
RELATÓRIO FDJAL DO ESTÁGIO DE C.AEPC I·:ULTIPROFISSIONAL 
===========~========================================= 

~~NICtPIOS DE: AREIAS 

BANA1\AL 
SÃO JOSÉ DO BARREIRO 

EQUIPE L - 1 9 7 6 (*) 

Ana Andréia Neves Roubach 
Antonio José Zaparoli 
Bárbara Re~ina Lerner , 
Diva Maria P. de Barros Araujo 
Eduarda Francisca D. S~ndoval 
Francisco José F. Tavares 
Inês K. Koizumi 
Neuza Maria ~. Amaral 
Nilza N. da Silva 
Terezinha Delurdes Pacheco 
Teruco Sato 
Zuleida Cavalcanti Barbosa 

·) Alunos ~triculados no C~rso de SaÚde PÚblica, Administracão Hospi­
talar e Educação em SaÚde PÚblica da Faculdade de SaÚde PÚblica da 
USP, em l 9 7 6. 

BIBLIOTECA 
FACULCJ,~rc: DE S.õ.COE PJBUCA 
UNIVER..JIOADE [;;: :::},:; PAULO 

SP- a 



RELATÓRIO FI~:AL DO 3S'TÁGIC !J3 CA!:?O !V:ULTIPROFISSIONAL 

EQ,UIFE L 

1. Introdução 
1.1. Justificativa 

1.2. Identificação da área 

1.2.1. Caracterização polÍtico-administrativo 

1.2.2. Caractéres fÍsicos 

1.2.3. Meios de comunicação e sistemas vi~rio 

1.""'. ~. :.::.atribuição .·~ "1 :'IO"'C'ulação 

1.2.5. Aspectos econômicos 

1.2.6. Aspectos sócio-educacionais 

2. Material e M'todos 

2.1. Cálculo do Q 

2.2. Jeterminação de recursos 

2.,. Custo 

3. Diagnóstico do nível de saúde 

3.1. Descrição 

3.1.1. Mortalidade 

3.1.2. ~orbidade 

3.1.3. Indicação das prioridades - fator Q 

3.1.4. Saneamento 

3.1.4.1. Areias 

3.1.4.2. Bananal 

3.1.4.3. São Jos' do Barreiro 

3.2. Distribuição e utilização dos recursos assistenciais 

de saúde 

3.3. Di!SÇlJªª;_º 

3.~, $~9@§tÕ~§ p~egrªmáti~ª~ 



-2-

1. INTRQ])UÇÃO 

1.1. Justificativa 

O presente trabalho tem por finalidade identificar 

as condiçÕes de saÚde dos municÍpios de: Areias,Ba­

nanal e São José do Barr~iro; e através da ·aplica­

ção dos procedimentos das téc nicas de programação 

local c:z:;JES/OPS, e com uso d.o fat or Q ( téc~ica de 

programação integrada de saúde) diagnosticar os 

principais problemas desta área, propondo as suge! 

tões pros ramáticas correspondentes. 

1.2. Identificação da área 

1.2 •. 1. qaracterizaxão E01Ítico-adrninistrativa 

Os MunicÍpios de Areias, Bananal e são 
José do Barreiro estão localizados na Re-

.... 
gião do Vale do Paraíba, pertencendo a 3• 

Região PolÍtico Administrativa de São Paulo 

e a Sub-Região de Guaratinguetá. 

1.2.2. Caractéres FÍsicos 

,T!BELA 1 - ASPECTOS FÍSICO-GEOGR!FICOS POB 
MUNICÍPIO - 1 9 7 4 

MunicÍpio Area (Km2) tem-o. média Altitude 
anuâ.l (OC) (m) 

Areias 316 21 517 

Bananal 766 21 450 

S.José do Bar 
reiro - 566 21 508 

J'ONTX:. Conheça seu MunicÍpio . - Reg. Vale Para:!.ba-
1974 

Os principais _rios são: Paraíba, Bananal, 
Barreiro,. Alambari, Ribeirão Vermelho, Paca Gran­
de e Mambucada. 
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1.2.3. Meios de comunicação e sistema viário 

Os três municÍpios em estudo contam eom 

linhas de Ônibus mantidas por empresas par­

ticulares e através de rodovias pavimentadas 

comunicam-se com Rezende, Barra Mansa (Est! 

do do Rio de Janeiro); Queluz, Cruzeiro,Gu! 

ratinguetá e são Paulo. 

Contam com serviço telefÔnico loc~ in­

terurbano e Agência da Empresa Brasileira 

d C , b' e orreios e Telegrafes. Contam, tam em, 

com e:nergia elétrica .fornecida pela CESP. 

1.2.4. Distribuição da população 

Como pode se observar, na tabela abaixo, 

para os três municÍpios há uma acentuada 

concentração de população na zona rural. 

Observa-se também que a população de 

Bananal é bem maior que a dos outros·munic{ -
pios. 

TABELA 2 - POPULAÇÃO POR MU1"'C:tO SE.GUNDO ZONA -

1 9 7 4 

I 

I 

MunicÍpio. 
População 'rotal 

Urbana Rural 

NQ % NS2 % 

.A.reias 1.140 27,61 2.990 72,39 4~130 

Bananal 3.039 24,81 9.214 75,2 12.2'53 

s. José do 
Barreiro 1..142 22,47 3.939 77,53 5.081 

T- O T' A L 5.321 16~143 21.464 
' ,. . 

!'ONTE:· Conheça seu MunicÍpio - Reg. V~l~···do Paraíba - 1974 



Considerando a distribuição por idade,con! 

tata-se que quase 50~ da população residente 

nos ; municÍpios concentra-se nas faixas etá­

rias abaixo de 15 anos. 

Convém ainda observar uma forte concentra­

ção de população acima de ;o anos, o que fi­

cou explicado através da informação in looun, 

de que existe evasão da população jovem para 

os centros polarizadores circunvizinhos da re 
. -

::,.~.. ..... v em estudo. 

l,2.St.Aspeetos econômicos 

Segundo os dados de "Conheça seu MunicÍpio 

(2) Região do Vale do Paraíba, a população e­

conomicamente ativa representa respectivamen­

te 28~, 30% e 26~ da população residente em 

A.re ias , Bananal e são José do Barreiro. A.> m&L~ 
.. -

ria oçncentra-se nas atividades relativas à 

pecuária, que é o setor econÔmico predominan­

te dos ; municÍpios. 

