

Mais tarde, como reforço, passou-se a utilizar ta~ 

b~m agua proveniente do C~rrego do Barreiro que em Sistema de Recai 

que passou a conduzir at~ a Estação de Tratamento 

DESCRIÇÃO DO SISTEMA EXISTENTE 

MANANCIAIS: 

1. Águas Subterrâneas (Drenos- Fazenda Cascata) 

O Sistema de captação de água subterrânea por dr~ 

nos e conhecido por "Os Drenos" ou "B-2". Seu funcionamento ~ irre 

gular e suas águas encaminhadas a um reservat~rio aberto (2.4oom3). 

Daf as aguas sao recalc-adas para a Estaç~o de Tr~ 

tamento que está a um nivel de 110m acima do sistema de c-aptaçao 

B-2. 
Os drenos apresentam uma vaza o m~dia rninima de 201/s. 

2. CÓrrego do Barreiro 

Este c~rrego e afluente da margem esquerda do Rio 
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F~io (manancial de Marilia), com uma va:no m~dia de 255 1/~. 

A s ~ g u a s sã o r·(' I il t i v il m t' n t t' I i m p a s , por P m a p r(' ~ p n-

tando bastante areia devido a probJemns de carreamento, muito co-

-muns na rt"giao 

Para contornar este problema, o sistema foi cons-

t r· u f d 0 de ma n t' i r· a a e v i ta r a e n t r a da d C' a r· e i a no 
~· 

poço de sucçao. 

O sistema de captação; conhecido por B-1, tem uma . , 
altura man0metrica de 143 m.c.a., e suas aguas sao lançadas no mes 

mo reservat~r·i0 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 são de ferro fundido e de di~metro 

400mm, com c0mprimentos, respectivamente, de 2.430 e 2.780 m. 

Ambos os sistemas apresentam proteção contra golpe 

de ariete por meio da v~lvula antigolpe de colchão de ar. 

Bombas do Sistema B-1 e B-2. 

Caracteristicas 

2 Bombas 

va::ão=240 m3/h 

H=l30 m.c.a 

Potência=170 HP 

r.p.m.=t.770 

tipo =E. 175.2 

1 Bomba 

vazão=300 m3/h 

Potência=200 HP 

r.p.m.=J.SOO 

H=130 m.c.a. 

Em cada sistema existem 3 bombas, que operam 2 de 

cada vez, ficando a outra para eventuais falhas ou para susbstitui­

ção no momento de manutençao. 

ESTAÇÃO DE TRATAMENTO DE ÁGUA (ETA) 

, 
O sistema de tratamento utilizado pelo município 

de Garça e do tipo convencional, tendo uma capacidade de 1:.000 m3; 

dia. 

Atualmente sao tratadas 6.000 m3/dia de agua. 

A vazão é medida através de c~lculo de horas de 

funcionamento das bombas. 

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

O c 1 o r o ; d l~ s il d l' 11 t r· a v l~ s d e e j e t o r s e n d o n o r· m 11 1 m <' !:1_ 

t <' u t i I i :a d l) c i I i n d r o d e c 1 o r o , <' s <' m p r· <' h á um d o s a d o r d l' r <' s l' r· v a 

para eventualidades. 

A dosagem de fluor e realizada por via ~mida,e uti 

Jizn-se o ~cido fJuor siJicico numa dose de 0,7 p.p.m. 

No processo d<' coagulaç~o, o que ocorre e uma mis­

tura muito lenta, ocorrendo problemas na floculaç;o que; feita em 

dois floruladores em s;rie com sistema mecânico de eixos verticais. 

A decantação ocorre em duas camaras em paralelo 

com um tempo de 4 horas. 

Para a filtraç;o existem tr~s filtros de gravid~ 

de, e como meio filtrante utiliza-se a areia. A limpeza e feita a 

contra-corrente, atrav;s da Sgua proveniente do reservat~rio eleva 

do, a cada 48 horas. 

O controle operacional e realizado em parte pelo 

proprio pessoal qualificado da ETA, sendo as an~Jises necessarias 

realizadas peJa CETESB. que disp~e de melhores condiç~es laboratori 

a i s. 

Quanto a manutençao e operaçao observou-se que sao 

boas, exceto na área de captaçao por drenes da Fazenda Cascata, on 

de ambas deixaram a desejar, principalmente no que diz respeito as 

caixas de inspecção. 

RESERVAÇÃO 

Existem dois Sistemas de Reservat~rios na ETA. 

No Reservat~rio semi-enterrado, a agua ja se encon 

tra com o pH corrigido e também clorada. A capacidade deste reserva 

torio ~de 4.000 m3, e ele abastece diretamente h rede da parte bai 
, 

xa da cidade, atraves de um sistema de recalque. 

O segundo Reservat~rio é elevado e abastece a pa! 

te alta da cidade. Este tem uma capacidade de 400 m3 e recebe agua 

do reservat~rio semi-enterrado através do sistema de recalque e uma 

sub-adutora de 8" (200 mm) de diâmetro. 

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

A extensão da rede é de 139 Km e o n~mero de liga-
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ç~es at; ~ uno de 1987 era de 7.492. 

As 11 g a ç Õ (' s r o m h i d r~ 111 t' t r o to ta 1 i z a v illll 7 • 3 7 (l , d il s 

6.532 em r~sid;ncias, 763 com~rciais ~ p~blicas e 8l lnduKtriais. 
, d . t 1 . No geral o abastecimento de Agua nos om1c1 1os 

particulnr~s permanentes estava assim distribu{do em 1980: 

TABELA 1 - ABASTECIMENTO DE ÁGUA NOS DOMICÍLIOS PERMANI}NTES (GAHÇA,1980) 

Tipo de Ligação DomiciJ i os 
Nº % 

coa canalização Interna 5-037 79,5 

sem canalização Interna 1.300 20,5 

T O T A L 6.337 100,0 

FONTE: IBGE - Censo demogr~fico de 1980 

Comparando com a tabela abaixo, do inqu~rito r<.>aJi 

zado nos bairros, verificamos que ns ligaçÕes internas aparecC'm em 

grande' pr0porção 

TABELA 2 - ABASTECIMENTO DE ÁGUA NOS DOMICÍLIOS DOS BAIRROS ESTUDADOS (GARÇA,l989) 

Tipo de ligação Domic:Ílios 
Nº f, 

com canalizão Interna 183 83,2 

sem canalização Interna 35 15,9 

outra forma 2 0,9 

TOTAL 220 100,0 

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

CONCLUSÃO 

' A cidade de Garça esta muito bem servida de agua, 

c o m um a q u a I i d a d e m u i t o b o a , c o n f o r m l' o p i n i ã o d a p o pu I a ç ã o p c s q u i s!:!.. 

da e também pelas análises que demonstram que a água é potável e es 

tá dentro dos padrÕes determinados por lei. 
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SISTEMA DE ESGOTO SANITÁRIO 

A r i d a d c d c Ui\ lt Ç 1\ a p r· c s c n t a d o i s p (1 n t o s t l' r· 111 i na i s 

de lançam~nto de esgoto, sendo o primeiro no c~rrego Tibiriça e ou . 
tro no corrego da GARÇA. 

AtualmC'ntC' na o tratamento do esgoto, sendo que 

a n t l' r· i l) r· m l' 11 t c h a v i a urna c s ta ç ~ l.) d l' t r a til m c n to q u t' t c v c s cu f u n c i o n!.!. 

mento interrompido devido a problemas de carreamcnto de areia, imp~ 

dindo a d~srarga dc lodos. 

E x j s t e m d o j s p r o j c t o s d e t r a t a 111 c n t o d l' e s g o t tl p a r a 

s o 1 u c i o na r· o pro b 1 em él , por; rn d c v C'- s C' C' s tu da r q u a I l' m él i s v i .~ v c I 
, 

t l' c 

n i c a m C' n t c l' c c o n o m i c a tn e n t C' • 

A cxtensao da redC' em 1987 era de 112 Km e o numc-

ro de J igaçÕes de 7.117 Km. 

Conforme o destino e a frequ~ncia das ligaçoC's dC' 

d • · t ,<- C'." u 1. n t" d i s t r· i b u i r·.~ o na Ta b C' I il il b il i x o • e s g o t o l, m C' s t 1 c o . C' m o !; a .-.. ,., ' , 

TABELA .3 _ DISTRIBUIÇÃO IIOS DOHICÍLIOS DE ACORDO Cm1 O TIPO DE DESTI~:\Ç}\0 DOS ES 
GOTOS DOH ESTT [ COS ( Bi\ I RROS DE GARÇA, 1 <)8<)) • 

Domic:Üios 
N2 % Destinação dos Esgotos 

Rede p{Jblica 199 90,4 

F~ssa J8 8,2 

céu Aberto 2 0,9 

Outros 1 0,5 

TOTAL 220 100,0 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar feito pelos alunos da F.S.P. da USP. 
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LIMPEZA URBANA 

O s~rviço d~ coleta e disposiç~o final do lixo 

realizados pela Prefeitura da cidade de Garça. 

~ 

sao 

A coleta do lixo dom~stico utiliza caminh~es com 

carroceria especial e compactaç~o, assim como tamb~m caminh~es de 

c a r r o c C' r i n a b c r t a p a r a d i f c r l' n t c s c o I <' t a s • 

O lixo hospitalar ~ recolhido em Jat~cs pequenos, 

sao 11 incinerados" (queimados) e levados para um aterro. 

Segundo informaç~es, o lixo dom~stico tem um dcsti 

no final diferente daquele dos lixos hospitalares. 

O destino final do lixo dom~stico nada mais e do 

que um aterro a "c;u aberto" que dista da cidade 4 km, numa arca 

p r a t i c ame n t e p 1 a na , a o J a do da r· o d o v i a de s a f da d l' G a r<,~ a . 

O material ~ disposto em fileiras perpendiculares 

a estrada, e observou-se que nao havia a compactaç~o do lixo c nem 

o aterramento o que ocasiona mau cheiro devido a fermentação e p~ 

trefação, ocorrendo proliferação de moscas. 

Um grande problema também, foi a presença de cata­

dores, devido a ~rea ser de f~cil acesso e olixo ficar à disposição 

dos wesmos. 

TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO DOS DOMICÍLIOS SEGUNDO PERIODICIDADE DOS 
SERVIÇOS DE COLETA DE LIXO DOMICILIAR (BAIRROS DE GARÇA 
1989). 

DomicÍlios 
Periodicidade N!! % 

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 

Prejudicados 3 1 ,4 

T o T A L 220 100,0 

FONTE: Inqu~rito feito pelos alunos da F.S.P. da USP 



V- SERVIÇOS DE SAÚDE 
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P a r a a o b t <' n ç H'<' d <' d 11 d os f<' i u t j I í z a d \' 

um R l' t <' i !'\' d <' E 11 t f'l' v i s t a . a p I i c a d o a o D i r t' t o r· M u n i c i p a J d c S a ~ d <' , 

segue um ANEXO 111, e visitas aos serviços de saÚde do 
• r . 

•un1c1p1o, 

ondt- responsávt-is e funcionários forneceram informaçÕes contidas 

n<'St(' carltulo, 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS MÉDICOS 

A sa~de da população do municipio esta 

sob a responsabilidade dos Serviços P~blicos,Serviços Privados (fi 

lantrÓpicos e lucrativos), Serviços conveniados com o Estado e Ser 

viços credenciados e/ou contratados assim distribuidos: 

- SERVIÇOS.PÚBLICOS 

Centro de Sa~d~ Jl de Garça 

Posto de Atendimento Médico Sanitário de Vila Araceli 

P0sto de AtendimPnto Médico Sanit~rio de Labien~po]is 

Posto dP AtPndimPnto Médico Sanitário de Vila Ribeiro 

P0sto d~ Atendimento Médico Sanitário de Jafa 

Sindicato Rural de Garça 

- SERVIÇOS PRIVADOS 

Hospital e Maternidade Samaritano 

Hospital São Lucas da Irmandade da Santa Casa de MisericÓrdia de Garça; 

os quais são entidades filantrÓpicas. 

- SERVIÇOS CONVENIADOS COM O ESTADO 

Anexo Psiquiátr1co do Hospital São Lucas 

SanatÓrio André Luiz 

Clinica de Repouso de Garça. 

- SERVIÇOS CREDENCIADOS E/OU CONTRATADOS 

Cl{nica de Repouso Santa Helena e ainda consultÓrios e clinicas 

de caráter lucrativo. 

~o que diz respeito ao Serviço Bucal, 

pertencem ao setor p~blico, dez escolas equipadas com consultÓrio 

odontolÓgico: 

E.E.P.G. Manuel Joaquim Fernandes 

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

E.E.P.G. Profª Maria do Carmo Pompeu Castro 



E.E.P.G. Alçyr da Rosa Lima 

E • E • P • G • P ,. o f !l Ly g i a 1 t' n (' C • Ma r q u (' s 

E.E.P.G. Hilmar Machado de Oliveira 

E.E.P.G. Prof. João Crisistomo 

E.E.P.G. Prof 8 Norma M~nica Truzzi (Jafa) 

E.E.P.G. HatsuC' Toyota 

E.TAESG. Dep. Paulo Ornellas C. de Barros. 
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Essas C'sco]as t'fPrPcc>m atendimento odon­

tolÓgico a população escolar. 

O munic{pio nao possui serviços pro­

prios do INAMPS, ou seja, os Postos de Assistência Médica (PAM) 

contando apenas com serviços prestados por profissionais credencia 

dos aos benefici~rios da previdência. 

Na tabela S , apresentam-se os servi-

ços atualmente existentes no municÍpio,seguidos de uma an~lise qu~ 

Jitativa dos mesmos. 

Com a imp]antaç~o do Sistema Cnificado 

e Des<:entraJizado de Saude (SUDS) que visa basicamente a descentra 

lização na gestão, regionalização e hierarquização dos serviços, ~ 

nidade na condução das politicas, integração das açÕes e particip~ 

ção da população, os serviços de sa~de do municipio passaram a tr~ 

balhar de maneira integrada, cabendo ao municÍpio a responsabilid~ 

de de administrar os recursos financeiros através de verbas pro-

prias e dos convênios repassados pelo SUDS-R-45 MarÍia, que respo~ 

de também pelo apoio técnico necessário às unidades de Sa~de do mu 

nicipio. 
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TABELA 5 - UNIDADES ASSISTENCIAIS COM SUAS CARACTERÍSTICAS, POR INSTITUIÇÃO GERENCIADORA, 
NO MUNICÍPIO DE GARÇA, SETEMBRO DE 1989 - SUDS - 45 - MARfLIA. 

INSTITUIÇÃO UNIDADES Unidade Básica LaboratÓ Hospital Hospit~l A.. bula- Outros - Psiquia-
GERENCIADORA CARACTERÍSTICAS de Sa~de rios Geral trico tÓrios 

n9 unidades 4 - - - - -
Cl) 

·~ n9 ConsultÓrios 7 a - - - - -v: 
o ·~ u u nº equipo odont. 3 - - - - -.... .,..; 

...... c 

.t:J ::s 
leitos •::S X n9 - - - - - -Q.., 

v: n9 unidades 1 o - - - - -
U" Cl) 

.,..; ·~ consultÓrios > rc nº 6 - - - - -r.. ::s 
G.l "C 

V,) 1\l nº equlpo odont. 1 10 4-' - - - -Cl) 

~ 

nº leitos - - - - - -
V,) 
Q.., 

~ Cl) n9 unidades - 2 2 1 - -z 1\l 1-( u 
El ·~ n9 consultÓrios - - 12 5 - -Cl) c.. o G.l •O u "C r.. 

rc 4-' "º equipo odont. - - 2 - - -v: "C c o .,..; 1\l "C 4-' ,...., n9 leitos 378 130 rC c .,..; - - - -.... 
~:o:: 

'"" 1:: 
G.l 
> n9 unidades - - - - 2 -c 
o 

C) 
n9 consultÓrios 1 o - - - - -Cl) 

4-' o 1\l U" u n9 equipo odont. - 1 ·~ ·~ - - - -
t "C 
G.l .~ n9 leitos - - - - - -V,) V,) 

I ~I G.l n9 unidades J > Cl) - - - - -c ~ o 
consultÓrios u o nº - - - 7 - -

Cl) E! o o 
nº equipo odont. U" u - - - - - -·~ > Cl) 

r.. o nº leitos - 500 G.l "C o - - - -
V,) l'd "C 

a.~ I .a 
nº unidades r.. 

~ - 1 - 1 - -u Cl) 

o 
Cl) "C 

nº consultÓrios 3 15 Cl) o rd - - - -o "C 4-' 
U" 1\l 1\l 
·~ ·~ r... nº equipo odont. - - - - - 1 > u 4-' 
r.. c c 
G.l G.l o n9 leitos 87 V,) "C u - - - - -

FONTE: PLANO DIRETOR DO MUNICÍPIO DE GARÇA 



TABELA 5 - UNIDADES ASSISTENCIAIS COM SUAS CARACTERÍSTICAS, POR INSTITUIÇÃO GERENCIADORA, 
NO MUNICÍPIO DE GARÇA, SETEMBRO DE 1989 - SUDS - 45 - MARÍLIA. 

INSTITUIÇÃO UNIDADES Unidade Dás h; a LaboratÓ Hospital Hospité\1 Ambula- Outro: - Psiquia-, 
de SaÚde 

, 
GERENCIADORA CARACTERISTICAS rios Geral trico torios 

n9 unidades 4 - - - - -
Cll .... 

ConsultÓrios [ no 7 - - - - -v; 
o ..... 
u u no equipo odont. 3 - - -..... . .... - -

""'"' 
c .c :s 

leitos ':s :E n9 - - - - - -Q. 

v; n9 unidades 1 o - - - - -
t.r Cll ..... . .... 

consultÓrios :. !'C n9 6 - - - - -
"" :s 
a, "C 

Cf.l rc no equipo odont. 1 10 ..., - - - -
Cll 
~ 

n9 leitos - - - - - -
Cf.l 

~ Cll nº unidades - 2 2 1 - -:z: C1l 1-1 u 
E 

.,... nº consultÓrios - - 12 5 - -Cll c.. o G.l '0 u "C "" v; C1l ..., nº equipo odont. - - 2 - - -
"C c o .... C1l "C +-l ...-1 nº leitos 378 130 rc c .... - - - -.... 
~ ~ c 

c-
> nº unidades - 2 c - - - -
o ' 
u 

nº consultÓrios o - - - - 1 -v; +-l o C1l t.r u nº equipo odont. 1 .... .... - - - - -
:. "C 
"" G.l c nº leitos .... - - - - - -Cf.l Cf.l 
I C1ll 

G.l .., 
nº unidades 3 :. v; - - - - -c ~ o 

consultÓrios u o nº - - - 7 - -
v; E o o 

nº equipo odont. t.r u - - - - - -.... 
:. Cll 

"" o nº leitos 500 G.l "C o - - - - -
Cf.l C1l "C 

G.ll 8 unidades "" ~ nº - 1 - 1 - -u Cll 
o 

Cll "O n9 consultÓrios 3 15 Cll o C1l - - - -
o "C +-l 
c;. C1l C1l .... .... "" n9 equipo odont. - - - - - 1 :. u +-l 

"" c c 
G.l G.l o 

nº leitos 87 Cf.l "C u - - - - -

FONTE: PLANO DIRETOR DO MUNICÍPIO DE GARÇA 
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O S tl n S- R- 4 5 e s t<í 1 "c a 1 i z a d l' n" muni l' f 

p i l' d l' Mil r· f I i a e a b r a n g e a s s l' ~ u i n t e s c i d a d E' s : Á ] v a r l' d e C él r v tt I h o , 

Alvelândia, Echaporã, Gália, Garça, JÚlio Mesquita, Lupércio, Mari 

lia, Ocauçi, Oriente, Oscar Bressane, Pomp~ia, Vera Cruz. 

Atualmente possui uma equipe multipro­

fissi0nill que atua em diversas ~reas como Vigil;ncia Sanit~ria, Vi 

gil~ncia Epidemiol~gica e nos v~rios programas estabelecidos pela 

Serretar·ia de Sa~dE'. Estes profissionais elaboram a organizaç~o e 

coordenação das atividades de treinamento e implantaçlo dos progr! 

mas mais a nive] t~cnico e realizam supervisão nas unidades de Sau 

de quando necessaria, ou quando solicitado. 

O laboratÓrio do Instituto Adolfo Lutz 

existente em Marilia est~ vinculado diretamente ao SUDS-R-45,e ser 

ve de referência às unidades de sa~de de todos os municipios. Para 

este sao encaminhados exames colhidos nas unidades de sa~de de Gar 

ça, e os tipos mais comuns são os exames de sangue,Bioquimicos, So 

rol~giros, exames de fezes e exames de urina. 

Para exames de maior urgencia, e utili 

zado o laboratÓrio do Hospital são Lucas da Irmandade da Santa Ca 

sa de MisericÓrdia de Garça. 

O orçamento geral da Prefeitura, defi­

nido pelo proprio prefeito e assessores para o setor sa~de para o 

ano de 1989, foi de 13%. Desta quantia 50% estão alocados para pe~ 

soai, e o restante será distribuido conforme necessidade de uso. 

A contratação de recursos humanos e 
, 

feita pelo proprio município, de acordo com as metas estabelecidas 

no Plano Diretor, e o processo escolhido ~ o Concurso P~blico. 

Quanto ao sistema de referência e con­

tra-referência, o municipio de Garça funciona mais como referência 

do que contra-referência. são referência para Garça: Santa Casa de 

Marilia, Hospital das Clinicas de Marilia, Hospital M~rilia, Hosp~ 

tal São francisco em Marilia, Gota de Leite em Marilia,Hospital E! 

pirita de Marilia, e Assistência são Vicente de Paulo em Vera Cru:.. 

Para as unidades de sa~de de garça, o Centro de Sa~de II ~ referên 

cia para os postos (PAS), e os hospipais do municipio são referên­

cia para todas as unidades básicas de sa~de. Segundo o Sr. Diretor 

de Sa~de do Munic{pio de Garça, este mecanismo sofre algumas f a-
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1hns por falta de colaboraç;o dos profissionais m~dicos no qu~ diz 

r{' s p ,. i t ,, a \) p r e e n c h i m ~ n t ,, d (' p '' p (- i s , f i c a n d o a s s i m il t r l' r a d (' i n­

formaç~es interrompidas. 

Em relação a questão de material, tan 

to H aquisiçao, reposição e manutençao do mesmo, ; de responsHhil! 

d H d (' d a p r~ p r i a p r e f e i t u r a . O s p e d i d o s s ã o f e i t o s pl' I ü s p0 s t '' s ( P 11 S ) 

semanalmente ao Centro de Sa~de II (C.S. II), porem segundo funcio 

n~rios dos Postos, seu retorno nem sempre é rápido. 

Geralmente são pedidos materiais de 

consumo e medicamentos, ficando os materiais permanentes solicita-

dos ap~s planejamento e elaboração do Plano Diretor, que e 

anualmente. 

feito 

A parte de imunizaçao, ou seja, ilS vaci­

nas sã,, f orne c idas p e 1 o S U D S de Ma r i] i a , f i c ando estocada s no Centro 

de Sa~de II e distribuidas aos Postos (PAS) sempre que necessario. 

Na falta de alguns medicamentos,o SUDS 

de Marflia também fornece ao municipio. 

A supervis~o das unidades e seus servi 

ços, sao feitos por cada chefe de serviço que ficam lotados no Cen 

tro de Sa~de II. Esta supervisão não é planejada ou sistematizada, 

e sim feita de acordo com a necessidade ou quando solicitada, com 

objetivo técnico, segundo normas técnicas estabelecidas pela Secre 

tária de Sa~de do Estado 

A nivel de municipio, a supervisao e 

feita pelo pessoal do SUDS de Marilia, que 

Centro de Sa~de II. 

geralmente visitam o 

No campo da Capacitação de Pessoa], tre~ 

namento e reciclagem, nao existe nenhum tipo de trabalho mais es­

truturado nessa area, sendo que, segundo o Diretor de Sa~de do Mu 

nicipio, é realizada pelos pr~prios chefes de serviços, enfocando 

mais as normas e rotinas para médicos e dentistas.Para enfermagem, 

os funcion~rios aprendem o serviço com os mais velhos, s0b a su-

pervisão da enfermeira que já recebe um treinamento de 40 dias na 

área administrativa, ao ser admitida. 

No funcionalismo, os médicos, dentis­

tas e enfermeiras recebem uma gratificação para complementação sa 

larial. Os direitos a abonos, férias e outros, são iguais para to 

dos os funcionários. 
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O SUDS de MarÍlia e rn~nrr~~ad0 dr to 
, 

d él a a 11 .~ I i s r d t' d il d l' ~ d l' s m u n i c i p i l' s • P o s s u '· 111 ç Mn p u 1 il d t' r· r s t' 

soa1 especializado, o que facilita a tabulaç;o dos dados, fornecen 

do resultados mais r~pidos de produçio e indicadores de 

dos serviços de Sa~de. 

CENTRO ...U. SAÚDE li. 

avaliação 

Instituiç~o p~bJica, localizada em re 

giao nobre da cidade, de construç~o moderna e arejado,de f~cil cir 

culaç~o interna para usu~rios e funcion~rios, e atualmente peque-

no para sua demanda. 

DispÕe de cinco consultÓrios médicos, 

um consultÓrio de oftalmologia e um consultÓrio odontolÓgico, uma 

sala para f~rmacia e almoxarifado, duas salas para ~rea administr~ 

tiva, cozinha, recepçio, arquivo, sala de espera, sala de inalação 

e curativo, sala de vacinação, banheiros para funcion~rios e para 

usuarios. sala de pré e pÓs consultas, e garagem para viatura admi 

nistrativa. 

O Centro de Sa~de II realiza a ti vida-
, 

des de carater preventivo, tais como: vacinaçao, suplementação al~ 

mentar, acompanhamento do crescimento da criança, vigilância epid~ 

miolÓgica das doenças transmissiveis, vigilância sanit~ria, ativi­

dades de assist~ncia odontolÓgica. 

