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1.1 

INTPODUCÃO 

A Faculdade de Sa~de P~blica determina como obri 
gatoriedade curricular o Trabalho de Campo Multiprofissjonal. 
Tem este como objetivos precípuos, intensificar nos diferentes 
profissionais de sa~de a filosofia e a viv~ncia de um trabalho 
em equipe; a aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no 
curso, e, como resultado final disso, o presente relatório, que 
~ um diagnóstico da situação de safide, com os problemas levan­
tados e as soluç5es sugeridas. 

A este grupo coube, por sorteio, realizar o tra­
balho no município de Barra Bonita, São Paulo. 

~~ossa preocupação não foi somente apresefltar um 
relatório que representasse a somatória de .trabalhos estannues 
mas sim, uma carta sanitária que permita um~·~isualizaçio glo-­
bal da problemática de saúde daquela comunidad~. 

Na primeira reunião do grupo, foram e lei tos, o 
Coordenado~. o Tesoureiro e a secretária, por unaminidade de 
opiniões. 

Em reuniões posteriores, entrando em contato com 
autoridade m~dica da cidade e com dados de levantamento biblio 
gráfico, ficou estabelecido que a zona a ser trabalhada seria­
apenas a zona urbana. 

De acordo com as orientaç5es gerais sobre o de-­
• senvolvimento do Trabalho de Campo, o. programa de atividades do 

grupo obedeceu ao seguinte calendário: 

Primeira semana - de 12 a 16 de agosto. 

Nesta primeira semana, foi discutido, elaborado, 

e processado o seguinte: 

a) determinação da amostra; 

h) elaboração do questionário a ser aplicado 

c) levantamento de dados em Orgãos Pfiblicos so-­
bre o ~ftmicíp'io·; 

d) planejamento do trabalho de campo; 

e) divisão do trabalho. 

Sevunrla semana - de 19 a 23 de agosto 



1.2 
Nesta foi realizado o Trabalho de rarnpo propria 

mente dito, que constou de: 

de setembro: 

a) contato com o Prefeito Vuni cipal; demais auto 

ridades constituidas e com representantes dl 
imprensa; 

b) visitas is casas constantes da amostra para 
aplicação dos formulários; · 

c) reuniões à noite pa.ra análise e discussão do 
trabalhos do dia; 

d) Visitas ãs instituições oficiais para reconht 
cimento e levantamento de dados; 

e) . entrevistas com as autoridades c 1 f deres lo·­

cais. 

Terceira e quarta semanas - de · 26 de agosto a 1 

a) apuração e tabulação de dados coletados; 

b) análise e discussão d.os dádos; 

c) conclusões e sugestões; 

d) revisão e correção do Trabalho 

e) elaboração da Carta Sanitiria; 

f) serviço de composição· datilográfica;. 

g) imrressão do relatóiio. 



2.1 

2. FONTES DE PE~QUI S./\ E ~tt!TODOS 

2.1 Dcterrninrtção elo llni verso de Trabalho 

O trabalho de campo ateve-se ~ ~opulaçio urbana da sede 
I 

<lo município, tendo em vista ~ue esta população representa .. 
R8,94\ da populaçio total. 

Dada a exiguidade do tempo ~isponível para a enuipe,foi 
preferível trabalhar sobre esse Uni verso que é hem representati­
vo do todo. 

2. 2 Ins trurnento de Pesou i s a - Fórmul á rio (anexo) 

Inicialmente identificou-se as áreas sobre as nuais se­
ri a.m formula dos os nuesi t~s: tipos de habitação, saneamento bás.!_ 
co, educaç·ã.o eJT' saúde, enerp,ia elétrica· e comunicação. assistên­
cia médica, saúde materno-infantil, assistência odonto-srinitiria, 
aspectos socio-econôrnicos e de nutrição. 

Bm função do ~ouco tempo disponível para a investigação~ 
tahulação e posterior tratamento dos dados. a preferência recai.u 
sobre as qu9!taties fechadas, para as· quais se dispunha de meios.­
~ecinicos de tabulação dos dados. 

O instrumento foi submetido a urna revisão ~eral, ohjet! 
vando-se ordenar as ~uest5es em uma se~uência nue viesse facili­
tar a execução da atividade. Elaborou-se instruçSes para o uso 
dos entrevistadores, no sentido de orienta-los quanto ao ~reenc~i 
rncnto do formulário. 

Por falta de tempo para a aplicação do pri-teste, reaJ! 
sou-se urn teste simulado, ocasião em que se obteve o tempo médio 
a 5er p~5to por entrevista, e o treinamento da enuipe ouanto 
interpretação e preenchill'ento do formulário. 

2.3 Amostragem 

.. 
a 

ne acordo core a planta cadastral da cidade ~e Rarra Bo~ 
nita do ano de 1974, o total de domicílios ~de ~.071. 



n111os trai. 

2.2 

Estabeleceu-se inicialmente o do~icflio coMo unidade 
' 

Para se estimar o tamanho da amostra, em caso de amos 
-~ 

tra~em casual sistemática de domicÍlio, fixou-se: 

a) o valor do limite "d"-para os erros rle·amostragem 
li-•!• d, como seja, o valor máximo ~ue se deseja para os erros 

de amostragem das estimativas •·. 
1 

b) o coeficiente de confiânça com f!Ue se ouer ass'egu­
rar o item acima, ou sej~. com ~ue· se quer afirmar nue ai ~·-­
ti sfaz a relação •-d,$.1(•+d.. Atribuindo-se ao coeficiente 
valor 1 - ~. estabeleceu-se P(/i-e/~d)• 1-C{, ou seja, a rroh~ 
l-1 ilidacle ele haver um erro de amostrar,em maior nue "d", seja c(. 

fto coeficiente de confiança fixAdo corresponde um de~ 
vio da normal red.uzida ·"-c. ,eo (no caso em f1UC .i- tem clistribui 
ç.ao arroxiJT'adamente normal). 

Ao fixar-se o erro máximo de arnostrapem e a 'flrohabil i 
dade de um erro_surerior a esse erro mâxil"lo "d", fixou-se o va­
lor do erro radrão do estimuladoi ~ • e, portan~o, a precisão -
do r>est i. r11ad.or. 

Para: pa: 0,50 

d• 0,05 

o(.• o ,os 

2 d2 \) 2 

<5 - .-.· _r, o_s_ - 0,000651 - -· -2 2 
Kh -c., (1,96) -li 

Lopo: no ~ T\(T - (',50 X 0,50 - ~- .. 
,1"2 0,000651 

no 11: 384 

Cálculo do tamanho da aJI10Stra: 



n., no -
1 + no-1 

N 

Sendo: 
n • número de domic{lios da amostra 
N • número total de domic{1ios • 3071 

Tere~nos então: 

n . 384 384 - • -. 
1' + 384-1 1 + 383 

3071 3071 

n. 384 • 384 • 3071 -
3454 3454 
3('71 

n • 341 

2.3 

O tamanho da 8.JI'Ostra foi acrescido de 10,. ficanclo coM 
n• 376. a fim de suprir as possivci~ recusas. 

Como se dispunha c a . planta cadastral da ci.dade, e es.ta 
n.ão contava· com numeração dos prédios, torna .. se, imprati civel o -

. . 
sorteio dos 376 domic{lios. Optou-se, então, pela arnostra~e~ por 

i . 

conglomerado. Fez-se a sep.uir a numeração dos quarteirões e a -
·contagem dos domici'lios em cada um deles, incluindo at"enas. os 
situados no rerfmetro urbano. Neste pQnto percebeu-se a necessi­
dade de ·outro tipo de mnostraRem CJI'! umq· área com 692 domicílios, 
formando um conjunto habitacional, que na planta cadastral não -
estavam distribuidos seRundo os ·quarteirões. Optou-se então por 
ull!a aJIOStraJ!em sistemática nessa área. Para · se calcular o· núme­
ro de domicfl ios · a serem entrevistados no conjunto habitacional. 
verificou-se que este continha aproximadamente 20\ da população 
total dos dor.ticflios urbanos. ~ixou-se em 74 domicíliosl20\ de 
376) o taManho da amostra na área do conjunto habitacional. 

Para. a utilização da amostr~getn sistemática, deteTJT'i­
nou-se o interval~ amostrai 

X • N ---
n 

• 602 
74 

• 8 domicflios 



2.4 

Estabeleceu-se então nue seria visitado um domicílio 
em cada 8; o início no primeiro quarteirão seria ~orteado entre 
1 e ~ e. os nuarteirões seriam percorridos no sentido horirio. 

Calculou-se a sep.-uir a moda, median;:t. e média aritm~i. 
tica do n~mero de prédios existentes em cada quarteirão da ci­
dade sen: o conjunto rahitacional. Os valores encontrados for­
ran: 

m0da ~ 16,o domicílios/quarteirão 
rnediana•lO,o domicílios/quarteirão 
média = 12,2 doidcíllos/quarteirão 

Analisando-os, optou-se pelo valor 12, que represen­
ta o número médio de domicfl ios existc·ntes em cada ouartei rão. 
O intervalo do número de domicílios encontrados entre os nuar­
teirões foi de O -- 35, isto é, havia quarteirões sem, nenhum 
prédio c outros com o m5ximn de 35 prédios. 

Com a fi.n a U da de de se obter ma i o r precisões • cons ~ ... 
truiram-se conplomerados formados por u~ ou mais quarteir5es, 
com·o número mínimo de 12 domicílios em cada um. 

Dessa maneira obteve-se 106 unidades primirias de a­
mostrageJ11, co111 amplitude de variação de 12 - 35. Neste .ronto. 
aumentou-se o tamanho da amostra em 20\ pornue esta irea riio -
era apenas residencial e havia a possibilidade de casas comere.!_ 
ais cadastradas como com anexo residencial, não o possuirem.­
Ficou-se com 362 domicílios. Calculou-se a sepuir a fração de 
amostrapem: f • 362 

2469 

... 14,66\ 

f\. fiJ!'I de se obter uma maior amplitude do es!'aço amo~ 
tral visitando-se alternadamente os domicílios, dohrou-se o va 
lor da fração de amostrapem, ficando-se com ap.roxiwadamente 
30%. 

O número de unidades amostrais foi calculado: 

X • 30\. 106 = 32 

Usando-se a amostragem sistemitica, determinou-se o 
interv~IG nmostral e s0rteou-se, entio os 32 conglomerados nue 
-continha::! o~: dowic:iJic·:~ n serer: visitados r.ara as entrevistas 
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e foi feita a contagem dos '!"rÓd) os contidos nos mesmos (e111 ria!! 

ta). encontrando-se 599 dómicflios. Dessa forma,· o nfimero de 
visitas esperadas nessa irea ~assou a ser 299. 

Iluminou-se. posteriomente, nà planta da cidade os 
0uarteirões contidos nos conglomerados sorteados (anexo). 

Sendo â enu:ipe rnultiprofissional fonnarla de 19 clcmen 

tos, procurou-se distribuir o nGmero total de entrevistas a se­
rem feitas por todos os membros, de maneira eouitativa, o que­

deu uma m~dia de 22 domicilias a serem visitados, na irea da ci 
da de, 18 na área à o con}un to hab i t ac:ional. 

Ficou estabelecido, para cada entrevistador. Puc o 
infcio casual seria determinado por sorteio entre a primeira e 
sepunda cadas do quarteir~o (~ualquer das es~uinas) e o percur­
so para as visita$, no sentido horirio. Esse infcio casual n~o 
deveria ser :interrompido ao final do nrimeiro auarteirão nercor 

,I ~ ' • .,._ •.. 

rido, passando a conta~em alternada para o "uarteirio seguinte 
~ ser visit~~do. 

No campo foram observados os seguintes resultados: 

Pornicflios entrevistados 
r e cus as 
Total de visitas 

317 

20 

337 

BIBLIOTBCA 
fACULDADE DE SAODE Púeuc. 
UNIVERSiDADE DE S40 PAULO ,,. .. 



3.1 

3. CARACT:ERISTIC/I.S ra:.RAIS no '1UNIC!PIO 

3 1 I l • f. - 1 ' 1 • , • s . •... oentJ. 1caçao co !',unlclp1o e ,.ec1e. O " · ·' · d n J tm1c1p1 o e • ar-
ra Bonita está loc~lizado na Regiio - 7 - Bauru - da Divisão 
Administrativa do Estado de Sio Paulo. 

Localiza-se na micro-regiio homog~nea 22, scrundo as 
normas do I.B.G.E. 

~ regional compreende 12 (doze) municfpios ~ue ocupam -
uma irea de 3.963 Km 2 (1,6\ da irea do Estado) situados no cen­
tro do Estado. Barra Bonita ocupa pouco mais de 3,5% ~essa irea 
(139 Km 2) estendendo-se, no denominado vai~ do Tiet~. ft altitu~ 
de da sede i de 425 rn. 

\ 

Barra Bopita limita-se ao Norte com Ja6 (24 Km, ao Les­
te),corn MineirQ,S do Tietê (17 Krn), ao Su.l, com Ip,araçu do Tietê 

e São ~· 1 anuel ( 2 e 2 7 Km, respectivamente}; e ao Oeste, com 11a-ca­
tuba (20 Km). 

O. nun:i.cípio está a 232 km da Capital I:!stadual., em linha 
reta. As coordenadas geográficas da sede Municipal s~o as se-' 

guintes: 229 32' de latitude Sul e 489 34' de longitude W.~r. 

Pelo censo de 1970, a população do }'unicípio somava .. 
17.353 pessoas. No seu aspecto ~uantitativo, a populaçio do~~ 
nicípio, neste filtimo decinio apresenta curiosa nuance: por ~m­
lado, a rural cai bruscamente (48% de 1960 a 1970) c. por outro, 
cresce a urbana e In y>orcentagem bastante elevada ( 6R, 2 t de 1960 
a 1970). Tal fen6meno se deve, principalmente, i miRraçio rural 
interna, que tem excedido i taxa normal de crescimento veFetati 
vo. 