Registra-se ainda algumas pequenas indús 

trias de produtos alimentícios, beneficiamen­

to de madeira e bebidas que ocupam um percen­

tual mínio desta população. 

A atividade agrícola predominante é a da 

cana de açúcar e banana. 

1.2.~Aspectos ~Ócio-educacionais 

Comparando a população em idade escolar oom 

a tabela abaixo, pode-se ver que dessa popul! 
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-çao apenas 52% em Areias, 4?% em Bananal 

36% am São José do Barreiro, está matricula­

da na rede escolar local. 

TABELA 4 - lWMERO DE UNIDADES ESCOLARES, DE ALUNOS. E CLAS~ES, 

DOS MUNICÍPIOS DZ AREIAS, BANAnAL E SÃO JOst DO 

BARREIROS - 1 9 7 4 

Número de 
I 

MunicÍpio [Unidade Esc o- Número de alu- Número de Classe 
lares i nos 

lu r bana 
I 

Rural Urbana Rural Urbana Rural 

Areias ., 19 ,..., ,.., 333 15 19 <.. ./- . . 
Bananal 3 41 149? 853 46 41 

S.José do 
Barreiro 2 23 379 370 12 23 

T. O T A L 7 83 2395 1756 73 83 

FONTE: Relatório da Equipe "L"". 1 9? 5 

Os três municÍpios contam com programação 

do Mobral. 

Todas as escolas oferecem merendas escola-

res e, possuem no seu quadro professores qua-

lificados. 

Z.. MATERIAL E MtTODO 

2.1. Cálculo do Fator Q 

.A .fim de usar o modelo proposto por ALUIH (1), 

através do qual se estabeleceu a ordem de priori­

dades para os problemas de saÚde em cada rnunicÍ -

pio, procedeu-se a anllise dos dados levantados 

pela equipe L de 1975, identificando-a& as infor-

s 
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mações complementa.res que se fizeram necessárias. 

Através de consultas nas diferentes fontes de 

+egistros estatísticos, obteve-se os dados de po­

pulação e di_stribuição de Óbitos segund~ eausas 

(classificação internacional de saúde) e faixa e­

tária, conforme consta ·nas tabelas 1, 2, 3 e 4. 

Os coeficientes de mortalidade por causa para 

cada municÍpio, já calculado pela equipe anterior 

e conferido a partir das informações acima indic~ 

C..:· s ;:.vnstam da tabela ~. 

O total de pacientes dias (tabela 6) e a dis­

tribuição de consultas por causa (tabela 7) foram 

avaliados por levantamento nos registros hospita­

lares de cada municÍpio. 

Com a aplicação da fÓrmula Q.=* DP ?74A + 91 ,3B 
N 

determinou-se o fator Q conforme tabelas 8 a 10 _ 

para os municÍpios em estudo e a ordem de priori­

dade (tabela 11) para os seus problemas de saúde. 

2.2. Determinação dos recursos de pessoal financeiros, 

.capacidade instalada e sua utilização 

ApÓs a consolidação das informaçÕes anteriores, 

o que se realizou por intermédio da atuação em 

campo, determinou-se os recursos assistenciais de 

saúde (tabelas 12 e 13). 

Também os instrumentos empregados nas ações de 

saúde de cada municÍpio foram avaliados segundo 

consta da tabela 14. 



2.3'• Custo 

A avaliação em termos monetários de todos os 

.recursos especificados no item 2, consta das ta­

belas 15, 1~, 17 e 18. Os componentes destas t! 

belas foram calculados conforme modelos propos -

tos pela Comissão de tstágio Multiprofissional0) 

e através de consultas às notas de aula da Dis­

ciplina Administração Sanitária. 

3. DIAGN6S". : .;v NÍVEL DE Sr~.C.:~~ 

3.I. DescriÇão 

3.1.1. Mortalidade 

A mortalidade proporcional para cada m~ 

nicÍpio é mostrada na tabela 5 o que evid~ 

cia a concentração dos 6bitos nas faixas ! 

tárias de O~ 5 e 50 e +• 

O que pode ser explicado pelo .fato da 

população destes municÍpios ser constituí­

da na sua maioria por crianças e velhos. 

Na análise da mortalidade por causa de­

ve ser destacada inicialmente a alta per -

centagem de causas de morte mal definidas 

igual a 82% para Areias, 49~ para Bananal 

e 82% para São José do Barreiro (Tabela 6) 

Registra-se ainda uma alta percentagem 

de Óbitos de doenças do aparelho circula­

rório pa=a Bananal e São José do Barreiro. 



TABELA 5 - DISTRIBUIÇlO DOS ÓBITC3 SEGUNDO IDADE POR 

MUNICÍPIO 1972 - 1973. 
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~i õ AREIAS BANANAL S. JOSt BARREIRO • 

A no 72 73 72 .73 72 7~ 

I ... 

I D A DE N!l -~ :~2 ~ N2 ;.;t . ~JQ % N2 % N2 
; 

·.···~ 
! 

.. 
..... 
.. 

o ~ 1 8 18,6 1 3.,1 i7 
.. 

i~~'( 20 ~5,6 . 9 20,5 5 tá, 
' ' 

.. 

l ~ 5 5 11,6 2 6,0 12 13,2 3 3,8 5 11,4 3 ?, 

5 ~ 15 1 2,4 1 3,1 3 3,3 3 3,8 2 4,5 1 2, 

. 
15 J- 20 - - - - - - - - - - l ' 2, 

20 
,_ 

49 5 11,6 4 12,2 14 15,4 11 14,2 6 13,6 8 20, 

50 + 24 55,8 25 75,6 45 49,4 41 52,6 22 50,0 21 53,1 
' 

T O T A L 43 100 3~ 100 91 100 78 100 44 100 39 100 

FONTX.: lJEE 



'rlBEI·A 6 - DISTRIBUIÇÃO DOS ÓBITCS SE:GUNDC CAUSAS POR 

~lUNICÍPIO - 1972 - 1973 

~unic:í.pio 
--------- SlO JOst BARR 

An~o~r--------~--------+--------T--------4-------~~--
AREIAS BANANAL 

1972 1973 1972 1973 19?2 19 

C A U S A S 

I- Doenças Infec­
ciosas e Para­
sitárias 

!I-Tumores (!leo­
plasmas) 

III-Doenças das 
. Glândulas En­

dÓcrinas, Nu-
trição· e Met. ., 

IV-Doenças do San , - -gue e orgaos 
hematrop. 