Na assist~ncia m~dica oferece consul-

tas nas areas de pediatria, oftalmologia, clinica geral, ginecolo­

gia e obstetricia, urologia, cardiologia, neurologia, tuberculose, 

hanseniase, psiquiatria, dermatologia, gastroenterologia, assist~~ 

cia psicolÓgica; grupos de sa~de da criança, que acompanham o de 

senvolvimento pondero estatual e desenvolvimento neurolÓgico na 

sa~de do adulto, com grupos de hipertensos e de diab~ticos; na sau 

de da mulher, com pré-natal, planejamento familiar, prevençao do 
A 

cancer uterino (Papanicolau). 

Os exames laboratoriais sao colhidos 

no Centro de SaÚde 2 vezes por semana e feitos no Instituto Adolfo 

Lutz (MarÍlia), ou nos laboratÓrios locais conveniados ao SUDS. Os 

testes para dosagem instantânea de glicemia sio feitos no local 
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r o m o ~ ~ I i c o m l' t e r ( 11 p 11 r e I h o q u c r e a l i z a ] ,. i t u r· 11 n l' m l' m c n t o d a c o I c 

t il , a p l' na s c o m um il p i ç il d il n o d (' d o e c o m 11 ~ l' t H d C' s a n g u C' ) • Faz- s l' 

ainda El~trocardiograma e eletroencefalograma. 

Outros atendimentos tamb~m sao ofl'rccl 

d o s p e 1 l' C e n t r o d e S a ~ d c , c o m o : i n a J a ç ~ o , a p I i ç ;1 ç ~ o d (' mcd i caml'n-

tos (inclusive insulina), curativos, distribuiç~o de mcdicamcntl'S 

e encaminhamentos para outros serviços atrav;s da Assistente Soei 

a I. 

Os recursos humanos sao contratados p~ 

lo Estado e pela Prefeitura: vinte e um m;dicos, dois cirurgioes 

dentistas, duas enfermeiras, quatro visitadores sanit~rios, seis a 

gentes de saneamento, dois motoristas, nove atendentes de enferma-

gem, dois serventes, e uma assistente social. 

Parte do movimento do Centro de 

e constituido por agendamento anterior, e outra parte pela demanda 

do pr~prio dia; a popuJaç~o que o frequenta ; caracteri=ada,em sua 

maioria. por pessoas carentes. porem 

por motivo de prefer~ncia m~dica. 

muitas pessoas o procuram 

Um dos maiores problemas que a unidade 

vem enfrentando e a questao da planta f{sica que est~ pequena, n~o 

suportando o atendimento ~ toda populaç~o 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 

n~o é possivel pois o agendamento est~ completo. 

POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICO SANITÁRIA DE VILA ARACELI 

Instituiç~o p~blica, localizada na re 

giao urbana do munic{pio, dentro da ~rea escolhida pela prefeitura 

para o desenvolvimento deste trabalho. 

Inaugurado em novembro de 1986, funcio 

na em tres periodos, isto e das 7:00h às 1/:00h, fechando neste ho 

rario e reabrindo as 18:00h 
, 

a te às 22:00h, por motivo de falta de 

funcion~rio neste intervalo de uma hora. 

Ainda n~o possui rotinas do proprio 

posto. São seguidas as normas e rotinas vindas do Centro de Sa~de. 

A população atendida inicialmente, era 
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isto 
, r 
e d e b a i x "' n 1 v e I 

passar d0 tempo sua d~manda mudou de carnrterizaçao, atl'ndendo ag~ 

ra pessoas de m~dio n{vel econ~mico. 

DispÕe 
.. 

de tres 

um c o n s u 1 t Ó r l o o d o n t o I \; g i c "' ; um a s a ] él d e v a c i n <I q u e ;- u s a d a para 

p~s consulta de pediatria; uma sala para almoxarifado;farm~cia; rc 

feitÓrio e pÓs consulta de adulto e gestante; uma sala para labora 

t~rio; uma arca para reccpçao; fich~rio e arquivo. 

Da mesma maneira que o centro de saÚde, 

o posto realiza atividades de car~ter preventivo e ambulatorial ,c~ 

mo seguir os programas de imunização, de suplementação alimentar 

com distribuição de tickets de leite fluido para crianças desnutr~ 

das do programa de acompanhamento do crescimento e d E'SC'nVO 1 V i mf•nt('; 

programa de saÚde da mulher com pr~-natal; planejamento familiar,e 

prevençao de câncer uterino; de saÚde do adulto com atenção aos h~ 

pertensos e diab~ticos; de assist~ncia odontol~gica; de vigilância 
, 

vigilância sanitaria; atividades de enfermagem p 

coleta de material para exames laboratoriais. Quando o usu~rio ne 

cessita de outro tipo de serviço 

de SaÚde. 

~ usado como referência o Centro 

Os recursos humanos existentes sao: oi 

to m~dicos, sendo dois pediatras, cinco clinicos gerais e um gine-

cologista-obstetra; uma enfermeira que atualmente permanece dois 

dias neste posto e o 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-
, 

trocarterio, um equipamento de dentista, e uma estufa. 

O rendimento diário do posto, segundo 

a enfermeira loca], apesar de sofrer alguns desvios; de: cento e 

quarenta e quatro consultas m~dicas, trinta e dois atendimentos de 

enfermagem, seis vacinaçoes, doze inalaçÕes, cinco curativos,dez ~ 

feriçÕes de pressão arterial e dezesseis atendimentos odontolÓgi-

cos. 

Segundo dados estatísticos este e o 
, 

posto que mais atende no município se comparado 
.. 

aos tres postos 
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~rntrai~. com rx~rçao do ~entro de sa~dr. 

Com a munil·ip;lli:.;IÇíl\' í1lguns probJC'ma~ 

foram resolvidos, pois d~vido a descentralização houve uma agiliz! 

ção de toda organização de sa~de, segundo os funcion~rios desta u 

nidade. Um probJema que o posto vem enfrentando ~om frequ~ncia ~ a 

falta de medi~amentos. 

POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICO SANITÁRIA DE LABIENÓPOLIS 

Instituição p~~lica, localizada na re 

giao urbana do municlpio, excluida da area escolhida pela prefeit~ 

ra para estudos deste trabalho, e por isso com menor detalhamento. 

DispÕe de um consult~rio m~dico, um 

consult;rio odontol;gico, e salas usadas para atividades adminis-

trativa, de enfermagem e de farm~cia, almoxarifado e cozinha. 

Realiza atividades ~~dico-odontolÓgi-

cas e de enfermagem. onde é-ltuam d t' i s m~dicos. um dentista 

uma enferme.iré-l que permanece de um a d(,is d.ins por semana, atenden 

tes de enfermagens e serviçal. 

POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICO SANITÁRIA VILA REBELO 

Instituição p~blica, localizada na re 

giao urbana do municipio, em bairro nao incluido na regiao escolhi 

da pela prefeitura para desenvolver este estudo. 

DispÕe de dois consult~rios m~dicos, 

um consult~rio odontol~gico, uma farm~cia, duas salas para ativida 

des de enfermagem, uma sala de vacinação, urna recepçao com arqui-
, 

vo, sala de espera e sanitarios. 

Suas atividades sao desenvolvidas con-

forme orientaçao do centro de sa~de, englobando a assistência m~di 

co-odontolÓgica e atividades de enfermagem. 
, 

Estes dados foram obtidos atraves do 

Plano Diretor. 

POSTO DE ASSISTÊNCIA MÉDICO SANITÁRIA ~ JAFA 

Instituição p~blica, localizada no Dis 

trito de Jafa que dista 9 Km do centro de Garça. 
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Segundo o Plano Diretor conta com um 

c '' n ~ u I t ~ ,. i í' m ;. d i l' '' , 

A 

t r· e s s a l a s , 
, 

uma ,.,,pa l' sanitarios. Sua 

c pequena, e por isto foi solicitada ampliaçio do 

para mais quatro salas. 

p 1 a n t it 

prédio 

Sua equipe e formada por:tres m~diC'os, 

(um gin~cologista, um clinico geral, um pediatra que se intercalam 

em dias e hor~rios para atenderem a demanda), uma enfermeira que 

f o r n P c l' s u p l' r· v i s il 0 p e r i ~ d i c a , a t c n d e n t e e s C' r v i ç a ] . E s t e s r P a 1 i z a m 

atividades de assist~ncia m~dica e atividades de enfermagem inclu­

indo vacinaç~o. Na parte odontol~gica as atividades s;o desenvolvi 

para escolares na E.E.P.G. Profª Norma MÔnica Truzzi. 

A população atendida nos postos, resi­

de no proprio distrito de Jafa, tendo como refer~ncia o Centro de 

Sa~dC' II de Garça. 

AGÊNCIA DO INAMPS DE GARÇ~ 

Instituiç~'' p~blica. localizada na re 

giao urbana. Este local nao e Posto de Assist~ncia Médica,portanto 

a cota mensal (teto normal de 155 consultas/mês) foi dobrada para 

suprir a demanda que deveria ser coberta pelo PAM. 
, 

A agência local, pode emitir ate o to-

tal de 310 (trezentos e dez) guias de consultas mensais por 

co, que resulta numa média de 14 guias por dia. 

Existe no total de 18 (dezoito) 

cos credenciados sendo, dois pediatras, dois oftalmologistas, dois 

ortopedistas, um otorrinolaringologista, um psiquiatra, um neurolo 

gista, um cardiologista, os demais são cl{nicos e cirugi~es gerais 

que praticam ginecologia e obstetricia. Na especialidade de oftal-

mologia atende-se no m~ximo dez consultas por dia, e t>xistem ou-

tras que esgotam a cota di~ria como ~ o caso da psiquiatria, e dos 

cirurgiot>s gt>rais qut> possuem uma procura enorme. 

O tipo de clientela prt>dominante 

da perift>ria havt>ndo tamb~m procura pt>las pessoas de melhor 

aquisitivo. 

HOSPITAL SÃO LUCAS DA IRMAMDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GARÇA_ ...:.:.:=:...::::..== -- - - ---

. 

a 

poder 

Instituição privada, de carater filan-
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' 
I i Zil d il il n i v t' I ambuJéltoriélJ (' d (' i n t t' r· n a ç il o • 

Tem capacidade para 260 leitos, assim 
, 

d.i stri buidos: 

CJJnica M~dira 55 Jp.itos 

C J 1 n i c él Obstétrica 1 5 1Pitos 

ClÍnica Cir~rgica 20 leitos 

Cl fnica Ps.iquiatrica 135 I c i t ,, s 

ClÍnica Pedi~trica 35 l (' i t ,, s 

T o T A L 260 1Pitos 

Existem quatro Jeitos de U.T.I. porem 

estao desativados, por nao receberem verba do SUDS. 

Conta com 155 funcion~rios, sendo 53 

funcion~rios da area administrativa, setenta e seis do serviço de 

enfermagem, dezessete do serviço de nutrição e diet~tica, e nove 

de serviços tecnicos. Do total de funcion~rios, somente 12 são de 

niveJ universitar.io. 

Os cento e trinta e cinco leitos da 

clÍnica psiqui~trica, pertencem ao Anexo Psiqui~trico do Hospital 

são Lucas. Este anexo utiliza-se da administração geral do hospi­

tal, do almoxarifado, oficina de manutençao, farm~cia,setor de co~ 

tura, lavanderia, serviço de nutrição e diet~tica,serviços do pro~ 

to socorro e dos serviços médicos, dioturnamente em todas as suas 

intercorrencias e necessidades. 

O referido anexo está ligado ao hospi-

tal geral por uma passagem coberta. 

Foi efetuado o convênio do Hospital 

São Lucas com o SUDS, dispondo dos cento e vinte e cinco leitos g~ 

rais, realizando as atividades referidas no anexo IV. 

As atividades de assistência médica 

deste hospital, são realizadas por profissionais que não t~m v~ncu 

lo empregatício com o mesmo sendo aut&nomos. 

O serviço de Anatomia Patológica enca­

minha seus materiais ao Serviço de Anatomia Patológica do Hospital 

das Clínicas de Marília. 

Com relação a sua localidade, situa-se 

na região nobre do município ao lado do Centro de Saúde II de Gar 
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ça. 

A m t~ d i a d t' p e r m a n t' n r i a n o h o s p i t a ] <' 

alta ~ a taxa de ocupaçao ~ razo~vel atingindo at~ 70%. 

O hospital ;. desprovido d~ um adequado 

suport~ na area de hemoterapia. 

HOSPITAL L MATERNIDADE SAMARITANO 

Instituiç~o privada de car~tcr 

tr~pico, localizado na região central do municlpio. 

filan-

Realiza atividades de assist~ncia m;di 

ca e especializada a nivel ambulatorial e de internação. 

Tem capacidade para 112 leitos, assim 

distribuÍdos: 

Clinica Pedi~trica 40 leitos 

Cllnica Obstétrica 16 leitos 

Clinica 1-l;dica 40 leitos 

Bt:>rç~ril1 1 6 leit0~ 

T o T A L 112 leitos 

O ambulat~rio possui 6 consult~rios p~ 

ra atendimento com 104 funcion~rios, 35 médicos sem vinculo empre­

gatlcio, sendo autÔnomos, e nao h~ enfermeira. 

Foi efetivado o convenio do Hospital e 

Maternidade Samaritano com o SUDS, dispondo de 85% dos leitos. 

Seu rendimento mensal no m~s de agosto 

de 1988: 
-423 internaçoes 

1536 consultas médicas 

1137 inalaçÕes 

836 curativos 

2854 exames laboratoriais 

557 radiografias 

30 eletrocardiogramas 

700 fisioterapias 

O hospital dispÕe de laborat~rio,banco 

de sangue, setor de radiologia com ultrassom, serviço de nutriçao 

e dietética, lavanderia, inaloterapia, 
. 

serviço de odontologia a ni 
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v~l ambulatoriaJ. 

A taxa dr Drupa,~ao r baixa, srndo rm 

Durante nossa visita o hospital, 

s~ntava-se em reforma, para ampliação. 

Estes dois hospitais absorvem em m~dia 

95% das internaçoes de residentes do municlpio, e os leitos exis­

tentes s~o sufirirntes para atenderem a demanda de internaç~rs. 
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ANÁLISE DOS SERVIÇOS MÉDLCOS E DOS PROGRAMAS 

Os parâmetros utilizados para avaliação 

dos recurs\'S t-Xi tentes, f0rar.t definidl)S pt-la POI-1988 (Programação-

-Orçamt-nt~ria Intt>grada) e pela p0rtaria n° 3.046/82. e sao os s<>gui~ 

t (' s : 

1. n~mero de m~dicos: 1/1000 habitantes 

2. numero J(' consultas m~dicas: 2/habitantes/an0 send0 

- urgenc ia: 15% 

- b~sica: 65% - cJinicé! H;dica-=- 34.5% 

- Cllnica Pedi~trica ~ 15.5% 

- Cllnica GinecolÓgica - 6.7% 

- Clinica Obst~trica ~ 6.0% 

- Clinica Cir~rgica ~ 2.3% 

- especialidadps:20% 

3. numero de odontÓlog0s: 1/2000 habitantes 

4. numpro de c0nsultas od0nt0lÓgicas: 0.5/habitante/ano 

-s. numerL' de intc>rnaçL~t'S: 

- Clinica M~dica + Pedi.i.trica: 50/1000 habitantes/ano 

Clinica Cir~rgica 18/1000 habitantes/ano 

- Clinica Gineco e Obste t r i c i él: 28/1000 habitantes/ano 

Clinica Psiquiatrica 4/1000 habitantes/ano 

6. n~mero de leiotos: 4/1000 habitantes, sendo que: 

Cllnica M~dica + Pedi.i.trica 1 o 1 1 leitos/1000 habitantes 

Cllnica Cir~rgica 0.36 leitos/1000 habitantes 

Cllnica 0bst~trica 0.35 leitos/1000 habitantes 

Clinica Psiqui~trica 0.50 leitos/1000 habitantes 

Devemos observar e lembrar que os dados 

desta portaria foram extraidos de uma s;rie de dados anteriormente 

estudados, -porem nao necessariamente refletem o que a população pr~ 

cisa. 

Com relação a POI, os parâmetros sao mais 

atualizados, ajustados conforme os dados da portaria. 

A análise dos dados foi feita com base na 

população estimada de Garça para 1988, que era de 45.042 habitantes, 

e os dados de produção foram extraÍdos dos boletins de produção, re~ 

saltando que a análise ficou prejuducada em função de falta de dados, 
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l' dos Sl'rviços c l a s s i f i c a d o s d l' f l' r· m <I d i f l' r e n t l' d o s p a d r Õ l' s \('I 

mumentl' utilizados. 

,. 
Resultados encontrados *Resultados previstos Para•etro 

, 
de •édicos 31 45 numero 

numero de odontÓlogos 13 22 
, 

372 180 numero de leitos 

, * Calculados atraves da portaria 3.046/82. 

No quadro acima, pode-se observar que o 

numero de médicos e dentistas est~ abaixo do previsto, sendo insufi-

ciente para atender ~s necessidades da população. Este numero pode 

ser ainda mais insuficiente considerando-se que o municipio de Garça 

e refer;nc:ia para alguns munic{pios vizinhos. Com relação aos leitos 

o nÚmero encontrado ultrapassa o previsto, isto é, as nt>cessidades tP~ 

ricas da população, por~m considerando-se que o serviço hospitalar 

servE.' de referência para internaçÕes de pacientes oriundos dt> munici 

pios circunvizinhos. pode-se supor que o n~mero de leitos 

dos ~ adequado. 

Consultas Médicas Realizadas Previstas 

Urgência/Emergência o o 

Pediatria 23.891 29.376 

ObstetrÍcia 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 

T o T A L 139.746 155-913 

Ao se iniciar a análise do quadro acima, 

deve ~e ressaltar que os aados previstos foram elaborados pelo pro-

prio municipio, não seguindo os parâmetros da POI e da portaria nº 

3.046/82. SupÕe-se, entretanto, que estes tinham sido elaborados con 

forme dados e necessidades da pr~pria população. 
.. 

Pode-se observar nas consultas de urgen-

cia/emerg~ncia que tanto a previsao, quanto a produtividade -sao 

- , iguais a zero, nao sendo um dado compatível com o esperado pela po~ 

taria 3.046/82, que é de 15% de urg~ncia • Provavelmente as urg~ndas 
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~st~jam dilufdas tanto nas rlfniras, romo nas consultas 

port~. qu~ s~o r~aJizadas p~las ~ntidad~s fiJantr~picas. 

Os dados de pediatria foram extraÍdos dos 

serviços municipais e nestes pode-Re observar que o previsto nio foi 

atingido, alcançando 81% dP spus obj~tivos. 

O mesmo ocorreu também nas demais cl.fni-

cas, alcançando na ObstetrÍcia somente 57% das ~revistas, na Gineco-
' 

logia 75',J:. na Cl inica GPral 82% ~ nas Esp~cialidades atingindo somcn 

te 37% de sua precisao. 

Observa-se que na distribuiç~o das consul 

tas existe uma especificação para as consultas de Porte, sendo que 
A 

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 especi f~ 

cação do INAMPS, ou seja são classificadas conforme sua complexidade. 

(Exemplo: porte I: somente consulta médica; porte II: consulta médica 

+ exames) e n~o através de produtividade por clÍnicas. Sup~e-se que 

dentro d~stas estao consultas de urgencia, pediatria, obstetrÍcia.gi 

necologia, clÍnica geral e especialidades. Isto distorce, portanto,a 

análise dos dados. 

As entidades filantrÓpicas sao que real i 

zam as consultas de Porte, e a produtividade e 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, p~ 

rém sua cobertura é relativamente alta (de 89%).Ao se separar em clÍn~ 

cas, obtém-se taxas diferentes: na pediatria a cobertura é de 81%, e 

nas especialidades a cobertura é de 37%. 

Atividades Realizadas Previstas 

Atendimento Básico 81.177 131.377 

SADT 68.756 713.022 

O quadro acima mostra outras atividades 

que nao a consulta médica. Os atendimentos básicos são previstos por 

serviços contratados, municipais e do sindicato,, atingindo uma co-

bertura de 61%. 

O SADT (Serviço de Apoio Diagn~st1co e Te 
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rap~utico) rraliza atividadrs como examrs laboratoriais, obsrrva-sr 

q u (' a s a t i v i da d r s r r a ] i z a d a s (: o r r C" s p o n d l' m a a p r na s 9 • 6% do prPvis-

to, tendo uma maior defasagem nos serviços dr radiologia e de exames 

laboratoriais. 

Pacientes Cl. Repouso SanatÓrio Cl. Repouso TOTAL 
internados S. Helena André Luiz de Garça 

, 
Do municipio de Garça 251 411 70 732 

De municipios do SUDS-45 184 385 95 663 

De municÍpios de outros 
SUDS 1324 626 200 2150 

T O T A L 1759 1422 365 3546 

No quadro acima pode-se observar os muni 

cipios do SUDS-45 encaminham menos pacientes do que os do munic{pio 

de Garça. Porém os municipios de outros SUDS sao responsaveis pela 

maior demanda destes hospitais, isto porque Garça é refer~ncia na 

arca de psiquiatria possuindo hospitais especializados. 

Observa-se também que o loca] mais proc~ 

rado e a Clinica de Repouso Santa Helena (de caráter privado) segu! 

do do SanatÓrio André Luiz e Cllnica de Repouso de Garça. 

Discriminação Hosp. Gerais Hosp. Psiquiátricos 
Hosp. e Mat. Hospital Cl. Rep. Sanatorio Cl. Rep. 
Samaritano S. Lucas S. Helena André Luiz de Garça 

Taxa de 
.... 

50.7 72.4 96.7 91.9 56.2 ocupaçao 

Média de 
A 

10.6 72.8 peaaanencia 3-7 33-4 197-3 

No quadro acima mostra que nos hospitais 

gerais a taxa de ocupação e baixa, part1ndo do principio de que a 

taxa esperada está entre 80% e 85%. 

Com relação as médias de permanência ob 

serva-se que e maior no Hospital são 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 São Lucas pertence também o Anexo 

Psiquiátrico, permanecendo ai pacientes caracterizados como crÔni­

cos que necessitam de maior tempo de internação. 

Nos hospitais psiquiátricos observa-se 
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t~lta taxa de 
.. r oçupaçao na Cl1nirn dr Rrpouso Santa Hrlrna r no Snna-

t~rio Andr~ Luiz,talvrz por srrrm rrfrr~nria para 
• r . outros munJclplos. 

Na ClÍnica de Repouso de Garça, pode-se 

obsrrvar baixa taxa de ocupação, porém seus pacientes permanecem por 

um perfodo brm maior qur os outros hospitais psiqui~tricos. 

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

Normal 222 349 571 

Cesária 315 368 683 

T O T A L 537 717 1254 

Com relação aos partos, pode-se observar 

que o numero de partos cesarias ultrapassa em grande quantidade o es 

perado a nivel mundial que e em torno de 20%, podendo refletir em 

termos de maior nÚmero de Rec~m-nascidos prematuros e de baixo peso, 

e portanto mais sujeitos a morbidade perinatal. 

ANÁLISE POR PROGRAMAS 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA À GESTANTE 

Atividade/Indicadores N! 

- População gestante 1351 

- 19 Atendimento 1017 

- Consultas m~dicas para 
' 4630 gestantes puerperas 

- Exames: R.S. Lucas 411 

Fator R.H. 350 

Urina I 498 

Neste quadro pode-se observar que 75% das 

gestantes receberam ]Q atendimento nos serviços municipalizados de 

saÚde. porque estes e que desenvolvem os programas. 

As consultas m~dicas tem uma cobertura de 

3.43, que e baixa, comparando-se com a POI, que estima 6 consultas / 

' ano entre gestantes e puerperas. 

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 ASSISTÊNCIA À CRIANÇA_ 

Atividades/Indicadores L1 ano 

Inscritos novos 1.335 

Consultas •édicas 6.980 

Atendi•ent:o de Enfermagem 4.012 

Comparando-se com os inscritos novos com 

a população menor de 1 ano (1456 crianças) observa-se que apenas 121 

crianças n~o foram inscritas nos serviços de sa~de municipalizados , 

(e isto não indica que estas crianças nao tiveram assistência), mos­

trando uma boa cobertura nesta faixa etária, que é de 91.6$. 

As consultas m~dicas se comparadas com a 

POI que preconiza 6 consultas/ano, estão abaixo do esperado, pois a 

concentração é de 4-79 consultas/ano. 

Vale lembrar que existe atendimento de en 

fermagem .. e talvez isto esteja compensando as consultas m~dicas, p~ 

dendo atingir o preconizado pela POI. 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA AQ ADULTO 

Atividades/Indicadores Nº 

- 1º Atendimento 5937 

- Cobertura do programa na população 20.9% 

- Consultas médicas 23198 

- Visitas domiciliares 653 

No quadro acima observa-se que a cobertu 

ra do programa na população foi baixa. 

Com relação as visitas domiciliares obser 

-va-se que deste total sao feiras 0.74 visitas/dia/visitador. Consid~ 

rando-se 20 dias/mês durante 11 meses, este valor está baixo. 
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PROGRAMA DE CONTROLE iA TUBERCULOSE 

r--" - -·-··-··-·-~ 

Atividades/Indicadores Doentes 

- 19 Atendimento 30 

- Consulta Médica 155 

- Concentração de Consultas Médicas 5.17 

Neste programa observa-se a concentraçao 

de 5.17 consultas/ano, que est~ um pouco abaixo do preconizado pela 

POI. 

SUB-PROGRAMA DE CONTROLE ~ HANSENÍASE 

Atividades/Indicadores Doentes 

- 1 º Atendimento 16 

- Consulta Médica 135 

- Concentração de Consultas Médicas 8.44 

Neste sub-programa, nota-se uma excessiva 

concentraçao de consultas m~dicas uma vez que o parimetro da POI e 

de 2 consultas m~dicas/ano, por ser uma doença de maior estabilidade. 