3.2. Dados Históticos), O povoado de Barra Bonita foi funda­
do em 1883, pelo Cel. ,J~sé de Salles Leme, cognominado "Nhonho 
de Salles", que, em sociedade com o HajorJoão Baptista Pompeu, 
ali se ~stabelcccu com casa comercial. Esses dois bandeirante~. 
nuxi l:i aclos pelos senllores Salvador de To1edo Pi za, Ezetjuiel Ot~. 

ro e outros, muito trabalharam pelo desenvolvimento do povo~do. 
o Pres. Campos Saltes, que por mui tos, <lDOS foi rrof!det5rio da 
r.azenda Santa ~1aria, nesse ~.~unicípio, foi outro bRtalhador de 
seu desenvolvimento. A ele narra Bonita deve a majestosa Ponte 
r·~etálica sobre o Pio Tjetê, que atualmente faz a ]jpação com I­
~araçu. Em mendos de 1865. foram dados os prjaciros passos pa· 
ra a constituiçio da a~lomeração, que, se~undo consta, deveu-se 
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ã penetração de famílias italianas e espanholas, f!UC, oirigidas 
pelo Cel~ Salles Leme e influenciadas pela excel~ncia das ter -
ras roxas e localização geogr~fica da região onde~ ~argeando o 
Tietê, poderia ser con5tatada, também, . a existênci;:1 de minerais 
rreciosos ;ali fixaraJI'I residência. fazendo as primeiras derruba-

·:.·· 

das de mata e iniciando o plantio de café, criação de gado e o~ 
tras e.xrlorações. 0 Cel. Salles Leme . sol,rinho do Pres. C~mpos 
Salle5, que conviveu ror muitos anos no povoado, foi o primeiro 
desbravador e possuido_r de extensas áreas de terra q~e, depois, 
passaram a ser sub-dividid*s e, mesmo assim, ainda hoje sio con 
sideradas grandes propriedades. 

Em 1875, visitou, o rovoado, o Impe:rador Pedro Il, f'!Ue · 
Vl.aJOU pelo Tietê e hospedou-se na fazenda denominada Candia, -
"tendo sido recebido pelo Cet. Salles Leme e outros líderes do p~ 
voado. O Rio Tietê, até 1891, data ern que os serviços pluviais 
~o .povoado passaram a' ser· dirigid6s pela SQro~abana, embora o . 
oferecess~ facilidade de tráfego num sentido, noutro desfavore~ : 

cia e constituis um sé~io obsticulo. Esse foi uw dos períodos ' 
difíceis, por que passou o povoado no que diz respeito ao trâf~ 

r.o pelo Tietê. Ainda, e'm virtude des-sa mesma situação, a maior 
~arte do cornircio, aliis, qu~se que nas con~iç5e~ da sua forma 
rriFitiYa, era f~ito na Vila de J~fi. A ponte sobre o Pio Tiet~. 
na sede municipal, data d~ 1913. 

O Distrito de Barra Bonita foi criado pela Lei Estadual 
n' 459, de 26 de novembro de 1896, sendo sua sede elevada ã ca­
tegoria ·de vila !'ela lJei n9 1 038,, de 1~ de dezembro de 1906. 

J~o ano de 1911, o Distrito pertencia ao Município de Jaú. 

A Lei Estadual n' 1338, de 14 de dezembro de 1912, cri­
ou o }.'unicípio de Ra.rra Bonita ew território desmembrado de Jafi 
e concedeu, à sede municipal, foros ·de cidade, tendo se dado a ~ 

instalação do ~.!unicípio em 8 de JJtarço do ano sel!uinte. 

Quanto ã formação j udici~ri a, nas di visões terri to ri. ais 
de 1936 a 1948, o ~-'uni círio de Barra Bonita estava subordin~ado 
ao Termo e Comarca de Jaú. Finalmente, em 30 de dezembro de 
1963, o ~~unicípio foi elevado ã Comarca de la. Entrância. veri­
fi~ando-se a sua instalação ew 3 de janeiro de 1965. 

~tudaram .. se, então, as administrações, di vi diraw-se gra!!_ 
des fazendas e vendiam-se sítios e lotes (\ preços JnÓdicos e a 
longo prazo de pagamento;. rnult].plicavam-se mais os volumefõ de 
produç~o e aumcntavaw-5e cada vez mais os melhoramentos pfibli ~ 



cos (ampliação d.as re(Jes de ãp,ua e esgoto, pavimentação e arbo-· 
rização ~e logradouros públicos~ conservação de estradas, etc.) 
e essa fase de evolução permanece até a época atual. 

A cidade i servida por igua proveniente de-poços semi­
artes1anos e manancial; a iede de iigua abrange toda a cidade. 

A rede de esgoto atinge quase toda a cidade. O serviço 
qe coleta de lixo pela limpeza púbU ca. é realizado diariamente 
e toda a cidade i servida. 

Os recursos de infra-estrutura urbana, sao, de um modo 
r.eral, suficientes para a população. -Predominam na cidade as -
hahi taçõcs de alvenaria. O ~funicípio conta com uma Cooperativa 
H~hitacional que se encarrep,a da construção e venda de casas às 

pessoas de níveis sócio··econôrnico médio e hai:xo. Cerca de 98\ 

dos prédios possuem luz elétrica. 

O Hunicípio conta com um jorna.l semanal, uma emissora ee 
rádio, uma agência postal e um serviço de telefonia com, aproxi 
madamente, 400 ararel.hos automáticos instalados. 

A cidade é ~uase totalmente asfaltad~, contando cow 10 . 
praças ajardinadas, um jardim principal e 4 grandes avenidas • . 

O Municipio possue virios clubes sociais e recreativos, 
• 

um cinema, um Centro r.omuni tãrio. estádio de futebol, urna pra}a 
artifi~ial e uma ~iscina localizad~ i beira do Tieti. 

O comércio local possue cerca de 160 estabelecimentos -
que se restringem ao comérci_o retalhista. A maior parte rlos .E_ê 
neros alimentícios .-ão adf!ui ridos elll ou_tras praças, o que resul 
ta ern preços elevados. Tal fato se deve a falta de diversifica 
ção da agricultura, não havendo produção rrópria de cereais su­
ficientes para o consumo, já oue a agricultura predomjnante é a 

cana de açúcar, (1Ue é cultivada em todas as propriedades a !'ar­
ti.r de 1 ha. e tranformada no próprio JJlunicír-io~ onde funcionam 
duas usinas de açúcar e álcool. 

Embora o parque industrial do Município se coltlponha ~de 
cerca de 80 estabelecimentos, inclusive o rarque ceramista que 
reune 30 estabelecimento, o açucar e o ilcool cont~ibuem com 
mais de 78% do valor da produção industrial. 

Para atender o movimento da ind~stria c do comircio lo­
cal, o Hunicípio conta com os serviços de S agências bancárias, 
uma Cooperativa de Crédito Agrícola e urna Caixa EconÔIDica.; 

3.3 
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A pccuiria l~iteira e de corte s~o insuficientes para o 
consumo, estando atualmente reduzida a 1000 cabeças. ror essa 
razão () ~~unicípio necessita recorrer a outras fontes de a baste 
cimento de carne e leite, o rtue influe sobremaneira, tanto no 
custo do produto como, pr:incipalmente. na qualidade. 

O Y..funicípi o conta com estabelecimentos de ensino de J9 

e 2' r.raus, públicos e particulares. 

Há urn estabelcimento para educação de deficientes :menta 

is, cme atende aos diferentes níveis de excepcionai~. 

Funcionam na cidade 3 psr~ues infantis, um p6blico e 2 ~ 

municipais. 

Está em funcionamento a Faculdade de Erlucaç8o fÍsica. -
com os cursos de Educação Física Infantil e licenciatura er:t E­

ducação Pfsica. 

3. 3 Informes Geográficos 
3.3.1. A sede do ~·funicípio situa-se a urna altitude ele -

425 m, estendendo-se ern rumo nordeste com ondulações caracter! 
zadas por morros e ntorrotes, in..cl:inàndo-se o relevo, 1 igeiramen 
t~. para o Pio Tieti, prosseguindo plano em grande irea da re­
gião noroeste. 

3.3.2. A temreratura média anual máxima é de 29,89C e a 
média .. <las mínimas é de 11 ,29C, sendo a média compensada de 
20,589(. 

A precipitação pluviométrica anuál é bem distri 
buida nõ território, sendo da ordem de 1009 mm, a 1697 mrn. 

3.3.3. O Hunicípio é abundantemente servi.do pelo Pio 
Tietê, num curso d'igua de 20 Km, dos ~uais 2 Km situam-se na 
cidade. Completam a bacia hidrográfica os ribeirões e córre­
gos It.aipu, Ponte Jl.lta, Entulho, Estiva, Barra Bonita, Paud'A 

lho, Barreiro Barreirinho, Corre4eira, Banharão, Santa Tereza 
e Três Barras. 

Na repião, o Rio Tieti apresenta ~uedas d'agua­
forniando as cachoeiras: "Sal to das Tris Barras'' e "Cachoeira.­

do nanh arão". 

Aspecto de grande i~~ortincia para o Estado 
a usin:t hidrelétrica de Barra Bonita, em aprovei taJI'1ento 
Rio Tiet~ com uma potincia de 160.00~ hp. 
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3.3.4. O Município 6 servido por &strada de ferro, rodo 
~iRs estnduais e munic"pais~ que possibilitam a comunicacâo com 

rts 1oc;llidade5 vizinhas e capital do Estado. 

Localjdades vizinhas -Jafi: Podovia (23 Kw) ou 
'" r r o v 'f a : S n o 1,1 anue 1 ; rodo v i a , v i a I g a r a ç u ( 3 2 K m) : J· ~a c a tu h a : -

rodo vi i} ( 18 Km) • 

A ligaçio com São Paulo se faz pela Podovia 
(c::;:;telo Branco até o seu final e de lá para São t·1anucL, ser:uin-· 
do-se (jreto para Barra Bonita, ou por ferrovia (345 Km). 

Pela hidrovia, Barra Bonita mnntem li~açio na­

ve~5vcl até Santa ~!aria da Serra. num percurso de cerca de 52 -
Km. 

A via~em começa em Barra Bonita, seguindo na­

r1 a bArragem de Barra Bonita onde ~ feita a eclusar:ew (e1eva­

çin do barco dentro da eclusa) para vencer o desnivel de 26 m 
c:y,·resnondente a um pré~ i o de 9 andares. 

A eclusa mede 140 m de comprimento !10r 12 m de 

:I arr.ura e fund ona como um· corredor rara colocar a eJ11harcaç.ão -
ao nivel da igua represada. O sistema de funcionamento da eclu 

.-. n é seiTlel h ante ao do r anal do P ana~5. f.. diferença é (lu e a el ~. 
v~ç~o ou descida de 26 m ~ feita de uma s6 vez em BRrra Ronita 

e no Cnnn1 do P:mamâ a altura é menor c feita em 3 etapas. A e-· 

clusanew dura aproximadamente 30 minutos. 

3 4 I f Ad • · · o 11.1 • ""' • d 1) n · , •• n ormes . m1n1stratJ.vos. , un1c1r1o e .)arra HHntél 

foi crjado rela Lei Estadual n9 1338, de 14 de dezemhro de 1912, 

em territ6rio desmembrado de Ja~. verificando-se a 5ua instala~~~ 

ç~u em 8 de março de 1913. 

Pelo Decreto n9 48.158, de 28 de junho de 1967, o Punicf 
~io foi integrado no Poteiro Turfstico do Estado. 

O Governo Municipal é exercido pela rimara de Vereadores 
e pelo -~·refeito. 

f.. n r e f e j tu r a ~!tmi c:i p a J se local :i zn na Praça "Nhonhô de Si, 

Salles" 

rrefeito atual: Clodoaldo Antonanrelo. 

De acordo com a nova Lei. Orginica dos Municfpios do Este 
do de S.P:ntlo, institufilO relo Decreto- Lei Complementar n·:9 9, 
J .. : ~]de:: cle~.:cmbro de 196!1, art. 3Q, item VITI: "(oJnpete ao ~tuni-
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oípio elaborar -o seu Plano Diretor de Desenvolvimento Integra -
do". Barra Bonita- já rossue uJD Plano Diretor que está em !'leno 
desenvolvimento. 

O MunicÍpio. conta coa normas de edificações. de. Lotea•ento. 
de arruamento e de zoneamento urbano. 

Não dispõe de Legislação própria no tocante ãs normas sanitã 
rias. A municipalidade. ouando possível. segue as normas sani­
tárias d.os ts tados. 



4-. ASPECTOS SOCIAIS E CULTUPAIS 

4.1. População 

4.1.1 Evoluçã.o dempgráfica c1o-~1un:icfpio 

Pa·ra a. análise da evolução demográfica no l,~md<;f 

pio foram uti.lizados os dados fornecidos pelo I:SGE dos censos 

de 1960 e 1970, a,pa·rtir dos quals, pelo métod~., aritrnéticot íE. 
ram estimadas as populaç5es dos anos intercen$ttirios e extra­
polacJas até 1974. (Tabela 4.1.1.) 

Ta.hela 4.1.1: ~volus:ão .. da~ poJ2~t+_~s_ões_ urb.l!na~ 

rural de Harr~_.!S?ll~ ta. 1960L.Zi.;. 