V- Transtornos 
Men·tais 

VI-Doenças Siste­
mas Nervoso e 
Órgãos dos Sen · 
tidos -

VII-Doenças Apare 
lho Circuiatõ 
~i o -

~. ' 

VIII-Doenças: Apa­
relho Respi­
ratório 

IX-Doenças Apare-

3 6,98 

I - -

2 4,66 

lho Digestivo - -
X-Doenças Apare­

lho Genito-Uri­
nário 

XI-Complic-..G'ravi'­
dez, Parto e 
Puerpério· 

XII-Doenças Pele 
e Te. Celular 
Subcutâneo 

XIII-Doenças Sis- , 
tema Ostec>- . . 
muscular e , . 

1 

Tc.Conjun. 1. -

X:IlT-Anomali$s 
Conge:riitas ,i 1 ' ,. .. . 

!:'. 

2,32 

2,32 

1 3,03 

.. 
1 3,03 · 

1 3,03 

1 3,03 

1 

5 ~,62 

4 ~,49 

2 2,57 

5 ,6,41 

1 2,27 -

2 4,55 1 
·, 

· I 

·. ':1 

-
·. :. r 

_ .t:'. f - :~ : 
'· ' 

.; f. 
., ·' 

~'? ; ' ·'.~ 
~ 

,. 
. . 

: 

24 26, 96 '' 18 :~ '07 

5 5,62 2 2,57 

3 3,85 

1 1,12 1 1,28 

1 1,28 

- .t· - .. - :.• 

- .. . ~ ', 

-· .·.·. : 
r ', 

1 2,27 ... 

1 2,27 -

-

-
Continu~ . 

. '· . 
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continuação tab4~ 
-"" 

~ib AR2IAS BP~I~A::AL SÃO JOSt BARRE!llb 

Ano 1972 1973 1972 I 1973 1C1'7? 1973 1 ' I '-

c A u s A s NQ % NQ "' ,-o NQ •>/ 
:J ! !JQ i ·:& I 

"'0 .d- ?6 NQ ~ 
l 

XV-Certas Causas I J de t·íorb ./r-:ort. 
í Perinatal 1 ? 3? - - 2 ~) '"'5 l i .l '28 - - - -L- ' '"-

._,c:: -'-I 

1.'YI-Sintomas e I 
Estados ~:a1- I I 

I definidos 32 74,.1t-2 27 81,82 41 46,07 ~8,4° 72 36 81,82 32 82,05 ? o,; 
I 

XVII-Acid.Envene I 

namentos e· ~ .. 
Violências .. ' 

7,69 1 2,27 2 5,13 )' b,98 " 1 3,03 6 6 ''15. 6 . 

T c T A L 43 100 33 100 89 100 78 100 44 100 3"9 100 

FO:NTE:: D E E 

TABELA 2 - CCEFICIErTE ::)3 t·:ORT.ALIDADE ?OR 1000 HAB. , 
SEGU!-.1)0 CAUSA, I'CR T-1UNIC!PIC, 1974 

I 
II 

III 
IV 
v 

VI 
VII 

VIII 
IX 

:c 
XI 

XII 
:;n:II 

XIV 
x:v 

IVII 

AREIAS 

24,21 

24,21 

532,68 

57,12 
73,45 
8,16 

212,17 
73 ,41+ 

87,16 

24,42; 

8,16 

310,12 
16~)2 

FONTE: Dados coletados pela equipe "L" de 1'?75 
Estéaio r.;,,,r;n=nn.Pioa; o-., 

S. JCS1: EAR.ii~IRO 

39,36 

2ló, 1+8 

39,36 

Ccmissão de 
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3.1.2. Morbidade 

Pela análise da rabela 8 constata-s~ 
que: As três principais c.ausas )ie hospit! 

lizaçio em Areias s~o: 

- Doenças do ApGrelho ]Espiratório 

- Doenças infecc~_o::o? s 

- Doenças do tecido 6sseo muscular e teci-

do COn,lUTiti VO • 

Em Bana~al as três principais são: 

- Complicações da sravidez do parto e pue~ 
, . 

per~o. 

- Sintomas e estados mal definidos. 

- Doenças do Aparelho Circulat6rio. 

Em São José do Barreiro as três princ~ 

-pais sao: 

-Doenças do Aparelho Circulatório 

Doenças do Aparelho Respiratório 

- noenças Infecciosas e Parasit~rias 



TABELA N2 8 - NÚKSRC DE CA.3CS DE H03I'ITA:::IZAÇÃO POR t-mNI­

C1:?IO, SEGUl.JDC CAU3A - 1974 

~ o AREIAS BANANAL S.JOSt DO BARilliiRO 

GRUPO 
N2 % r o % N2 % ~-

I 7 1,69 13 1,06 37 7,28 

II - - 2 0,16 - -
III - - 9 0,73 9 1,77 

IV 6 1,47 26 2,12 12 2,36 

v - - 4 0,33 8 1,57 

VI \ 4 0,33 5 0,98 - -
' 

·rir 6 1,47 32 2,61 66 12,99 

VIII 16 3,88 22 1,79 38 7,48 

r~ 2 0,48 6 0,49 7 1,37 

:X: - - - - 8 1;57 

XI - - 44 3,60 28 5,51 

XII - - 6 0,49 15 2,95 

XIII 7 1,69 12 0,98 5 0,98 

XIV - - 1 0,08 1 0,19 

x:v - - - - - -
XVI - - 50 4,08 12 2,36 

XVII 3 0,73 17 1,39 14 2,75 

' T O T A L 47 11,4C I 24-8 20,23 265 52,15 
I 
I 

FONTE: Dados levantados no Arquivo r,.:édico das Unidades Hospital ares. 
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Quando considerados os casos de consultas 

médicas (tAbela 9), observa-se, para Bananal 

e Sio Jos6 do Barreiro, a import~ncia das 

doenças infecciosas e parasitárias, enquanto 

que para .irei:1s ~'redon:ir.sr8.!:l as doenças do 

aparelho 
. _,_, . 