I 

i 

i 



PROGRAMA DE IMUNIZAÇÃO 
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ANOS DE 1985 a 1988, GARÇA-S.P. 

FONTE: BOLETIM MENSAL DE PRODUÇÃO (SUDS-45 MARÍLIA- S.P.) 
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Mostra que todas as coberturas estao abai 

xo dos parametros que são de 100% pela POI. por;m no ano de 1985 a 

vacina Sabin mostra uma cobertura de 108%, o que sup~es algum dado 

esteja incorreto. 

No ano de 1987 todas as vacinas tiveram 

uma queda, elevando-se em 1988 com exceção da BCG que continuou cain 

sua cobertura. 
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ANÁLISE DA PRODUÇÃO ~ DE JNDICADORES ~ AVALIAÇÀQ ~ ATIVIDADES nQ 
SUB-PROGRAMA nl SAÚDE BUCAL. 

Através de contatos prévios realizados 

~rn ag0sto de 1989, nossa ~quipe obteve informaçÕes sobr~ o 

ma d~ Sa~de BucaJ do Municlpio de Garça, s~ndo que os dados 

Progr~ 

foram 

coletados junto ao N~cleo de informaçÕes do SUDS-45, Marllia ( tab~ 

1 a 6 ) . 

Inseridos no programa de sa~de bucal, ob 

servarn-se grupos de eleição para o desenvolvimento de atividade o 

dontol~gicas, denominadas por: 
, 

- grupo prograrnatico: composto por gestantes, crianças de 3-6 anos 

e crianças de 7-14 anos; 

- grupo nao prograrn~tico/urg~ncias. 

O programa nao realiza atividades de tra 

balho, sendo que das 14 unidades de atendimento 00 ernestabelecirnen-

tos escolares e 4 externos). somente 3 dos estabelecimentos exter-

nos realizam procedimentos em gestantes e crianças de 3-6 anos. 

As crianças de 0-2 anos estao desassisti 

das pelo sub-programa de sa~de bucal. 

As 10 unidades escolares deram cobertura 

a população, da ordem de 22.0% no primeiro semestre de 1989; sendo 

que nas crianças de 7-14 anos foram realizados 4.3 procedimentos 

por Tratamento Completado (TC) e que a relação restauração/exodon­

tia foi de 7.6 para este mesmo grupo. Isto sugere urna filosofia de 

atendimento conservador, frente ao indice de mutilação (0.06) que 

significa o total de exodontias realizadas em relação ao total de 

Tratamento Completados. 

Já para as 4 unidades externas, a cober­

tura de gestantes foi de apenas 0.01%. A relação restauração/exodo~ 

tia foi de 0.9 e o indice de mutilação 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 relação restaura 

ção/exodontia foi de 2.0, ou seja, para cada dente extraido aproxi­

madamente 2 são restaurados. 

O indice de rnultilação foi de 0.2, para 

o grupo de 7-14 anos, confirmando o maior papel daquelas 4 unidades 
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pnrn n rralizaç;~ d~ rx~dontias. 

As exodontins sno r~prrsrntadas prinripn! 

mente por dente~ permanentes (2.183 frente a 868 deciduos), caracte­

rizando ,talvez, uma populaçio adulta nio atendida. Isto porque dos 

2.1R3 dentes permanrtes rxtraidos, 1.321 estavam compreendidos nos 

individuos do grupo n~o program~tico/urg;ncia. 

A cobertura na populaçio oferecida 

14 unidades representam apenas 7.4%. 

pelas 

O indice de atividades preventivas,que 1! 

mita-se a profilaxias, representou apenas 4.1% frente ~s atividades 

curativas, tendo em vista que das 10 unidades escolares, apenas 3 as 

desenvolveram, comparando com os 10.2% oferecidos pelas outras 4 un! 

dades externas. Para o serviço como um todo, este indice ~ de 7-4%. 

O indice de atriçao fornecido pelo total 

-de Tratamentos Completados iniciais mais os de manutençao, para o 

grupo de 7-14 anos, em relaç~o ao totaJ de primeiros atendimentos,na 

mesma faixa et~ria, 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 

destas crianças, quando o atendimento ~ realizado fora 

escolar. Mesmo porque para aquelas 4 unidades, o indice 

manutençao 

do ambiente 

de atriçao 

foi de 74.1%, sendo superado somente pelo grupo de 3-6 anos(87.9%). 

É interessante observar que o indice de 

atriçao para o grupo nao program~tico/urgências, na an~lise geral 

das 14 unidades, foi de 30.8%, ligeiramente menor que o grupo de e 

leiç~o program~tico de 7-14 anos. 

Tendo em vista estes dados analisados,re~ 

salta-se a necessidade de: 
, 

1. inicio de trabalhos em grupo; 

2. levantamento epidemiolÓgico para verificar a possivel necessidade 

de atendimento ~s crianças de 0-2 anos (Preventivamente talvez): 

3. Criaç~o de um n~mero limitado de vagas para o atendimento de adul 
, 

tos como grupo programatico; 

4. Intensificaç~o para o atendimento de gestantes e pr~-escolares(i~ 

clusive nas unidades escolares); 

s. Retrição ~ entrada de primeiros atendimentos e atividades como 

restauraçÕes e Tratamento -Completado, para os grupos nao progr~ 
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' I A • 1 d matico~·urg~nc1as, a menos que ja esteja contro a o o .indi<.~e d (' 

atri(,"<ll.' pHr·a os grupos de eleição (pril'r·it;~rios); 

6. Talvez o indice de atrição fosse melhor retratado se baseado no 

exame clinico e plano de tratamento, ao invés de ser pelo 12 aten 

dimento, tendo em vista que nem todos lQS atendimentos são o exa­

me clÍnico e/ou plano de tratamento; 

7. que os indicadores para avaliação sejam sempre os mesmos ao longo 
, 

dos an0s, para que se tornem possíveis as comparaçoes; 

8. Intensificação dos programas preventivos, com ênfase nas unidades 

escolar~s, abordando não s~ profilaxias, como, por exemplo,progr~ 

mas de bochechas com fl~or e aplicaçÕes t~picas fluoretadas. 



TABELA 6 - PRODUÇÃO E INDICADORES DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADES DO SUB-PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL (GARÇA,J~ A ~/1989) 

, 
Índice Índice 

, 
DDICADORKS Cobertura Indice Indice Concentr 

na de de de de atend.p/ 
população ativid. ativid. - atriçao UNIDADES atriçao grupos 

progriDI. prevent 3-6 a 7-14 a progra11. 

C$2 GARÇA - 32.86 9.18 86.57 93-75 1.24 

PAS LABIENOPOLIS - 69.48 12.85 85.60 96-55 2.32 

PAS Y. ARACD.I - 32.68 7-24 93.15 93.87 1.93 

CDIIRO I!:DUCAC. DE - 86.32 18.44 - 30.22 1.80 

.. TOTAIS - 46.22 10.23 87.92 74-13 1.76 

......t__ -v t 

POIITZ: JIIVCLI'AJ DE IJWORMAÇOES DO SUDS - 45 (MARlLIA) 

Cobert. relação Índice 
de restaur/ de 

gestante exodont. produtiv 

especif. 

0.01 0.32 2.01 

- 2.63 1.32 

0.03 0.76 1.95 

- 6.86 2.84 

0.01 0.87 1-96 

, 
Índice Indice 

de de 

produtiv lliu.1 tilaçào 

~eral 

2.44 5-13 

1.75 2.00 

2.36 4-80 

2.84 O.(Yf 

2.33 0.77 

Concentr. 

proced.u.. 

por T.C. 

3-6 a 

12.11 

21.56 

32.00 

-
20.SJ 

I 
t::H 
00 
I 



TABELA - PRODUÇÃO E INDICADORES DE AVALIAÇÃO DAS ATIVIDADE DO SUB-PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL (GARÇA,JANEIRO A JUMH0/1989) 

INDICADORES Cobert. Índice Índice Concentr. Relação Índice Índice Índice Concentr. Resolut. 

na de de atendim. restaur/ de de de proced:iJI. do Atend. 

UNIDADES população ativid. atriçao exodont. produtiv produtiv. •ultilaçào 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 o. 13 

EEPG "PROFª MARIA DO C. POMPEU" 32.99 - 5.15 3.05 7.12 1.73 1.76 - 3-74 0.27 

EEPG "PROFª LYDIA Y .G.MARQUES" 23.59 - 2.38 2.59 21.03 2.50 2.52 0.02 5-23 0.23 

EKPG "HIIJtAR M. DE OLIVEIRA" 22.68 - 1.14 1.28 12.63 1.48 1.48 0.07 2.74 0.22 

EEPG "PROF. JOÃO CRISOSTOMO" 13.91 - 12.75 2.11 5.82 1.93 1.93 0.03 2.96 0.09 

"EPG "PROFª 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 "PROFª NELLY DE ANDRADE" 18.32 - 4-42 2.10 5.12 2.10 2. tO 0.08 3.15 0.18 

ETAESG "DEP. PAULO O.C. BARROS" 25.69 - 33-33 7 .li 40.50 1.48 1.48 0.33 13.83 0.13 

T O T A I S 21.96 6.21 6.21 2.32 7.60 2.01 2.02 0.06 4-29 0.19 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS-45 (MARÍLIA) 

I 
w 
'-0 
I 



TABELA - PRODUÇÃO E INDICADORES DE AVALIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE DE SAÚDE DO SUB-PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL (GARÇA,JANKIRO A DEZDUJR0/88) 
--,----

Não 

A T I V I D A D E S Progr./ 

Urgência Gestant. 

Nº de participantes em trabalho 
de grupc - -

1º Atendimento do Ano 1.276 18 

Exame clÍnico e plano de trata-
mento 1.126 19 

Profilaxia 191 5 

Consultas OdontolÓgicas 2.433 26 

Tratamento Completado 393 7 

Restauração - amalgama 719 3 

Restauração-outros materiais 442 9 

Extração - permanente 1.941 3 

Extração - tempor~rio 165 -

Outros procedimentos 643 9 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS-45 (MARÍLIA) 

Grupos Program~ticos 

3-6 anos 7-14 
0-2 a --

Inicial Manut Inicial 

- - - -

- 126 139 1.042 

- 126 138 1.043 

- 46 60 213 

- 162 374 1.969 

- 16 16 649 

- 13 119 2.295 

- 57 124 210 

- - 58 102 

- 17 16 367 

- 41 106 114 
----

anos 
TOTAIS 

Manut. 

- -

784 3-385 

784 3-236 

307 822 

1.648 6.612 

578 1.659 

1.948 5-097 

252 1.094 

99 2.183 

303 868 

35 988 

INDICADORES 

Cobertura na População 

Índice de atividades pro~. 

Índice de atividades prevent. 

Índice de atrição de 3-6 a 

Índice de atriçao de 7-14 a 

Concentração de atend. para - , 
grupos nao progra.aticos 

Concentração de proced. por 
Trat.Co•pletado de 3-6 a 

Cobertura de gestante 

Relação restaur./exodont. 

Índice de produtiv. especif. 

Índice de produtiv. ~eral 

Índice de .utilação 7-14 a 

"º 
7-39 

6J.20 

7-44 

87.92 

32.8o 

1.98 

20.5J 

0.01 

2.0J 

1.98 

2.18 

0.16 

I 
~ 



VI- DADOS DEHOGRAFICOS ~ EPIDEMIOLÓGICOS 



lt\111':1.1\ ,.u, ''" '\ '". ' 
-·---

Não Grupos Programáticos 

A T I V I n A n K H ttn,Kr,/ l h ltlhl" I I I 

" ..... ~'"' I I ''"'li' ltlll u ~ 11 

111 I 1 1111 Miltllll . lu 11 I ,, 

--~---

N9 de participantes em trabalho 
de grupo - - - - - -

19 Atendt.ento do Ano 2.123 33 - 221 78 752 

~e clinico e plano de trata-
4.168 11ento 2.699 28 - 216 ll9 

Profilaxia 766 1 - 56 112 174 

Consultas OdontolÓgicas 4-979 36 - 219 248 9-778 

Trata.ento Completado 574 20 - 26 16 3-563 

Restauração - amalgama 800 2 - 18 71 9.232 

Restauração-outros materiais 1.185 9 - 56 109 4.221 

Extração - permanente 4-955 10 - 3 5 553 

Extração - te•por~rio 32 - - 32 37 1.310 

Outros procediBentos 594 - - 13 27 17 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS-45 (MARÍLIA) 

.... -----r--·---

•HIIII1 

'1111 A 111 

I Htllllll 

- -
596 3.803 

873 8.103 

337 1.446 

1.707 16.967 

414 4.613 

2.518 12.641 

560 6.140 

184 5.710 

334 1.745 
118 769 

I NDlCAOORF..S 

J rui i r r •I•· ;ft i v i •lil•l~'li prQI'ram. 

l111llt ' 1l• •111 ~ l111t'l' '' frii·WHII 

f 1111 h f, '" !li I lt: •111 ;h; / 14 11 

Índice de atrição de ~po 
não progra.ático 

Concentração de consulta Odon 
tolÓ~ica -

Cobertura de ~estante 

Relação exodont./restauração 

Índice de produtividade 

Índice de .utilação 

,.. 
7P.~5 

!t jl, 

Allq fi f 

27.04 

4-46 

60.61 

0.40 

3-76 

0.19 

I 
~ 

o 
I 
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CABACTIBfSTICAS DIMOOBÁfiCAS 

Segundo dados do censo demográfico do IBGE 

de 1980 a população de Garça era de 39.939 habitante~, ~endo que 

68.2% enrontravam-se na área urbana, mostrando um êxodo rural cres 

cente, uma vez que em 1970 o censo nos fornecia uma taxa de urbani­

zação menor (58. 7%). A proporção de idosos com idade de 60 anos ou 

mais aumentou de 3.6% para 4.6%, de 1970 para 1980, sendo semelhan-

t~ à média do Estado de São Paulo. .. 
A população estimada para 1989, atraves de 

método logÍstico é de 45.800 habitantes (Fundação SEADE). Provavel­

mente muitas mudanças poderão ser observadas no censo de 1990 em re 

lação à distribuição etária da população se considerarmos, além do 

já mencionado, que a taxa de natalidade que vinha demonstrando um 

pequeno aumento de 1970 para 1980 (de 28.8%ohab. para 31.7%ohab.­

CIS/SEADE), em caindo paulativamente, encontrando-se em 23.2%. habi 

tantes em 1986. 

A pirâmide populacional construÍda a pa~ 

tir dos dados demográficos do censo de 1980, pode ser classificada 

como uma pirâmide de transição de regiÕes subdesenvolvidas para re 

gioes em desenvolvimento, possuindo uma base ainda alargada devido 

à alta natalidade associada à queda nas taxas de mortalidade infan-

til (Tabela 7 e figura 3 ). 

TABELA 7 - DISTRIBUIÇÃO 
ÇA, 1980 

DA POPULAÇÃO POR FAIXA ETÁRIA E SEXO - GAR 

Idade (anos) 
O a 4 
5 a 9 

1 O a 14 
15 a 19 
20 a 24 
25 a 29 
30 a 34 
35 a 39 
40 a 44 
45 a 49 
50 a 54 
55 a 59 
60 a 64 
65 a 69 
70 e mais 
ignorada 

T O T A L 

2550 
2484 
2254 
2260 
1897 
1575 
1207 
1051 

979 
895 
874 
696 
532 
411 
546 

2 
20.213 

fONTI: IBGE - Censo deaocráfico de 1980. 

Mulheres 

2446 
2289 
2332 
2124 
1764 
1535 
1240 
1015 

992 
956 
842 
687 
495 
413 
593 

3 
19-726 

Total 

4996 
4773 
4586 
4384 
3661 
3110 
2447 
2066 
1971 
1851 
1716 
1383 
1027 

824 
1139 

s 
39-939 
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FIGURA 3 - PIRAMIDE ETARIA DO MUNIClPIO DE GARÇA, 1980. 

A i n d a d e a c o r d o c o m os d_a d o s d o C e n s o d e 
./ 

1980, 56.9~ da população com idade superior a 10 anos era economica 

mente ativa. Destes quase 50.0% encontravam-se ligados a ativida­

des agropecuárias, de extração vegetal e pesca, 15% ao setor secun­

dário de atividade, 14.4% à prestação de serviços e o restante ao 

comércio, atividades sociais e outras. o~ !oor.lens correspondiam ~ 67.57; des 

sa populaçã~~ eC('nl~micamente ativa, estanco ] igaC:os preferenciãln;ente as ativi­

dades agropecuárias e industriais (67.7~), enquanto 69.6~ das mulh! 

res estavam ligadas aos setores agropecuário e de prestação de ser-

viços (tabelaS e 9). 

TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO COM 10 ANOS DE IDADE OU MAIS, 
SEGUNDO CONDIÇiO E SETOR DE ATIVIDADE (GARÇA,1980). 

Setor de atividade 

Auopecuário, extração ve~etal 
e pesca 
IndÚstria 
Coaércio - aercadorias 
Prestação de serviços 
Transporte - eoaunicaçóes 
Atividades sociais 
Adainistração pÚblica 
Outras atividades 
Condição inativa 
Procurando trabalho 

Econoaicaaente 
ativa 

1111 

2583 
1615 
2464 
391 

1421 
518 
359 

81 

T O T A L 17 ~143 

FON'I'I: IB2 - Censo deaocrálico de 1980 

.,...,,,___.., ____ _ 

Não econoaicaaente 
ativa 

4067 

1884 
951 
849 
420 
504 
484 
251 

3599 
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TABELA 9 - DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ECONOMICAMENTE ATIVA COM 10 
ANOS DE IDADE OU MAIS, SEGUNDO O SETOR DE ATIVIDADE E 
SEXO (GARÇA, 1980). 

Setor de atiYidade 

A«ropecuário, extração 

vegetal e pesca 

Ind.:.stria 

Co•ércio-•ercadorias 

Prestação de serviços 

Transporte-comunicaçÕes 

Atividades sociais 

Administração p.:.blica 

Outras atividades 

T O T A L 

'5418 

2387 

1158 

902 

372 

525 

463 

296 

11 . 521 

47.0 

20.7 

10.1 

7.8 

3.2 

4.6 

4.0 

2.6 

100.0 

FONTE: IBGE: Censo de•ográfico de 1980. 

2293 

196 

457 

1562 

19 

896 

55 

63 

5~541 

41-4 

3-5 

8.2 

28.2 

0.3 

16.2 

1. o 
1.2 

100.0 

Val~ ressaltar que das p~ssoas ocupadas 
, 

no s~tor agropecuario, que representam cerca de 35.0% dos economi 

camente ativos com idade superior a 10 anos, 15.9% enquadravam-se 

na categoria de temporário (b~ia-fria), cuja tendência é habitar a 

periferia das cidades, em condiçÕes gerais de vida sabidamente pr~ 

cárias. Este dado de certa forma, vem confirmar o aumento na taxa 

de urbanização que se verificou de 1970 para 1980. (tabela 10 ). 

TABELA 10 - DISTRIBUIÇÃO DO PESSOALOCUPADO NA AGROPECUÁRIA, SEOUN 

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

HOMENS MULHERES 
Nº 

TOTAL 
% 

RMNRF * 855 193 1048 16.9 

Permanente 3042 800 3842 61.9 

Temporário 813 173 986 15-9 

Parceiro 114 32 146 2.4 

Outra condição 182 1 183 2.9 

T O T A L 5.006 1.199 6.305 100.0 

FONTE: IBGE - Censo de•ográfico de 1980 

* Responsável e •e•bros não-remunerados da famÍlia 
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O r~rfirirntr de m~rtalidadr grral vrm ca 

indo gradativamente, porém esse dade isolado não nos permite con 
... . 

cluir que as condiçoes de saude melhoraram, uma vez que este coe-fi 

ciente- ; diretamente relacionado ~ estrutura et~ria da população~a 

mesma forma tamb;m o coeficiente de mortalidade infantil vem apre­

sentando tend~ncia a queda, assim como a natimortalidade. A queda 

no coeficiente de Mortalidade Infantil (CMJ), que foi acentuada no 

final da d~cada de 70, vem apresentando apenas um decllnio lento a 

partir de entao, o que de certa forma é o esperado. Sabe-se que a 

medida em que esse coeficiente vai diminuindo, significa que· as 

causas de Óbitos tornam-se cada vez mais dificeis de atacar. No en 

tanto, muito ainda é necessário ser feito, já que em 1988, o CMI 

de Garça era de 35.4%onascidos vivos um pouco acima da m~dia doEs 

tado, que era de 30.8%.em 1987. Paises desenvolvidos que consegu! 

ram resolver o problema das doenças infecciosas e da assistência 

perinatal possuem atualmente taxas muito baixas de mortalidade in 

fantil, como o jap~o cujo CMl era de 6.0%on.v. em 1984 ou o Canadá 

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

TABELA 11- COEFICIENTES DE MORTALIDADE GERAL, INFANTIL E NATIMORTA 
LIDADE (GARÇA, 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 
7.7 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 10.2 

... FOMTI: SIADE 
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O CMI vem diminuínd~ tanto no s~u c~mr~ 

n <' n t <' d <' mo r t a l i d n d <' i n f H n t i 1 t a r d i a ( M J T ) q u a n t o n ~ n l' ~ n a t a I ( 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 

diminuição nas morte por doenças infecciosas, emborA as d~enças di 

arreicas sejam ainda causa importante dl' mortP nl'sta faixa l't~ria. 

Por~m em 1984 j~ é possÍvel observar que as causas perinatais pro-

porrionalmcnte passam a ser igu;tlmmtC' imr~.)rtant\'S. 

TABELA 12 - EVOLUÇÃO DOS COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL TAR 
DIA (CMIT) E NEONATAL (CMN) POR 1000 NASCIDOS VIVOS 
(GARÇA, 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 - DISTRIBUIÇÃO PERCENTUAL DOS ÓBITOS DE MENORES DE 1 ANO 
POR ENTERITES, CAUSAS PERINATAIS E PNEUMONIA NOS ANOS 
DE 1970, 75, 80 e 84 NO MUNICÍPIO DE GARÇA. 

CAUSAS 

Enterite e outras 

doenças diarréicas 

Perinatais 

Pneumonia 

TOTAL DE ÓBITOS 

FONTE: CIS/SEADE 

1970 1975 1980 1984 

37-2 47-9 36.6 

13.5 12.8 24.5 43.5 

12.2 7-7 10.8 

148(100.0) 117(100.0) 82(100.0) 46(100.0) 
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Em 1988 ocorr~ram 345 Óbitos d~ resid~n­

tts no MunicÍpio d~ Garça distribuÍdos da s~guintr forma 

TABELA 14 - DISTRIBUIÇÃO DOS ÓBITOS DE RESIDENTES DO MUIICÍPIO DI 
GARÇA IM 1988, SEGUIDO A FAliA ITÁRIA. 

Faixa etária (anos) N 

< I 34 

1 a 4 6 

5 a 19 4 

20 a 49 59 

50 e •ais 240 

T O T A L * 343 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS 45 (MARÍLIA) 

* Retirados 2 Óbitos de idade ignorada 

% 

9-9 

1.7 

1 • 2 

17.2 

70.0 

100.0 

Por esta tabela pode-se observar que 70.0% 

dos ~bitos correspondem a pessoas com 50 anos e mais de idade, o 

que nos d~ um indicador de 2º nivel dentre os 4 qe s~aroop-Uemura, 

portanto nivel de saÚde de regular para bom e uma curva de Nelson 

de Moraes de tipo IV, correspondente a n{vel de saÚde elevado!Fig.4) 

% 

70 

60 

50 

40 

30 

< 1 1 a 4 5 a 19 20 a 49 50 e aais Idade (anos) 

nGURA 4 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL (NELSON DE MORAES)-CARÇA 1988 
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Dos Óbitos de menor~~ d~ um ano é 

dente que HS d0enças diarr·éicas continuPm a spr a primeira causa 

de m0rtP, (41.2%), seguidas das causas perinatais com 29.5% (tabe­

la 15 ). Buscando os atestados de Óbito junto ao SEADE e analisan-

do-0s um a um pode-se constatar que dessas 34 crianças que m0rre 

ram, de fato 13 (38.2%) apresentaram c0m0 causa b~sica a gastr0e~ 

terocolite aguda. Destes, 8 (61.5%) referiam-se a crianças morado 

ras em sities ou fazendas, o que poderia caracterizar falta ou dP 

mora na assistência m;dica, além das condiçÕes prec~rias de sanea­

mento do meio. Ainda, 17 Óbitos (50.0%) ocorreram até 28 dias de 

vida,resultando em Coeficientes de mortalidade neonatal e infantil 

tardia de 17.7%.n.v .. Dentro da mortalidade neonatal, 76.5% corre~ 

pendiam a mortalidade no periodo neonatal precoce (até 6 dias de 

vida). 

TABELA 15- DISTRIBUIÇÃO DE ÓBITOS DE MENORES DE 1 ANO, SEGUNDO GRU 
POS DE CAUSAS (GARÇA, 1988). 