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

Urbana 

1960 8404 

1961 8978 

1962 9551 
1963 10124 

1964 10697 
1965 11270 

1966 11843 

1967 12416 
1968 12989 
1969 13562 

1970 14136 

19 71 14 709 

1972 15282 

1973 15855 

1974 16429 

Ponte: IBGE (censos 1960/197!'1) 

Pural 

6154 

5860 

5566 
5273 

4979 

4686 
4392 

4099 

3805 

3512 
3217 

2924 
2630 

2337 

204 2 

14 558 (censo) 

14838 
15117 

15397 

15676 
]t;9St.; 

.llo;.J ... ...... v 

162 35 

16515 

16794 
17074 

17353 (censo) 

17633 
11~nz 

18192 

184 71 

-----··--· ... ---· -·--..... __ ,_, ... .__, ______ ,_"~--·-_... ... ~._-... _ 



Calculadas . a.s tsx;~s de urbanização (\ da ·-popula­
ção urbana sobre a. total) para os anos de 1960 e 19 70 encon~ .. 
trou-se respectivamente ·os valores de 57~53~ e 88,94\, ultra­
rassando em.1970 não somente .a da sua .' Pkgião Administrativa­

cslculada e~ 68,7\ como também a do presente Estado fixada em 
80,4\. Das hipóteses levantadas numa tentativa de explicar -
esse sensrvel aumento da taxa de urbanitação o.corric:lo na déc2_ 
da de 1960/70, duas parecem mais consistentes: a construção 
da Usina Hidrelétrica e a monocultura da cana-de-açucar fixan 
elo os trabalhadores rurais na área urbana. 

Como a urbanização é um d.9s fatores que direta­
mente influem nn natalidade, tem-se observado uma queda cons­
tante e sensível do coeficiente de na.talidade geral do t~unicÍ 
pio. {Tabela 4.1.2) 

Tahel a 4 .1. 2: Coeficiente Geral d.e Na. tal i dsde 
por 100.() habitantes, Bt~rra Boni­
ta , 19 6 O [7 3 • 

Ano C.G.N.\o 

1960 36,46 

1961 35.83 
1962 39,48 
1963 37,01 
1964 "36 ,02 

1965 35,64 

1966 30,89 

1967 28,30 

1968 25,92 
1969 23,84 

1970 18.26 

1971 18.SC 
1972 18,70 

1973 19,73 

Fonte: Dados Brutos -DEE/IBGE/Cartório de Régistro Civil de 
Barr~ Ronita. 
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O fluxo mi~ratório talvez seja outro fato~ res­

ponsivel pela ~ueda da natalidade, uma vez ~ue, 'com o tirrnino 
da construção da Usina Hidrelétrica, vãd as famílias de operá 

rios utilizados na sua construção aban'donaram a ·cidade {Tabe­

la 4.1.3) 

Tabela 4.1.3: População se&undo o s~ldo vegetativo 

e sociàl, Barra Bonita. 1960/73. 

População Saldo Sal (lo 
Ano 

(1' julho) vep:etati vo Social . 

1960 14.511 476 (-) 196 
·1961 14.791 492 (-) 21.3 

1962 15.070 488 (-) 208 

1963 15.350 466 ( .. ) 187 
1964 15.629 4?1 (-) 191 
1965 15.909 431 (-) 152 
1966 16.188 380 (-) 100 

1967 16.468 352 (-) 73 

1968 16.74 7 308 ( -) 28 
1969 1?.027 258 (+) 21 
1970 17.306 237 (+) 33 
1971 17.576 252 (+} 37 

1972 17.865 264 ("') 16 
1973 18.145 • • • .. .. 

Fonte: Dados Brutos -DEE/IBG.E/Cartõrio P.ty.istro Civil rle 

Barra Bonita. 

-

Como conclusão, com base nos da.dos apres·entM1os 
ocorre no 1-~unicípio um p,rande esvaziamento popul aciona! ela á­
rea rural concomitante com ~-u'ltla sensível elevação da taxa de 

urbanização decorrentes principalmente dA wonocultura da. cana 

-de-açucar. /!.·relativa elevação do saldo social e do coefic!. 

ente geral · der natalidade a rartir de 1969 e 1970 respectiv! 

mente não permitem, io momento, ull'ta tentativa de se prever a 

evolução dew.Ogrâfica. futura do ~-'unicÍpio di rlgl da a um expre!_ 
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si.vo crescimento populacional, uma vez estar este intimamente 

relacionado com a oferta de trabalho nos diversos setores ecc 
nômicos. 

Esta elevaçio ~arece sim estar·wais relacionada 
com as flutuações decorrentes das safras a.çucarei.ras. 

4.1.2- Composi.ção da porulaçio da zona urbana 

Com os dados obtidos da aplicação de oue5tioná­

rio ã amostra rerresentativa da porul ação ~arbana. (Tabela 4 .1.4) 

foi possi vel a ela"oração <la pi. râJllide populacional, cujas C_! 

racteristicas fornecem subsídios para uma análise do compor­
tamento da ropulação quanto a natalidade, mortalidade e flu-
xo mi r,ratório ... 



Tabela 4 .1.4: !:list:rihu~~_!mOJ:.}·:r~!_ __ da P0]2~!]_aç .. f~·. 

urbana, sep:undo o sexo e ~;n.rro ·etR"· 
--~-·--- --~---~·--·---
rio, Barra Ronit2, 1~)74 • ..... ____ ......,___, ..... ,...~ . .,---· 

-----··---····~·- ------·------·-
~·as cu 1 :inn r . . :er:1n1no ...... _,. __ . _____ ....... _.._ 

N9 t f{9 ll ,, 
·--........ -~····-_...·---.-............. 

o ...,_. s 81 10,35 73 9,21 
s .....- 10 104 13,2R 94 11 • 8 5 

10 t-- 15 117 14.94 114 14,38 

15....- 20 97 12.39 96 12,11 

20t-- 25 49 5.26 78 9,84 
25 .,.._ 30 49 6,26 54 6,81 

30t-- 35 52 6,64 56 7,06 

35 t-- 40 47 6,00 44 5,55 

40t-- 45 52 6. 64 57 7,19 

45 t-- 50 49 6~26 39 4,92 

501-- 55 26 3,32 18 2,27 
551-- 60 15 1 ~ 9 2 16 2,02 
60.__ 65 16 2.04 22 2.77 
65 t-- 70 9 1 ,15 13 1 '64 
70t-- 75 9 1 .15 9 l '13 

7SJ- BO 6 0.77 5 0,63 

801-- 85 4 o. 51 3 o 1 :~ 8 

851-- 90 1 0,13 

to • + 1 0,13 1 o .13 

TOTAL '783 100,00 793 100.00 

4.1.5 

. -·-·-·-~ .... ·--~ ... ~_.... ....... ._...__._.,,. __ 
Totn1 

·----···-•-,..•-··-·-·-·..,.···••v"'"'· ... ''"•"'-

Nç 'J. 
() ___ ........... --~·-··-.,.,..~·--,.-·-

154 9,77 

198 12,56 
2 31 14,66 

193 12,25 

127 8 ., 06 

103 6,55 

108 6. ss· 
91 5,77 

109 6,92 

88 5;58 
44 2,79 
31 1,9'7 

SI 2,41 

22 1 '39 

18 l ,14 

11 0,70 

7 0,44 

1 0,06 
'i 0,13 .. 

15'76 lPO,Ot') 

---- ----·--------·~-·-··"-·----·-----" 

Fonte: Pesquisa de Campo. Grupo ~·~ultirrofissional. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAODE POaJcA 
UMVERSIDADE DE SAo PMU ., .. 



n J,ture 4.1. 1 • Pis _trJ]?_u is}i0:__9:!~_!:..!.a l __ d a...r.~~:il t~s~ ~2, 

u rb ~~,-.!~:!!1 c~~--~-S~..2..-~-.1L!~~I!2 .. ..:?.!:.! 
!l2..t_~ a r r a Bem. i t ~ .. L 1 9 Z.~. 

HOMENS 

_____ L~::~ 
--+s ~ 

·-----440 . -·~J 
,......,..___, __ .. ____ ___j 3 s L-----Li 

. I I 
..,__--~----- 30 r-----r 

4 .L 6 

~~ 
2 5 ~--""··---__1. ________ 'l ~ 

L_ _________ .l.~~---~ 
! 
~ 

_[ I~ - --· zn c ---·-·----·---~--- ·---·---------.. --·---........ ....L-.... ..... ·•t 
I 

----·--.·--·--·-··---· -···--------------···-·-·-.--·---..... ______ j 
I 

s -·~---·--·-·--.;...·----~~--~----1 1 
\u• 

l 
I 

--~-··--·--·······-·----- .. ·---.---.... ·~'--ti----·~'·--""'•r-----......~..w', .. ·-~---....,...---··-----·----·---
5,00 14.38 



.t'\ssi~ scn.do, a Figura 4.1.1. r-ostra n.1e ·o- ~rupo 

de .10 lS anosexcede o grupo de S 10 ancs ra~ificando o 

baixo coefic:ien te de na tal idade encont:rad(' pc:tra o ~·hmi c fp.i o. 

sup,erin6o t~mbér.! a existência de um l~áixc coeficiente de mor­

talidade infantil. A p.rande falha encontrada de ·pessoa~ do -

sexo masculino nos ;.ruros etários de 20 ZS anos e 25 3{) •­
•str.a berr. uma situaç~o de Jrigraç.ão caracterfstica das cida-· 
des ~o interior do Estado, com os jovens partindo em busca dee 
Pelhor situação de trabalho. Hostrando bem a predominância no! 

mal de pessoas do se~o.masculino ao nascer, deixA de ~ostrar 

a r-.dcr.inincia tall'b)il'l normal de ressoas do sexo feminino nas 

idaies •ais avançadas. 

tlJ!'B. matise global da forma. mostra uma figura .. 
de rdrâ11'ide bem r.eculiar fugindo a. esperada l"ara o nosso ra:fs, 

A parti r dns dado_s populacionais segundo n . seJ(C\ 
e p.rupo etário foi possível calcular a razão de masculinidade 
por 1000 mul.eres (Tabel ~ 4 .1. S) • assim como determinar s J'le! 
centar.em ~~ ro~ulação econo~icamente ativa. 

Tabela 4 .1. S J'>azão de. masculhiiclade (ror 1000 
Jnl11heres) da popule.çã~ l;ll'hana, 

sezundo p.ruro etãri~_J!!!!!f_]!oilita 
1974. --

(;rupo etârio Razão de masculi­
nirlade 

'--+------- - ·--
Ot--15 10R8,!2 

1St-- 65 953.58 

65 e + 918.52 

TOTAl. 987.39 

Fonte: Pesquisa de Campo ,.. C:rupo ~·1ul tiprofis ~ ional. 



Tabela 4 .1.6: Composisj.o re~centual aa população 
~rbana.a [S.SUDt10 Se:JÇO ·e srupç etâTiO 
F-,arra ·Boni~a, 19'74 

.. --

~ Mas•ulino Feminino Total o 
o 

Ot-15 38,57 35,44 37,01 

ll..-65 57.73 60,54 59.14 
65 e + 3,70 4,0Z 3,86 

'roTA L 100,00 100.00 100,00 

fonte: Pesquisa CRJnPO. Crupo ~ful tiproíi.ssional 

-

-

-· 

A esse respeito, deve-se notar a ligeira rredo­
l!dlllncift do iexo feminino no f(rupo econo:r~~i.camente ativo de •• 
15 65 ano-s., avaliando bem a contribuição da mulher no traha· 
lho aprfcola+ 

Sepundo a classificação de Whipple, a popula~io 
urbana de Barra Bonita encontra-se nos limites ~a norma13~ade~ 
com tendência a se tornar re~ressiva. Seyundo a clas~ificação 
de Sundbarg seria J'l"OP.ressi v a com tendênci ns a e5taci on8ri a. .. 
(Tabela 4 .1. 7) 



Tabela 4.1.7 COJI![!OSi~io percentual.cla rorulação!:!!.:. 
bana, segundo o grupo etãriQ, B~rra 

nonita, 1974. 

r -

CrU'flO etário 

O I- lS 37,01 

15 ..... 50 51,94 

50 e + 11,05 

Total 100,1)0 

Fonte: PeS(!UiSA de ra~npo. Crupo 'Jultiprofissi.onal. 



4. }I.S PE CTOS SOC I ft.S E CUL TU PAIS 

4. 2. Aspectos Saci-.~~s· 

4. 2 • 1 

4.!.1 Tomando como fonte de informações a Monorrafia de 
R~rra Bonita, elaborada pela Secretaria da Promoçã0 ~od al c re­
sulta~o de entrevistas c~m profissionais e habitantes ~a conunf­
dade, apresentamos alguns dados referentes aos aspectos sociai.s. 

A comunidade se compõe de: profissionais liherais 
ligados a virios setores da administraç~o p~hlica e privada~ co­
merciantes; comerciirios; industriais; industriirios; trahalhad~ 

res rurais volantes (cortadores de cana, motoristas, maouinistas 
e bitoqueiros); ticnicos; fiscais: c administradores em peral. 

Predominam os trabalhadores rurais liRados i mono~. 

cultura de cana-dc-açucar, ocorrendo, na entre-safra. sério~ pr2_ 
blemas de desernpreRo, ~or~ue tais trabalhadores são contratados­
por firmas empreiteiras vinculadas às usinas e dispensados nessa 
época. 

Com o desemprepo, a economia do P~nicfpio é abala~~ 
da, e as farnilias atingidas ficam dependentes dos recurso~ comu­
nitirios. O Centro, em decorrincia, passa a atender maior nfimero 
de necessitados, acarre~ando sirias dificuldades. 

n desemprego leva os trabalhadores a procurarem 
outras áreas arrícolas, resultando urna corrente mirratória con'S+ 
tante. Excetuam-se os oue sao contratados pelas usinas • 

.-
Outro problema e o aproveitamento do trabalho do 

menor, a partir dos 12 anos, que. deslocado para o corte de ca­
na~ perde a oportunidade de profissionalizar-se e de fre~uentar 
normalmente a escola. o que resulta em reprovações e ev~soes. 

Os recursos habitacionais sio, de um modo peral, -
suficientes para as necessidades da população. Existe UM n6cleo 
habitacional com 600 casos, dos tiros A e R, dos quais 301 sao 
ocupados pelos em-pregados das usinas e a.s restantes por trahalh~ 
dores rurais de outras empresas. As edificaç5es sio financiadas 
pelo BNII, através da Fundação "Pedro Ometto"·. .As do tipo P. sao 
f~nanciadas e/ prestações de rr$ 125,00 e as do tipo B, com 
prestações de Cr$ 3ZO,OO, mensais. 

A população tem partj.cipação nos recursos recrea -
tivos: clubes e associações. 