r e srnra "'orlo. 

l\GS r·:U!~ICÍFIOS, 
~...,GUI·.....-.( .,,TT'' 1C"74 ( 1~/ h b ~..:., ,...; vl~.lJ-.~.~. - ./' por ;00 a • 

AJEIAS BA~.A:-_·,L 3.J03~ BAR:a.EIRO ~ 
~------------------~~------~---------+--------~-------

\ 
CAU3AB 

I 

II 

III 

IV 

v 

VI 

VIr' 

VIII 

IX 

n 

XII 

XIV 

x:v 
XVI 

1..'"VII 

'l'OTJ.L 

-
1 

6 

76 

5 

40 

53 

449 

257 

86 

44 

lU~ 

~)4 

1 

-
IC 

29 

1199 

-
0,08 

1,46 

18,45 

1,21 

9,71 

12,86. 
I", ..... , C:8 

62,37 

20,87 

10,68 

2C,21 

S,:-:'5 

o ?4 ,~ 

-
? 43 _, 

7 ,OL~ 

291,02 

NQ 4 
:1 

1028 83,90 

- -
19C 15,51 

1C6 B,G5 

- -
23 1,88 

34 2,77 

56~ ./,::.:;( 

104 3,49 

97 7,92 

1C C,32 

132 10,"7 
...,,... 

7,02 t_)l ' 

- -
- -
28 2,29 

1 C,082 

2401 195,95 

FONTX: Dados levantados no Arquivo da u.s. 

N9 I % 

' 

460 90,33 

3 0,59 

62 12,20 

113 22,24 

41 8.,07 

125 24,60 

279 54,91 

427 84,04 

243 47,83 

148 29,13 

81 15,94 

"31 49,40 

50 9,84 

1 C,24 

4 0,79 

- -
10 1,97 

2298 452,27 
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3.1.3. Incicação das Prioridades - Fator Q 

A an~lise das tabelas 10, 11~ 12 e 1~ d! 

monstram que nos três munic!pios em estudo, 

o grupo de doenças de número XVI - Sintomas 

e Estados ~:al Definidos é considerado como 

primeira prior-idade. üs g~~pos de doenças 

de número VIII- Doenç~s do Ãparelho Respira -
tório, I- Doenças Infecciosas e Parasitárias 

e VII- Doenças do Acarelho Circulatório fi-

guram corno a;:; ~- : 'i tárias para Bananal. P! 

ra São José do 3arreiro, as seguintes prio-

ridades definidas foram: VII- Doenças do A­

parelho Circulatório, I- Doenças Infecciosas 

e Parasitarias e XII-Doenças da pele e teci­

do celular sub-cutâneo. Finalmente para A­

reias, as três primeiras prioridades são do 

grupo I- Doenç$ InfecCiosas e Par~sitárias, 

VII- Doenças do Aparelho CirculatÓrio 

VIII- Doenças do Aparelho Respiratório. 



TABELA 10 - DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES "'FATOR Q" POR GRU­

PO DE DOE1~ÇAS, GCNFOm·;s A GLASSIFIGAÇlO DA Tt~ 

NICA GIDTDES - OPS 

.A R E I AS 

GRUPO D p A B Q 

I 24,21 1,0 238 617 53,64 

n - - - 1 0,022 

III - - - 6 0,133 

IV - - 236 82 17,47 

v - - - 5 0,111 

VI - - - 40 o 884. 
' 

VII 24,21 0,01 712 59 48,541 

VIII - - 228 464 25,384 

IX -· - 27 259 6,726 

X - - - 86 1,901 

XI -- - - 44 0,973 

XII - - - 108 2,388 

XIII - - 188 41 13,379 

XIV - - - 1 0,022 
' 

rv - - - - -
XVI 532,68 0,70 9 10 373,694 

XVII - - 81 32 6,08 

FONTE: Calculado pela Equipe "L'' de 1976 
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TABELA 11 - DETERMINAÇÃO DZ PRIC:UDAD3S "?ATOR Q" POR GRU­
PO DE DOENÇAS, CUJ?CRr·:E CLASSIFICAÇÃO DA TtCNI 

CA CE!'.TDES = OPS 

B A N A l·i A L 

Código do I 

Grupo de D p A B Q 

Doenças 

I 57,12 1,0 102 622 64,ó3 

II '77, ' 0,07 " ' 2 5,15 
r -' ' ., 

.J.. ~ 

J;II 8,16 0,01 495 199 12,63 

IV - - 866 132 20,35 

v - - 283 4 6,36 

VI - - 73 27 1,83 

VII 212,17 0,04 1776 66 48,?0 

VIII 73,44 O,? 577 314 66,64 

IX 8?,~6 0,42 279 110 43,66 

X - - - 97 0,?2 

XI 24,48 0,85 508 54 32,56 

XII - - 342 205 9,17 

XIII 8,16 1,0 625 98 22,86 

XIV - - - - -
' 

XV - - - - -
~'VI 310,12 0,47 1064 80 1?0,15 

XVII 16,32 0,6 326 18 17,21 

FONTE:- Calculado pela equipe 11 L11 1976. 

. 
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TABELA NQ 12 - DETERMINAÇÃO DE PRIORIDADES "FATOR Q" POR 
GRUPO DE DOEl:ÇAS, CCNFORr-1E A CLASSIFICAÇlO 
DA TtO~~CA CENDES • OPS 

S 1 O J o·s t B A R R E I R O 

Grupo D p A B q· 

I - - 831 497 53,743 

I ;I: - - .. 3 0,054 

III - - 82 71 5,698 

IV - -· 180 125 11,953 

v - - 134 49 8,107. 

VI - - 135 130 9,614 

VII 98,40 0,01 1739 345 100 ,96l. 

VIII 39,3~ 0,01 605 465 41,375 
.. 

IX - - 178 250 10,155 

X - - 124 156 9,490 

XI - - 199 109 12,690 

XII - - 738 266 44,577 

XIII . - - 135 55 8,268 
' 

XIV - - 15 2 0,845 

XV - - - 4 0,072 

XVI 216,48 0,416 192 12 110,150 

XVII 39,36 0,66 152 24 26,094 

FONTE: Calculado pela Equipe "L" de 1976. 