GRUPOS DE CAUSAS 

Entcrite e outras doenças 

diarr~icas 

As demais doenças infecciosas 
, 

e parasitarias 

Avitaminoses e outras deficiências 

nutricionais 

Pneumonia 

A 

Anomalias congenitas 

Perinatais * 

Sintomas e estados mÓrbidos 
mal definidos 

Todas as doenças nao reldc1onadas 
acima entre 

As demais causas externas 

T O T A L 

N 

14 

1 

1 

2 

3 

10 

1 

1 

1 

34 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES SUDS 45 - MARÍLIA 

% ------
41.2 

2.9 

2.9 

5.9 

8.8 

29.5 

2.9 

2.9 

2.9 

99.9 

*LesÕes ao nascer, partos distÓcicos e outras afecçÕes anoxicas e hipÓxicas 
perinatais e outras causas de mortalidade perinatal. 
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Com relação à mortalidade em adultos pode-
, 

!-. C' o b s P r v « r p \' I a t a b P J a 1 6 , q u P n 11 f H i x a <' t a r· i a d P 2 O a 4 9 a n o s 

as doenças cerebrovascularps associadas às doenças isquêmicas do 

coração foram responsáveis por 23.6% dos Óbitos, sendo as primeiras 

causr~s de mort.P. Tal perfil de mortaJidadP fica mais evidente aindél 

entre as pessoas dP 50 anos e mais, onde as doenças cerebrovascu]a-

r<'s mais as doenças isquêmicas do coração P as doenças hipertens! 

vas corresponderam a 38.0% dos Óbitos (tabela 17 ). SP por um lado 

este comp0rtamento assemelha-se aos dos paÍsPs mais desenvolvidos , 

por outro, é notável que persistam ainda cerca de 7.0 a 8.0% de Óbi 

tos por causas mal definidas. Também os tumores malignos passam a 

assumir importancia na faixa de 50 anos e mais, 

10.8% dos Óbitos. 

respondendo por 

J~ h~ alguns anos C' poss{vel perceber a im 
A 

portancia das causas acima no perfil de mortalidade em adultos (ta-

belas 18 e 19 ). 

TABELA 16 - DISTRIBUIÇÃO DOS ÓBITOS DE RESIDENTES DE GARÇA COM 
20 A 49 ANOS DE IDADE, SEGUNDO CAUSA BÁSICA, 1988. 

CAUSAS 

Tripanossomiase 
Tu•ores •alignos 
Diabetes •ellitus 
Avitaminoses e outras deficiências 
nutricionais 
Doenças isquê•icas do coração 
Outra formas de doença do coração 
Doenças cerebrovasculares 
Pneu•onia 
Bronquite, enfisema e asma 
Cirrose hepática 
Aborto 
Outras co•plicaçÕes da gravidez, 
parto e puerpério 
Sintomas e estados mÓrbidos mal 
definidos 
Todas as doenças não relacionadas 
aci•a 
Acidentes de veÍculos a motor 
Os demais acidentes 
SuicÍdios 
Ho•icÍdios 
As demais causas externas 

T O T A L 

N % 

3 
2 
1 

1 

5 
4 
9 
2 

1 

3 
1 

1 

4 

8 

4 
3 
2 
2 

3 

59 

5.1 
3·4 
1.7 

1.7 
8.4 
6.8 

15.2 
3-4 
1.7 
5-1 
1.7 

1.7 

6.8 

13-5 
6.8 
5.1 
3-4 
3-4 
5-l 

100.0 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS 45 (MARÍLIA) 
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TABELA 17 - DISTRIBUIÇÃO DOS ÓBITOS DE RESIDENTES DE GARÇA COM 50 
ANOS E MAIS, SEGUNDO CAUSA BÁSICA, 1988 . 

CAUSAS 

Enterite e outras doenças diarréicas 
Tuberculose do aparelho respiratÓrio 
Tripanossoaiase 
As ~emais doenças infecciosas e par! 
sitarias 
Tu•ores aalignos 
Diabetes aellitus 
Avitaminoses e outras deficiências 
nutricionais 

, A 

Doenças reumaticas cronicas do 
coraçao 
Doenças hipertensivas 
Doenças isquê•icas do coraçao 
Doenças Cerebrovasculares 
Pneumonia 
Bronquite, enfisema e asma 
Ulcera péptica 
Cirrose hepática 
Nefrite, sindrome nefr~tica e nefrose 
Sintomas e estados mÓrbidos mal 
definidos 
Todas as doenças não relacionadas 
aci•a 
Acidentes de veiculos a motor 
Os demais acidentes 

T O T A L 

• 
4 
1 

3 

1 
26 

5 

1 

1 

5 
40 
46 
11 

7 
1 

1 

1 

19 

22 

3 
4 

240 

FONTE: NÚCLEO DE INFORMAÇÕES - SUDS 45 (MARÍLIA). 

1.7 
0.4 
1 • 2 

0.4 
10.8 

2.1 

0.4 
2.1 

16.7 
19.2 
4.6 
2.9 
0.4 
0.4 
0.4 

7-9 

9.2 
1.2 
1.7 

99-9 

TABELA 18 - PARTICIPAÇÃO DAS DOENÇAS ISQUÊMICAS DO CORAÇÃO E CERE 
BROVASCULARES COMO CAUSAS DE ÓBITOS NA FAIXA ETÁRIA DE 
20 A 49 ANOS (GARÇA, 1981 A 84). 

CAUSAS 81 82 83 

Doenças isquêmicas do 11.7 7.0 14.8 8.6 

-coraçao 

Doenças cerebrovasculares 11.7 16.3 11.1 12.1 

TOTAL DE ÓBITOS 60 43 54 58 

FONTE: CIS/SEADE 
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TABELA 19 - PARTICIPAÇÃO DAS DOENÇAS ISQUiMICAS DO CORAÇÃO E CERF. 
BROVASCULARES COMO CAUSAS DE ÓBITOS NA FAliA ETÁRIA DE 
50 ANOS E MAIS (GARÇA, 1970 a 84). 

CAUSAS 

Doenças isquêmicas 

do coração 

70 7S 80 81 82 83 84 

17.0 23.1 15.0 16.3 19.7 18.7 20.0 

Doenças Cerebrovasculares 16.3 11.3 12.5 11.4 14.8 18.2 16.5 

TOTAL DE ÓBITOS 147 186 200 202 183 209 230 

FONTE: CIS/SEADE 

CONCLUSÃO 

O perfil epidemiolÓgico do Municipio de Gar 

ça mostra uma tendência a assemelhar-se ao padrão de regiÕes mais 

desenvolvidas, embora persistam ainda alguns aspectos de regioes 

subdesenvolvidas. quais sejam. ainda muitas mortes infantis por cau 

sas prever1ivois e uma proporção razo~ve] de mortes por causas mal 

definidas. 

O planejamento das açÕes de sa~de deveria 

necessariamente considerar esta realidade e atuar no sentido de mo 

dific~-la. 



VII- ESTUDO DAS CONDIÇÕES DE SAÚDE DAS 

VILAS: ARACELI, JOSE RIBEIRO, SAL 

GUEIRO E JARDIM PAINEIRAS 
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AMOSTRAGEM ~ COLETA DE DADOS 

O inquérito foi realizado em uma amostra 

representativa da população residente na região escolhida pelo 5~ 

cr~t~rio d~ Sa~d~ do Munic{pio, qu~ contava com os s~guint~s bai~ 

r os Vilas Arac~Ji, Jos~ Ribeiro, Salgueiro ~ Jardim Paineiras. 

A técnica escolhida foi a de amostragem 

por congJom~rados, d~vendo-sp levar em consideraç~o qu~ para tan 

to utilizaram-se os dados do censo demográfico de 1980, 

sujeito a mudanças neste perÍodo. 

portanto 

Definiu-se junto ao Departamento de Est~ 

tÍstica da FSP que uma amostra de 200 domicÍlios era adequada p~ 

ra alcançar os objetivos do estudo. 
, 

Os 6 setores censitarios do IBGE foram 

inicialmente subdivididos em 22 subsetores, de acordo com a sua 

concentraçao de domic{lios, na tentativa de melhorar o universo a 

mostrai. Desses subsetores1 14 foram sorteados para a pesquisa,se~ 

do o primeiro domicilio de cada subsetor escolhido ao acaso. 

O questionário relativo ~s condiçÕes g~ 

rais das famÍlias como composiçao, condição sÓcio-econÔmica, mor~ 

dia e saneamento foi aplicado a todos aqueles domicÍlios sortea-

dos. Já o inquérito sobre atenção ~ sa~de da criança foi aplicado 

a todas as crianças menores de 5 anos residentes nesses domicÍli 

os, faixa etária considerada de risco e para as quais existem pr~ 

postas programaticas bem definidas. Quanto ao inquérito sobre pl~ 

nejamento familiar e prevenção de câncer cérvico-uterino foi apl! 

cado somente ~quelas mulheres na faixa etária de 15 a 49 anos re 

sidentes nos domicÍlios sorteados e que já tivessem engravidado 

pelo menos uma vez, devido ~ dificuldade de aplicação das que~ 

toes relativas ao planejamento familiar, por sermos pessoas es-

tranhas ~ população. 

A amostra final constituiu-se de 220 do 

micÍlios, com 94 crianças menores de 5 anos e 123 mulheres na fai 
, 

xa etaria de 15 a 49 anos. Deixaram de ser realizadas entrevistas 

em 30 domicflios, que correspondem a 12.0% dos domicÍlios sortea­

dos: ocorreram 5 recusas, 2 domicÍlios vagos e 23 fechados. 

A coleta de dados foi feita durante a 3ª 
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~~mana d~ setembro d~ 1989, atrav;s d~ visitas a~s d~micÍ1i~~ pr! 

vinm~nt~ selecionad~s. 

Os dados obtidos foram digitados direta-
. , . 

mente dos quest1onar1os para um micro-computador para posterior a 

n~lisr ~ elaboraç;~ d0 relat~ri~. 
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CARACTERIZAÇÃO DA REGIÃO 

Trata-se de uma região perif~rica,situada 

ao sul da cidade, constituÍda por 1.519 domicÍlios (IBGE, 1980). 

A rPgi;o ~ composta por 4 (quatro) vilas: 

Vila Arac~li, jardim Pain~iras, Vila Salgueiro~ Vila Jos~ Ribeiro, 

sendo que as mesmas, em sua totalidade, está ligada ao sistema de 

abastecim~nto de água e esgoto sanitário do munic{pio. 

As Vilas Araceli, José Ribeiro e Salgue~ 

ro possuem ruas asfaltadas, enquanto que o Jardim Paineiras, n;o.i 

um local de dificil acesso, devido às precárias condiçÕes da ruas, 

o que interferiu inclusive na pesquisa domiciliar. 

A coleta do lixo é realizada diariamente, 

mas a varriçao das ruas é esporádica, sendo que em alguns locais 

existem ac~mulos de detritos, favorecendo a proliferação de inse­

tos e roedores. 

A presença de animais errantes, principa! 

mente cae~, e bastante significativa por nao existir um serviço de 

apreensão dos mesmos, dificultando o combate a zoonoses e propici­

ando um n~mero 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 

proxima a via férrea, constituida por 72 (setenta e dois) barracos. 

O inquérito domiciliar foi realizado em 

220 (duzentos e vinte) domicilies, sendo que os dados obtidos es 

tao analisados no capitulo pr~prio. 

ANALISE DOS DADOS DO INQUÉRITO DOMICILIAR 

A análise da pesquisa de campo foi real i 

zada por agrupamentos de questoes que abordam assuntos relaciona­

dos à caracterização da população, condiçÕes de moradia, saneamen-

to básico e aspectos relativos a planejamento familiar, 

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

aleitamen 
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CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO 

Nos 220 domicÍlios visitados, encontramos 

a estrutura populacional descrita na tabela 20. 

TABELA 20 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DOS MORADORES, SE 
JOSÉ 

-
GUNDO SEXO E IDADE, DAS VILAS: ARACELI, RIBEIRO 
SALGUEIRO E JARDIM PAINEIRAS, GARÇA, SET/1989. 

IDADE 
MASCULINO FEMININO TOTAL 
Nº % N9 % Nº % 

o - s 38 4-4 40 4.6 78 9.0 

5- 10 34 3-9 50 5.8 84 9-7 

10 - 1 5 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 s.t 
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 o 1.0 19 2.2 

80 e + 1 o .1 5 0.6 6 0.7 

T O T A L 426 49.2 440 so.8 866 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 

A idade m~dia da população amostrai foi 

de 29.4 anos para a população geral, sendo de 29.1 anos para os ho 

mens e 29.7 anos para as mulheres. 

A chamada Razão de Masculinidade situou-

se em 968.2 homens para 1.000 mulheres, sugerindo uma possivel mor 

talidade ou emigraçao masculina. 

A Razão de Dependência assumiu os seguin­

tes valores: Razão de Dependência Total 59.5%; Razão de Dependê~ 

cia Juvenil 46.8% e Razão de Dependência Senil 12.7%. A população 

amostrai ~ formada por 29.3% de menores de 15 anos e 12.3% de maio-
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r~s d~ 60 anos d~ idade. 
, , .. 

Dentro das caract~rsitJcns socio-economi-

cas, procurou-se analisar os dados levantados acerca da renda men 

sal familiar, nivel de escolaridade dos residentes do domicilio e 

tip0 dP o~upaç~o ~x~rcida pelos membros economicamente ativos. 

A distribuição da amostra segundo o nÍvel 

de renda mensal familiar, expresso pelo piso nacional de salários 

d~ a~osto d~ 1989 (valor de NCZ$192,88) encontra-se na tabela21 . 

TABELA 21 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMÍ 
LIA, SEGUNDO A RENDA MENSAL FAMILIAR EM SALÁRIOS MÍNI­
MOS DA ÁREA EM ESTUDO, GARÇA, SETEMBRO 1989. 

RENDA MENSA FAMILIAR EM 

SALÁRIOS MÍNIMOS 

o - 0,5 22 10.0 

0,5 - 1 'o 27 12.3 

1 'o - 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' o - 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 

T O T A L 220 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 

, 
Em 1980 no município, o rendimento mensal 

m~dio por familia, segundo o IBGE, incluía na faixa de at; 1 salá 

rio minimo, 12.5% da população, e de 1 a 2 salários, 25.5%; enqua~ 

to que no inquérito foram encontrados percentuais mais elevados 

(22.3% at~ 1 salário mÍnimo e 28.2% de 1 a 2 salários), refletin­

do, talvez, uma queda do poder aquisitivo desta população. 

O grau de escolaridade, outro aspecto im 

portante na determinação da situação s~cio-econÔmica e consequent! 
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m l' n t ~ das r o n di ç Õ l' s d ~ saÚde , pode s l' r o b s l' r v n do na ta b e 1 a 22 • 

TABELA 22- DISTRIBUIÇÃO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE MORADORES 
RES DE 7 ANOS DA ÁREA EM ESTUDO, SEGUNDO O GRAU DE 
LARIDADE, GARÇA, SETEMBRO 1989. 

GRAU DE ESCOLARIDADE N9 % 

Nenhum 154 20.2 

1º grau incompleto 506 66.J 

19 grau completo 46 6.0 

2º grau incompleto 27 J-5 

2º grau completo 14 1.8 

Curso superior incompleto 05 0.7 

Curso superior completo 03 0.4 

Ignoram 08 1.1 

T O T A L 763 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 

Sintoma de subdesenvolvimento no 

MAIO 
ESCO 

plano 

cultural, o analfabetismo~ reduzido, ou praticamente extinto,qua~ 

do se criam condiçÕes de vida que possibilitam a destinação de re 

cursos para o ensino , e quando as atividades econÔmicas dos seto 

res industriais e de serviços, exigem pessoal de melhor nivel 
, 

te c 

nico. 

O grau de escolaridade observado na popu­

lação amostrai e muito baixo, pois 20.2% dos habitantes nao pos­

suem escolaridade e 66.3% não completaram o 1º grau, ou seja,mais 

de dois terços da população tem dificuldade para ler e escrever 

corretamente. A m~dia de escolaridade obtida ~ a 3ª serie do 1º 

grau. 

Sendo assim, os programas de educação em 

saÚde e outras informaçÕes sobre o tema, devem ser elaborados le 

vando-se em consideração as limitaçÕes de entendimento da popul~ 

çao. 

Ao mesmo tempo. a baixa escolaridade, li 

-mita o leque de opçoes no mercado de trabalho, restringindo-os ao 

setor primário de atividades (agricultura e pecuária) que exige me 

nor capacidade e habilidade intelectual,e maior força bruta ou bra 

çal. 
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.. 
O tipo de ocupaçao exercida pela popula-

ç n 0 n m 0 s t r· a 1 , e n c o n t ra-se na ta b (' 1 fi 23 • 

TABELA23- DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DOS MORADORES MAIO 
RIS DE 7 ANOS, SEGUNDO A OCUPAÇÃO, GARÇA, SETEMBRO 1989 

OCUPAÇÕES 

Administrativas 

Técnicas, cientlfica, 

artisticas e assemelhadas 

Agropecuária e produção 

extrativa vegetal e animal 

Produção extrativa mineral 

IndÚstrias de Transformação e 

-construçao civil 

Comércio e atividades 

auxiliares 

Transportes e comunicaçoes 

Prestação de serviços 

Defesa nacional e segurança 

pÚblica 

Outras, mal definidas ou nao 

declaradas 

T O T A L 

26 7-7 

10 J.O 

69 20.5 

1 0.3 

110 32.6 

29 8.6 

28 8.3 

39 11.6 

1 0.3 

24 

337 100.0 

FONTE: Fundação IBGE - Censo Demográfico - São PaULO - 1980 

De acordo com a tabela, a maior concentr~ 

çao de trabalhadores pertencem ~s seguintes ocupaçÕes: ' agropecua-

ria e produção extrativa vegetal e animal e IndÚstrias de transfor 

mação e construçao civil, o que ressalta a caracteristica do muni 

' cipio de Garça. 

Ainda que, da classificação das ocupaçÕes 

do IBGE nao constam aposentados e pensionistas, Estudantes e Pren 

das domésticas, é interessante observar que, do inquérito domicili 

ar obteve-se a seguinte relação 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 Domésticas (19.0%). 
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CARACTERIZAÇÃO~ DOMICÍLIOS 

Por intermédio do inquérito domiciliar,v! 

rificou-se que o material predominante na construção dos domiciJj-

os é a madeira (51 .4%), seguida pela alvenaria (44.1%), uma 

na parcela mista (4.1%) e 0.4% d~ outro material. 

Os pisos predominantes são a cerimica e o 

çim~ntado (75.0%1. 

O assoalho e o segundo tipo de piso mais u 

sado sendo que 17.3% dos domicÍlios o possuem. Uma porcentagem bai 

xissima de dom1cllios apresentam terra batida como piso (1.4%) e 

6.3% possuem outros tipos de piso. 
, 

A cobertura dominante e a telha tipo fran 

cesa (8S.S%) em seguida a telha de amianto (11.4%) e a laje ~ en 

centrada em 3.1% dos domicÍlios. 

O n~mero de c~modos em cada domicilio es 
, 

ta demonstrado na tabela abaixo: 

TABELA 24- DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DE MORADORES,SEGUN 
DO NÚMERO DE CÔMODOS POR DOMICÍLIO DA ÁREA ESTUDADA,GA! 
ÇA, SET/89. 

NUMERO DE CÔMODOS N~ % 
1 4 1.8 

2 18 8.2 

3 16 7-3 

4 45 20.4 

$ 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 

T O T A L 220 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 

Pode-se notar que predominam as casa com 

5 cÔmodos, seguidas de 6 e 4 cÔmodos. 
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Dos cômodos utilizados para dormir, enco~ 

t t' il - s {' um a ma i o r por c e n ta g <' m d c 2 ( do i s ) cÔmodos ( 52 • 7% ) (' (um) 

cÔmodo (24.6%). Os restantes doR domicllios, são distribuÍdos em: 

18.6% com 3 cÔmodos; 3.6% com 4 cÔmodos e 0.5% com 5 cÔmodos. 

Dos 220 domicilios inqueridos, 58.2% -sa o 

de propriedade do chefe da fam{lia; 31.4% são alugados e 10.4% cc 

didos ou emprestados. 
, 

Analisando-se as características gerais 

dos domicÍlios, verifica-se que são boas suas condiçÕes de constru 

-çao e moradia. 

são casas com 5 cÔmodos em média, sendo 2 

utilizados para dormir. Levando-se ~m ~onsideração que o nÚmero de 

m~dio de pessoas por domicÍlio é de 4 (quatro) pessoas, e que ape­

Sill' da baixa renda apresentada pela populaçio, mais de 50% dos do 

micÍlios são de propriedade do chefe de famÍlia, denota-se um ní­

vel de vida razo~vel. 

CONDIÇÕES DE SANEAMENTO _E_ HÁBITOS DE HIGIENE 

, 
O inqueri to domiciliar demonstrou que 100.0% 

das famÍlias entrevistadas utilizam água da rede pÚblica, sendo 

que 83.2% com acesso interno à casa; 15.9% sem acesso interno à ca 

sa e 0.9% coletiva. 

Apenas 22.3% dos domicÍlios possuem caixa 

d'água, sendo que 85.7% destas são tampadas. 

Perguntados quanto à prática de limpeza 

de sua caixas d'água, " 15.5% as limpam uma vez por mes; 15.2% a c a 

da 2 a 3 meses; 4.1% a cada 4 a 5 meses; 16.3% a cada 6 a 8 meses; 

12.2% a cada 9 a 12 meses e 36.7% nao souberam responder, demons 

trando uma não preocupaçao, ou talvez desconhecimento de como pro­

ceder com a manutenção do reservatÓrio doméstico. 

D0s domicÍlios que nã0 possu€"m caixa d'água, 

13.6% armazenam água em panelas ou caldeirÕes,14.8% em vasilhas de 

plástico; 24% em outros recipientes, e 69.2% não costumam armaze­

nar agua, afirmando que não existe necessidade para tal, uma vez 

que o abastecimento é contÍnuo, não havendo intercorr~ncias no flu 

xo. 
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Quanto a agua para conRumo humano, 

na l' t "ma m q u a 1 q u <> r m e d i d a p r· e v e n t i v a ; 2 9 . 1 % f i 1 t r a m ; 3 . 2 f f e r v c m e 

1.3% fervem e filtram; sendo que a maioria das pessoas diziam acr! 

-ditar que a ~gua recebida era de boa qualidade, e por isso nao vi 

am necessidade de tomar qualquer medida. 

N0 tocante a0 psgoto dos domicflios,90.5% 

estao ligados a rede p~blica, sendo que deste total 8.2% 

fossas P 0.9% depositam seus dPjetos a c~u ab<>rto. 

possuem 

Do total dos domicÍlios, 99.1% possuem b~ 

nheiro, sendo que em 56.4% destes o banheiro é dentro 

83.5% dos mesmos, são utilizados somente pela famÍlia. 

de casa, e 

O serviço de coleta de 

dos domicÍlios, diariamente. 

lixo cobre 99.1% 

Dos entrevistados, 62.3% guardarr. o lixo 

para coleta em latas sem tampa; 18.2% em latas com tampa; 13.6% em 

sacos plásticos e 5.9% em outro tipo de recipiente. 

Verificou-se que em 75.9% dos d0mic:iJios 

c0stumam aparecer muitos insetos e roedores, tais como: barata,mo! 

cas, pernilongo, aranha, formiga e em 28.7% destes aparecem ratos. 

Das 220 famÍlias inqueridas, 59.6% criam 

alguma especie de animal doméstico, sendo que 59.8% criam cachor 

ro; 24.9% gatos; 13.0% aves e 2.3 outros. 

Das famÍlias que possuem cachorro e/ou g~ 

to, 70.2% vacinaram seus animais contra a raiva nu ~ltimo ano, fa 

zendo-se a ressalva de que a maioria vacinou somente o cachorro. 

Quanto ao consumo de carne, 97.3% das fa 

mÍlias a adquirem em açougue ou mercado. Em relação ao leite, 80.5% 

adquirem leite pasteurizado, sendo que 95.0% das famÍlias costumam 

ferver o leite antes de ingeri-lo. 

No que diz respeito aos hábitos de higi! 

ne corporal, 99.5% costumam tomar banho diariamente e apena 0.5% a 

cada 3 dias. 

Das 220 famÍlias entrevistadas, 87.7% co! 

tumam lavar as mãos antes das refeiçÕes e ap~s fazer as necessida­

des; 4.1% somente antes das refeiçÕes; 2.3% somente ap~s fazer as 

necessidades e 5.9% não costumam lavar as mãos. 
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ASSISTiNCIA ODONTOLÓGICA 

Do inquérito realizado em 22o domicÍlios 

na cidad~ de Garça, conclui-se que 53.0% procurou as~i~tência odon 

tolÓgica neste ano de 1989, enquanto 47.0% não. 

Em um terço (33.0%) dos casos de procura 

ao dentista, a razão principal era dor de dente, enquanto 41.0% se 

referiram ~ prevenção como fator de procura. Os restantes 26.0% a 

legaram outros motivos como: conserto de dentadura (7.0%), inflama 

ção dentária (13.0%), dentes quebrados (4.0%) e tratamento de ca 

na] (2.0%). 

Dos que nao procuraram assistencia odonto 

lÓgica, 15.0% nao o fazem por achar o serviço caro, 3.0% não acham 

a visita anual ao dentista necess~ria, e 82.0% consertos em pr~te-

ses. 

Quando perguntados se conheciam o fato de 
, , ~ ~ 

a Prefeitura adicionar fluor na agua, 45.0~ disseram nao conhecer 

o fato. enquanto 55.0% conheciam a utilizaç~o do fl~or pela Prefei 

tura. 

A respeito da finalidade do uso do fl~or, 

80.0% declararam desconhecê-la, 15.0 responderam que era para pre­

venir a carie, e s.o% disseram que era para limpeza a água. 

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 opinião sobre o atendimen 

to desse local e alguma sugestão; se algum dos adultos ficou doen­

te este ano e precisou de médico, e qual a doença ou sintomas apr~ 

sentados. 

Em relação a primeira providência tomada 

quando algum dos adultos fica doente, obteve-se o seguinte resulta 

do: a grande maioria, ou seja, 87.7% dos entrevistados procuram o 

m~dico; 9.6% procuram a farmácia, e 2.7% procuram outros meios. 

Quanto ao local procurado na necessidade 

de um m~dico, os dados obtidos podem ser observados na tabela abai 
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XCI: 

TABELA 25- NÚMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFE DE FAMÍLIA, SEGUNDO O LO 
CAL DE RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS DE SAÚDE NA ÁREA ESTUDA­
DA, GARÇA, 1989. 