O Rotary Club e as entidades reliriosaa, C!esenvol• 



4 ·2. 2 
vem atividades comunitárias, tais como, Movimento Comunitário e 

campanhas assistenciais dirigidas às populações mai.s carentes. 

4.2.2. Serviços de Promoção Social 

A comunidade conta com diversos serviços de pro~. -çao social. 

Esses serviços, com exceção da Fundação "Pedro o­
metto", têm cooperação técnica e financeira da Secretaria da Pro 
.moção Social e são supervisionados rela Coordenadoria do Desenvol . . 

vi:mento Comunitário da l'ivisão Pegi.onal de Rauru, com sede em Rar 

ra .Bonita. 

Pelo convênio com a Secretaria da Promoção Social, 
e~~as . instituições ohrir.am-se a elabora.r um pro~rama de trabalho 

considerando o elemento humano no seu· aspecto· r.lohal. 

4,2.2.1. Centro ~e Promoção Social de Barra Ronita 
(Pua Prudente de ~.'orais, 650-~. Boni ta-SP) 

! uma instituição civil sew finalidade -
lucrativa, atendendo UJTI total de 110 famÍlias. J! dirip.ida ror ~ 

u~a diretoriP eleita entre as senhoras da sociedade local. Pos­
sui. uma. eo,_uirc c<'n:rosta de professores, dentistas, e outros ser­
vidores. ~'antém-se de auxiliares municipais e de resultados pro­
mocionais. 

Finalidade Coordenar as entidades soei ais do '·fun] círio a 
ele vinculadas e est\1<1ar a problemática social. 

.Ativicac1t"s - Encawi.nhar doentes não pagantes a hospitais, -
em transporte da rrórria entidade, ou em outros 

; doar medicamentos a doentes da rasa da Criança, J\nclorinha e fe!! 

tro Comunitário; prestar serviços odontolór.icos a pessoas encar.~i­

nhaclas !'elas obras sociais em Rabinete dentário rróprio; distri -
buir material escolar às crianças das fam]lias assistidas. 

4.2.2.2. Casa da Criança de Barra Bonita 
(Pça. Luis laia, s/n-v.s.ractano- P.arra 

Bonita - SP) 

'l uma sociedade civil, sell' finali.dacle lu 
crativa, que atende lSO menores, na faixa etária de 2 a 14 anos. -
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Funciona em rerirne de semi-internato, das 7:00 is 17:3n horas e 
fornece 4 refeiç6es diirias. 

A enti.dadc possui quatro salas rle traba 
lho pedagógico, uma diretoria, um berçário, uFa cnfer~aria, uma­
sala de rerouso, uma sala de recreaç~o (jogos c televis~o), uma­
sala para artesanato, lavanderia, almoxarifado, cora. cozinha, -
Clispensa e rcfei tório. Possue aincla um apartamento com dois qu!!! 
tos e h~.nhe iro completo, um "rlay pround" campo de futebol , pis­

cina, om galp~o, jardim e horta, estando os dois Gltimos soh os-· 
cuidados dos menores. 

A Casa da Criança conta com o seguinte -
quadro de servidores: 

Di retorà;· 
7 professores; 
1 mordoma; 
4 serventes; 
1 lavadeira; 
2 cozinhei r as ; 
1 babá; 

1 zeladora; 
1 hortelão 

A Casa da Criança destina-se a prestar _ 

serviços e a fornecer material i infancia semi-abandonada (Órfi~ 

filhos de rais doentes e crianças cujos pais trabalham fora do 
lar). 

Hantém os cursos ~.1aternal e Pré-Primário 
e a primeira série do primeiro Rrau. r.~antéf!l, ainda, rnenore5 ma­
triculados etr. escolas do ?.lunicípio nos 29, 39 e 49 séries, dando 

orientação profissional (artesanato. horticultura e jardinageM), 
além de orientar nos trabalhos· escolares. 

O atendimento midico e odonto16pico das 
crianças ~ feito relos serviços de saGde da co~unidade. O Cen -
tro de Safide local d~ atendimento clínico e vacinaçio. 

As crianças problemas s~o encaminhadas,­
nelas visitadoras do Centro de SaGde, i Casa da Criança. 

As visitadoras participam do Cluh de 
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~-•ães mantido )'IOr aquela entidade, onde são proferidas palestras, 
11or pro.fissionais ela comunidade, sobre hipiene, aliJIIentação, (lo­
enças transmissíveis, puericultura etc •• 

4.Z.2.3. Casa da Criança de Barra Bonita -Seção 
Andorinha -Setor de Excepcionais · (Faze~­
da Pau D'Alho - Barra Bonita- SP) 

Fundada em 27 de outubro de 1973, a "An 
d.ori.nha" - Seção de txceJ"cionais da Casa da f.riança de Barra B~ 
nita- acha-se localizada na fazenda Pau D'Alho, em ·um ex-r.ru~o 
escolar doado pela Usina Barra Bonita S/A. na zona rural do ~~u­

nicíyd o. 

r.!antém convênio com a Secretar] R da Pro 
moção Social, Secretaria da Educação e CEAS. recebe dotação or­
ça~entãria da Prefeitura Municipal de Barra Bonita e auxilio da 
Comunidade. 

Atende atualmente 151 crianças com defi 
ciência mental, educáveis, com quadros associados de e"J"ilersia, 
paralisia cerebral, mongolismo, sequelas de poliomielite, afas! 
as, disturbios psiquiátricos e disturbios de com)'lortamento, con 
forme informações da Psicóloga. 

Dis)'IÕe de nove salas de trabalho pedar,~ 
gico, uma sala de fisiotera)'lia, uma sala de música, lavanderia, 
refeitório, cozinh.a, disrensa e Secretaria • . Possui ainda, um 
~omar, horta, jardim e campo para recreação. 

Funciona em regime de seMi-internato, ~ 

das 8:00 às 17:00 horas, fornecendo três refeições diárias. 

finalidade - fttender a excepcionais, de B~rra. Bonita, com 
o objetivo de reinter.râ-los na socie~ade. 

Atividades - São prestados os ser.uintes serviços aos m~nores: 
a) clJni·ca rnéd:ica- Centro de Saúde; 
b) cl in i c a neutolóp,i ca-Cl fnica Siio Jorre; 
e) clfnica rediátrica -Fundação "Pedro Ometto"; 
d) internação-Hospital e ).'aternida1d~ São José; 
e) as~istSncia psicolÓgica 

A assistência rsicolór.ica é feita pela Diretora 
da Escola, formada e~ rsicologia Clínica. 
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A fisioterapia está sob a orientação de um r~3cni--­

co de S~o Paulo, ~uc treina os elementos da escola pnra os exer-.. . 
ClClOS. 

Os medica1nentos, n:atcri al escolar. gêneros alimen 

tfcios e reaterial de limpeza são ad~uiridos com verbas da insti­
tuição ou doados pela comunidade. 

Não conta com serviços de terapia ocupacional. 

O quadro de funcionirios se comp5e Jc: 

13 professores especializados; 

3 técnicos; 

1 psicólo~a; 

-z cozinheiras; 
S serviçais; 
1 hortelão 

O transporte das crianças e dos professor0s E con 
tratado pela entida.de e mantido pela Prefeitura \1unic:lral. 

Os pais mant6m contacto com a escol~ atrav~s de 
reuniões e entrevistas. 

4.z.Z.4. Lar de Amparo a Yelhice e Asllo São Vi.-­
cente de Paula. 

As dua~ entidades sio destinadas ao recolhimento 
de pessoas idosas. A primeira para ressoas do sexo masculino.­
maiores de 60 anos ou incapacitados ffsicos. A scrunda para 
ressoas de ambo~ os sexos. 

r4antém-se das suhvenções estaduais e municiynd s, 
de donativos de particulares, :promoções, donativos de adcpt0s -

reliRiosos e da venda de hortaliças. 

As en~idades estio 'bem situada5 de ficil acesso 
aos recursos da comunidade. As condições de higiene sio satis­
fat6rias. Ambas as instituições possuem sala para conferincia­
e reuniões sociais, dormit&rios, reíeit&rios, cop&, cozinha, i­
rea para horticultura e pomar, estando estes Gltimos soh os cui 
dados dos pr6rrios residentes. 

fttividades - Os residentes sno assistidos pelos rn6dicos da 
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comunidade, Centro de Saúde e Hospital São ·.José. Em cE'rtns ~.::n:Hl(; 

siç encaminhados ~ JaG ~ara atendimentos esrecislizado~-

Os internados fazem laborter~pia, prestando ~ervi-

cns variados i entid8de, de ac5rdo com a suA 

4.2.2.5. Centro Comunitirio 

Situado no baj rro operÁrio de Yi la 

~antirr. virios cursos, ministrados por professores 

Corte e Cost~ra - diariarnenre co~ 3 turrnns e 

Pri-Primirio - diariamente de 14:00 is 17:00 

nlunos; 
}lora;:; com 3ü 

Arte~culinár:ia - com lf\ alunas matriculadas, funciona das 

19:0e às 21.~30 horas. /\s alun~s c:olahorffm·· nas festinhac; 

da ''Andorinha"; 
Artesanato com 30 alunas. funciona diariamente. 

~~antér.', ainda os cursos de nlfnbet:i.zação de adul-
tos P'OBRJL) , de enfermap.:em. de eletricista, de secrctnr:i ado e 

out TOS. 

llJ1'1 Clube ele ~'âes é mantido tarnbém pelo \entro, fu!l. 
c:i.onando ãs sex,tas-fei·ras, das 13:00 às 17:00 horas. coli' 25 1nães 

nuc além de receberem aula5 de corte e costura, recebem 0rienta-­
çio sobre administraç~o do lar; economia dow~stica; hjriene e saQ 
de; orientação sobre vacinas; prevenção de moiestias trans~iss{-­
vei~; o~tros. Parte d~~sa oricntaçio ~dada pelas visitadoras e·· 
pelos ~6dicos do Centro de Saade de Barra Ronita. 

4.~.2.6. Fundaçio Pedro nmetto 
Usina da Barra S/A. 
Jl.çucar e J\lcóol 

Entidade sem fins lucrativos que visa rroporcionar 
aos cmprer:ados da Usina "e dependente~ as IT'elhores conc:Hç.ões de se 

gurança e hem estar. 

r. 1 . à d r . - . ""d. d t 1 - . r·1nn 1 a es - ·restar ass1stenc1a me 1ca e o on o ORlCR aos 
servidores ela Usina e ~eus dependentes. 

São rrestadns os seruintes serv1ços: 
11 • ~ • '~~' ... .l' h . 1 r1"'. ,~~:~· .. r· - ,~ss1stenc1n , et·lCO- .. o!-1-plta. ar: . 1nJC;1 eu1cn, .!_ 

necolo~iA c Pediatria. 
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As restantes sao encaminhAdas rara o rr~-natal cla 

~undnçio no primeiro m~s d~ gestaçio e as parturientes, ~ara o 
11 • 1 " 'd d S- J ... J ... I' . . rospJta e aternJ a c. ao . ose ou p8ra. au, em 1oSplta1s nue 

mnnté~ convênio com o INPS. 

Nos ,casos de atendimento domidliar o cJ:iente ra·· 
ra as despesas correspondentes ao chamado c consulta ~Sdica e 

ra atendimento en1 horário de trabalho é rratui to. 

No caso de consulta ou hospi taU zação com os quais 
a Pundação não r.1ant0n~'1n convênio, o u~nilrio é reer•holsado em SO't 

das despesas. 

- Assist~ncia Odonto16gica - Possui gabinete dentário 

completo para cl{nica reral. 

ns ClTrer:nclos sód os da Cooperativa rle rr.nsumn ,coJr· 

pra~ os medicamentos a preços populares ou ~ prazo. 

- O Serviço Social da rundação conta com um assistente 

-social e um auxiliar social que desenvolvew as sepuintes ativi~~· 

dades: 

-· Realizam entrevistas para levantamento de dados so­
ciais do candidato. 

- Ori:ente.a sôhre a documentação nccessâda par<'~ o in -

gresso na Usina e encnminhnmento ã Secção Pessoal. 

- [sclarecem sohre os di rei tos ã assistência nuc cispõe 

os servidores da rundaç.ão. 

- Promovem atividades recreativas junto aos funcionâri 

os. 

- ContrihucD para que os recursos m~dico-hospitalar e 

odonto16gico sejam utilizados devidamente. 

- Atuam.:e•um·wupo de 30 cril'!nças na faixa etádl'l de 6 

i 13 anos, desenvolvendo: 
- estudo dirigido, recrca<io dirigida, aulas de forma­

çao e palestras ahordando aspectos de saGde, higiene, horticultu~ 
ra, jardinarem, excurs5es, orpanizaçio de jornal mural c artesana 

to. 

- Pornecem bolsas de estudos para nível suj~erior aos 

emrregados, através da Pundação. 
.. 



4.2.8 

.;. Fornece• roaterial e merenda e~colar. para alunos 
de primeiro grau da zona rural. 

- Pten~em casos com prohlemitica djversa: 

- auxilio na a~uisiçio de moradia; --emprego para esposa e filhos; 
- mudança de atividade devido i problema de sa~dc-

e acidente de trabalho; etc. 

O Serviço Social elaborou planos de trabalho abor­
dando virios setores: safide, higiene, educaçio, etc •• 

No setor sa~de planejou atividades lipados ;: 

- prevenção de doenças 
pnrtidpação em campanhas de vadnação 

- prevenção de acidentes no lar, na escola, no tra 
balho e no esporte 

- cursos sSbre os primeiros socorros 
- higiene dos alimentos e pessoal 
- campanha dos bons dentes 
- sanitirio volante 
- pronrama para implantação da CIPA na ind~stria e 

lavoura. 

4.2.2.7. Comentirios e Sugestões 

Em relação i Casa da Criança considerando: 

- a falta dP condições psico15gicas, educacio-­
nais e materiais das famílias para a educação 
dos menores. 