TABELA N2 13 - ORDEM DE FRiü:tiDADES ?ARA GRUPOS DE DOENÇAS 
E PARA OS !1UIUC1?ICS: AREIAS, BA.I;Ai':A.L E slO 

JOst DC BARREIROS 

Ordem de G R U P O S 

Prioridades 
AREIAS BA!JANAL S.JOSt BARREIRO 

1 :m 1.'VI XVI 

2 I VIII VII 

3 VII I I 

4 VIII VII XII 

5 IV OX VIII 

6 XIII XI XVII 

7 IX XIII XI 

8 XI IV IV 

9 XII XVII IX 

10 X III VI 

ll XI D:I X 

12 VI v XIII 

13 ni II v 

~4 v VI III 

15 II X XIV 

16 nv XIV XV 

l? rr I-.. "V II 

FONTE: Dados retirados das Tabelas 8,9 e 10. 
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:; .1.4. Saneamento do ;.:e i o 

As Tabelas 14, 15 e 16 apresentam as con 

dições de 3aneamento dos municÍpios em estu 

do: 

:;.1.4.1. Areias 

Abastecinento de Água: 

O serviço é de responsabilidade 

da rrefei tura ~';unicipal, estando o 

sistema composto de tr~s subsiste­

mas e quatro mananciais distintos, 

dos quais um utiliza água de su­

perfÍcie represada e é responsável 

por mais de 60% do vo1Ut1le total.Os 

demais utilizam á~ua de sungências 

captad11-s em "grotas" da serra. 

A qualidade de ásua do subsiste­

ma principal em que pese de fi1tr!· 

ção lenta efetuado, é bastante pr~ 

cária, do ponto de vista estético 

por ocasião de períodos chuvosos; 

e acima de tudo, do ponto de vis­

ta sanitário a qualidade est' bas­

tante comprometida não só pela e­

xistência de habitações rurais lo-

so ncima da represa mas principal-

mente devido a grande quantidade ~e 

material fecal de oricem humana, 

observada por ocasião da visita. 

O sistema principal utiliza um 

pequeno recalque para aduzir a 
, 
o.-

sua desde os filtros lentos (bas-
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tante precários) até o reservató­

rio de distribuição. Os demais sub 

sistemas funcionam por gravidade 

alimentando outros dois reservató 

rios existentes que complementam 

uma capacidade de reservação de 

160 m3 (tabela 14). 

Ee-~~~s Sanit~rios: . -

Toda a área urbana é esgotada 

por rede coletora que lança os de 

jetos em três pontos distintos no 

Ribeirão Vermelho. Por ocasião 

da visita o citado ribeirão apre­

sentava bom aspeeto indicando sua 

capacidade de assimilação da car­

ga nele lançada, em que pese a i­

nexistência de qualquer processo 

de depuração (tabela 16). 

ResÍduos SÓlidos: 

A coleta é diária em veículo de 

tração animal, com capacidade de 

3 0,6 m , e representando um volume 

diário de 1,2 m;. de origem domés­

tica e 6 m; de origem pÚblica(li~ 

peza pÚblica). 

O lixo domiciliar é acondiciona .. 
do em recipientes diversos e dis­

postos nas calçadas onde são cole 

tados. 
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Os resíduos são lançados à mar­

gem do Ribeirão Vermelho consti-

tuindo um sistema misto de aterro 

a céu-aberto e de lançamento ' as 

águas (tabela 15)w 

3.~.4.2. Bananal 

Abastecimento de Á2'ua.: 

O serviço é de responsabilidade 

do Serviço Autônomo de Á8ua e Es­

got·~~ ~l,.T"o't.:na rede do municÍpio 

como no distrito, Arapeí. 

Em Bananal, a captação é feita 

a partir de nascentes localizadas 

em "gretas 11 da serra e em 5 pon-· . 

tos distintos que dão origem a i­

gual número de sub-sistemas prodi 

teres, constantes de captação, a­

dução por gravidade e reservação 

não ocorrendo em nenhum deles q1J2!.1 
quer tratamento e/ou desinfecção 

d I , .:l • + • b ~d t , a agua, que e ~~~svr~ u~ a a raves 

de rede integrada com 12 km de ex­

tensão (tabela 1L1).,. A rede atende 

toda a área urbana~ ·:.om exceção fEL.i 

· ta a uma vila recente;r,ente incorp2 

rada à citada área e, se~~ndo in-

formações da Prefei tu.ra Nunicipal, 

existem aprox:Lmadame11te 400 prédios. 

Essa vila abastece-se de égua em 
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diçÕes sanitárias condenáveis ut! 

lizando no transporte do lÍquido 

instrumentos diversos. 

Em Arap3Í, a água é captada no 

riacho ou córrego Caxambu sofren­

do recalque para reservatório ún! 

co de onde sem nenhum tratamento 

e/ou desinfecção é distribuÍdá a­

través de rede que atende a toda 

Vale ressaltar que os mananciais 

não são devidamente protegido de­

vendo-se espe~ que por ocasião 

das chuvas ocorra contaminação da 

água por material fecal. Também 

o sistema não dispÕe de nenhum di~ 

positivo de medição da vazão a 

qual varia sensivelmente com as es 

tações do ano. 

ESgotos Sanitários 

A cidade dispÕe de rede coletora 

de esgotos que de acordo com infor­

~ação do chefe do S.A.A.E. atende 

toda a área urbana tanto na sede c2 

mo no distrito, constando a dispos! 

ção final de lançamento no Rio Bana 

nal sem nenhum tratamento (tabela 

16). 



.ResÍduos SÓlidos : 

Os resÍduos coletados diariamente 

são de origem doméstica, .transport!_ 

dos em veículo auto-motor (trator 

tipo agrícola com carreta) e lança­

do em aterro a céu aberto em local 

dista.nte 1 km da sede. Em ArapeÍ, 

é utilizado um utilitário auto-mo-

tor para coleta, sendo destino fi­

nal c ,~~~~nento nas águas do rio 

Alambari. 

Em Bananal o volume diário da co­

leta é estimado em 6m3. 