LOCAL DE RESOLUÇÃO DE NP 

PROBLEMAS DE SAÚDE 

P.A.S v. Araceli 116 52.7 

Hospital e Maternidade 
Samaritano 38 17-3 

Hospital são Lucas 37 16.8 

INPS 12 5-5 

CS2 Garça 10 4-5 

ConsultÓrio Particular 6 2.7 

P.A.S LabienÓpolis 1 o.s 

T O T A L 220 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 

, 
O P.A.S. da Vila Arace~i e o mais procur~ 

do (52.7%) porque ~ o local mais prÓximo da área em estudo. Os hos 

pitais: Samaritano e são Lucas são procurados com uma certa signi­

ficância porque (34.1%) da população amostrai acredita em urna me 

lhor resolução do problema. 

TABELA 26- DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMÍ 
LIA) SEGUNDO A OPINIÃO DA QUALIDADE DE ATENDIMENTO DES 
SE LOCAL, NA ÁREA ESTUDADE, GARÇA, SET/1989. 

QUALIDADE DE ATENDIMENTO Nº % 

Muito boa 22 10.0 

Bom 163 74-1 

Razo~vel 18 8.2 

Ruim 3 1.4 

P~ssimo 8 3.6 

Não respondeu 6 2.7 

T O T A L 220 100.0 

FONTE: INQUÉRITO DOMICILIAR 
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Ap~sar de 84.1% dn popu1Rçio amostra] con 

sid~rnr o atendim~nto (do Jocal d~ resoJuç~o d~ probJ~mas de sa~dr) 

de muito boa, ou boa qualidade, acreditam haver algumas falhas,que 

na opinião deles poderão ser sanadas com as sugestÕes abaixo rela-

cionadas: 

1. Maior quantidade de especialidades m~dicas. 

2. Maior quantidade de dentistas. 

J. Maior quantidade de rem~dios. 

4. Maior n~mero de pediatras e atendimento noturno. 

5. Maior rapidez no resultado de exames. 

6. Menor tempo para a aquisição de guias do INPS. 

7. Maior n~mero de exames sofisticados. 

8. Maior atençao por parte de funcion~rios e m~dicos. 

9. MC'nC'r tempo de espera nas consultas. 

10.Posto de Sa~de somente para mulheres. 

11.Esclarecimentos ao p~blico do novo Sistema de Sa~de - SUDS. 

Dos domicÍlios inqueridos, 71.8% dos mes 

mos tiveram algum adulto doente este ano e precisaram de m~dico. 

As doenças e/ou sintomas apresentados p~ 

dem ser observados na tabela abaixo: 

TABELA27 - NÚMERO E PORCENTAGEM DE DOENÇAS APRESENTADAS PELOS MORA 
DORES, SEGUNDO OS CAPÍTULOS DA CLASSIFICAÇÃO DE DOENÇAS, 
GARÇA, 1989. 

CLASSIFICAÇÃO DAS DOENÇAS 

Doenças Infecciosas e Para 16 
' sitarias 

Neoplas•as 1 0.5 

Doenças da glândulas end~-
crinas, da nutriçao e do 11 5-7 
•etabolisao e transtornos 
i•unit~rios 

Doenças do sangue e dos ' o r 5 2.6 - I 

~aos he•atopoeticos 

Transtornos •entais 13 6.8 



Doenças do siete•a nervoso 
c dos Ór~àos dos RentidoR 

Doenças do aparelho cir­

culatÓrio 

Doenças do aparelho res­

piratorio 

Doenças do aparelho di­

gestivo 

Doe~ças do aparelho genit~ 
rinario 

ComplicaçÕes da gravidez 
do parto e do puerperio 

Doenças do sistema osteo­
muscular e do tecido con 
juntivo 

Sintomas, sinais e afecçÕes 
mal definidas 

Lesoes e envenenamentos 

T O T A L 
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5 2.6 

29 1 s .2 

29 

16 

12 6.3 

4 2.1 

20 10.5 

20 10.5 

10 5.2 

191 100.0 

FONTE: Classificação Internacional de Doenças - OMS - Volumes 1 e 2, 
Revisão 1975. 

Observa-se que as doenças mais frequentes 

foram as dos aparelhos circulatÓrio e respiratÓrio (15.2%)devido,po~ 

sivelmente, ao elevado n~mero de pessoas acima de 60 anos. 
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ASSISTiNCIA À SAÚDE ~ CRIANÇA 

O inqu~ri te.., sobre imunizAção, morbidad~ por 

doenças diarr~ica e respirat~ria e utilizaçio de serviços foi aplic! 

do a todas as 94 crianças menores de 5 anos, residentes nos domicfli 

os sorteadt"~s. 

CARACTERIZAÇ~ DA AMOSTRA 

As tabelas 28 e 29, apresentam a distrib~ 

içao das crianças menores de 5 anos segundo faixa et~ria e escolari­

dade do chefe da familia. 

Como se pode observar as crianças encon-

tram-se uniformemente distribuidas pelas faixas et~rias; 50.0% das 

crianças pertencem a familias em que o chefe não possui sequer o cur 

so primário completo e apenas 7.7% possuem um chefe com colegial com 

pleto, podendo de fato estar caracterizando esta população como nais 

carente em termos s~cio-econ~micos e culturais. 

MONITORAÇÃO DO CRESCIMENTO X DESENVOLVIMENTO 

Das 94 crianças, 89 (94.7%) estavam matri 

culadas em algum serviço de sa~de para avaliação do crescimento e de 

senvolvimento. Destas 64 (71.9%) estavam sendo acompanhadas no PAS 

V. Araceli e 16 (18.0%) no CS II Garça, refletindo uma tendência des 

ta população a procurar serviço dentro do prÓprio bairro (tabela 30). 

A maioria dessas crianças estavam matriculadas nesses serviços por 

serem os mais prÓximos da residência. 

IMUNIZAÇÃO 

Do total de crianças, 88 (93.6%) ja havi 

am tomado vacina, forma rotineira ou em campanhas. Apenas 5 crianças 

nunca haviam recebido nenhuma vacina e o motivo era que ainda não ti 

nham idade adequada (menores de 2 meses). 

Para verificar a adequação da doses de va 

cinas recebidas considerou-se apenas as 73 crianças que apresentavam 

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

vacinal completo (tabela 31). Quanto à idade em que essas crianças 



receberam as vacinas, a distribuiç~o foi a se~uinte: 

- Sa b i n : 1 a d o s <' - 9 O • 4 1!. a o s 2 - 3 m <' s <' s 

2l dose - 83.3% aos 4-5 aeses 

3ª dose - 69.1% aos 6-7 meses 

1~ reforço - 58.5% aos 18-19 m<'S<'S 

- TrÍplice: 1 ª dose - 91.8% aos 2-3 meses 

2ª dOS(' - 81 . 9% aos 4-5 mf'ses 

3ª dOS(' - 7 2. 1% aos 6-7 meses 

1 ª reforço - 58.5% aos 18-19 meses 

- Anti-saraapo: 1 dose - 76.2% aos 9-10 meses 

' - BCG ID: ate 3 meses - 53.6% 

até 6 meses - 67.8% 
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Para as vacinas Sabin e Triplice observa­

se que a adequaç~o quanto ~ idade vai caindo de acordo corr o aumento 

do n~mero de dosps. Isto talvez justifique a necessidade de manuten-

ç~o das campanhas, uma vez que é importante o recebimento de 

as doses para se garantir a proteção imunol~gica esperada. 

todas 

Além do esquema rotineiro de imunização 

perguntou-se também sobre o comparecimento a campanhas de vacinaçao 

anti-polio e anti-sarampo. Observa-se na tabela 32 que a cobertura a 

través das campanhas é bastante alta para a vacina Sabin; 89.4% ti­

nham comparecido à campanha pelo menos uma vez e uma grande propor­

ção (74.5%) tinha participado de duas a quatro vezes. Quanto a anti­

sarampo não e possivel fazer nenhuma consideração em termos de cober 

tura, uma vez que é realizada de forma menos frequente e muitas cri­

anças poderiam n~o ter idade para receb~-la por ocasiao da ~ltima 

campanha. 

MORBIDADE POR DOENÇA RESPIRATÓRIA AGUDA (DRA) 

A -As DRAs tem sido motivo de preocupaçao em 

todo o mundo, a medida em que começam a suplantar a doença diarréica 

em termos de morb-mortalidade. A doença diarréica tem sido bastante 

sensivel à melhoria das condiçÕes de saneamento do meio 
... 

e a Terapia 

de Rehidratação Oral, enquanto as DRAs tendem a atingir todas as cri 
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anças ind~p~ndent~ do nÍvel 
# A 

socio-rconomico e as medidas de prevt"n-

ç a o (' t r t1 t n m e n t o s n o m n i s c o m p] e x a s • u m ;1 v e z q u e esta o 
, 

uma gema enorme de patogenos. 

Da amostra de 94 crianças, 46 (48.9%) ha 

viam apresentado tosse nos ~ltimos 15 dias. Isto demonstra a magnit~ 

de do problema, considerando-se que a taxa deve ser ainda maior in­

cluindo aqueles casos de DRA sem tosse. Em inqu~ritos dessa natureza 

recomenda-se utilizar o sinal tosse como indicativo da doença pois ~ 

fácil dE' sE' lembrar. Pergunta-se somente para os ~ltimos 15 dias para 

garantir confiabilidade da resposta. Dos 46 casos de DRA, 17.4% apr~ 

sentavam dificuldade respirat~ria associada ~ tosse. A maioria (56.5%) 

refere ter procurado serviço de saÚde nesta ocasiao e dentre os ser-

viços procurados o PAS de V. Araceli responde pelo atendimento de 

73.1% das crianças (Tabelas 33 e 34). 

MORBIDADE POR DOENÇA DIARRÉICA 

Da mesma forma que para as DRAs perguntou 

-se sobre presença de diarr~ia nos Últimos 15 dias. 12.8% das crian­

ças haviam tido quadro diarr~ico porém sem a presença de sangue nas 

fezes. Contrariamente ~s DRAs, no caso das diarréias, apenas 4 cria~ 

ças (33.3%) procuraram serviços de saÚde para receber orientaçao; 7 

(58.3%) foram tratados de acordo com os conhecimentos da pr~pria mae. 

Apenas 3 (25.0%) receberam algum tipo de soro oral;a maioria (50.0%) 

recebeu remédio caseiro ou outro remédio que não o soro (tabela 35). 

Das 4 crianças que procuraram serviços de 

saÚde, 2 foram ao PAS V. Araceli, 1 ao CS II Garça e 1 ao Hospital 

Samaritano. 

Deve-se considerar que a doença diarréica 

apresenta uma sazonalidade e o periodo em que se realizou o inquéri­

to não era aquele de maior incidência da mesma. 

AMAMENTAÇÃO ~ DESMAME 

As questoes relativas a este assunto fo-

-ram aplicadas somente as maes com crianças menores de 1 ano, devido 

à dificuldade de se obterem dados recordatÓrios confiáveis para pe­

riodos maiores. Apenas 25 crianças enquadravam-se nessa faixa etária. 
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Por ocasiao dH rntrevista 17 criançns 
, 

jH rstavam em aleitamrnto mís 

t o (' 9 j <~ t' s t a v a m c o m p 1 e t a m e n t r d " s m a m a d a s ( s Ó c o m 1 r i t e H r· t i f i c i 

al). Os motivos alegados para a introdução de leite artificial e des 

mame foram: leite secou, leite fraco e recomendação m~dica. 

TABELA 28 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANO~ EM FAIXAS DE 
IDADE (GARÇA, 1989). 

Idade (•eses) NP % 
o - J 2 20 21.3 

12 - 24 16 17.0 

24 - 36 20 21.3 

36 - 48 22 23.4 

48 - 60 16 17.0 

T O T A L 94 100.0 

TABELA 29 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS, SEGUNDO ES 
COLARIDADE DO CHEFE DA FAMILIA (GARÇA, 1989). 

Escolaridade * Nº % 
I 13 16.7 

II 26 33-3 

III 22 28.2 

IV 11 14.1 

v 6 7-7 

T o T A L 78 100.0 

(*) :: I nenhuma 
, 

II . primar i o incompleto 
, 

III. ginasio completo 

IV. colegial incompleto 

v. colegial completo e mais 
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TABELA 30 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MINORES DI S AIOS,COIFORMI SIR 
VIÇO DE SAÚDE QUE UTILIZAM PARA ACOMPANHAR O CRISCIMINTÕ 
E DESENVOLVIMENTO (GARÇA, 1989). 

Serwiçoa de SaÚde NP • 
PAS V. Araceli 64 71.9 

cs 11 GARÇA 16 18.0 

Outro PAS 4 4.5 

Hospital 1 1 • 1 

ConsultÓrio Particular 1 1.1 

Prejudicado 3 3-4 

T O T A L 89 100.0 

TABELA 31 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS QUE APRESEM 
TAVAM CADERNETA DE VACINAÇÃO, CONFORME ADEQUAÇÃO DO ESQ~ 
MA VACINAL (GARÇA, 1989). 

Esqueaa Vacina! 

coapleto 

falta reforço (Sabin e DPT) 

falta anti-sara•po 

falta 3~ dose Sabin 

T O T A L 

64 

5 

3 

1 

73 

87-7 

6.8 

100.0 

TABELA 32 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS CONFORME NÚ 
MERO DE DOSES DAS VACINAS ANTI-PÓLIO E ANTI-SARAMPO RECE 
BIDAS EM CAMPANHAS DE IMUNIZAÇÃO (GARÇA, 1989). 

Doses 

Nenhu•a 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

TO T A L 

Anti-pÓlio 

10.6 

6.4 

22.3 

14.9 

37.2 

2.1 

6.4 

94(100.0) 

Anti-sara•po 

66.0 

29.8 

4-3 

1.1 

94(100.0) 
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TABELA 33- DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS QUE APRESEN­
TAM TOSSE, CONFORME FONTE DE ORIENTAÇAO QUE SEGUIU(GARÇA, 
1989) 

Fonte de Orientação Nº % 
, 

26 56.5 Serviço de Saude 

Conta PrÓpria 16 34.8 

Outra 4 8.7 

T O T A L 46 100.0 

TABELA 34 -DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS COM TOSSE QUE 
PROCURAVAM SERVIÇO DE SAÚDE, CONFORME SERVIÇO PROCURADO 
(GARÇA, 1989). 

, 
Serviços de Saude Nº % 
PAS V.Araceli 19 73. I 

cs II GARÇA 4 I 5. 4 

PAS LabienÓpolis 1 3.8 

Hospital Sa•aritano 2 'l-7 

T O T A L 26 100.0 

TABELA 35 - DISTRIBUIÇÃO DAS CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS QUE APRESEN 
TAVAM DIARRÉIA, CONFORME MEDICAMENTO QUE RECEBEU (GARÇA, 
1989). 

'Medica•entos N2 % 

Soro caseiro 1 8.3 

Re•édio casei·ro 3 25.0 

Soro do Posto I 8.3 

Soro da l'ar•~cia 1 8.3 

Soro endoYenoso 1 8.3 

Re•édio co•ercial 3 25.0 

-Na o anotado 2 17.7 

T O T A L 12 99-9 
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ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MULHER, 

' 
ApJicou-s~ um questionario a todas mulhe 

res ~m idade f~rtil (15 a 49 anos) que j~ tivessem engravidado 

menos uma vez e residentes nos domic{lios sorteados. A amostra 
A 

constitui-se de 123 mulheres, que responderam sobre assistencia 

natal, utilizaçio de m~todos anticoncepcionais e controle de 

pelo 

final 

pre-
... 

cancer 

c~r~c~uterino, programas em andamento no serviços de sa~dc do Munic{ 

pio. 

CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Na ta b e 1 a :.,6 , pode-s e observa r a distri 

buiç~o das mulheres entrevistadas por faixa et~ria. A maioria, 57.7%, 

encontrava-se na faixa de 20 a 34 anos de idade, sendo apenas 5.7% a 

proporçio de mulheres de 15 a 19 anos. 

A m~dia 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% aprese~ 

' 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. 

ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL ~ AO PARTO 

Apenas 21 mulheres estiveram grtividas 

nos Últimos ' 12 meses anteriores a pesquisa e para estas perguntou-se 

sobre assistência pr~-natal. Todas fizeram acompanhamento pr~-natal e 

destas, 17 (81.0%) o fizeram desde o primeiro trimestre e o restante 

iniciou no 2º trimestre de gestaçao. Esses nÚmeros sio bastante sign~ 

ficativos e importantes em termos de cobertura, embora se trate de uma 

amostra bastante reduzida para se fazer an~lise. Vale ainda ressaltar 

que dessas 21 mulheres, 14 (66.7%) foram atendidas no PAS f.Araceli e 

CS II Garça. Das 21 mulheres, 9 (42.9%) referiram ter procurado aque­

le serviço por ser o mais pr~ximo à residência. Outros motivos alega­

dos por~m em proporção bem menor foram: atendimento bom, gosta dos m~ 

dicos, horário bom, queria acompanhar com m~dica, j~ conhecia o m~di-

co, Único local que conseguiu vaga e consult~rio particular ~ melhor. 

Os partos dessas mulheres foram realiza-
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d~~ n~s 2 Ho~pitaiR exiRtente~ na cidade qu~~e que em ~un totalidade, 

c ;dH' n d l1 H r a da um l O par· t C' s ( 4 7 • 6%) . A pena n um p;1 rt o N' l1l' r eu fora do 

· r ' D 2 mun1c1p1o. esses partos, produtos foram natimortos. A maioria dos 

partos foi normal (61 .9%); a taxa de 
, 

cesareas foi de 33.3%1 baixa qua!! 

do comparada com outrC's lC'cais e mesmo dentro do munic{pio. o que e 

mais ou menos o que costuma ocorrer em populaç~es de mais baixa ren 

da. 

Quanto a qualidade da assist~ncia pre-n! 

tal e ao parto, na opiniao das mulheres foi boa ou muito boa. Apenas 

1 mulher referiu que a assist~ncia pr~-natal poderia ser melhor e 1 
~ 

que a assistencia ao parto foi regular. 

UTILIZAÇÃO DE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS 

Por ocasiao da entrevista, 86 mulheres 

(69.9%) estavam utilizando algum método anticoncepcional.Chama a aten 

ção o fato de que dentre essas mulheres, 42 ou seja 48.8% usavam méto 

do definitivo (tinham feito laqueadura) e outras 28 (32.6;1utilizavam 

-a pilula, quando a gama de opçoes que se oferecem hoje para o plane-

jamento familiar são bem maiores (tabela 38). A maioria dessas mulhe­

res foi orientada e utilizou esses dois m~todos em consultÓrios cre-

denciadospelo INAMPS; outros serviços responsaveis pela orientação f~ 

ramPAS V. Araceli, Hospital Samaritano e consultÓrio particular (ta­

bela 39 ). 46.4% das mulheres que utilizavam a pilula referiram estar 

pagando pelo m~todo, assim como 38.1% das que fizeram laqueadura. 

Como pode se observar na tabela 40, as mu 

lheres com laqueadura apresentavam uma m~dia maior de filhos vivos. 

Das 37 mulheres que nao estavam utilizan 

do nenhum m~todo anticoncepcional os motivos alegados foram os segui~ 

tes: não tem companheiro no momento (solteira, vi~va ou desquitada), 

est~ n.a menot:ausa, vai fazer laqueadura, ~ histerectomizada, não acha 

neress~rio, est~ gr~vida, marido é impotente, e inf~rtil fez 

curativo, deseja engravidar, est~ amamentando e religião nao permite. 

PREVENÇÀQ~ CÂNCER CÉRVICO-UTERINO 

Do total de mulheres entrevistadas, 79 

(64.2%) ja tinham feito o exame para prevenção do câncer cérvico-ute 
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rin~ (PRpRnic~Jau) p~l~ menos uma vez. n~stns. 7Q.8% o tinham f~ i to 

p l' I <t ~ I t i ma vez no m ~~ x i mo h~ 3 anos ( ta b e J a 41 ) • 

Das mulheres que nunca tinham feito o e 

xame os motivos alegados foram: não acha necessário, não tem tempo, 

n il o 1.' s t á r r· P o c u p" d n . n iJ,, t P m v o n t " d e , n ã '' g '' s t <t d '' s m ; d i c o s , t em me d '' , 

dl.'sc~nhecimento, descuido, muita gente no Posto, nunca senti nada,não 

costuma ir ao ginecologista, problemas neurolÓgicos, é histerectomi-

znda. 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 são motivos ligados ao desconheci-

mento do problema. 

TABELA 36- DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES ESTUDADAS CONFORME A FAIXA ETÁ­
RIA (GARÇA, 1989). 

Idade (anos) Nº % 

15 a 19 7 5-7 

20 a 34 71 57-7 

35 a 39 17 13.8 

40 a 49 28 22.8 

T O T A L 123 100.0 

TABELA37 -DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES CONFORME NÚMERO DE FILHOS VIVOS 
TIDOS (GARÇA, 1989) 

Ntimero de filhos vivos Nº % 

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 

T O T A L 123 100.0 
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TABELA 38- DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES QUE USAVAM ALGUM MÉTODO ANTICON 
CEPCJONAL, CONI''ORHE O TIPO DE MÉTODO UTILIZADO (GARÇA, 1989). ------------------

Tipos de Método 
Anticoncepcional 

PÍlula 

DIU 

Diafragma 

Condom 

HormÔnio injetável 

Muco Cervical (Billings) 

Laqueadura 

Vasectomia 

Coito interrompido 

Outros 

Prejudicado 

% * 

28 32.6 

l 1.2 

3 3-5 

1 1.2 

42 48.8 

2 2.3 

1 1.2 

13 15.1 

* O total soma mais que 100.0 por tratar-se de resposta mÚltipla;5 mu 

lberes utilizavam associação de dois m~todos. 

TABELA 39- DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES, CONFORME SERVIÇO DE SAÚDE QUE 
ORIENTOU A UTILIZAÇÃO DE PÍLULA OU LAQUEADURA (GARÇA,1989) 

Serv1.ços de 

SaÚde 

PAS V. Rebelo 

CS 11 Garça 

PAS V. Araceli 

Hosp. Samaritano 

Hosp. são Lucas 

ConsultÓrio particular 

ConsultÓrios credenciados 
pelo INAMPS 

Prejudicado 

T O T A L 

N~ 

1 

3 

7 

2 

3 

11 

1 

28 

PÍlula 

% 

3.6 

10.7 

25.0 

7-1 

10.7 

39-3 

3.6 

100.0 

Laqueadura 

1 2.4 

6 14.3 

9 21.4 

2 4.8 

7 16.7 

14 33-3 

3 7.1 

42 100.0 
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TABELA 40- DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES QUE UTILIZAVAM PÍLULA OU LAQUE! 
DORA, CONFORME NÚMERO E MÉDIA DE FILHOS TIDOS (CARÇA,1989) 

NÚ•ero de filhos 
vivos 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

T O T A L 

Média de filhos vivos 

Mulheres que utilizaa 
pÍlulas 

9 

10 

4 

4 

1 

28 

2. 1 

Mulheres co• 
laqueadura 

4 

23 

5 

6 

2 

1 

1 

42 

3-7 

TABELA 41- DISTRIBUIÇÃO DAS MULHERES CONFORME PERÍODO EM QUE FEZ EXA 
ME PARA PREVENÇÃO DE CÂNCER CÉRVICO-UTERINO PELA ÚLTIMA VEZ 
(GARÇA, 1989). 

Per iodo N~ % 

•e nos 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 

T O T A L 79 100.0 
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CARACTERIZAÇÃO DA FAVELA 

Na região que f oi oferecida para o es 

tudo da população existe uma pequena favela, situada às margens da 

linha f~rrovi~rin. 

É constituÍda de 72 barracos, todos de m~ 

deira, e a grande maioria tendo como teto uma cobertura de plást! 

c o' q u ~ 1.~ s torna térmicamente desconfort~veis. 

O piso é de terra batida, e pelas pess! 

mas condiçÕes de construção e cobertura, a ocorrencia de chuvas 

constitui-se um problema. 

Alguns moradores possuem pequenas hortas 

e até mesmo criam animais domésticos. 

Não existem agua encanada, luz elétrica e 

esgotos, mas a Prefeitura abastece o local com água, a cada dois 

dias, por meio de carro-pipa. As famÍlias possuem latÕes de 200 li 
, 

tros. ond~ armazenam esta agua. 

É grande a preocupaçao da Prefeitura com 

relação a esta população. Já existe um projeto para retirá-los do 

local e fornecer-lhes uma habitação adequada com melhores condi 

- , 
çoes sanitarias. 

A Divisão de Assistência Social e Sa~de 

P~blica do MunicÍpio (DASSP), por meio de assistentes sociais, faz 

visitas peri~dicas a favela, para auxilio, e atualização do cadas­

tro dos moradores. Há uma grande procura por parte dos moradores 

ao DASSP, cujo atendimento é muito elogiado. 

O perfil da população e do local, foi ela 

borado com base em material fornecido pelo DASSP e visita da equ! 

pe. A seguir apresentam-se os dados respectivos(tabelas42 e 43). 
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TAIILA •2 - IIITRIIUJÇÃO 10 IÚMIRO I PORCIITAOIM lOS MORAIOIIS IA 
FAVELA, SEGUNDO SEIO E IDADE, GARÇA, JANEIRO DE 1989. 

IDADE 
MASCULIIO FEMININO TOTAL~ 
JIP J JU J Nt 

o - s 30 1 o .1 23 1·1 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 - 25 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 - ss 3 1. o 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 

T O T A L 147 49-S 150 50.5 297 100.0 

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

são menores de 15 anos, achou-se necessário o cálculo da Razão de 

Dependência; cujo valor obtido foi 111.3%. 

o tempo de moradia varia de 17 dias a 2 

anos, tendo a grande maioria uma m~dia de 1 ano de residência. 