- a rresença paterna e materna insuficientes de 
vido ao trabalho de ambos fora do lar 

- as condições de vida inadequadas. faremos as­
seguintes sugestões: 

1. Implantar o Serviço Social na Casa da Criança e no Se 
to r J\ndorin1;a nue: 

- individualizari· o menor c seu problema 
- interrari os pnis-cscola-comunjdadc 
- estudari a problemitica do menor ero profun~iclade o 

0UC contrihujri rara O rlanejamento dos rro~ramas a 
serem executados 

- forneccri dados r<~ra o di a tnó 5 t j co vJ oba] cl ;; entidade 
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- orientarãns farnfU <1S 

participará em caJrranhas J'Hra crjaç:ão e amrii.ação 

de recursos. 

2.Increrrentnr os progra~ns de educacio rara ? sA~rlc. 

tm relacão aos abrigos reriitricos: 

1~ Incentivar e fornecer condiç5es parn melhor utili­
zação da força rrodutiva da clientela. 

2. Desenvolver rro~ra~as inteprados, com planejAmento 
global, Rmpliando-se o ambito da oçio e heneficien 

do maior nfimero de ressnns. 

r:rr rclac;ão ti rurc1nção Pedro Ometto, rara nm: o 

~erviço Social possa se estabelecer com bases concretas de for­
mn thâtitiSir:-,os ohjctiYos fj t:ue se prorõe, •·•c1Hmos nue deveria: 

ar~linr o Serviço-Socjal c proricinr a execuç~o 

Jos rrogramas elaborados por a~uele serviço. 

- implantar e desenvolver programas esnecfficos de 

qua1ificaçio profissional 
- Jinamizar a Comissio Interna para Prevcnçio Je ftcj 

dentes. (CIPJ'.) 
~· incnmentar rrop,ramas de educação de hasc. 



4. ASPECTOS SOCIAIS E CULTURAIS 4.3.1 

4.3. ASPECTOS CULTUPAIS 

EDUC/\Çl.O 

Uma nova funçã.o a ser desempenhada :pela Educ~.ção nos -

Processos de desenvolvimento econ&mico e social, tem proporei~ 
nado uma rrofunda transformação em suas concepções, na tentati 

va de adequar-se o sistema educacional aos objetivos a que se 
rropoem os paises em desenvolvimento. 

Sendo assim, a anilise do setor educacional de Barra -­
Bonita, nio ateve-se somente ao problema educaçio propriamente 
dite, mas t~mbim. e principalmente, ao seu relacionamento com 
o sistema de sa~de~ para melhor compreender sua função. 

4.3.1. Nrvel de escolaridade 

Através do levantamwnto amostral da comunidade, 
chegou-se aos resultados constantes da tabela.4,3.1. 

De ~cordo com a ficha de identificação das en-­
trevistas domiciliares observa-se que 24,17\ das mies sio anal 
fahetas e 66,55\,das alfabetizadas, atinRirarn somente at~ o 
primário completo. Entre os pais, 73,15\ atinpiram o nfvel 
pr:imário. 

Tabela 4. 3.1. P..!is segundc;> o _erau de~olari dade.!. Barra 
Bobita, zona urbana, 1974 

-·-----·-·· -----------
Pai Hãe Total ---· 

.N9 % N41 % N9 \ 
.. ---·-·-·-·--·-·-

Analfabetos 45 15,10 73 24,17 118 19,68 

Prim. incompl. 130 43,62 118 Jl,07 248 41,33 

Prim.completo 88 29,53 83 27,48 171 28,50 

C.inasio inc. 16 5,27 5 1,66 21 ·3,50 

Ginasio co,mpl. 4 1,34 4 1,32 8 1,33 

C:olé?.io inc. 1 0,34 2 0,67 3 o.so 
Colegio compl. 10 3,36 11 3,64 21 3,50 

Sup. jnc. 2 0,67 2 0,33 

Sup. compl. 4 1. 3 4 4 l,J2 8 1,33 

- ........ -....... ----·--., ......... --------~·- -------··----·· 
TOTAL 298 100,00 302 100,00 600 100,00 

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

Ponte: P·~squisa de campo. Grupo t<1ultíprofissional. 
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Na população, na faixa etária de 15 anos e mais obser­
vou-se um índice de_ analfabetismo de 15,30\. 

A população fe•inina dessa faixa etária que atin~iu o 
primitto· é de 60,75\ e a masculina de 63,56\. 

Tabela: 4.3.Z • . Graus ·de e~eolaridade de indivíduos 
com 15 anos e mais. segun.do o sexo, . 
Barra Bonita, zona urbana, 1974 

Hascu1ino Feminino 
E Nt ' N~ ' N' 
c 

-
Total 

' ~ ---- ____ ....._. _______ 
Analfabetos 60 11,88 94 18,73 154 15,30 
Prim. incowrpl. 169 33,46 164 32,66 333 13,07 
Prim.compl. 152 30,1 o 141 28 •. 09 293 29,1 o 
Ginásio inc. 63 12,48 32 6,37 95 9,43 
canãsio COWtpl. 20 3,96 l9 3,78 39 3,87 
Co1éJ!io inc. 17 3,37 18 3,59 35 3,47 
ColéRiO COIItpl. 11 2,18 15 2,99 26 2,58 
Sup. i~c. 9 1,J8 13 2,59 22 2,.18 
Su)\. compl. 4 0,79 6 1,20 10 1,00 

-
'I'OT.AL 505 100,00 502 100,00 1007 100,00 

Ponte: Pesquisa de campo. r,rupo ~fUltiprofissiona1. 

Entre a porulação de 7 a 14 anos há 5,05\ de crianças 
não ·alfabetizadas e 69,43\ estão cursando o pri•irl~. No ,tnã-­
sio o índice é de 25,52\. 



Tabela 4.3.3. Graus de escolaridade de indivíduos 
de 7 a 14 ~· Barra.~onita, zona. 

~ rb_~!..!_.! 9 7 4 

Es­
f.2l!.!!_d a_d_e ---·......,t--------------·-·-
Não alfabetizados 
Prl.m. inc'ompl. 
Prim. comp 1. 

Gi.n.. In comp 1. 

TOTAL 

17 
198 

36 
86 

337 

5,05 

5R,75 

10,68 
25,52 

------
100,00 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Mul tiprofissional .• 

Pelos dados levantados, tem-se, como fato releva~ 
te, que. embora o analfabetismo entre os pais chep,ue a 19,68\,o 
nível de alfabetização da população na faixa etária de 7 a 14 -
anos cresceu em relação a geração anterior, pois 94,95\ dessa -
população jovem j; atinRiram o nível de primirio, dos quais 
25,52\ a nível de ginásio. 

n convencionado que analfabeto i todo o individuo 
com idade superior a 14 anos que não sahe ler e escrever. 

4.3.2. Situação do ensino na irea urbana 

A zona urbana conta com oito estabelecimentos de 
ensino, totalizando 4712 alunos, distribuidos em cursos de 19 

e 29 .graus, su:nleti.vo, ginasial de comercio, técnicn e1n contabi 
lidade e em nível superior, licenciatura em educação física e -· 
infantil. (tabela f.3.4) 



Tab ela 4.3.4. Alunos por estabelecimentos 
de ensino. Barra Bonita, 
zona urbana. 1974 

Estabelecimentos 

Colé~io e Escola Noraal Estadual de Barra 
Bonita 
Curso Primário de Aplicação Anexo ao Co­
iégio e Escola Normal Est~dual de B. Bonita 
Unidade Integrada "Dr. Fernando Costa" 
Grupo Escolar da Vila Operária 
Centro Educacion al SESI-263 
Casa da Criança de Barra Bonita 
Fundação Barra Bonita de Ensino 
Grt~tot> êceo /4r ti• U$i-n~ da ~.arrct 

TOTAL 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo f..ful tiprofissional. 

1 049 

157 
1 473 

575 
637 

140 
til 

..t,5"8 

4 712 



4.3.2.1. Aspecto F{sico dos Estabelecimentos: 

A situação de conservação e condições 
higiinicas dos pridios dessas escolas foi levantado pelo Centro 
de SaGde de Barra Bonita, da Secretaria de Estado da Sa~de, o­

bedecendo aos seguintes critérios relacionados com as condiçõe~ 

de higiene e conservação: Bom. regular. -precário, mal (Tabela 

4. 3. 5) 

Tabela 4. 3. S. Prédios escolar~s segundo._! 
situação de. conservaçã~~ 
condições.higiinicas.~!! 

Bonita, zona urbana, 1974 

Condições 
ne e 

de higi.~ Instala 
conser!! ções 53 

Bebedo J.imneza 
do rese 

Es tabele cimen- çao i:d. tãriãs 
tos 

Coligio I Escola Norm~l 
Estadual de Barra Bonita 
Unidade Integrada "Dr. -
Fernando Costa" 
Grupo Escolar de Vila O­
perária 
Centro Bstadual-SESI-263 
Curso Primário de Aplic! 
ção Anexo ao Col.e Esc. 
Normal Estadual de Barra 
Bonita 
Casa da Criança de Barra 
Bonita 
Fundação Barra Bonita de 
Ensino 
Grupo Escolar da Usina -
da Barra 

p 

p 

p 

p 

B 

B 

B 

TOS 

p 

p 

R 

B 

R 

B 

vatório 

R 

M 

H 

R 

B 

B 

B 

----·-----------· _________ ,.._....._ __ 
Legenda: 
B- Bom 
F- P.ep.ular 

P- Precário 
H-Mal 

Fonte: Pesquisa. de campo.Grupo Hultiproi:'issional 

Rede d Conser­
espoto vação <b 

P~!~~ Q 

p p, 

B 

B 

R 

B 

B B 
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4.3.2.2. O ensino do pré-primârd:o a 4a. do 
J9 g:rau: 

Por representar uma faixa etiria mais -

su~ceptfvel is molistias infecto-contagiosas, desperta esnecial 

atençio os alunos do pri~primirio a 4a. série do 1v ?r~u. nuc -

perfazem 'um total de 1912 alunos, conforme tabela 4. 3. 6. 

Pelas entrevistas com os diretores rlas 

escolas, os dados obt~dos revelaram que é prande a evasio nas 

primei r as e segundas séries do primeiro grau· (Tabela 4 .. 3-6) 

A justificativa para o fato pode estar 
relacionada com a ocupação de ~rande parte da população que se 

dedica ao plantio e colheita da cana de açficar. Assim, i sol! 

citado a rresença da criança e1fl casa, para os cuidados domés ti 

cos. 

Além dessa possível causa, há o nroble1 
' -

ma da população flutuante que, ao término da safra, volta a 

seus lupares de origem cancelando a matricula dos filhos na 

escola. 

A alta porcentagem de evasio nao chega 
a ser alarmante, se comparada 

ru, em 1970, especificamente. 
faz parte Barra Bonita. Para 
série e 3,5\ para a 2a. série. 

com o observado na região de Rau 
' --

na sub-região de Jaú. de onde 
Jaú, o constatado foi 4.4% na la. 



Tabela 4.3.6 ~]E~do pré-primário a 4a. sérJ:.~­

do 19 grau, s~_g_undo_.!__.!!!_de ~ ~itp a 

çao e.scolar, Barra Boni ta...t_!_ona ur­
~àm, 1974 

4. 3. 7 

Repeten Evadi- Freque!!_-· \Evasão 
t~$ -· ' ·dos tes 

Série 

pp 

3a. 

4a. 

TOTAL 

M 

E 

SESI 
Total 

M 

E 

SESI 
Total 

M 
,E 

SESI 
Total 

M 

E 

SESI 
Total 

M 

E 
SESI 
Total 

29 

60 

89 

29 

330 

112 
471 

• i 'i' 

342 
161 

503 

••• 

355 

83 

438 

329 

117 

446 

. . . 

8 

;' 8 

36 

36 
...... 

7 

7 

51 

1 

1 

3 

6 

20 

29 

09 

21 

30 

e .. • 

06 

4 

10 

10 

6 

16 

86 

28 

60 

88 
34 

324 

92 

4 50 

369 

140 

509 

349 

79 

428 

... 
326 

111 

4 37 

1912 

3,4 5 

... 
1 ,12 

8,11 

1.82 

17 '86 

6,05 

... 11' • 

2,38 
13,04 

5,57 

• • • 
1,69 
4,82 

2~28 

2,98 

5,13 
3,53 

4,50 
_..........._ _______ J-. ___ _.________ ~-.. ···--·--·-

Legenda: 

H- ~!urd cipal 

r- [stadual 

SESI- Centro Comunitirjo-SESI-263 

Fonte: Pesquisa de Campo. C:rupo ~!ultiprofissional 



Gráfico 4.3.1 Distribuição dos alunos de 
PP a '4as ~ do 1' grau se.!!.l.! 
do a. yêd• escolar, :Barra ~ 

Bonita. zona urbana. 1974 

ITilJ Municiral 

§SESI 

~ Estadual 

4.3.8 

/ 



4.3.9 

/4 tabela 4.3.7 mostra a média de íreouência de alunos 
!'01' classe, onde o observado é um grande número de alunos !-JO!' -

classe, fato este característico da realidade escolar brasilei~· 
ra. 

Tahela 4.3.7 Alunos e classes do pré-primá­
rio i 4a. série do J9 grau,se­

. s:undo a rede escolar, Barra 
Bonita, zona urbana, 1974 

~asses Alunos 

~ Classes freq. Série 

"' 1 28 
pp B 2 60 

SESI .... . • • • 
Total 3 88 

l-1 1 34 
la. E 9 324 

SESI 3 92 
Total 13 450 

M . . . ... 
2a. E 11 369 

SESI 4 140 
Total 15 509 

M . . . ... 
3a. E 10 349 

SESI 2 79 

Total 12 428 
M . . . • • • 

· 4a. E 9 .326 

SESI :s 111 
Total 12 437 

-
TOTAL 55 1912 

Fonte: Pesquisa de campo. Crupo Hul t iprofi.s si.onal 

·-
~fédia 

Al. fre~. classe 

-----
28 

30 

. .. 
29,33 

34 
36 

30,67 

34,62 

. .. 
33,55 

35 
33,93 

. .. 
34,90 

39,50 
35,67 
... 