~.1 .. 4.3 .. São José Do Barreiro 

Siste~a de Abastecimento de !gua: 

O sistema de responsabilidade da 

Prefeitura Municipal, utiliza-se de 

água de uma nascente localizada em 

"grata" da Serra das Palmeiras sen­

do daí aduzida até reservatório e­

xistente em encosta nas proximida-

des da cidade onde efetua-se uma 

pretensa decantação, que tecnicamen­

te é ineficiente. 

A. re~e atende a toda a área urba­

na e distribui água sem nenhum tra­

tamento não tendo sido constatada 

reclamações quanto ao fornecimento 

(tabela 14). · 
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Esgotos Sanit~rios: 

Toda a área urbana é atendida 

nor rede coletora a qual lança os 

esbotos in natura em diversos poE 

tos do Rio 5arreiro e em um de 

seus afluentes ~ue corta a cidade 

(tabela 15). 

O Único problema é constituito 

exatamente pelo lançamento nesse 

afl""'"'"'::~", o qual, devido a sua 

pequena vazão não tem capacidade 

de carregar todo o material sÓli­

do que vai assim se depositando 

em suas margens ou leito, propici 

ando não só maus odores e poluição 

visual como também a proliferação 

de roedores e antrópodes. 

~es!duos SÓlidos: 

A coleta é feita diariamente em 

veiculo de tração animal sendo to­

do o lixo queimado a ceu aberto em 

local distante, cerca de 700 m da 

cidade (tabela 14). 
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TABELA 14 - DESCRIÇÃO DAS CONDIÇC::s DE ABASTECIMENTO NOS 
TliSS t-1UI\TJ:CÍPIOS 

S!C JOS~ BARREIRC 

Responsabilidade Municipal Serviço Autôno- Municipal 
mo de 

, 
ac;ua e es -

::;oto. 

Origem da !gua Superficial Fre.3tico Freático 
e Freático 

Tratamento Filtração Nenhum Nenhum 
lenta parcial 
nenhum desinf. 

Proteção do Inexistente Inexistente Inexistente 
?-lanancial 

Vazão Aduzida , ' Variável Variável Variavel e e e - controla não centro- - controla-na o na o -da la da da. 

J.eservação 160 m3 580 m3 120 m3 

HidrÔmetros Nenhum Nenhum Nenhum 

Func.adm. - 1 -
Braçais 1 1 1 

FONTE: Dados co1:1iJos em Campo - En.uipe "L" - 1976 



MunicÍpios 

Areias 

Bananal. 

são José do 
Barreiro 
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TA"BELA N2 15 - N'ÚT,_3RC 2 Fi<.;HC3I:I'AC1~ DE DOMICÍLIOS 
COM LIC1AÇÃO DE ÁGUA, ESGOTO E SER­
VIÇO :CZ LIXO 

Total !gua Esgoto Resíduos sÓlidOI de domi 
cÍlios-
existen nº Li- 1, nQ Li- % % aten disp. tes. - ,10 .. .. dido- .final gaçoes gaçoes 

"J:J 227 s,,,j_ ; 162 - 59,3 100 lançamen-
to f lu-

• * • via1 
636 591 - 574 - 100 aterro 

308 301 97,7 301 97,7 100 queima 8 
, 

aber-c eu 
to. 

• ·nados colhidos em wconheça seu MunicÍpio 1974" uma vez que dados 

eoihidos no campo apresentaram-se incompatíveis. 

FONTE: Dados colhidos em campo - Equipe "L" 19?6. 
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TABELA Nst 16 - DESCRIÇÃO DAS CQ!\T)IÇC':m DE ESGOTO NOS TRts 

fo!UNIC!.PI OS 

üEIAS ! 13Al\ANAL S.JOSt BARREIRO 

I 

disposição rede coletora rede coletem rede coletora 

tratamento Tl~nhum nenhum 

disposição !inSl lançamento 
fluvial in 
natura 

lançamento 
fluvial in 
natura 

lançamento 
fluvial in 
natura 

func. adm. 

braçais ocasional 1 2 

FONTE: Dados colhidos em campo - Equipe "L" 1 9?6. 

3.2. Distribuição e Utilização dos Recursos 
i 

Assistenciais de Saáde 

O número de leitos, segundo a tabela 17, pode 

ser considerado suficiente para Areias e Bananal, 

seeundo o padrão ideal, que recomenda 4 leitos 

por 1.000 habitantes, entretanto, em São Jos' d~ 

Barreiro o número de leitos por mil habitantes 

se encontra abaixo do recomendado. 
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TABELA NQ 17 - UfiTDADES JE SERVIÇOS, DISPOr~BILIDADES 

E UTILIZAÇÃO DOS ~ECURSOS DE HOSPITALI­
ZAÇÃO POR MU1~C!PIO - 1974 

~ Unidade NÚmero Leitos Número Altas 
p/ 1000 hab. p/ 100 hab. M 

Areias 1 4,36 1,13 

Bananal 1 5,80 2,02 

' 

S.José do Barrei -
r o 1 2,30 5,21 

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" - !975 

Em relação à utilização de recursos hospitalares 

(tabela 18), observa-se desperdÍcio, dada a baixa 

taxa de ocupação de leitos (57,28~ em São José do 

Barreiro, a mais alta), fazendo com que se eleve 

muito o custo médio da alta e o custo médio do pa-

ciente dia. 



TABELA N2 18 - CU3TO DE ATIVIDADE HOSPI'rAI.IZAÇÃO E CUI'fWS "A'l1RIBUT03 Er,'! SE!1VIÇOS ESTADUAIS 
E PRIVADOS NOS MUNICÍPIOS - 1974 

nQ de Leitos/ Pacientes -% de N2 de Rendimen- Média de Custo Custo Custo 

MUNICÍf'I03 leitos Dia Dia/Ano O cu- Altas to J,eito/ Fermanên r-tédio Médio ~~édio do -
Dispon! - Ano c ia da Al- do Lei Pacien-paçao -
v eis ta. to/Dia te/Dia 

<l$ <l$ <l$ 

AHEIA3 18 6.570 1.810 27,5 47 3 39 l.C)3496 13,82 50,19 

BANAilAL 71 25.915 ?.622 29,4 248 4 31 1~('2 '16 3,84 13,08 

S.JOst DO 22 9.490 5-436 57,28 265 12 21 186,22 5,20 9,07 
BARREIRO 

- --- --······ ~- ·····---- --------------- ~~-------·······-~ ------------- --~-·-~-·---. 