O nÚmero de habitantes por barraco varia 

de 1 a 9 pessoas, com a m~dia de 4,2 por barraco, conforme demons-

-traçao na tabela , adiante~ 

TABELA 43 - DISTRIBUIÇÃO DO .NÚMERO E PORCENTAGEM DE BARRACOS SEGU.N 
DO O .NÚMERO DE MORADORES~ GARÇA~ JANEIRO DE 1989. 

N2 DE MORADORES .N2 % 

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 s.s 
9 1 1.4 

' o ' 
A L 72 100.0 

I'OITI: DASSP 
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- . 
Est~ bArracos sao compostos d~ um unico 

c~modo (&5.0%), 2 c~modos (12.0%) ~ 3 c~modos (J.O%). 

O n~mero de filhos por famflia varia de 

zero a 7 filhos, com a média de 2,4 filhos, conforme a tabela44 . 

TABELA 44- DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DE FAMÍLIAS SEGUN­
DO O NÚMERO DE FILHOS, GARÇA, JANEIRO DE 1989. 

N9 DE FILHOS N9 % 

o 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 

T O T A L 72 100.0 

FONTE: DASSP 

A atividade mais frequente dos chefes de 

familia ; a de b~ia-fria (59-7%), de acordo com a tabela 45. 

TABELA 45- DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO E PORCENTAGEM DOS CHEFES DE FAMi 
LIA, SEGUNDO O TIPO DE ATIVIDADE, GARÇA, JANEIRO 1989. 

ATIVIDADE N9 % 

BÓia-fria 43 59-7 

Aposentado 10 13.9 

Pedreiro 6 8.3 

Auxilio-doença 3 4.2 

Desempre~ado 3 4-2 

Outros 7 9-7 

T O T A L 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 salário 
. 

mini 

mo, sendo que destes, 49 (96.1%) com rendimento abaixo de 0.5 salá 
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Da análise dos dados apres~ntado~ conclui 

-se que as condiç~es s~cio-rcon~mico-nmbientais dn favrln 

da não diferem das demais favelas existentes no Pais. 

observa 

Esta comunidade de aproximadamente 300 ha 

bitantes, possui precarÍssimas condiç~es de habitaç~o agravadas p~ 

la falta de água encanada, esgotos e energia elétrica. 

Considerando-se uma média de 4.2 habitan 

tes por barraco e que 85.0% dos mesmos possuem apenas um cÔmodo, 

a inexistência de um mÍnimo de privacidade, acarreta um ambiente 

propÍcio à incidência e prevalência de doenças infecciosas,além de 

possÍveis distÚrbios psicolÓgicos. 

A Razão de Dependência observada ( 111. 3%), 

decorrente especialmente da existência de 47-4% menores de 15 anos, 

indica a possibilidade de estar ocorrendo em larga escala a explo-

- ~ . raçao do trabalho do menor, dificultando sua perrnanenc1a na esco-

la. A confirmação desta hipÓtese necessitaria de um estudo especÍ­

fico e mais aprofundade. 

Pelo mesmo motivo, os chefes de famÍlia 

vêem-se impedidos de desenvolver urna maior capacitação para o tra 

balho, permanecendo 59-7% deles na atividade de bÓias-frias, com 

urna renda inferior a 0.5 salário mÍnimo. 

-Corno se pode ver, a favela de Garça nao 

disp~es das condiçÕes mÍnimas de habitabilidade, saneamento básico 

e equipamentos comunitários que proporcionem um adequado nÍvel de 

profissionalização, escolarização e manutenção de 
, 

niveis 
, 

mínimos 

de saÚde recomendados pela Organização Mundial da SaÚde (OMS). 
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EDUCAÇÃO !M SAÚDE 

Na área de educação em saÚdedo trabalho 

do grupo procurou dar um panorama geral da educação no municlpio e 

tamb;m comparar os dados obtidos atrav;s do inqu;rito nos bairros 

estudados. 

Foram avaliados o analfabetismo e a situ 

açao sanit~ria dos centros de educaç;o dos bairros, no que sr refe 

re às condiçÕes da planta fisica e da higiene e manutençao da esco 

la, dos programas curriculares de educaç~o em sa~dr, da coordena-

çao com a Secretaria de Sa~de do municipio e das relaçÕes com a co 

munidade a que atendem. 

Como fontes de informação foram consul-

tadas a Secretaria de Educação do Municipio e a Delegacia Regional 

de Ensino, que forneceram dados valiosos para o trabalho, além de 

question~rio aplicado nas escolas visitadas. 

ANALFABETISMO 

Ao analisar o grau de analfabetismo, se 

gundo mostra a tabela 46 , observou-se que Garça vem experimentan­

do uma melhoria, pois o Índice baixou de 32.0% em 1970 para 27.0% 

em 1980. Esta redução e mais evidente entre a populaç~o da área r~ 

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 b~ia 

-fria nas fazendas de café da região para ajudar suas famÍlias. Es 

te fato se reflete na grande evasão escolar como a registrada na 

escola do distrito de Jafa. Ali a matricula inicial em Março de 

1989 era de 361 crianças de 7 a 14 anos, enquanto no final de se 

tembro s~ continuavam frequentando as aulas 68.4% dos alunos;3t.6%a 

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

idade. 
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TABELA 46- PORCENTAGEM DE ANALFABETISMO NO MUNICÍPIO DI GARÇA,NOS 
ANOS DE 1970 e 1980, TOTAL E SEGUNDO REGIÕES URBANA E 
RURAL 

RIGIÃO PORCENTAGEM DI ANALFABETISMO 
1970 1980 

URBANA 23.1 28.3 

RURAL 47-0 37-3 

MUNICÍPIO 32.0 27.0 

FONTE: Censos Demográficos IBGE, de 1970 e 1980 

Ao se confrontar com o índice de analfa 

betismo da regiao sul da cidade de Garça, onde se aplicou o quest~ 

onario, encontrou-se, uma vez tabulados os dados, que do universo 

de 679 pessoas maiores de 7 anos, 17.8% eram analfabetos . 
. 

Esta porcentagem e baixa se comparada com 

a do município (27.0% em 1980), acreditando-se que este dado deve 

estar aJterado. pois tal porcentagem atinge aqueles indivÍdu0s das 

famÍlias entrevistadas que manifestaram não ter nenhuma escolarida 

de. É lÍcito pensar que o fato de que muitos dos moradores que cur 

saram a primeira série do primeiro grau e até o segundo, com o tem 

po voltaram à condição de analfabetos, por desuso ou falta de pr~ 

tica. Assim sendo, a taxa de analfabetos poderia estar bem prÓxima 

da média do municÍpio. 

SISTEMA DE ENSINO 

O sistema de ensino de Garça caracteriza 

-se por ser predominantemente p~blico, j~ qu~ 84.0% do alunos matricu-

lados frequentam a rede estadual ou municipal. 

Garça tem matriculados 12.762 alunos que 

se distribuem conforme a tabela abaixo: 

TABELA 47- NUMERO E PORCENTAGEM DE ALUNOS MATRICULADOS DO MUNICI­
PIO DE GARÇA, SEGUNDO NÍVEL DE ENSINO, SETEMBR0/1989. 

NÍVEL 

Pre-escola 
Pri•eiro Grau 
Segundo Grau 
Supletivo 
T O T A L 

ALUNOS 
N9 

1865 
7972 
2239 

686 

MATRICULADOS 
% 

14.6 
62.5 
17.5 

S-4 
100.0 

FONTE: Delepcia de Ensino de Garça e Divisão de Educação e Cultura da Prefei­
tura de Garça. 
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Obs~rva-sr qur juntos, os aluno~ matriçu 

.lados na ré-rsrol11 r no Primriro grau drt~m mais dr 75.01 

que frequentam os centros de educação, demonstrando a grande 

importância que deve-se dar à estrutura de um Programa de SaÚde E~ 

colar, que inclua como um dr seus componrntes a assist;ncia 

ca; nas visitas às escolas constatou-se qurn;o rr~rbrm um 

nhamento adequado. Considera-se de boa qualidade o serviço assis-
, 

trncial odontol~gico, presente na maioria das escolas do munidpio. 

É fundamental também a implantação de um programa de Educação em 

SaÚde, que oriente aos professores e prepare na area de saÚde as 

crianças em idade escolar. 

As açoes do Programa de Escolar 

também deveriam ser extensiva aos alunos do 2º grau e supletivo, es 

pecíalmente no que se refere ~ Educação Sexual. 

OBSERVAÇÕES REALIZADAS NAS ESCOLAS 

Como parte do trabalho de campo no 

cipio de Garça, nas Vilas Araceli, Salgueiro, José Ribeiro 

H uni 

Jar 

dim Paineiras avaliaram-se as condiçÕes de ambiente fisico como o 

saneamento b~sico, condiçÕes do Prédio escolar e instalaçÕes sani-

t~rias.Também procurou-se avaliar o ensino da saÚde e a prestaçao 

dos serviços de saÚde das escolas que atendiam as crianças 

colares e de primeiro grau dessas comunidades. 

pre-e~ 

Foram tadas e analisadas no transcur-

so do trabalho de campo as seguintes instituiçÕes: 

-:< Escola Estadual de Primeiro Grau Alcyr da Rosa Lima (Vila Araceli) 

* Escola Estadual de Primeiro Grau Manoel Joaquim Fernandes 

José Ribeiro) 

* Patronato Juvenil Garcence (Vila Araceli) 

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

( Vila 

A cada um dos centros educativos foi apJ~ 

cado um modelo de Roteiro de ObservaçÕes que consta dos anexos 

(anexo nº por um grupo multiprofissional, composto de eng! 

nheiros, enfermeira, biÓlogas e educadores em saÚde; o resumo das 

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

Vila 

Localizada na rua Affonso de Souza N2 440, 

Arac~li, em zona residencial sobr~ um t~rr~no s~co ~ rodeada 

por· ruas pavim~ntadas c com escoamento d~ ~guas pluviais. 

A escola tem uma populaç~o escolar de 

709 crianças, at~ndida por 39 professores e 13 funcion~rios. Oferc 

cc o Primeiro Grau completo e o Supletivo. 

AMBIENTE SANITÁRIO 

Entre os principais problemas que d~tec 

ram-s~ na visita d~ observação está o das caixas de água, qu~ ne 

cessitam d~ uma maior limpeza, para garantir a qualidade 

aos alunos. 

Também detectou-se que o lixo 

da 

deve 

agua 

ser 

conservado em latÕes ou recipientes com tampas, para evitar o ap~ 

recimento de roedores e baratas. 

É interessante que se aumente o numero 

de banheiros, ja que para 761 pessoas que frequentam a escola exi~ 

tem apenas 6, dando uma média de 126 pessoas para cada banheiro. O 

minimo aceitável seria de um vaso sanitário para cada 100 

e um para cada 25 meninas. 

ENSINO EM SAÚDE 

meninos 

O ensino em saÚde está incorporado na 

grade curricular da escola através de palestras com médicos convid~ 

dos e na disciplina de Ciências. Está também ligada à rotina da es 

cola, porque as crianças carentes, que sao a maioria, precisam de 

orientação quanto à higiene pessoal, doenças e nutriçao constante­

mente, ja que nos seus lares não recebem esta orientação. 

A escola precisa para desenvolver a Edu­

caçao em SaÚde de mat~riais de apoio, como livros, revistas, carta 

zes e outras publicaçÕ~s, porém o problema de não ter espaço fisi 

co para a biblioteca dificulta a tarefa. Há necessidade também de 

urna integraç~o maior com o PAS Araceli para assessoria aos profes­

sores, que se ressentem da falta de um especialista na Educaç~o em 

SaÚde. 
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SERVIÇ~ ~ SAÚDE 

Segundo a dir~tora da ~scola a Prefeitu­

ra , atrav~s dos BeuR org;os de sa~de, atende a todas as necessida­

des de sa~de dos alunos da escola que ela dirige, colocando inclus! 

vc ~ disposiç~o dos alunos especiais conduç;o para ir ~ escola.Quan 

do algum aluno precisa dos serviços do PAS Araceli ou Centro de Sa~ 

de ele ; atendido. Tamb;m o programa odontol~gico c de oftalmologia 

são dignos de elogios pela sua oportuna ação • 
. 

Porem no aspecto preventivo e educativo a 

integraçao escola-serviços de sa~de ~ fraca. N~o existe um Programa 

Conjunto de Sa~de do Escolar que leve em consideração os aspectos 

assistenciais, preventivos e educativos da sa~de das crianças em 

idade escolar. Prova disto e que o principal problema de 

blica da escola e a infestação por piolhos, que nao conseguem erradi 

car. Limitam-se a desparasitar as crianças infectadas e n~o elimi-

nam as fontes de contaminação para evitar que continuem atacando ou 

tros alun0s. 

É recomendável que o pessoal do PAS Ara-

celi visite a escola e desenvolva programas preventivos e de erradi 

caçao de parasitas como piolho, al~m de assessorar os professores 

na educação em sa~de das crianças, aplicação de testes, observaçÕes 

dos alunos e atenção ~s urg~ncias. 

PATRONATO JUVENIL GARCENSE 

O Patronato Juvenil Garcense e outra enti 

dade educativa e de proteçao ao menor, dirigido por Frei Aur~lio di 

Falco, que atende, a 210 crianças de 3 a 14 anos, com 8 professores 

e 6 funcionários auxiliares. O Patronato fica na rua Anita Costa,V~ 

la Araceli. 

AMBIENTE SANITÁRIO 

Nesta instituiçao detectou-se como probl! 

ma, em primeira instância, o fato de que os bebedouros -nao estao 

protegidos. Como as crianças bebem diretamente da torneira, mesmo 

que a qualidade da água seja boa ~ recomendável a instalação de fil 

tros nos bebedouros. 
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Talvez o prohlrmn maiR evidente da art'a 
, 

s a n i t a r i a r(' f i r· it - s (' n o mau c h e i r o q u <' s (' s (' n t (' em a l g uns s e to r e s da 

instituição. Verificou-se na vistoria, que ele é produto da má con 

-st>rvaçao dos ralos dos banheiros e cozinhél da escola. Ademais, os ra 

los sujo~ propiciam o aparecimento d(' V('tOr('s, principalm('nt(' har~ 

tas, moscas e ratos. Recomenda-se para solucionar estes problemas a 

limpeza peri~dica dos ralos para impedir a formaç;o de gorduras nos 

mesmos. 
, 

Os demais aspectos do ambiente sanitario 

foram considerados de boa qualidade, n~o havendo nenhuma re omenda-

çao a fazer. 

Dentro da avaliaç;o do ambiente f{sico,r! 

comenda-se ainda a instalação imediata de extintores de incêndio e 

mangueiras para maior segurança dos alunos. 

ENSINO EM SAÚDE 

O ensino em sa~de nesta entidade se d~ él 

través de orientaçoes e formação de hci.bitos de higiene das crianças. 

68% das crianças encontram-se nos niveis de Maternal (3 a 4 anos) e 

Pré-escola (5 a 6 anos), com maus hci.bitos de higiene, pois a imensa 

maioria procede de familias com poucos recursos econÔmicos e baixa 

escolaridade. 

O preparo para quem leciona temas de sau 

de na escola, so se deu de forma curricular na sua formação como do 

cente, necessitando-se uma capacitaçao mais especifica em serviço 

para estes docentes, principalmente pela escassez de bibliografia e 

impressos em temas de saÚde que tenham orientaçÕes para os educado-

res. 

SERVIÇ~ DE SAÚDE 

Verificou-se que a principal carencia nes 

te setor e o fato de que não existe o serviço de um odont~logo que 

periodicamente controle a saÚde oral das crianças do Patronato,exc! 

to aquelas que frequentam a escola Alcyr da Rosa Lima ou o Posto de 

SaÚde. Neste sentido fundamenta-se a criação de uma vaga para que 

um profissional atenda esta população. Porém,também justifica-sE' a 
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n~r~~~idadr dr um trabalho junto~ ~~rola,dos s~rviços m;dicos ta~ 

sistenciais doPAS de Vila Araceli. 

Vale a prna destacar qur o Patronato faz 

testes dr acuidade aud t va com ajuda da FonoaudiolÓgica da Prrfri­

tura de Garça, mas critica-se que a entidade não faça o trste de a 

cuidade visual, alegando que tem dificuldadrs de espaço e de fazer 

o teste adequadamente para 35 ou 40 alunos. Jsto deve ser rotina da 

instituição ano a ano e as justificativas não são válidas. 

Verificou-se que o problema de sa~de que 

aparece com mais frequência no Patronato, é a infestação por Piolhos 

nas crianças, que nao conseguem erradicar, situação semelhante à da 

escola Alcyr da Rosa Lima. 

ESCOLA MANOEL JOAQUIM FERNANDES 

A escola Estadual Manoel Joaquim Fernandes, 

fica na rua Mary Blumer Nº 200 na Vila Araceli, desenvolvendo cur 

sos de Primeiro Grau e Supletivo, em horários diurno, vespertino e 

noturno (supletivo). Atende a uma população escolar de 396 alunos, 

com 25 professores e 9 funcionários. 

AMBIENTE SANITÁRIO 

Um dos problemas e o fato que os bebedou 

ros da escola estejam com o filtro das torneiras quebrado, sendo re 

comendável substitui-lo por um em boas condiçÕes de funcionamento. 

Também se recomenda depositar o lixo em latÕes com tampa, para evi-

.tar o aparecimento de vetores na escola como baratas e roedores. Ou 

~To aspecto que poderia ser resolvido é o da área administrativa e 

sala dos professores, pois tudo fica junto dificultando o desempe­

nho dos funcionários. 

Este problema de espaço fisico da escola 

afeta também as instalaçÕes sanitárias porque dos 4 banheiros,um t! 

ve que ser desativado para uso como depÓsito de materiais, diminui~ 

do a proporção adequada de vasos sanitários e lavatÓrios por aluno. 

Seria necessário se ativar esse banheiro, procurando a 

de um local adequado para depÓsito de materiais. 

-construçao 
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Tamb~m "~riR bom construir um r~ft'itÓrio 

n il (' s (' {1 I H • r l' i s il t u a 1 m (' n t (' se usa um p~tio, n;o sendo um locaJ ade 

quado. Deve-se providenciar um local isolado e que reuna 

higiênicas para o uso como refeitÓrio. 

condiçÕes 

ENSINO EM SAÚDE 

O ensino de sa~de na escola 
, 

esta inclui-

do no pr0grama global, tendo como meta que o aluno sem sa~de não p~ 

de render e aproveitar a escola adequadamente. 

A educação em sa~de est~ presente formal-

mente na disciplina de Ci~ncias, e informalmente 

participa de campanhas de vacinação ou controle 

quando a escola 

de epidemias. Os 

professores que lidam com o ensino da sa~de, nao tem uma preparaçao 

especifica, e sentem necessidade de uma capacitação que os ajude a 

trabalhar de uma forma mais profissional. 

Os educadores tamb~m se ressentem do aces 

so as fontes bibliogr~ficas que lhes ajudem a ilustrar as aulas,co 

mo livros de consulta, folhetos, revistas, cartazes e outro tipo de 

impressos. 

SERVIÇOS DE SAÚDE 

Por ser a escola Manoel Joaquim Fernandes 

uma entidade que atende a uma população carente, pois muitos moram 

na favela no antigo traçad da estrada de ferro da FEPASA, é neces-

sario que as atividades e integração escola-serviços de sa~de este-

jam bem coordenadas. 

Observou-se que na area odontolÓgica o 

serviço prestado aos alunos é de boa qualidade, ja que atende todos 

os dias 4 horas. 

Quando as crianças necessitam de serviços 

médicos por doença, a escola as encaminha ao posto de Vila Araceli. 

Inclusive em 1988 foi feito um exame integral de cada criança pelo 

pessoal do PAS, atividade que deveria ser mantida não so com esta 
, 

escola, bem como com todas do município. 

Efetivamente constatou-se a realização do 
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t~st~ d~ ncuidnd~ visual, f~it~ r~l~s prof~ssores. Os alunos com 

susp<'itil d<' d<'fíci~ncía são ~ncaminhad~~s a~ C<'ntro d~ Sa~dt".Por~m, 

os prof~ssores não fazem o t~ste de acuidade auditiva, porque -na o 

tem recursos t;cnicos e de conhecimentos de como faz~-lo. ldentifi 

cou-s<' a nrcrssidadP de fazrr a capacitação d~s profrssort"s na a 

plicação d<'st<' teste, qu<' ajudar~ a pr<'VPnir problemas 

das crianças. 

As principais patologí as das cri<~nças 

desta entidade sao aquelas doenças prÓprias da infância, como ru­

be~la, catapora e caxumba. Novamrnte ~ principal problPma dr sa~dP 

é a epidPmia de Piolhos,como em todas as outras escolas da área. 

INSTITUTO EDUCACIONAL DONA MARIA LEONOR 

O ~ltimo local que se visitou para obs~~ 

vaçao foi o Instituto Educacional Dona Maria Leonor, localizado na 

Avenida rr. Rafael Paes d<' Barros N° 843. Este C<'ntro t('m crianças 

d<' Nat<'rnaJ (3 a 4 anos) f' o Pr~-escolar (S a 6 anos); tem matricu 

lados 120 alunos, que ficam sob a responsabilidade de 3 Irmãs, 2 

mer~ndeiras e 2 professoras da Prefeitura. 

AMBIENTE SANITÁRIO 

As condiçÕes sanitárias da escola sao ex 

celentes: a limpeza e o n~mero de serviços sanitarios, pias e bebe 

douros são adequados para atender o numero de crianças que freque~ 

tam a entidade. Porém 1 a ~nica questão e recomendaçÕes que podem 

ser feitas neste sentido, é realizar com maior frequência a limpe­

za das caixas d'água, que sÓ se faz uma vez por ano. O recomendado 

é limpá-las 2 ou 3 vezes ao ano. 

Quanto ao lixo de origem organica e reco 

mendável quP ao spr jogado no buraco para produzir adubo org~nico, 

sempre sPja coberto com terra ao final da tarde, para impPdir a a 

-traçao de roedores e vetores. 

Talvez o perigo maior evidente que corre 

a escola no seu aspecto fisico, é a falta de um sistema de pro te-

ção contra inc~ndio; no local não existe nenhum extintor, nem man­

gueiras para combater os incêndios, e o local é de alto risco para 
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drvido a quf' 
, ~ 

uma partr do instituto r dr construçao 

anti~a. 

ENSINO .U. SAÚDE 

O ensino em sa~de no instituto, limita-se 

a dar as noç~es sobre higiene, a fim de que estes se tornem h~bitos 

nas crianças, principalmente o h~bito da limpeza que e a maior pre~ 

cupação dos respons~veis da escola; toda manhã como norma as crian 

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

sas. 

SERVIÇ.Q.S. DE SAÚDE 

As crianças do centro educativo sao aten-

didas, sempre que referidos em caso de necessidade, no Centro de 

Sa~de. porem nao tem um programa estabelecido de atençao ao Escolar 

com a Secretaria de Sa~de, semelhante ~s escolas citadas anterior-

mente. 



VIII- LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO DE CÁRIE - DISTRITO DE JAFA 
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INTRODUÇÃO 

D~sde 1973 as aguas de abastecimento 

pÚblico d~ Garça vêm sendo fluoretadas com vistas à redução da inci 

dência da c~rie dent~ria. 
, 

Apos os primeiros 10 anos de utiliza 

çao dest~ método preventivo. os Índices de c~rie mostraram uma redu 

çao de cerca de 60%, o que ratifica, mais uma vez, a cfici~ncia dcs 

te m~tod\."'. 

Porém a 9 Km do centro de Garça, h~ 

o distrito de Jafa, onde nao ocorreu a fluoretação. 

A população carente de Jafa e cons 

tituida por lavradores e e servida por um Posto de Assistência a 

SaÚde, uma escola estadual c um pequeno Com~rcio. 

A ~gua consumida provém de poços se-

mi-artesianos que, segundo o diretor do SAAE, seria 

partir do segundo semestre de 1989. para, a exemplo 

Garça. reduzir a inrid~nria da c~rie dental. 

MATERIAL ~ MÉTODO 

fluoretada 

da ridadt> 

a 

de 

A escolha do distrito de Jafa foi re 

alizada de comum acordo entre os membros de nossa equipe e as auto­

ridades de SaÚde do municipio, quando da visita prévia realizada em 

agosto de 1989. 

A Escola Estadual de 1Q Grau Profª Nói'Jtla 

MÔnica Truzzi contava, em março deste ano, com 346 alunos de 7 a 14 

anos matriculados. Pela metodologia aplicada no levantamento, anali 

saram-se os dados das crianças de 7 a 12 anos. 

Para a realização do levantamento u 

tilizou-se indice de Viegas Método II, e os critérios por ele prec~ 

nizados. 

Como em nossa equipe contava-se com 

um Cirurgião-Dentista, este foi auxiliado por dois colegas da rede 

pÚblica, que se dispuseram a trabalhar como anotadores no processo 

de exames das crianças. 

Para o exame foram utilizados:sondas 
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ti lm~nt~ c~didos p~IH Pr~f~itura de Garça. 

O exame nas crianças foi realizado num 

unico dia, em dois perlodos, no consult~rio dent~rio da pr~pria Es 

\ 0 I il t' 0 s d a d 0 s a n 0 t a d {~ s ~ m f i \ h il p r ~ p r i a ( a n ~ x {~ n ° VI ) • 

A tab~la 48 apresenta a distribuiç;o do 

numero de alunos examinados, segundo a idade e sexo, que estavam 

prt'st'ntt's na esc0Ja no dia do Jevantamt'nto. 

TABELA 48 - DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO DE ALUNOS EXAMINADOS DE 7 a 12 
ANOS DE IDADE, SEGUNDO O SEXO (DISTRITO DE JAFA, GARÇA, 
1989. 