36,22 
37 

36,4 2 

·----·--.. 
34,: , 76 



4.3.1!1 

De acordo com o inou~rito~ a porcentagem de 
em relaçio as vagas existentes mostra aue apenas na escola e~ta­

~ual com classe de pr~-primirio, todas as vagas forar preenchi-­
das (Tabela 4.3.8). Nas las. e 2as. series do Centro Educacional 
SESI ha maior número de vap.as disponíveis, devido t} ~rande eva-­
são de alunos. 

Tabela. 4.3.8 .Alunos e vapas e~istente_s d.2__E.Ii:· 
rri.mârio .. a 4a. série do 19 KT.3..!.12 __ 

.?_e_gu_ndo_~.:_rede~~_solar. Barra Bo­

nita, zona urbana. 19 7 4 

9 de vagas e Vagas A lunos Frec. 

Série ~ e 

.Alunos Freo. 

p p .. ~1 30 28 93.33 

E 

SESI 
Total 

M 

1 a. E 

SESI 
Total 

M 

2a. D 

SESI 
Total 

~-~ 

3a. E 
SESI 
Total 

~.f 

4a. F. 

SESI 

'fotal 
----

TO T A L 
--·-

60 
... 
90 
40 

344 
132 

516 

. . . 
409 

182 

591 
... 
406 

87 

493 
... 
350 

123 

473 
·-

21(13 

60 ]00,00 

. .. 
88 
34 

324 
92 

450 

. . . 
369 

140 

509 

. . . 
349 

79 

428 

. . . 
326 

111 

43i 

97,78 

RS 

94,19 

69,70 

87,20 

. .. 
90,22 

76,92 

86,12 

. .. 
85,96 

90,80 

R6. Rl 

;11 •• 

9;;,14 

90,24 

92,,58 
----+--·------~-·--

1912 88,39 

F0NTE: Pesouisa de campo. Grupo multiprofissional 
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Desta forma o pro~lema da signific.an~e porcenta~e'fl'! de 
não alfabetizados não é ocasionado por falta de vagas nas ~sco­

las. 

Havendo disponibilida.de de vagas nos cli versos estabe­
lecimentos, a população tem satisfeita,. pelo menos, a neccssida 
de básica de inJtresso na" escol'·ai até a 4a· série do 19 grau. 

As ·escolas contam com 63 professores e 15 servidores, 
resy)onsáveis pela limpeza e aanutenção. 

Somente três esc&las possuem Associação de Pais e Mes 
tres. 

A assi-stência odontológica é prestada em cinco escolas 
das quais quatro desenvolvem atividades educativas de saúde oraL 

O programa oftalmolÓgico desenvolvido em uma das esco­
las, sob a orientáção do POSE - Plano de OftalmoloRia Sanitária­
Escolar - aplica testes de acuidade visual nos alunos do pré-pri­
mário e da la série, além de prestar atendimento de urgência. 

. ~ . 

4.3.2.$<- Saúde como parte do programa de ensino do Esta 
do 

O inquérito escolar, feito entre 51 professores de pré 
-primário a 4a série do 1' grau, em seis escolas. teve por objet! 
vo identificar as noções que possuem os professores óuanto a medi 
das preventivas .referentes às molestias transmissíveis e doenças­
em ~eral, de acordo com o que prevê o Pro$7,rama.da Escola Primária 
do Estado de São Paulo. 

Sobre o .desenvolvimento de campanhas: de vacinação na es 
cola, 92,16\ dos professores confirmaram a ocorrência destas em 
1974 ( TAbela 4.3.9 ) 

Quanto aos tipos de vacinas administradas, foram .'C·it.W. 

a antitetânica, por 78,43\, a antitetânica e Sabin por 3.92\,. a 
Sabin por 3,92\. a Sabi~ e o BCG por 1,96\, enquanto 11,76\ res-­
ponderam que não sabiam quais. as campanhas de vacinação. 



Tabela 4. 3. 9 Professoras segundo o grau de conbecilnentO.,·· 
das finalidades e dosagens das vacinas, Bar 
ra Bonita, zona urbana, 1974 

~AC.I .. A~ BCG TPIPLICE SABIN 

'-.F.~ Finalidade! Dosagem r.inal i dad_t! i>osa~em Finalidade Dosagem 

[O~IKC~ Nt ' Nt .\ !'f' ' N' ' N' ' N' ' 
Certas 42 82,35 23 4 5 ,1(] 18 35,29 06 11.76 45 88,24 07 13,7~ 

Erradas os 9,80 14 27,4! 25 49-,02 33 64,71 03 5,88 30 58,82 

~ão sabe 04 7,85 14 17 ,·4! 08 15,69 12 23,53 03 5,88 14 27,45 

TOTAL Sl .lOO,OO st 100 .o~ 51 100.00 51100,00 51 -100,00 51 U~O(l 

Fonte1 Pesouisa de campo. Grupo ~fu1tiprofissional. 

ANTIVARIOLICA SA1tMtPO 

~ina1idade Dosagem f:inalidatl · Dosa_g_em 
N' ' Nt ' Nt .\ N' "'' 
• • • • • • 07 13, 7~ • •• ... 29 56.86 

• • • ••• 30 58,$4 • •• . . . 09 27,45 

• • • • • • 14 27,43 ••• . .. 3 25,49 

. .. . • •• 51 100.0(] ••• ... ~1 ·1oo ,oo 



4.3~13 

Embora as escolas vise• desenvolver a educação do esco­
lar para Ulla. vida sadia,. observou-se que a vacina mais conhecida, 
era o BCG, tanto, quanto a prevenÇão e dosaRe•. 

A trÍplice_ revela ser pouco conhecida, uma vez que ••••. 
49,02\ das entr~vistadas·responderam . de forma·incorreta tanto a 
doença que previne. quanto a dose necessária. 

A vãcina Sabin, embora sendo conhecida auanto a finali­
dade, baixa porcentaRem ( 13,731) respondeu de forma correta quan. 
to a •osagell.. 

A anti-variÓlica, assim. como a Sabin, revelou problema­
na especificação da · dose~ea. 

O sara.po, embora sendo uaa vacina conbecida si~nifica­
.tivo número não soube citar a •osa~em. 

4.3.2.4 - .MerencJ·• Escolar 

Das seis escol-'-$ visitadas, cinco c~nta11 com o programa 
de Meren~a Esc~lar, ~ela Campanha Nacional ae Alimentação Escolar 
( CNAB ) e ea decorrência de convênio e subvenção ~a Prefeitura. 
Uaa das escolas recebe .c.olaboração da Associação de Pais e P.festws 
A única que não fornece ~erenda escol~t· não dispõe .de cozinha. 

O cardápio, geralmente planejado pelos diretores e ~ro­
fessores, é consti tuícJo. r•rincipalmentl·. de sopa 

Variações: sopr .• pão e lei te; 
canjica; 
fruta.s; 
•acf..t ronada 

As crianças aceitam mui to bem a merend.a, sendo que al gt:t 

•as a repetem quatro a cinco vezes. Da{ a queixa de diretores 
quanto a quantid~de limitada de gêneros forneci~os pita rNAE e· -
verbas,al~mas vezes insuficientes,fornecidas pila Prefeitura. 

Apenas duas das escolas tem cozinha com equi~amento ade 
quad~ e boas condiÇões de higiene. 

As aerendeiras são simples cozinheiras, sem qual~uer -
treinamento específico. 

A merenda é servida a todas as crianças. diariamente. 
Em .uma das escolas o programa de merenda oferece, também, duas r!. 
feições diárias. inclusive nas férias. 



4.3.14 

4.3.3 - Atitudes da Co.unidade 

A atitude é uma das _principais determinantes do ccmpo~ 
tamento. Esta modifica-se durante o processo de crescimento e -
maturação. podendo ser afetadG. por fatores tais como: espeT:i.ênci 
as no s·eio da fu{lia. no grupo de amigos, na e•ucação ( ensino) 

na -participação em organizações. e na estnttura 3Cupacional. En 
carada também como resultado do estado rerman•nte de ~rontidão - · 

.do indivíduo frente ao mundo complexo, pode levar ã estabilidade, 
mas também pode dificultar a mudança, por ser de certo modo reS! 
tente a novas e~eriências. 

O levanta•ento na comunidade de Barra Bonita. nos col~ 
ca fwente a atitudes da ~opulação em .relação a aslistência médi­
ca, odontológica e educacional, bem como em relação ao saneamen-, 
to básico do meio e meios de comunicação, tendo como objetivo 
servir .como ponto de partida ·para o desenvolviaeato de um proar! 
aa educativo. 

- 32.49\ da população, quando se encontra doente. pro­
cura farmâci.a, centro esrfrita, curandeiro, vi.zinhos e remédios­
caseiros; 

- 47,311 quando tea dor de dentes procura o farmacêuti 
co ou çoloca remédios caseiros; 

- 79,14\ rara conservar-os dentes os escova e 10,411 -
não toma atitude al~ums; 

- 46,69\ sabe das ocorrências da cidade e ~e fora atra 
vês do rádio. 35,96• através da televisão. 7,25\ pelo jornal, •• 
a.sz\ em conversa com vizinhos. 0,63 \pelas entidades religio-­
sas ( Tabela 4,3,10) 



Tabela 4.J. 10 ~feios de comunicas12~-~~--_r.~_t:.t?!~~-! 

S9!ll~c~~Emto ._das n,9._t:fc!..?.:..~da ci<ht<~~:...._,_~_ 

de f2.!!_!L~L'!..t.,.l)~~-!_!J! ... ~~n j ta. _!gn!l-~~!.~3 .. : 
na· 1974 -:..t........=.___..::_ __ ... 

Hei o 

-----··-------·--------·--·------- ··-.. --·--·--····--·-.---·-·-·---... _ .. _._, ........ --... -· ---···--·-~··-

R adio 
Jornal 
Televisão 

Conversa com vi zi.nhoc; • f~­

miliares e amigos 
Entidades reliosas e sociais 
Sem informaçã.o 

TOT/\l. 

14 8 

23 

114 

21 

2 

3 

317 

46 ~69 
7 t.IS 

·u: .... ·v . 9f. 

s t'"l 
' ....... t~ 

o ~ ~ 

lo~~ 

{l o-
• ··' J 

l.OO,flO 

--·--·----.. --.. --M-----·---·.....a...----·~ .... ._..,_.._ ........ .,.-.,,... . ..._,_, ... , ___ ,,_•,""""-~·--·----.,_.,.._,,-.,_...,._, 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo ~ultiprofissicnal 

- 29,96\ nao tema nualquer medida preventiva nuantn 
ao tratêmtnb de água r> ara heber; 

- 80, 76\ acondiciona o lixo em lata cu latio aher­
to (Tabela 5.6.5); 

- 40,96\ sabe da existencia d~ Associa~io de Pais e 
~festres ( Tabela 4.3.11); destes 66.67~ ynnticipam das reu:nlões 

{ Tabela 4.3.12) • 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAOOt POBLICA 
UNIV~SIDADE DE sAO PAULO --·- .. -. 



T fl b e 1 a 4 • 3 • 11 r am i 1 i ~~~Jl.l:!~:P2-~-~-Y.:·~-~1 i z ?si~. 

de reun1Õ_!s .. ~~~-- A.~.~~!_.c:i_~..9-~~-~-: 
Pais e Mestres nas escolas 

dos fi lt~:!.:?_.t~!'.J_ra B~j ta'-~~ 

~ rb ~.!!!l.:..!_,! 97 ~--

• ---'--~-·-·----

R.espostas N<' 

4.3.15 

t 

-----·--... .--.... -- ''"""''""'"'- --·-·""_""_ ... -...... , 

Sjm e parti.cip;l 86 27,1:~ 

Sim e nio participa 43 13.56 

Nã.o ·real i. za 20 6.31 

Não sabe 35 11,04 

Nã.o se aplica 133 41 ,96 

TOTAL 317 100,00 

Fonte: Pesn.uisa de cHmpo. Crupo ·multiT'lrofi.ssion.al. 

Ta b e 1 a 4 • 3 .l 2 ~jJ: a !i ã.2.__9~_J!.2.~~~-:?_!~~~!l.!.2~~­
;.l ~ ~55_ s.~S ~as; ii? ~~2a i~-~~~ t!.!~-L-.:. 
Barra Bonita. zona urbana, l_Q_!~--

-·--------~----

Respostas 

--··~----· 

Particiram 

Não participam 
___________ .... _1_'""'' 

TO'J'AL 

86 

43 

~. 

66,67 

33.33 
·--··------·--··------·"--" 

129 100,00 
-----~------------.a..----.-~····--·--·---.. - ... -... -
Fonte: Pesquisa de campo. r;rupo mult:iprof:iss:i.onrd. 
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4.3.4 - Comentários 

A comunidade de Rarra Joni.ta possui recursos suficie!!_ 
tes na área d.e ensino, necessitando, porém. melhor aproveitame~ 
to. 

As escllas tem condições de atender a demanda de alu­
nos, pois os prefessores são em número suficiente e a oferta de 
vagas supera e procura. 

A -estrutura física no entanto, deixa a desejaT em al­
RUmas delas, por apresentar deficiênti a de i lunlini ação, ventila 
ção e nos cuidadeos relativos a instalações sanitárias. hebed.ou 
ros e caixa d'â,ua. 

As Associações de Pais e Mestres existentes nã(' vem 
atinp.indo rte•amente os seus objetivos. A escila, atual. tem­
uma responsabilidade muito m.aior do que a de fornecer informa-..: 
ções ~ue increJnenta.m. o aprendizado dos alunos, ela deve assumir 

o encargo de propiciar .a eles todas oportunidades de desenvolvi 
mento ~lobal, sendo para isso necessirio maior integraçio com­
sua família. 

A Merenda EscolAr, oferecida vem te•do prejudicaca 
per insuficiencia de recursos e gêneros. bem como pessoal trei­
nado. 