L_ ________ 
__ L_____________ - ---

~ - --- ·---~------L-~-.-

FOl\TE: Dac.os colhidos pela Equipe "V' - 1975. 

fu 
\..0 

' 



Quanto ~ atividade Consulta M~dica (tabelas 

19 e 20), os municÍpios de Areias e são José do 

Barreiro apresentam um número maior de·consultas 

por 100 habitantes do que em Bananal. O rendime!! 

to deste instrumento é bem mais alto para Bana­

nal, o que se reflete no custo m~dio da ativida­

de nos três municÍpios. 

TABELA N2 19 - UNIDADES DE SE:tVIÇO, DISPO:NIBILIDADE E 

UTILIZAÇÃO DE RECURSCS DE CONSULTA Mt­
DICA POR f~UNICÍPIO - 19?4 

Serviço Número Consulta Unidade 
f'lunie:Í.pio p/ 100 hab. 

1 43,9? 

BANA:NAL 19,60 

s-10 JOSt DO. 
' BARREIRO 2 

FONTE: Dados colhidos pela Equipe ~L" de 1975. 

·~ 
~ULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
UNIVERf:!G ~.:JC c:;, SÃO PA.ULO 
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'rABELA N2 20 - CUSTO DA A'fiVI~AD.S CC I:SULTA MtDICA, NOS 

3ERVIÇOS F=JERAIS, ESTADUAI3 E PRIVADOS 

FOR ~~UrUC!PIC - 1974 

~º de ins- nº de ativ!j Rendimen- C'.lsto Né- Custo médio 
~-1ur.icí pio 'trurnentos dades i to do Ins di o do da Ativida-

(IIora C. (Consulta ; trur::ento - Instrumen de. I 

Méc.ica) Lédica) I to. -
! 
I 

I 
ARZIAS 690 1.816 2,63(hora 25, 30(hora 9,62/con-

médi médica) sul ta 
0.8)-

BAEANAL 460 2.401 5,22 33,60 6·,43 

SÃC JO~ 

DO 

BARREIRO 644 2.298 3,57 30,40 8,51 

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" - 1975. 

Quanto ~ disponibilidade de pessoal das Unidades 

Sanitárias dos três municÍpios (tabela 21), pode­

se afirmar que é pequena dado que mesmo os quadros 

míni~os destas Unidades Sanitárias não se encontram 

preenchidos. Observa-se ainda que o MunicÍpio de 

Areias n&o ccnt~ co~ visitaJora sanit&ria, enquan­

to que 3ão José do Jarreiro n~o conta com atenden-

tes. 



~ 
NQ 

CATEGORIA 

, .. 
Medico 1 

Visitador -
Fiscal :Janit. 1 

A tendentes 3 

Escriturários 1 

Serventes 2 
---~----- ------

TA13ELA 21 - RECURSOS PESSOAL DISfON!VEL OBSERVADO liAS UNIDADES 

SAliTT!RIAS 

A R E I A s B A N A N A L s. J035: 

Pera/ ~ Horas/ R e mune NQ Hora/ ! Hora$" ]e mune NQ Hora/ ..cl 
tllr-1 Ano -

~~ Ano -- -Dia (l)a) raça o Dia raça o Dia 
til ,.O Traba- ;~ Traba Q)a) 
~~ ~ f-I -

.p lhados .p lha dos 

4- 12 920 23.322,00 1 4 12 920 3o.693tD 2 4-

- - - - 2 6 12 1610 13.~00 1 6 

6 12 1380 12 .393,EIJ 2 6 12 2760 lí-.58+,00 1 6. 

6 12 4140 32.877,98 3 6 12 414-0 21 .4CLt-,m - -

6 1 115 895,00 - - - - - 1 6 

6 12 2760 14.156~9 2 6 12 23CO 8.120,00 1 6 
--- ----~- ~---~ --·-·······- ·-l- ... ~--------- ---- ----- ---~ ---~------ -- -

FONTE: Dados colhidos pela Equipe "L" - 1975. 

DO BARREIRO 

! Horas/ Remune-
COr-i Ano -(l)a) raça o (1),.0 

Traba-<l>QS 
~~ 

.p lhados 

6' 644 19.615,30 

10 1150 9.340,oo 

12 1380 15.740,00 

- - -
12 1380 7.004,00 

12 1380 7-370,88 

~ 
1\) 
t 



MunicÍpio 

Areias 

Bananal 

S.José do 
Barreiro 

Em relação à análise de custo de instrumentos 

e atividades (tabelas 22, 23 e 24) observa-se que: 

- C rendimento do instrumento hora/Visitadora 

é muito baixo qua~do comparado com o . padrão 

de 1,5 visita por hora enquanto que o custo 

médio da atividade ~ excessivamente elevado 

para Bananal e São José do Barreiro. 

C rendimento do instrumento hora/fiscal sa-

nitário também é baixo cor.siderando o padrão 

( ~ v~ "'1i tas por h o-r~,) e o custo médio da ati­

vidade é de Cr.$ 5.83. 

-A atividade de vacinação nos diversos municí­

pios em estudo não é eficiente, dada a baixa 

cobertura da população sucetível, apesar de 

que em Areias a cobertura chega a 50%. O cus­

to médio da atividade difere para os três mu­

nicÍpios~ sendo a mais alta a de São José do 

Barreiro. 

TABELA N2 22 - CUSTO DE ATIVIDADE VISITADORJ. NOS 
SERVIÇOS FEDERAIS, ESTADUAIS E PRI­
VADOS POR MUNICÍPIO - 1974 

. 
n2 (le ins- nº de ativi Rendimento Custo mé- CUsto médio 
trumentos dades (nº~ do instru- dia do da ativida 
(hora/vi si 
tadora) -

visitas) mento instrumen de 
to -

- - - - -
1.610 64 ·0,04/h 8,10/h 202,50 

1.150 20 0,02/h 8,12/h 406,00 

FGNTE:. nados colhidos pela equipe L - 1975 



MunicÍpios 

AREIAS 

BANANAL 
. 