Idade 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

T O T A L 

M 

7 

21 

15 

16 

21 

21 

101 

Sexo 
Total (*) 

F 

11 18 

19 40 

16 31 

20 36 

18 39 

11 32 

95 196 

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

(*) O autor recomenda 50 crianças por idade. 

Pela utilização do Índice de Viegas Méto 

do II, foi examinado o primeiro Molar Inferior Direito (MID) perma­

nente e os dois Incisivos Centrais Superiores (2ICS) permanentes de 

cada criança. 

A tabela 49 mostra a distribuição 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 Índice de ca 

rie estimado. CPO-E. 



TABELA 49- NÚMERO DE ALUNOS EXAMINADOS, DE AMBOS OS SEXOS, 
AS IDADES, TOTAIS DE MID* E DOS 2JCS* ATACADOS 
RIE E O ÍNDICE CPO-E* (DISTRITO DE JAFA, 1989) 
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SEGUNDO 

PELA CÁ-

Idade (anos) NO de Alunos Total MID Total 21CS CPO-E , , 
Atacados por carie Atacados por carie 

7 18 10 o 1.9 

8 40 31 ll 4-1 

9 31 27 

10 36 33 

11 39 31 

12 32 31 

TOTAL 136 164 

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

* MID- 1º Molar Inferior Direito, permanente 

2ICS - Dois incisivos Centrais Superiores permanentes 

CPO-E - Índice de cárie estimado 

DISCUSSÃO 

tO 4-3 

26 6.4 

29 7.2 

23 8.2 

99 

Do total de alunos (346) de 7 a 12 anos 

de idade, matriculados, em março de 1989, na escola, foram examina­

dos 196 alunos (56.6%), em virtude da evasão escolar (43-4%), uma 

vez que, na ocasiao do levantamento odontol~gico, houve coincid~n­

cia com o inÍcio da colheita na lavoura da regiao e boa parte das 

crianças normalmente participa da mesma. 

Comparando-se os Índices de 
, 

carie (CPO) 

das crianças de Jafa, com os das crianças de Garça, atrav~s dos da 

dos do levantamento de 1983, pode-se verificar que os Índices de Ja 

fa estão sensivelmente maiores, como mostra a tabela 50. 

TABELA 50- COMPARAÇÃO DOS INDICES ESTIMADOS (CPO-E), SEGUNDO A IDA-
DE EM ANOS EM CRIANÇAS DE 7 a 12 ANOS EM JAFA (1989) E 
CIDADE DE GARÇA*(1983), SP. 

CP O.-E 
Idade Garça (t983)a Jafa (1989)b I % 

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) Levantaaento realizado ea Garça -SP 1983 

(b~ Levantaaento realizado pela equipe, Jafa, Garça-SP 1989 
* existe a~ua fluoretada desde 1973. 
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Estas dif~rrnçns podrm srr explicadas p~ 

lo fato de qur a Hgua da cidade de Garça vrm sendo fJuoretada desde 

1973, com redução comprovada do indice de cárie. 

-Em contrapartida, o distrito de Jafa na o 

conta com nenhum m~todo preventivo instalado r o atendimento dent~­

r·io na escola n~o tem sido permanente. 

Analisando-se as crianças de 12 anos de 

idade (CPO-E - 8.18) e comparando-se com a escala de severidade da 

Organização Mundial da SaÚde (OMS), para a mesma idade,pode-se ela~ 

sificar as crianças de Jafa com uma preval;ncia de caric muito ai 

ta, (Moller 1980-83; 1984, citado por Pinto 1989). 

A OMS estipula, ainda, o indice CPO aos 

12 anos de idade como indicador b~sico de comparaçao para o estado 

de saÚde bucal entre populaçÕes diversas, definindo o valor 3.0 co 

mo satisfat~rio e meta a ser alcançada no ano 2000. 

CONCLUSÃO 

Comparando-se os indices de carie das 

crianças de Jafa com os indices de Garça, verifica-se que a preva-

lência da c~rie dental 
, 

em Jafa e muito alta. 

Uma vez que a Prefeitura de Garça prete~ 

de fazer fluoretação das aguas dos poços em Jafa, sugere-se que se 

ja feita uma associação com outro método preventivo, como as boche­

ches di~rios com soluçÕes de fluoreto de sÓdio a 0.05%. 

Sugere-se ainda incrementar o atendimen-

to odontolÓgico as crianças de Jafa, procurando atuar antes do 
, 

ini 

cio das colheitas, ou desenvolvendo um mecanismo que, mesmo com as 

crianças na lavoura, fosse possivel atendê-las. Talvez consultÓrios 

volantes pudessem colaborar. 



IX- CONSIDERAÇÕES FINAIS ~ SUGESTÕES 
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CONSIDERANDO-SE QYI: 

- G a r ç it r s t ~ 1 l' ç a I i :z. a d a n a r e g i a o 11 d m j n j s t r a t i v a d e M a r i l i a e f él z. 

parte do SUDS 45, que conta com um ~timo N~cleo de InformaçÕes; 

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

arca urbana e 31.8% na rural; 

- a atividade econ~mica b~sica ; a agropecuaria, seguida do setor 

industrial; 

- na agropecuaria proporçao consider~vel de pessoas sao os chamados 

" l' l~ i a s- f r i as"; 

- o coeficiente de Mortalidade Infantil vem apresentando queda, em 

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

- as prin~ipais causas de morte em menores de 1 ano são as doenças 

diarréicas e as causas perinatais; 

61.5% das mortes infantis por diarréia sao representadas por cri 

anças m0radoras na area rural; 

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

as doenças cerebrovasculares e isquêmicas do coraçao; 

- os serviços de saÚde estão municipalizados e a avaliação mostra 

deficiências no nÚmero de profissionais e na cobertura dos pro-

gramas ~ população; 

os serviços de saÚde de Garça sao referência para alguns 
, 

muni c i 

pios vizinhos e conta com Marilia como nivel de referência; 

- a taxa de partos ces~rea nos dois Hospitais da cidade est~ 

tante acima do recomendado; 

bas-

- a assistência odontolÓgica mostra uma baixa cobertura e pouca en 

fase no aspecto preventivo; 

- as crianças de O a 2 anos estão desassistidas pelo 

de SaÚde Bucal; 

sub-programa 

o abastecimento de agua pela rede pÚblica atinge quase a totali­

dade dos domicilias urbanos e a ~gua é de boa qualidade, porem 

foram observados problemas na manutenção das caixas de inspeçao 

do sistema B2 e na ETA o processo de mescla r~pida não está fun 



-96-

c i l~ n a n d l~ d l' f 0 r m a e f e t i v a ; 

- a agua ~ fJuCirl'tada desde 1973 l' jn se observa reduçio acentuada 

na incid~ncia de cáries; 

- a rede de esgotos atinge quase todos os domicÍlios urbanos,por;.m 

s~0 lançados nos c~rregos Tibiriça e Ribeirão da Garça sem nc-

nhum tratamento; 

- o d c s t i n '-~ f i n a l d o 1 i x o u r b a n o e u m " I i x ~ o " q u e f i c a a 4 K m d o 

centro da cidade; 

, 
- o inqu;rito domiciliar nas Vilas Araceli, Jose Ribeiro,SaJgueiro 

e Jardim Paineiras apontou: 

significativa porcentagem de pessoas com 60 anos e mais 

- varriçao espor~dica das ruas e acondicionamento inadequado de 

lixo nos domicÍlios, propiciando a proliferação de insetos e 

roedores 

- presença significativa de animais errantes nas ruas e cerca de 

30.0~ de animais dom;sticos nã0 vacinados 

utilização da ~gua sem filtrar, nem ferver, pela maioria dos 

entrevistados 

- procura de assistência odontolÓgica por 50.0% das pessoas en-

trevistadas, apresentando como motivo principal a dor de dente 

- algum adulto esteve doente durante o ano e procurou 

em cerca de 72.0% dos domicÍlios 

- boa cobertura vacinal, exceto para a BCG ID 
, 

o ·m~dico 

- significativa morbidade por doença respiratoria aguda em meno-

res de 5 anos 

- pouca utilização do soro de reidratação oral nos casos de diar 

rei a 
, 

- cerca de 50.0% de mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos com 

la q uead u r a e outras 33 .O% utilizando pÍlula como m~todo anticoncepcional; 

- significativa proporção de mulheres que nunca fizeram exame p~ 

ra prevenção do câncer c~rvico-uterino 

- a avaliação das escolas Alcyr da Rosa Lima, Manoel Joaquim Fer-

nades, Patronato Juvenil Garcense e Dona Maria Leonor apontou de 

forma geral: 

ambiente sanit~rio inadequado por falta de limpeza das caixas 

d'água, lixo acondicionado em latÕes sem tampa, bebedouros sem 
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... 
filtro, ma conservaçao d~ ralos, falta ou inexist~nrin d~ sis 

tema d(• protcçao rontr·a inc~ndios 

- dificuldades na área de Educação em Sa~de por falha na capaci-

taçao dos professores e carencia de materiais de apoio 

- falta de integraç;o Escola-Serviço 

um Programa de Sa~dc do Escolar, limitando-se ao a t C' n d i m l' n t o 

de eventuais intercorr~ncias •. Evid~ncia nesse sentido refere-

se ~ epidemia de piolhos nas escola~ de dificil soluç~o 

levantamento epidemiolÓgico de caries em Jafa apontou: 

Indices elevados de c~rie, muito acima do recomendado pela OMS 

- proporção consider~vel de evasão escolar. 

SUGEREM-SE QUE: 

- sejam utilizados os dados epidemiolÓgicos no Planejamento em Sa~ 

de; 

haja uma maior preocupaçao com a sa~de no meio rural, onde o sa 

neamento b~sico deve ser prec~rio e o acesso aos recursos de sau 

de muito dificil; 

- no sentido de combater as mortes infantis por diarréia seja ado 

tada a terapia de reidratação oral (TRO) e se incentive o aleita 

mento materno, através de orientaçÕes no pré-natal e da implant~ 

ção do sistema de Alojamento Conjunto nas maternidades; 

- as mortes por causas perinatais sejam controladas detectando-se 

oportunamente as gestaçoes de alto risco e garantindo uma boa as 
A 

sistencia ao parto; 

- se reoriente o Programa de Planejamento Familiar, oferecendo um 

leque maior de opçoes de métodos anticoncepcionais; 

- a atenção a sa~de dos adultos seja efetiva, através dos 

mas de controle de hipertensão arterial e diabetes; 

progra-

- se faça um esforço amplo no sentido de reduzir a incidência de pa_!: 

tos cesárea, um dos fatores determinantes da morbi-mortalidade 

perinatal; 

se implemente o sistema de refer~ncia e contra-referência; 
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-se implemente o sub-pr0~rama de Sa~de Bucal, dnnd0 ~nfase a~ as 

perto prcventiv0, prin~ipnlm~nte para a populaç~o d~ mais 

renda; 

- com relação ao sistema de abastecimento de agua: 

- se faça uma melhor manutenç~o nas caixas de inspcç~o do 

baixa 

siste 

ma Bz; se façam testes de jarras para se otimizar os distin­

tos processos unit~rios da ETA; seja feita uma dosificação- do 

Fl~or levando-se E."m considl'raç~o as temperaturas ambientais m;dias; 

- se estude a viabilidade t~cnico-econ~mica para construção de uma 

Estação de Tratamento de Esgoto e um aterro sanitário; 

- a varriçao das ruas, principalmente nos bairros mais carentes se 

ja feita de forma mais frequente; 

- se oriente a população quanto ao acondicionamento adequado do 1! 

xo dom~stico a fim de evitar a proliferação de insetos e roedo­

res. Nesse sentido, a Prefeitura poderia adotar uma solução de 

natureza coletiva. colocando lat~es com tampa nos bairros visita 

dos; 

- se implante a m~dio prazo, um Programa de Controle de Zoonoses 

que conte com profissional capacitado, podendo se estabelecer na 

forma de cons~rcio intermunicipal; 

- se solucione a curto prazo os problemas de ambiente fisico das escolas visita 

das, no sentido de preservar a sa~de dos alunos, 

no que se refere às medidas contra incêndios; 

principalmPnte 

- se implante um Programa de Sa~de do Escolar, com integraçao Esco 

la-Serviços de Sa~de, que inclua a capacitaçao dos professores 

na Educação em Sa~de e forneça materiais de apoio; 

- se resolva a curto prazo, o problema cr~nico da infestação dos 

escolares por piolhos; 

- se adicione Fl~or à água distribuida em Jafa e se faça uma aval! 

açao do impacto desta medida, nos. mesmos moldes da cidade de Gar 

ça. 
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ENTREVISTADOR: 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE SA0DE P0BLICA 

ANEXO li 

TRABALHO DE CP~PO MULTIPROFISSIONAL 

MUNIC!PIO DE GARÇA - SÃO PAULO 

QUESTIONÁRIO N9 
( Não preencher) 

SUBSETOR N9 

DOMIC!LIO N9 

DATA DE ENT~EVISTA: I 09 I 1989 

.1. 

ENDEREÇO=---------------------------------------------------------

NOME DO ENTREVISTADO: 

(entrevistar de preferência a dona da casa) 

ESTE QUESTIONÁRIO ~ SIGILOSO. NENHUMA INFORMAÇÃO AQUI CONTIDA SERÁ 

DIVULGADA INDIVIDUALMENTE. TODOS OS DADOS SERÃO TRANSFORMADOS EM 

ESTAT!STICAS GLOBAIS. 
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ORIENTAÇÃO PARA PREENCHIMEUTO DO QUADRO SEGUINTE: 

1. Perguntar o primeiro nome das pessoas que moram no donicÍlio ap~ 

nas para facilitar a entrevista. 

2. Anotar primeiro o chefe da família. Considerar como CHEFE aque­

le que a pessoa entrevistada referir como tal. 

3. Anotar a idade em anos completos para os maiores de 1 

ses co~pletos para os maiores de 1 mês e em dias para 

res de 1 mês. 

4. Anotar sexo segundo o cÓdigo: 1. M 2. F. 

S. Anotar escolaridade segundo o cÓdigo: 

o. nenhuma 7 • 7C: -ser1e 

1. lC: - Mobral 8. 8": - . ser1e ou ser1e 

2. 2': -se ri e 9 • 29 grau ou colegial 

3. 3': -ser i e 10. 29 grau ou colegial 

ano, em me 

os meno 

incompleto 

completo 

4. 4': série 11. curso superior incompleto 

5. se: -serie 12. curso superior completo 

6 . 6': - 13. ser1e na o se1 

6. Considerar como ocupados todos que apresentavam alguma atividade 

remunerada ou nao até a semana anterior à pesquisa. Devem ser 

considerados aqui nao só os empregados, como também os aposent~ 

dos, donas de casa, estudantes, os que fazem"bicos", etc. Em ca 

so de ter várias ocupações considerar a principal. 

NAO CONFUNDIR OCUPAÇÃO COM PROFISSÃO! 

7. Anotar o tipo de firma ou local de trabalho: trabalha na prÓpria 

casa, na rua vendendo coisas, em frigorífico, indÚstria de cimen 

to, loja de roupas, supermercado, etc. 

8. Em rendimentos considerar o total arrecadado nos vários 

gos, no caso de ter mais de um. 

(RENDIMENTO DO 0LTIMO M~S) 

empre-



I. CARACTERIZAÇÃO S6CIO-ECON0MICA DO GRUPO DOM~STICO 

1. Qual r> 2. Qual o 3. Qual 4. Qual H? primem: parentesco a idade o s:exu? 
n::me ? com o che comple-

fe da farrii te. ? 
1" ? -la . 

1 CHEFE 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 i 

II. CARACTERIZ~ÇÃO DO DOMICfLIO 

1. Qual o tipo de construção ? 

( ) 1. alvenaria 

( ) 2. madeira 

( ) 3. mista 

5. Até que 6. ~a 
série foi ocupaçao 
à escola ? principal 

? 

4~ 

. 3. 

7.Qual o 8. Quanto 
tipo de cada pes 
firna ou soa ~anhoÜ 
local de nomes ? 
trabalho em cruza -

? dos novos) 

' I 

1 

l 
J 

' 
• 

1 

i 

( )4. outro (especificar>=------------------------------------------
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2. Qual o tipo de piso dominante ? 

( ) 1. assoalho (taco, madeira) 

( ) 2. -ceramica, cimento 
( ) 3. tijolo, pedra 

( ) 4. terra batida 

( ) 5 . outro (especificar) -----------------------------------

3. Qual o tipo de cobertura dominante ? 

( ) 1. telha 

( ) 2 • laje 

( ) 3. telha de cimento - amianto 

( ) 4. 
... 

sape 

( ) 5 . zinco 

( ) 6 • outro (especificar) -----------------------------------

4. Quantos cômodos existem na casa ? 

cômodos 

5. Qual o número de cômodos da casa que sao utilizados pela famÍlia 

para dormir ? 

cômodos 

6. Esta - da a ? casa e sr. 

( ) 1. sim, - minha e 

( ) 2 • nao, 
... 
e alugada 

( ) 3. nao, 
... 
e emprestada 
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III. CONDIÇÕES DE SlillE.At-1ENTO E Hf~BITOS DE HIGIENE 

1. De on1e vem a ~gua que a sr~ usa em sua casa ? 

1. r0~e públici'l c0rn acç_:ss~:. interne ?.. casa 

2. rede pública intcrn~ 
~ 

sem ~cesso a casa 

3. rede pública coletiva 
.·, .. poç:> 

( 5. fonte ou bica 
( 6. outro (especificar):-------------~-----------------------

2. No cas~ 1a água nao ser õa rede pública: a água é clorada ? 

( ) 1. sim 
) 2. n'3.o 
} 3. na o sei 

3 o 
'I . <-. 

a sr . tem caixa d'água ? 

( 1. sim 
( 2. na o (pule para a questão 6) 

4. i\. caixa d'água costuma ficar tampada ? 

1. sim 

2. na o 
) 3. na o sei 

5. De quanto em quant0 tempo costuma-se limpar a caixa d'água ? 

) 1. -uma vez por ffi<::!S 

( 2. car'l.a 2 a 3 m.:;ses 
( 3. car1a 4 a 5 meses 

) ·' cada 6 a 8 meses ., . 
) 5. cada 9 a 12 meses 

( ) 6. na o sei 

6. No caso 1c na o ter caixa .-'1'-,_ agu.'3. ~ como a a sr. costuma guardar a água? 

1. na o costumo guardar 
( ) 2. em panelas ou caldeirões 
( 3. em vasilhas de plástico 
( ) 4. em latões 
( ) 5. outro (especificar>=-------------------------------------



7. Como - a água familia bebe ? e que a 

) 1. só fervida 
) 2. só filtrada 

( ) 3. fervida e filtrada 
( ) 4. nem fervida, nem filtrada 

8. Qual o t.ipo de esgoto da casa ? 

( ) 1. rede pública 
) 2. fossa 

) 3. 
~ 

aberto a ceu 
) 4. outro~ 

9. Na casa tem banheiro (ou privada) ? 

( ) 1. sim 

( ) 2. nao (pule para a questão 12) 

10. O banheiro é dentro de casa ? 

( ) 1. sim 

) 2. nao 

11·. O banheiro de. sua casa é usado só por sua família ? 

1. sim 

2. nao 

• 6. 



12. As pessoas de sua fam!lia costumam lavar as rnaos 

) 1. somente após f~zcr us neccssidaces 

2. somente antes ~as rcfeiç~cs 

( 3. antes das refeições e após fazer as necessidades 

1. n~o costurnan lavar as rnaos 

• 7. 

13. Com que freqüência as pessoas da família costumam tornar banho ? 

1. todos os dias 
( 2. caci.a dr:>is r"" . .... l. 'lS 

( 3. cada três di'ls 
) ' urna vez oor soman~ . .i • 

14. Costwn.B passar o lixci::o na sua casa ? 

1. s ir:~ f torJos os r"~_ ias 

( ) 2. sim: C'êi·l~ 2 •1i -.s 

{ ) 3. sim, cadR 3 dias 
( 4. sim, caca semana 

( S. sim, irregularmente 

6. na o 

-15. No caso de nao passar o lixcir~~ o que faz com o lixo ? 

( 

( 

( 

{ 

1. queima 

) 2. enterra 

) 3. deixa a céu aberto 

4. outro (esnecificar): 
- ------------------------------------

16. Corno a sr~ costuma guardar o lixo? 

( 1. 
'1 
"-• 

) 3. 

) 1 • 

em saco plástico 
.;;m lntl. com t?.~!!l?Cl 

em lata sem tampa 

outro (especificar) ~ - ------------------------------------

17. Cbsbmam, aparecer bichos ou insetos em sua casa ? 

( ) 1. sim 
( ) 2. nao (pule para a questão 1~) 
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1&~ Que tipo de bichos ou insetos costurn~aparecer ? 

1. barat2 7. barb2iro 
2. mosca 8. piolho 

) 3. rato 9. morcego 
( ) • pernilongo ) 1 J. formiga 
( 5. pulga )11. outro. (especificar). 
( 6. aranha --------------------

191. A sr~ tem animais d::: criação em casa ? 

) 1. sir.-. 

( 2. - (:_:>ulc na o o ara a questão 22) 

20. Que tipo de animais t.:..:J:t ? 

L gat8 5, Cl.br:: 

( 2. cachortr.o 6. cavalo 
( ) 3. porco 7. vaca 

( ) ~ aves .... 8. outro. (especificar) 

21. No caso ~e ter g~~o e/ou cachorro~ estas animais foram vacinados 

contra raiva no último ano ? 

( ) 1. si;n 

( 2. nao 

22. De onda vem a carne que a família consome ? 

1. açouguG ou mercado 

2. sítio ou fazenda 

) 3. produção própria 

) 1. outro (especificar)~-----------------------------------

23. De onde vcn o leite que a família consome ? 

1. Indústria (leite pasteurizado) 

2. sítio ou fazenda 

( 3. produção própria 
( ) 4. outro (especificar): __________________________________ _ 
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24. o leite que a sua família costuma beber 

) 1. 
... 

fervido sempre e 
{ 2. 

~ - fervido as vezes 2 

{ 3. 
... 

fervido nu!l~~a c 

IV. ASSIST~NCIA ODONTOLC'>GICl'~ 

1. ~lgu5m ca família procurou o dentista este ano ? 

1. sim 

2. nao (pule para a questão 4) 

2. Qual foi o motivo da procura ? 

1. dor ée dente 

2. :orcvençao 

3. outro (especificar)~------------------------------------

3. O dentista que procurou é 

1. do serviço público 

2. ?articula·· 

"· As pessoas ~a família costumam ir ao dentista pelo menos uma vez 

ao ano para um~ revisão ? 
1. sim {?ule para a questão 6) 

} 2. não 

5. Por (!UC n~o costumam ir ao dentista ? 

lo ~ tratamento é caro 

2. nao acha necessário 

3. ten neco 

~. outro=-------------------------------------

6. A sr~ sabe que é colocado flúor na água ~a Prefeitura ? 

1. sim 

2. nao 



.lO. 

7. l• sr~ poderia m.-:~ dizer para que serve o flúor ? 

V. MORBIDADE DOS ADULTOS 

1. Quando 
r o ? 

( ) 1. 

( ) 2. 

( 3. 

( ) 4. 

algum dos adultos fica doente o que costuma fazer primei-

procura a farmácia 

leva para benzer 

procura o médico 

outro (especificar)=------------------------------------

2. Qual o local que costumn procurar quando precisa de um médico ? 

1. PAS v. Rebelo 
( 2. cs2 Garça 
( ) 3. PAS Jafa 
( ) 4. PAS Labienópolis 

5. PAS v. Araccli 

6. Hospital e Maternidade Samaritano 

7. H•:>spital São Lucas 

8. Consultório particular 

3. Qual a sua opinião sobre o atendimento desse local ? A sr~ tem 

alguma sugestão a fazer ? 

----------------------------------------------------------------
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4. Algum dos adultos ficou doente este ano e precisou de médico ? 

( 1. sim 

2. nao (encerre este item) 

S. Qual foi a doença ou sintomas que apresentou ? 

NOME DOENÇA OU SINTOMAS 



ANEXO II 

.12. 

VI. ASSIST~NCIA A SAODE DOS MENORES DE 5 ANOS 

SUBSETOR N9 DOMIC!LIO N9 QUESTIONÂRIO N9 

NOME: 

DATA DE NASCIMENTO: ____ / ____ / ___ _ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________ _ 

1. A sr~ costuma levar a criança a algum Posto de Saúde ou Consul 

tório para vacinar ou acompanhar o peso e a altura ? 

( 1. sim 

( 2. nao (pule para a questão 4) 

2. QuSll o luqar que a sr~ c.ostuma. levar ? 

1. PAS v. Rebelo 
) 2. cs2 Garça 

3. PhS Jafa 
. 

Pi\S Labienópolis .'_t • 

5. PAS v. Araceli 

6. Hospital e Haternidade Samaritano 

7. Hospital são LUC3.S 

8. Consultório particular 

3. Por que procurou este local ? 

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

4. Por que a sr~ não costuma levar a criança ao Posto de Saúde ou 

Consultório ? 

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



.13. 

5. A criança já tomou alguma vacina ? 

( 1. sim 

( :. nao (pule para a questão 8) 

6. Quais as vacinas que já tomou ? ~ sr~ poderia mostrar-me a car­
teira de vacinas ? 

(as vacinas que a criança tomou estão anotadas à tinta) 

-------------r-----------~------------~-----------~----------, 
:VACINAS 1 ANTI- :TR!PLICE : : ANTI- : 

I POLI O I (DPT) I BCG I SARAMPO I 

~Q§~ê_ _________ ~ ----------~------------L-----------~----------J 
I I I I 

' a ' I I I I 
I 1. +DATli I I I 

~--- . --------T-----------~------------~~~~ ----------., 
1 2a ! n"·TA 1 1 1 

• ' L ~'1. I 

L-·---~------·-----r----------- ....1- -~ ---------: 

I ;:> : I I I 
I 3:- DA.Tl; I I 

:-----+---------~-----------~------------·Y'.I'W""'"'fi',t",.#-rj'.,..-,~~·r•..-----

~~:-~-~===----~-----------~------------~~~n~~'~r~~~-~~ 
' a j I • I 5: Dl>.Tl~ l I 

~---1---------~-----------~------------- ~ 
: NÃO TEM CARTEIRA DE VACINAS 

1 
~--------------------------------------------------------------

7. Tomou alguma vacina em campanhas ? 

1. sim, anti-pólio (gotinha) -------- vezes 

2. sim, anti-sarampo -------- vezes 
) 3. nao 

8. Por que não tomou nenhuma vacina ? 

9. A criança teve tosse nos últimos 15 dias ? 

( ) 1. sim 
( ) 2. nao (pule para a questão 15 ) 



1.0. Como era a tosse ? 

11. 