A vacinação, parte do programa de saúde ; oue deve ser 
desenvolvido. apresenta falhas pela deficiência de conhecimento 
p~r parte dos professores e da falta de entrosamento com o Cen­
tro de Saúde. 

Com relaÇão a assis tên·cia odontolÓgica verifica-se quf 

a única preocupação ê no sentido curativo. O tratamento dentá­
rio cumpre um pror.rama •Íni.mo de atendi.Jneato. em virtude da so 
brecar~a de trabalho do dois únicos profissfonais em exercício. 

A assistência oftalmoló~ica é prestada apena~ em uma 
das escolas em obediência a um nrograma estabelecicl.o. 

•"' Na comunidade, os veículos de comunicação~utj l. i zados-
são· o rádio e a televisão. 

4.3.5.- ~~gest5es . 

Os resultados dos estudos realizados permitem as se-­
guintes sugestões: 



A nfvel de escola: 

·· Hel h o r ar as condições (Je h ·t·~l·e-rto c~~n~·~r·~ne . . ... ~~ . . ·' "' .. ~ ~· ·' - ; .. .:,, .... '-' ;; ' 

TOS • limpeza e desiifecçio peri6dica dos reservat6rios rie ~· 

~pttH e~~ 

outros). 

- Cr.i ~r e/ou estimular o funcionamento das )\ssociac.;ões~ 

de Pais e Mestres. 

- Desenvolver at1·avés de .Associações de Pais e ~~estres. 

pro Rra.ma<;Ões in te pradas com n Cen. tro de Saúde, opo rtuni zando anui 

siçio de noç5es de higiene e safide i conrunidade. 

-Articular ações, em conjunto com o Centro 

que ohjeti vam proporcianail' C()nheci mentes e -práticas de 

comunidade escolar. O pe~soal especializado do Centro 
as professoras e estas atuariam junto aos alunos. 

de Saúde. -
~· 

saude na -

orientf!ri..a, 

- Intensificar e/ou criar programas de saúde oral co1r 

atua.ção no campo rrev .. entivo da od.onto1o?ia. 
' I ; ., 

-· Desenvolver o pro~rama oftalmo1Óf.?,ico em tochB as csco 

las atravis do POSE ( Ptano de Oftalmologia Sanitiria Pscolar). 

- ~1elhorar as condições de t1erenda .Escoal.ar através de 

treinamento de pessoal e entrosamento com a Seçio de Nutrição do 
Serviço de SaGde Escolar. 

I\ ntvel de comünidade: 

~ Dina.mi zar os progra.mas de Educaçã.o em Saúde Plih1 icv. e 

manter maior relacionamento com o Educador de Sa~de Pfiblica da Pe 

~ional de Bauru, com .. o objetivo de modificar o comrortamento oh-­

se rvado na pof'ul ação. 



5.1.1.1 

5.1 Di•lnóstico Hédico Sanitário 
5.1.1 Indicadores de Saúde 

5.1.1.1 Intróduçio · 

A Or~anização das NAçÕes Unidas propõe a 

uti1izaçã.o de doze coJT!ponentes parà meclida de "nfveis de v!_ 
da", entre os <1Uais inclue-se "Saúde, incluindo-se condições 

·demo~rãficas "medida através de três J!rupos de in.dicadores: 

- Indicadores que medem o estado de saúde das pessoas 
e grU!'OS; 

Coeficiénte ·de Mortalidade Geral 
- Pazio de Mortalidade Proporcional 
- Esperança de vida 
- Coeficiente de ~•o r tal idade Infanti 1 
- Coeficiente de Hortalidade por Doenças Transmis-

síveis 
Ind1câc1orés.· que · (.~ se referem ãs condições do meio: 

- Abas tecim(m to · de água 
- P.êde de esgotos, etc. 

- Indicadores que se referem as atividades de saúde: 
- Número de leitos hospitalares em relação a popu-

lação 
-Número de médicos ern relação a população, etc. 

Baseando-se neste parecer da ONU, na dis~ 
ponibilidade de dados e na ten.tati va de comparabil iclade ousE_ 
titativa com os dados da 7a. regiio Administrativa do Estado 
analisados por r.ucdes~ são analisados como indicadores de 
saúde: 

- Coeficiente de ~~rtalidade Geral 
- P.azão de Mortalidade Proporcional 
- Indicador de Nelson Horaes (Curva de ~1ortalidade 

rroporcional) 
- Usperança de Vida 
- Coeficiente de Natimortalidade 
- Coeficiente de Mortalidade Infa~ti1 
- Número de médicos por 1000 ,habitantes 
- Número de leitos hospitalares gerais por 1000 habi--

tantes 
- Porcentagem de óbitos mal definidos em relação ao 

* - Tese de Dou~ramento apresentada a rSP, 1972 



S.l .. l.-.7. 

total de óbito!'-
- Porce;nt~g~m ·êa. poy,ul1íçiio ·tr.t'ht.~~"'tn. ~erv.td~ :r~l.ti re-<.h.~ dc1 

a li R:S tec'i men to de ~ ?Ut 

- l'orcentapcrn da população servid·a pela re-de· -de ~SP,Ot{}~ 

5 ..,1 .l.. 2 Mt."toio:l or.•:i. a 

- D~dos p.r.ipulacionn:is: os -<.larlos -roruJ: acJ.on~'is ... 

utilizad·os nos ~âlculos dos in-ô:ic.a.dores de ~núde fo:r-8:m ohti -do-s 

a ~··artir dos C"enso.~ de lS-60 e 1.97(i._ est.~ ·mando ·-s _{! as p.P.pul:ações 
. t . .. . t 1 :f t"" ··t-'7!1 . pa·ra os anos 1.n ercensl. tarl os e @X rapo an{•.0 -·85 a .e , .t.r __ ~- .a;us ... 

tades rara c.1 meio do aito.(Tabe1n. ~.l.J.i} 

Tabela 5.1.1.1 Porula.sõe.~- e,sthl.adas e gju!~tad_a!$ E.!.!'! . ..E~:p 

do ~no .. B~rra Ba.ni_:.a. 1·960/73· 

-------.,....----tl·-· .... --.. -·~-..-:-.·· .s~·-

.a. no 
__.,;~;......_-.--w--~-·--- ------+ ------·-----... -------· 
1960 
1961 

1~62 

1963 
.1!l64 

1!'65 

.1966 

1967 
l96R 
1 ?69 

19i0 

l!l71 

1972 
1973 

fonte: 

14 S.SS (cen5o) 

l·iS:S-8-

15117 

153·97 

15676 

15956 
1.6.235 

16'51 s 
16794 
1 7D'14 

173 53 (_censo) 

17633 

.1791 z 

l 
14.$11. 

15909 

1 !:4:68 

16 1'4 7 

17027 
J. ~t-~l)('i 

17 57(~ 

·· n1·9'7 L. "'R 'If'-r.· 

l o • - ---·-·- . _:=_ __ _ 
Dados b ·ruto~ - IBGE. 



5.1.1.3 

nados de re~istros: os 6hitos de 1960 i 1968 foram 
coletados no DepartaJ!'cnto Estadual de Estatístiéas (DEE), oue -
os arresenta tabulados sepundo o sexo e causas de 6bitos e se-­
pundo os grupos etirios e sexo. Sio d~dos brutos, não havendo 
correções referentes a invafão e evasão de 6bitos. Para os a­
nos de 1969 i 1973, os dados foram coletados no Cart6rio do Pe­
~istro Civil de Barra Bonita, e corrir,idos quanto a invasão de 
Ôhi tos. Quanto a evasão, Jaú representa um polo de atração pa-
ra os ~\mi cípios vizinhos decorrente dos maiores recursos de· 
assistência nédico-hO'f:Jpitalar flUe possui. Infelizwente não 
foi possível uma total correção neste sentido, porém, para o 
anos de 1973, em levantamento efetuado no Cart6rio do Pegistro -
Civil de Jaú foram encontrados 22 6bitos de residentes ~e Rarra 
Bonita alí registrados. Assim sendo, todos os coeficientes cal­
culados a seguir para os anos de 1969 ã 1973, foram corrigidos 
quanto a invasão de 6bitos (Tabelas 5.1.1.2/3) 



S.l.I.a • 

Tabela S.l.1Z2 - nbitos segundo o ·sexo e grupo etário, Barra•Bonita, 1~60/68 

Ano 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 

G.~ ~~ F M F !ti F !<! F M F !-f F ~-f F ~f F }.1 F 

( 1 6 8 5 3 14 i4 23 16 16 13 15 9 14 16 19 11 10 17 
lt- 5 - 2 4 5 1 1 1 5 9 1 3 9 s · s 3 4 2 2 
51-10 - - 1 - 1 - 1 2 3 - 3 3 1 - - - 2 -

lOt-15 - - - - '1 - 1 - -- .-- --- - - - - 1 - -
151-20 1 1 1 - --- - 1 1 1 2 z - 2 - - - 1 -
201-25 - 1 1 - 2 - 1 1 2 - 2 - - - 1 1 1 -
251-30 - 1 - - 1 - 2 1 2 - 2 1 4 4 - 1 3 2 

: 

301- 40 - 1 1 1 3 1 3 - 3 I 2 2 2 1 2 3 4 3 

401-50 3 2 2 4 6 - - - 3 1 5 2 5 5 2 2 4 3 

50~60 s - 6 1 6 6 - 3 6 - 6 3 s s 4 s 7 10 
601-70 2 2 3 2 8 4 8 5 12 s 3 5 11 7 10 3 4 5 

70 e + 7 8 5 12 8 6 13 12 7 12 7 5 12 8 9 14 14 11 -

TOTAL 24 126 29 

l 
28 51 32 54 46 64 35 51 38 61 54 49 50 52 53 

i 
Fonte: DEE, São Paulo 



5 .1 .~1. 3 

Tabela 5.1.1.3 abitos segundo sexo e grupo etário, Barra Bonita, 1969/73. 

~ ft.no 1969 1970 1971 1972 1973 

.·~ ~~ F ~t F ~' F )_, r: ~-~ F 

c c c c c c r NC c Idade NC NC NC NC NC NC c NC NC NC "C 

l 1 24 24 9 8 16 10 11 7 12 10 13 7 15 10 6 5 16 9 13 6 

' 1 ...._ 5 6 6 4 4 1 1 2 2 2 1 - 1 1 2 - 2 2 - -
5 f-- 10 1 1 - - 2 2 • - - - - - - - - - 1 1 2 2 

10 f- 15 1 •11 - - 3 1 - - - - - - 2 2 1 - 2 1 - -
15 I- 20 - - 1 1 - .... - - - - ~- - - - - - 1 - - -
20 t- 25 - - - - 2 1 1 1 1 1 - - - - 1 1 3 3 - -

25 1-30 - -- 2 2 ! i z • 2 1 I I I - - I t 1 1 2 1 

30 1-40 . 7 7 1 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 1 2 2 4 3 - -

40 J- 60 2 2 3 3 3 z 1 5 5 4 1 1 4 3 1 1 8 4 3 3 

50 l-60 6 6 6 6 7 4 - - 7 6 8 5 12 10 5 4 7 5 2 1 

60 t- 70 8 88 7 7 8 7 7 7 6 6 5 3 15 12 6 4 8 7 6 5 

70 e + 10 10 20 20 21 20 10 10 14 12 10 19 11 10 11 9 21 20 15 14 

TOTAL 65 65 53 52 66 51 43 36 Sl 42 40 38 .9 19 36 26 74 56 43 32 

* NC = Não corrigidos 

C = corrigidos segundo invasio 

Fonte : reparta~ento Estadual de Estatfstica, Sio Paulo e ra rt6rio do Pegisto Civil de ,~ rr a Bo nita. 



5.1.1.4 

~o que se refere aos nasci~entos, u~a parte dos rla­
~os foram coletados no DEF. (1960 à 1966) e outra a partir de da--. . 

dos existentes no Centro de Saúde de Barra Ronita (1967 a 1973)T-
A invasão e evasão de nascimen~os, corno' a de Óbitos, deve ser le­
vada em consideração f!Uando analisa-se os resultados obtidos pe­
lo inquérito fawiliar e apresentddos na tabela 5.1.1.4. 

Tabela 5.1.1~4 • Nascimentos de residentes da zona 
urbana de Barra Bonita, segundo o 
local de registro, Barra Bonita, 
1974 

Local de Registro N9 t 

Barra Bonita 11 45,83 
Bauru 1 , 4,17 
Jaú 6 25,00 
Botucatú 1 4,17 
Igaraçú 1 4,17 
Não rey,istrad.a 1 4,17 
Sem informação 3 12,50 

TOTAL 24 100,00 

Ponte: Pesquisa de Campo- Grupo. !Jul tiprofi ssional · 

5.1.1.3 Análise dos indicadores 

- Coeficiente de "-fortalidade r.eral (Tabelas 5 .1.1.1 
e 5.1.1.1) 



Tabela 5.1.1.5 -Nascidos vivos, Batimortos e Óbitos segundo a i~ade, 
Barra Bonita, zona urbana, 1960/73 

ftno Nascidos Vivos Na ti- ~bi tos !"Thitos 
mortos 1 

.. 
a :e dias 1 _ .. a 28z dias 

1960 529 10 ... . . . 
1961 530 13 . . . . .. 
1962 59 5 13 ... . . . 
1963 568 9 ... . .. 
1964 563 16 ... . .. 
1965 567 10 ... . .. 
1966 500 11 ... ... 
1967 466 13 ... . . . 
1968 434 14 ... . .. 
1969 406 9 14 17 
1970 316 11 6 8 
1971 325 ... 8 9 

1972 334 ... 7 9 
1973 358 ... 5 8 

Fonte: DEE/Cartório Pegistro Civil Barra Bonita. 

6bi tos Obi tos 

28 - 1 de a ano menores 
1 ano 

. .. 14 

... 8 

. .. 28 

. .. 39 

. .. 29 

. .. 24 

. . . 30 

. .. 30 

. .. 27 
15 32 

9 17 

8 17 

6 15 

7 15 



Tabela 5.1.1.6 Coeftciente de ~~ortalidade r,er.a1, 

ror 1000 Hab., Barra Bonita,1960/68 

Ano C.'-~.r,./1000 Hah. 