SÃO JOS't- DO 
BARREIRO 

TABELA N2 23 - CUSTO DA A'1:IVIDADE DE FI3CAL SA1,1:TÁRIO 

NOS SERVIÇOS FEDE3AIS, ESTADUAIS E PRI­
VADOS POR i1UNICÍPIOS - 1974 

N2 de Ins- N2 ·de ati- Rendimenta: Custo 
, 

Custo médio me-
trumento vidades do Instru- dio. do da ativid.a-
4lora/fis- (visitas) menta Instrumen de. 
cai) -to. 

- - - - -
2.?60h~ 2.666 vs. 1 '03/h 6,01/h 5,83 

- - - - -
FONTE:: Dados colhidos pela Equipe "L" - 19?5. 

MunicÍpics 

AREIAS 

BANANAL 

3.JOS:t DO 
BARREIRO 

TABELA N2 24 - CUSTO DE ATIVIDADE VACINAÇÃO, NOS SERVI­

ÇOS FEDERAIS, ESTADUAIS E PRIVADAS POR 
MUNICÍPIOS - 1974 

N2 de ins- N2 de ati Rendimen- Custo mé- Custo mé- Cober-
trumento vidades - to do di o do dio da a- tura 
(Hora-vaci (n2 de va Instrumen Instrumen tividade 
nador) - c inação} to - to ~$ - ~$ 

460 hs· 2.634vac. 5,72/h ?,37/h 1 ,28/vac. 50,42% 

920 hs 6.74lvac. ?,33/h 6,09/h 0,83/vac. I7~6 

1840 hs 2.232Vao. 1,21/h 8,37/h 6,91/vac. 17,2% 

FON'l!E: Dados colhidos pela Equipe "L" - 19?5. 
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3.3. DISCU3S0ES 

O estudo da mortalidade foi prejudicado pele e­

levado número de Óbitos mal definidos, devido a de 

ficiente certificaçio pelos m~dicos e a Óbitos sem 
I 

assistência inédica. Não havendo informação 

quantificar estes dois fatores. 

para 

A morbidade foi estudada através da demanda sa-

tisfeita de hospitalização e consulta m~dica nos 

serviços mais significativos: 

Sgnt~ Casa e Centro de Saúde. 

Entre as principais causas de hospitalização 

destacam-se: 

Doenças do Aparelho Circulatório; 

Doenças Infecciosas e Parasitárias e 

Doenças do Aparelho Respiratório. 

Entre as principais causas de consulta médiea 

destacam-se: 

Doenças Infecciosas e Parasitárias e 

Doenças do Aparelho Respiratório 

No que se refere às doenças infecciosas e para­

. sitárias supÕem-se que devido a falhas no sistema 

de notificação e recursos diagnósticos há dificiên 

cias na quantificação dessas doenças. 

Constatou-se que há disponibilidade de leitos 

hospitalares apesar de ha•er baixo percentual de 

ocupação que acrescido do baixo rendimento da hora/ 

consulta médica são fatores que contribuem para o 

elevado custo desses instrumentos. O mesmo aconte-

cendo com outros instrumentos como hora/visitadora 

sanitária e hora/atendente. 
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Devido a maior concentração da população na 

zona rural há dificul·.-_ade de acesso aos recursos 

assistenciais, o que contribui, marcadamente para 

o nível de sa4de da área, sendo que outros fatores 

condicionantes, como saneamento, população 

lar, meios de comunicação também contribuem 

esta situação. 

De um modo geral, no que diz respeito ao 

neamento ambiental, constatou-se, por ocasião 

vis~ta, que em relação a esgoto sanitário e 

duos sÓlidos, na zona urbana, os serviços sao 

tisfatórios. Quanto a água é indispensável a 

esc o-

para 

sa-

da 
, 

resl.-

sa-

in-

trodução da prática da desinfecção e adoção de me­

didas de proteção aos mananciais. Em Areias, há e­

levada turbidez da água, principalmente nos perío-

dos chuvosos. 

Observou-se que devido a falta de recursos dia~ 

nósticos e inadequada utilização de recursos huma­

nos e materiais, a população demanda para outros 

municÍpios prÓximos, inclusive d~ outros Estados, 

n~o sendo, entretanto, possível quantificar estes 

fatos. 
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- , . 3.4. Sugestoes Programat~cas 

A programaçio das açEes de sa~de dever~ ser orien­
tada no sentido de atender aos problemas básicos apon­
t~doe. , 

A ordem de prioridade determinada pel'o grupo e a 

seguinte: 
11 - XVI - Sintomas e Estados Mal Definidos 
21 - VII - Doenças do Aparelho CirculatÓrio , 
31 - I -Doenças Infecciosas e Parasitarias 

Sintomas e Estados Mal Definidos 
Aparece como prioridade devido à falta de profià•~o 

nais de 8a~de e em decorr~ncia disto, ao p~ssimo reg1S• 
tro das ocorrências. Há necessidade de se melhorar este 
registro, que na sua maioria é feito sem a devida oriéu -t~ção, seja local, seja proveniente do Distrito Sanitá-

, 
rio ao qual ~ area pertence. 

Doenças do Aparelho CirculatÓrio 
Devido à estrutura et~ria da população, seria de se 

esperar a ocorrência de tais enfermidades. Entret~nto 
as ações de Sa~de PÚblica, no estágio em que se encon­
tra· em nosso Estado, pouco pode fazer para a melhoria 
desta situação. 

Doenças Infecciosas e Parasitárias 
Para o combate a esse grupo de doenças, há necessi­

dade da integr~ção das atividades de saneamento do meio, 
._ , • - A educaçao em saude, programas de imun~zaçao e assistenc~l 

aos grupos mais vulneráveis da população. A vacinação de 
. -

ve ser mais dinamizada, deslocando-se das Unidades Sa. 
, , . , 

nitarias para a area rural, Ja que a maior cobertura con ... 
seguida, da populaçio alvo, foi a de Areias, que chegou 
somente a 50%. 

As maiores falhas aqui apontadas seriam a falta de 
recursos humanos adequados e a falta de comunicação en­
tre o Distrito Sanit~rio e a área em estudo. 
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