( ) 1. com falta de ar 

( ) 2. sem falta de ar 

Nesta ocasião o que a sr~ fêz ? 

( 1. Tratou por conta própria 

( ) 2. Tratou conforme orientação 

) 3. Tratou conforme orientação 
( 'Í. Tratou conforme orientação 

( ) 5. Tratou conforme orientação 

.14. 

de parentes/amigos 

de benzedeira/curandeira 

da farmácia 

do serviço de saúde 

) 6. outro (especificar)=------------------------------------

12. No caso de ter procurado serviço de saúde: qual o Poste, Consul­

tório ou Hospital que a sr~ levou ? 

1. PAS v. Rebelo 

2. cs 2 Garça 
) 3. PAS Jafa 

) 4. PAS Labienópolis 

( ) 5. PAS v. Araceli 

) 6. Hospital e Maternidade Samaritano 

( ) 7. Hospital Sã:) Lucas 

( 8. Consulté :io particular 

13. Por que procurou este local ? 

14. A criança precisou ser internada ? 

1. sim 

( 2. nao 

15. A criança teve diarréia nos últimos 15 dias ? 

) 1. sim 

) 2. nao (pule para a questão 22). 



16. Como era a diarréia ? 

( ) 1. COr.\ Süngue 

( ) 2. sem sangu(; 

17. Nesta o ·.::ei~ <~ ' é\ -q1 . .: :-. ~: r. fez ? 

( ) 1. ~ .. .. A . • • 
_._ ·'· ·. -:... ·-· ~ . ·-Jo : . .;ç,:lti'\ própria 

( ) 2. 'JJ.:, . ~0 . :. ~ ~:-... ': { . ~~ rnr_~ orientação 

.15. 

de parentes/amigos 
( ) 3. T~ a·cou conforme- orientação de benzedeira/curandeira 
( ) .... T>:2. i:.~l ·. con.'0rme orientação da farmácia 
( ) 5. T:í ;; ·::c:::. CC :;.· :-· :>:"ffi'E:" orientação do serviço de saúde 
( ) 6. ()\J t ::o (cs;::>::: : ::_ficar) : 

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

18. No caso de t <:\ p::.:-c-c11rado serviço de saúde: qual o Posto, Consu1 
tório ou H.:,spital q:ue a srC: levou ? 

( ) 1 . PAS v. Rebelo 
( ) 2 . CF 2 \-;é".= c a 

( ) 3. P !\ . . J -~ ·j " :l 

( ) 4. p:~. ; :.: .. ·~)i c:'"1 ~~t· . Jl j s 

( ) S. p~ , , 
H..:- \:". 1\.r~ ~~ l . .:t 

( ) 6. l!c ·.;ryi 7_c. J.. , ' ;· ~~ ·::ernidade Samaritano 
( ) 7. Hospii.:c. .l. Sã-:) Lucas 
( ) 8. CC] 'S\!li..:Ó 'Ü" particular 

----------· ~ ~r---- ---------------------------------------------

20. Qual !"': tr<: :; ··.-..: z. ·._o ·:;·,: . a criança recebeu ? 

( .;_. -~ ~ . -~ ..~"-:::...!. r ' .:P.parado em casa 
( 

( 

( 

( 

) /. 

' I 
) ..j * 

c:_.; .t-e.- :.-~ ... ::.::: ... ~: - '..:> c c seiro: ----------------------------

. ; . 
._ . ~ ·-· ryosto (de saquinho, em pó) 

~<".rmácia (em liquido) 

) f , 0utrc .:t!c/~dj_o: 
------------------------~-----------



21. A criança precisou ser internada ? 

1. sim 
) 2. nao 

SOMENTE PARA CRIANÇ.i\S MENORES DE 1 ANO 

22. A criança mamou ou mama no peito ? 

1. sim 

) 2. nao, nunca 

23. Que tipo de leite a criança está tornando no momento ? 

( ) 1. só leite materno (pule para a questão 28) 

2. só leite de vaca 

3. leite materno e de vaca 

.16. 

., . outro tipo de leite: _____________________________ _ 

24. Qual a idade em que a criança começou a tornar outro leite que 

não o materno ? (Anotar o mais completo possível em meses e 

dias). 

25. Por que começou a dar outro leite que não o materno ? 

26. No caso de estar desmamada: com que idade desmamou ? (Anotar o 

mais completo possível em meses e dias) 

27. Por que desmamou ? 

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



.17. 

-28. A criança consome outro tipo de alimento que nao o leite ? 

( } 1. sim, sucosjfrutas 
2. sim, comida de sal (sopas, arroz e feijão) 

( ) 3. não (encerre) 

29. Com que idade começou a tomar sucos ou comer frutas ? 

30. Com que idade começou a comer comida de sal ? 



ANElO 11 

.18. 

VII. ASSISTtNCIA l SA0DE DAS MULHERES DE 15 A 49 ANOS QUE J~ ESTIVE­

RAM GRltVIDl1-S 

(de preferêncin conversar com cada mulher em particular) 

SUBSETOR N9 DOMICILIO N9 QUESTION.f\RIO N9 

NOME: ---------------------------------------------------------------
IDADE~ liliOS 

ENDEREÇO: -----------------------------------------------------------

1. Quantas vezes a sr~ engravidou ? --------

2. Quantos filhos vivos a sr~ teve ? _______ _ 

3. A sr~ teve algum aborto ? 

( ) 1. sim 

( ) 2. nao (pule para a questão 5) 

4. Quantos abortos a sr? teve ? --------

5. A sr~ teve algum filho nos últimos 12 meses ? 

( ) 1. sim, nasci de vivo 

( 2. sim, nascido uncrto 

( 3. na o (pulE.: pa:::-a 

6. A sr? fez pr~-n~tal ? 

( ) 1. sim 

a questãG 15) 

) 2. nao (pule para a questão 11) 



.19. 

a 7. Onde a sr. fez o pré-natal ? 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

( 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

PAS v. Rebelo 

cs
2 

Garça 

PAS Jafa 

PAS Labienópolis 

PAS v. Araceli 

Hospital e Maternidade Samaritano 

Hospital São Lucas 

Consultório particular 

Outro.: 

8. Por que a sr~ procurou este local ? 

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

9. Em que época ca gravidez começou o pré-natal ? 

( ) 1. 19 trimestre 
( ) 2. 29 trimestre 
( ) 3. 39 trimestre 

10. O que a sr~ achou do atendimento pré-natal ? 

1--------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------

11. No caso de não ter feito o pré-natal. Por que ? 

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



.20. 

12. Onde e sr~ teve a criança ? 

( ) 1. Hoopita1 e Maternidade Samaritano 
2. Hoepital são Lucas 

3. o,..,~ . .; rílio ......,~ ....... J 

, 
Em trânsito '4 • 

( ~. Outro. Especificar=-------------------------------------

13. Qual i o~. o tipo de parto ? 

) ~ normnl 
) ;- .. fór-ceps 

3. c'~sareana 

14. :\O Cl'.SO DE TEP. TIDO A CRil-iNÇA NJ... MATERNIDADE : 

0 g~L ~ sr~ ac~ou do ateneimentn na maternidade ? 

15. A sr~ e seu companheiro estão fazendo alguma coisa para 

filhos ? 

) 1. sim 
2. nao (pule para a questão 20) 

16. Como fazem para evitar filhos ? 

{ 1. pílula 

( 

( 

( 

~. DIU 

j. 

' .. 
< 

,_ 

7. 
("' 
'-'. 

~. 

)10. 

) 11. 

) 12. 

) 13. 

Diafragma 
p!:"e::;ervati vc (camisinha) 

:-:·,::o ·;ervical (Billings) 

2.aque2dura 
vasectomia 

coito interrompido 

ducha (lavagem) 

curativo 

outro: --------------------------------------

evitar 



.21. 

Quem orientou a usar ilste mótoc1c, ? 

( ) 1. PAS v. Rebelo 
( ) 2. cs2 Garça 
( 3. Pt~s Jafa 
( ) 

, PAS Labienópolis .... 
( ) 5. PAS v. Araceli 
( ) 6 . Hospital e M::J.ternidad(.; Samaritano 
( ) 7. Hospit~l sã c Lucas 
( 8. Consultório particular 

9. outro.: ----------------------------------------------

18. A 
ê. sr. teve que pagar pelo método ? 

( 1. sim 
( ) 2. na o 

19. A sr~ está satisfeita com o método ? 

( 1. sim 
( 2. na o 

20. Por que a srtt e seu companheiro na o estão fazendo nada para e vi 

ta r filhos ? 

( ) 1. deseja engravidar 
( ) 2. está amamentando 

) 3. religião não permite 
( ) 4. outro. 

21. A sr~ já fez o exame para prevençao de câncer do útero (Papani­

colau) alguma vez ? 

( ) 1. sim 

( 2. nao (pule para a questão 23) 

22. Quando a sra. fez o exame pela última vez ? 

1. menos ce 1 ano 
( 2. 1 a 2 anos 
( ) 3. 3 a 5 anc.,s 

( ) 4. mais de 5 anos 

23. Per que a sr~ nunca fez este exame ? 

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

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



AIIEIO 111 

ROTEIRO DE ENTRF.VJSTAS 

DIRETOR MUNICIPAL DE SAÚDE 

1. Nomt" 

2 • P r l' f i s s ii o 

J. Cargo 

4. Tempo dt" Cargo 

5. Existt" Secretária Municipal de SaÚde? Há quanto tempo? 

6. Com a municipalizaç;o, quantas unidades estiio sob a administraç~o 

da Prt:'feitura? 

7. Quantos funcionários a Prefeitura possui na arca da sa~de? 

8. Atualmente, quais os programas que as unidades municipaJi:adas de 

senvolvem? 

9. Existe algum outro programa que a Prefeitura julga ser importante 

sua implantação junto às unidades de saÚde? Quais? Por quê? 

10. Com a municipalização como está funcionando o mecanismo de refe-

rência e contra referência entre os serviços de saÚde existentes 

no munic:Ípo? 

Quais as dificuldades encontradas pela Prefeitura? 

A Prefeitura tem recebido apoio no ERSA, no que diz respeito a es 

se ponto? 

11. Como tem se dado o macanismo de referência e contra referência en 

tre os serviços não existentes no municfpio? Quais as dificulda­

des encontradas? Existe algum tipo de articulação entre às Prefei 

turas da região? 

12. Como está o relacionamento entre o Estado, a Prefeiturae o INAMPS? 

13. Com a municipalização como a Prefeitura tem realizado a contrata-

çao de pessoal? 

14. Qual o processo de seleção? 

15. Quem f a% a seleção? 



16. A S~cr~taria Municipal de Sa~dr tPm autonomia para decidir 

n l' o n t r n t a ç à o d c p c s s o a l ? 

17. Oostariamos de saber como foi realizada a decisão sobre o local 

de instalação das novas unidades? Quais os critérios utilizados? 

18. A Prefeitura realiza algum tipo de supervisão na~unidadcs do muni 

cipio? 

- quais as unidades? 

- quais os objetivos? 

- Como é feita? 

- Qut'm faz? 

- Qual a periodicidade? 

19. A Prefeitura realiza algum tipo de avaliação dos programas desen 

volvidos? Como é feita, Se não realiza, por quê? 

20. Quais as dificuldades que a Prefeitura encontra para o desenvolvi 

mento desses programas? 

21. A Secretaria recebe copia dos Boletins de Produç~o? Para que sao 

usados esses dados? 

22. Com a municipalização a Prefeitura realiza algum tipo de encontro 

e/ou reuniao entre as unidades de saÚde? 

Qual a periodicidade? Quem participa? O que se discute? 

23. Como tem se dado o funcionamento da CIMS? Qual a periodocidades 

das reuniÕes? Quem participa? Existe participação popular? 

24. A CIMS decide sobre todos os aspectos relativos a saÚde do 
, 

muni c i 

pio ou existem assuntos que podem ser decididos diretamente pela 

Prefeitura? 

25. Como você v~ a atuaçao da Comissão Regional Interinstitucional de 

SaÚde (CRIS)? Qual a periodicidade? Quem participa? O que se dis-

cu te? 

26. Como a Prefeitura tem enfrentado o problema do atendimento de ur 

gência? Quais as dificuldades? recebe algum tipo de apoio por pa~ 

te do ERSA? 

27. Como é efetuado o serviço de resgate de pacientes por parte da 

Prefeitura? 



28. Qual ~ ~rçamento da Pref~iturn pnrn 0 s~tor sa~d~? 

29. Como ~ d~finido esse p~rr~ntunJ? 

30. Como é realizada a alocação desse orçamento para a sa~de? 

- existe percentual definid0 para cnda área? 

- ~rn m~dia qual o percentual utiJ izndo em pessoal? 

- existem critérios pré estabelecidos? 

- existe participação popular? 

31. Existe algum tipo de prestação de contas das despesas 

na área de sa~de? 

- como é feita? 

- para quem é feita? 

, 

realizadas 

32. Com a municipalização, como a Prefeitura esta enfrentando a que~ 

tao salarial de seus funcionários? existe isonomia salarial? e de 

jornada? 

-33. Como a Prefeitura tem enfrentado a questao de treinamentos e cap~ 

citaçoes dos funcion~rios? 

34. Como são realizadas as compras de materiais de consumo, permanen­

te, medicamentos? Quem faz? A previsão é feita à partir do que?C~ 

mo é feita a distribuição de pessoal? 

35. Com a municipalização no seu modo de ver qual o papel de um Secre 

tário da SaÚde do Municipio? 

36. O que você acha que alterou com o processo de municipalização? 



ANEXO lV 

ATIVIDADES DO HOSPITAL SÃO LUCAS 

- CLÍNICA MÉDICA 

Cardiologia 

Oftalmologia 

Pt'd.iatria 

Gastroenterologia 

Cl.Ínica Geral 

Pneumologia 

Dermatologia 

Neurologia 

Proctoll.'•gia 

Psiquiatria 

- CLÍNICA CIRÚRGICA 

Ginecologia e Obstetricia 

Oftalmologia 

Ortopedia/Traumatologia 

Gastroenterologia 

Urologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Pediátrica 

Cirurgia Plástica 

Cirurgia Vascular 

Proctolog1a 

- CLÍNICA OBSTÉTRICA 

Partos Normais e Cesáreas 

Partos F~rceps 

Atendimento Médico inicial ao recém-nato 

Curetagem Uterina 



- CLÍNICA PEDIÁTRICA 

C J i n .i c a M é d i c. a G l' r a I 

Clinica CirÚrgica 

- UNIDADE DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA 

LaboratÓrio de Análises Clinicas 

Anatomia PatolÓgica (d~ tPrcPiros) 

Radiologia 

Endoscopia Digestiva e UrolÓgica 

E1etrocardiografia 

Fisioterapia (RespiratÓria, NeurolÓgica e Ortop;dica) 

Inalott"rapia 

Prevenç~o do cincPr GinPcoJÓgico 

Banco dt" Sangue (Agência de Coleta P Transfusão) 

Ultrassonografia 

Espiromptria 

- URGÊNCIA/EMERGÊNCIA 

Ortopedia e Traumatologia 

Consultas médicas gerais P especialistas 

Pequenas cirurgias gera1s e especialistas 

- AMBULATÓRIO 

Clinica Geral 

Ginecologia e Obstetricia 

Oftalmologia 

Ortopedia e Traumatologia 

Cardiologia 

Urologia 

Cirurgia 

Pediatria 

Dermatologia 

Odontologia 

Otorrinolaringologia 

Neurologia 

Cl:Ínica Vascular 



Gnstr0~ntrrolo~in 

Pnrum('lnia 

ProctoJogia 

Psiquiatr1a 

- BANCO DE SANGUE 

S€'rviç0s de Hemot€'rapia 

Posto de Coleta 

Agência Transfusionai 

- BERÇÁRIO 

Rrc~m-nascidos - normais 

Rrc~m-nascidos - prematuros 

Rec~m-nasc1áos - patolÓgicos 



ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO 

I - t DE~_TI FI CAÇÃO DA ESCOLA 

DPE D.E. 
NOME: 
ENDEREÇO: 

(Rua, n9) 

--
~r :r BAIRP.O 

CIDADE 

POPULAÇÃO ESCOLAR 

PI:R!CL'CS: 

I I - Al-:BIE!·:TE FfSICO 
(Entrevista e observação) 

A - Características Gerais 

1 - Localização - zona: 

. residencial 

• comercial 
• industrial 
. mista 

2 - Tipo de terreno: 

. Úmido . seco 

. abaixo do nível da rua 

. ao nível dà rua 
• acima do nível da rua 

3 - Tipo de rua: 

. terra 

. pavimentada 

ANEXO V 

TELEFONE 

ESTADO 

alunos 
professores 

.. 
• com escoamento de aguas pluviais 
• lr-<tnqUila 
• arborizada 
• iluminada 



2 . 

Estabelecimentos próximos à Escola: 

• bares • confe i i. .::ria~- . --•.:trcs 
. fábricas • hospiteis 

5. Acesso à Escola: 

. ônibus • metrô 

PROBLEMAS: 

------------------------------------------------------------
B - Saneamento Básico 

1.1 - Procedência: 

. rede pÚblica 

. carro tanque 

, : - Armazenamento: 

• Caixa d'água 

Tipo: subterrânea 

nível do solo 
elevada 

. poço 

. outra (esoecificar) 

. n9 de caixas 

outro (especificar) 

Capacidade: m3 

Cobertura: Sim --- nao -----

Freqüência da limpeza da caixa 
. material utilizado para limpeza 

Tratamento: 
. cloração 
. outro (especificar) 

Não é armazenada 

1.3 - Utilização da água: 

a. No Bebedouro - n9 

. filtraçã: 

• jato inclinado e protegido Sim Não 
b. Direta da Torneira 
c. de Filtro: Limpeza: Freqüência: 

d. outros 



Problemas: 

2. Lixo: 

3. 

2.1 - Coleta na Escola: 

. em latões com tampa 

. sacos plásticos 

. outros 

a. Localização dos recipientes: 

- salas 
- páteos 
- banheiros 
- outros 

2.2 -_Destino do Lixo: 

a. Coleta pÚblica 

. Diária 
• 3 vezes por semana 

. 1 vez por semana 

. outra 

b. Outro: 

• enterrado . incinerado 
. jogado a céu aberto onde? 

Esgoto 

3.1 -

3.2 -

Tipo: 

. rede pÚblica 

. fossa séptica 

. outra (especificar) 

Fossas: 

- FreqUencia da limpeza 

. fossa negra 

. fossa seca 

3. 



Problemas: 

4. Vetores e ~oedores: 

4.1 No Pr~dio E~c0lclr - Quais? 

4.2 Nas Ãreas A1jacentes: Quais? 

Problemas: 

C - Pr~dio Escolar 

1. Tipo de Construção: 

. madeira . alvenaria 

4. 

Onde? 

misto recuo €m relação à via pÚblica 

2. Pavimentos (n9) 

3. Dependências: 

. Biblioteca 
• Secretaria 

. Salas de professores 

. Auditório 

• Refeitório 
. Pátio (N9) 

Cozinha 
. Salas de aula (N9) 

4. Acesso aos andares :se for o caso) 

-: Escada 

. Tipo de revestimento 

- Rampa 
• Tipo de revestimento 

5. Piso: 

- das salas de aula 
. Madeira 

- dos corredores 

. Ceramica . Outros 



6. Iluminação durante o dia das salas de aula: 

- Natural - Artificial 
- Mista 

7. Proteção contra incêndios: 

~ Extintor e mahgueira 
.. Mangueira 
- Escada 
Problemas: 

D - Instalações Sanitárias 

n9 
localização - no pátio 

- junto às salas 
Pias n9 
localização -------
n9 

em uso ---------­
fora de uso 
chuveiro n9 
localização 
n9 
em uso 
fora de uso 

Problemas: 

E ·- Dependências 

n9 
n9 

S. 



ó • 

E - Dependências 

Características Cozinha Refeitório De~Qensa Cantina 

LOCALIZAÇÃO 

TIPO DE CONSTRUÇÃO 

PISO 

REVESTIMENTO DAS 
PAREDES 

JANELAS 

ILUMINAÇÃO 

CONSERVAÇÃO 

LIMPEZA 
! 

Problemas ---------------------------------------------------------

Pátios - n9 

Tipo de piso ----------------­
Cobertura 

Quadras de Esporte 

Sim Não ---
Tipo ___ _ 

Piso -----
Cobertura ---------
Jardins 

Sim Não -----
Problemas: 

----

-------



7. 

III - ENSINO DA SA0DE (Roteiro para Entrevista) 

1. O Ensino da Saúde está incluído no plano global da escola? 

Sim Não Não Sei 
Por que? __________________________________________________________ _ 

2. Mesmo não estando incluÍdo, a escola ensina saúde? 

Sim 

Não 
Por que?. --------------------------
Por que? 

3. De que forma é ministrado o Ensino da SaÚde? CARGA HORARIA? 

- formal informal 

- segue programa ------------ qual? 

4. Como foi considerado nesse plano o conteúdo de saúde indicado p~ 
los Guias Curriculares? 

- na Íntegra - foi substituido por outra progr~ 

maçao ---------------------------
- com complemento por· que? ________________ _ 

- modificado por que? ______________________ __ 

5. Como a senhora considera o Ensino da Saúde? 

6. Quem leciona saÚde? Tem preparaçao especial? Qual? 

7. O Ensino da Saúde está sujeito à avaliação de aproveitamento? 

Sim Como 

8. A escola adota livro texto? 

Sim ----
Não 

9. A biblioteca tem 

sição dos alunos 

Sim ---

Qual? 

Por que? 

livros e impressos 
e professores? 

Não 

com assunto de saÚde à disp~ 

----
10. Os alunos retiram esse material para pesquisa? 

Sim Não ----
Por que? 



11. A escola tem recebido impressos sobre saúde? 
Sim Não 
Fonte: 

São multiplicados pela escola 

Distribuidos aos professores 
Distribuídos aos alunos 

12. Os impressos sobre saúde sao usados pelos professores? 

Sim 

Não Por que? 

13. A escola tem Coordenador ou Orientador de Saúde (OAES)? 

14. Quais as atividades do Coordenador ou Orientador de SaÚde? 

15. Como a orientação do OPL é aceita pelo corpo docente? 

~ solicitada 
Não é solicitada mas seguida 

nao seguida 

8. 

16. Em relação ao Ensino da Saúde, que ativiàades a escola tem pr~ 
gramado? 

IV - SERVIÇOS DE SA0DE (Roteiro para entrevista) 

1. Há alguma atividade sistematizada 

de das crianças? 
Sim Qual? 

Não Por que? 

-para conhecer o estado de sau 

2. Em caso de um aluno ac.occer r.a escola, que próvidências sao to­
madas? 



9. 

3. Em caso de doença dos alunos, é dada alguma orientação aos pais 
ou responsáveis? 

Por quem 

sim 
O que 

4. A escola fez teste de acuidade auditiva este ano? 
Em que séries? 
Por que? 

5. A escola fez teste de acuidade visual este ano? 
Em que séries? 
Por que? 

6. A escola tem dentista? 

7. Quam o dentista atende? 

8. Há programa de bocheches de fluor? 
Sim 
Não Por que? 

9. A escola tem médico? 

Sim 
Não 

10. Que atividades ele exerce? 

11. Quem eã atendimento de saúde às crianças? 

Em que casos? 

12. ~ fornecida merenda escolar? 

Para quem? 

Com que freqüência? 

13. Como é aceita a merenda? 

14. Com que freqüência a escola recebe a visita de nutricionista? 

15. Há algum outro programa de assistência aos alunos? 

Qual? 
Quem subvenciona? 
Quem é o responsável? 

Para que? 



10. 

16. As crianças faltam por problemas de saúde? 

Sim ------ Quais 
Não ------

17. Que problemas de saúde aparecem com mais freqüência? 

18. Como é feito o controle de saúde dos professores? 

~ a ~ • 19. Ha muitos alunos repetentes na 1. ser1e do 19 Grau? 

Sim Não -----
Na sua oponião, quais as razões de tal repetência? 

20. Obaervações outras ão entrevistador: 



V - LAR - ESCOLA - COMUNIDADE (Roteiro de entrevista) 

A - A escola promove Reuniões de Pais e Mestres? 

1 - Assuntos: 

2.- Periodicidade: 

3 - Freqüência dos Pais: 

4 - Convocação dos Pais: 

11. 

B - A comunidade utiliza a Escola para desenvolver programas? Quais? 

C - Recursos da Comunidade para os quais sao encaminhados os escola 
res? 

D - ~ dada orientação aos pa~s em relação à SaÚde das crianças? 

E - A escola oferece cursos à Comunidade? 

F - Outras atividades? 



12. 

CARACTER!STICAS DA ESCOLA 

-
TIPO NOMERO DE ALUNOS 

MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL 
-· 

Pré-Primário 

Primário 

Segundo Grau 

Outros 

.. 

-
I 

i I j 

TIPO E NOMERO PERÍODO 
DE l 

FUNCIONÁRIOS MATUTINO VESPERTINO NOTURNO TOTAL 

--

·-

---

--

-- -------

: 
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