1960 3.4 4 

1961 3.85 

1962 5. 51 

1963 6.51 

1964 6.33 

1965 5.59 
1966 7.1 o 
1967 5. 4 o 
1968 6.27 

Ponte: Dades Brutos- DEE 

Tabela 5.1.1.7 Coeficiente de ~•ortalidade Geral, 
nor 1000 hab., não corrigidos se­

gundo a invasão de Óbitos, Barra 
Bonita, 1969/73 

Ano 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

* Óbitos nao corriges 

C • ~ ... r, I 1 O o O H ab • 

N.C.* 

6.93 

6.30 

5.18 

S.4S 

6. 4·s 

C** 

6.87 

5.03 

4. 55 

4.20 

4.85 

**- Óbitos corri~i~os segundo i invasão 

5.1.1.6 

Fonte: Dados Brutos - Cartório do registro Civil de Barra Bonita. 



5.1.1.7 

Isoladamente ~ um coeficiente cl~ rliffcil anilise 
ror sofrer vari9ç5es decorrentes da estrutura etária ~a roru--
, - . d . - - ' .. '- . t N t .~. açao, as~nm con10 as 1nvasoes e evasoes oe OL·l o. o a-se ' .... 
nerfeital!'ente a :influência da invasão ,..le Õ1'i tos a j'Brtir de 

l~f9, ouando não apresentados os coeficientes corripidos e não 
corr:igjclos. 

- Pazio de mortalidade proporci onal e Indicador de 
Nelson '~oraes {Tahel a 5 .1.1. 8) 

Tabela 5.1.1.8 -Mortalidade proporcional por r:rupos etá­
rios, Barra Bonita, 1960/73. 

' ~rupo n-t.i . ~1 11-5 sa- 20 20\-50 50 e + Total TlO 

i' no -, 
-
1960 28.00 4.00 4.00 16.00 58.110 100,00 

1961 14.f'4 15.79 3.51 15.79 50.88 100,00 

1962 33.73 2.41 2.41 15.66 45.78 100,.00 

1963 39.00 6.00 6.00 8.00 41.00 100.00 

1964 29.29 1 o .1 o 6.06 12.12 4 2.4 2 100.00 

1965 26.97 13.48 8.99 17.98 32.58 100,00 

1966 26.09 8.70 2.61 18.26 44.35 100,00 . 
1967 33.71 7.87 1.12 13.4 8 43.82 1 no. o o 
1968 2 5. 71 . 3.81 2.86 19.05 48.17 100,00 

1969 27.35 8.55 2.56 12.82 48.72 100,00 

1970 19.54 3.45 3.45 18.39 55.17 100,00 

1971 21.25 1 '25 - 13.75 63.75 100,00 

1972 20.00 1.33 2.67 10.67 65.33 100,00 

1973 17.05 : ~: it 4. 54 17.04 59.09 100.00 

.. 



5.1.1.8 

A PMP ou indicador de Swaroop e Uemura, utiliza~ 
do a contribuição percentual para. o total dos óhitos, dos Óbitos 
ocorridos no grupo etário de 50 anos e J"''ais, permite classificar 
o grau de desenvolvimento em sa~de da população, uma vez que seu 
valor máximo possível de ser obtido é de 100. Psélndo a escala -
proposta em 19 57 por S'"rurrop e Uemura, elas si fica-se narra Boni­
ta de 1960 até 1969 coJTlo nível III, (P.P~'- 25 a 49) e de 1970 a 
1973 como nfvel II (PPM - 50 a 74). O indicador de Nelson ~.fora­

es, ou Curva de Hortalidade Proporcional permite UJ'1a rápida vi­
sualização da situação decsa~de. ~ expresso usando-se a contri 
buição percentual para o tota~ de Óbitos, dos óbitos ocorridos 
nos grupos etários escolhidos. Pela análise das Curvas de ~~rta 

lidade Proporcional, (Gráficos 5.1.1.1. a 5.1.1.1.) referentes -
aos anos de 1960 a 1973, nota-se uma mudança ~radual e contfnua 
de um nível baixo de safide para um nível de sa~de regular, segu~ 
do a .classificação de ~roraes. /I Tabela 5.1.1.9. anresenta os 
valores encontrados na quantificação das Curvas de Horta.lidade -

... * Proporcional utilizando-se o metodo proposto por Guedes • Pelos 
valores encontrados classifica-se como regular a situaç~o de sa~ 
de da população de Barra Bonita. (Gráfico 5.1.1.5). 

* Tese de Doutoramento apresentada a F.S.P., 
São Paulo 19 72. 



Grifico 5.1.1.1 - ~as de Mort.l1dade 119eorc1o 
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Gráfico 5.1.1.3- Curvas de illo~~alidade hoe_orcio-, 

nal para Barra Bonita, anos_ ... ,..:.. 
1968 - 71. 
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Gráfico 5.1.1. 4 - - curvas de Mortalidade E!..Qe2rci.Q.:: 

nal para Barra Bqnita, anos • ••• 
1972 - 73. 
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5.1.1.9 - Valores da Curva de ~forta­
lida.de proporcional quanti­
tativos segundo Guedes*, 
Barra Bonita, 1960/73. 

Ano Valores 

1960 6.80 

1961 11.58 

1962 3.38 

1963 0,70 

1964 3.23 

1965 3.49 

1966 4.26 

1967 2.70 

1968 7.24 

1969 7.61 

1970 13.22 

1971 19.00 

1972 20.93 

1973 16.71 

Pep:1rtamento Estadual de Estatística, 
São Paulo e Cart&rio Civil de Barra 
Bonita. 

5.1.1.9 

de Doutoramento arresentada ~ F.S.P., São Paulo,l972-



i.fico 5.1.1. 5 - Evoluc4'1Õ das curaaa de mortalidade-
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Tahe1;:t 5.1.1.11' - Poru1ação, (;oit:os e tábua de sobrevivência, "Rarra Bonita,1970 

--
ft.no Porulação \féc:li a Probal-i1i- ne 1 (HlOI'(' TotR1 ele anos vjvivos rei~. Vida 

~ 

1.7.7') (1hi. tos rlade de n agti ~O!; vi. vos rreraça.o r e 100011r Indivíduos -'. De<, la 
cte 69.70.71 rorte 

.Sobr~vi. ve• -.torre li' No Do de gru!)o gruro 
Id.ade no·lnicio durante o ile idade idade em 

·do· grl!Po T)eríodo diante 
-----. - -

l.. 1 383 22 0.0553 100001) 5530 96313 6575645 65,8 

11- 5 1712 5 o. 0116 9447~ 1096 93593 6579332 68,6 

s \-Ir 2361 1 0,0021 93374 196 466380 6385739 68,4 
10~15 2269 1 0,0022 93178 205 465378 5919359 63,5 
15~20 1900 1 0,0026 92973 242 464260 5453981 58,7 

2G~25 1169 1 o ,0032 92731· 297 462913 49R9721 53,8 

25\- 3fi 1218 2 O, ~C'I.Sl 92434 747 46C298 4526808 4Q !l - .. 
3f't-40 2210 6 0,0268 91625 2457 91'4565 4066510 44,4 

40t- 50 1635 6 0,(1360 89228 3212 876220 3161945 35,4 

SOl- 6f' 1064 9 0.0812 86016 6984 825240 2285725 26,6 

6(1 1- 70 639 13 0,1847 79032 14597. 717335 146(1485 18,5 

70 e + 346 30 1.0000 64435 64435 :_. 743150 74 315{'1 11,5 

TOTAL 17306 97 



5.1.1.11 

- ft esperança de vida (Tabela 5.1.1.10) 
A esr.erança de vi.da representa o número J!lédio 

de ano~ (!ue ainda restam a sere111 vivicos pelos sohreviventes a 
UJ!la deterndnada idade,. Podendo s.er calculado para t'1ualoúer i d!_ 
de, atenua as dificuldades encontradas devido a distri~uiç~o da 
porntl ação nos di versos grupos etários. O valor encontrado de 
65,8 anos para a esperança de vida ao nascer encontra-se próxt•c 
mo ao valor encontrado em 1967 para 7a. Per.ião Adminjstrati.ya ·. 
do Estado, de 62,3. Pela tihua de sobreviviricia rode-se avali­
ar cow.parativamente o peso rerresentado pela mortalidade infan­
til, u~a vez oue, a esperança de vida au~enta nara 68,6 ~ara o 
grupo etário de 1 5 anos. 

- Coeficiente de Natimortalidade (Tabelas 5.1.1. 
11 e 5.1.1.12) . 



5.1.1.12 

Tabela 5.1.1.11 - 6bitos por sexo e dias vividos, Barra Bonita, 1969/74 

\as 1 2 3 4 5 6 Total 

f4rfj~Sexo 
. . TOTAL 

:'-r F ~! F v F ~-! F ~~ F ~{ F ',f F 
.. 

1969 5 2 2 - 2 ~- 2 - 1 - - - 12 2 14 

1970 3 - - - - 1 - 1 1 - - - 4 2 6 

1971 1 1 1 - 2 1 - - - 2 - - 4 4 8 

1972 3 2 - - 2 - - - - - - - 5 2 7 

1973 3 2 - - - - - - - - - - 3 2 5 

TOTAL 15 7 3 - 6 2 2 1 2 2 - - 28 12 40 

Fonte: Cartório do Registro Civil, Barra Bonita. 



la 5.1.1.12 - Coeficiente de Natirnortalida.~e 
por 1000 nascidos vivos, Barra 

Bonita, 1960/70. 

ft.no Coeficiente de 

Natimortalidade 

1960 18,91 

1961 24,53 

19(12 21.85 

1963 15,85 

1964 28,42 

1965 17,64 

1966 22.00 

1967 27.90 

19f'R 32.26 

1969 22.17 

1970 34.81 

:e: Departamento E~tadual de Estatfstica, 

São Paulo e Cart&rio Civil de 

narra Bonita. 

5.1.1.13 

O coeficiente ~e natiMortalidade encontra-se 

1cionado diretamente com aspectos da sa.úde Jl'~.terna. J\ssim ·· 

lo, um al•o• coe fi ente de na ti oortali ~ade reflete a nrecari . -
~ rle a~sist~ncia a restante, nuer no ~ue se refere is con--

~a~ cie '!'rênatRl ~uanto à as si stênci. a ao rartó. P~ dos e r-­

mais fre('luentes encontrados ao se calcular este coefici.en­

diz rcs!'ei to a definição de nascic1o vivo e nascido Jllorto.­

m~neirn de verificar, até certo ronto, a aplicacão correta 

;as definiç5es i ~ostrada na Tahela 5.1.1.11, on~e sio rel! 

1ados os Õb:i. tos cor,~ terr.ro de vida exrressp em dias. Sahen(lo 

a prohabi li dade de Jnorte é Jllaior no 19 dia do flUe no 29 -



5.1.1.14 

d.ia, e assiw sucessivamente, pelos clados, !'Ode-se vedficar que 

existe ure bo~ uso das definiç~es ~e nascido vivo e nascido mor­

to. Nota-se pelos dados da TR.bela 5.1.1.12, UlT' aumento contf-­

nuo Clçs te coeficiente desde 1966, cJ,ep.ando mesrno a ul trarass8r­

em 1970 o coeficiente da 7a. ~egi~o ftd~inistrativa nue foi ~a 

order.: de 29 ,6 -por r.ti 1 nascidos vi vos 

- Coeficiente de }~rtaliCiade Infantil (Tabela~ 

5.1.1.13 /14/15) 

Tabela 5.1.1.13 - Coeficiente de Jl'lortalidade infantil 

por 1000 nascidos vivos, Barra Barra 

Bonita, 1960-1973 

.Ano c. r.~. I. I 1 o o o N. V • 

1960 26,47 

1961 15,09 

1962 4 7106 

196~ 68,66 

1964 51 ,51 

1965 42,33 

1966 60.00 

1967 64.38 

1968 62,21 

1969 78,82 

1970 53,80 

1971 sz, :n 

1972 44,91 

1973 41,90 

r on te : 1'. E • E. I Cartório de narra Bonita 



Tabela 5.1.1.14 - Coeficiente de mortalidade néo­
natal por 1.000 nascidos vivos1 •t ' . 

Barra Bonita, 1969/73. 

ANO C.M.N.N./ 1. 000 N. V. 

1969 41,87 

1970 25,32 

1971 27,69 

1972 26,95 

1973 22,35 

Fonte : Cartório Registro Civil, Barra Bonita 

Tabela 5.1.1.15 -Coeficiente de mortalidade infan­
êil tardio por 1.000 .. scidos vi­
vos. Barra Bonita, 1969/73. 

ANO C.M.I.T./ 1.000 N.V. 

' f 

1969 36,95 

1970 28,48 

1971 24,66 

1972 17,95 

1973 19,55 

Fonte: Cartório de Registro Civil, Barra Bonita. 

5.1.1.15 



5.1.1.16 

A anilise deste coeficiente torna-se ~iffcil na 
situação presente, pois, trata-se deu~ coeficiente ~uito sensr 
vel aos sub-reristros, tanto de Óhi tos corno de nasdrnentos, e 
verjficando os dados da Tabela 5.1.1.2, nota-se que para o ano 
de 1973, de acôrdo com a Pesquisa ele Cawro, foram encontrados -
37,51\ do total de nascimentos do ano·ocorridos em Barra Bonita 
registrados em outros HunicÍJ1ios. 

Desse modo, os dados da Tabela 5.1.1.13 deverão 
serern vistos com certa reserva. Fato inesperado, pori~, i o 
constante das Tabelas 5.1.1.14 e 5.1.1.15, onde nota-se ~ue o 
continf!'ente neonatal i maior oue o infantil tarcio T'l~ra os ano~ "· '• 

de 1969/73, fugi.ndo de uma certa maneira ao esperado para ~uma 
população no atual estirio de desenvolviwento. Por outro lado, 
v~~ ratificar os dados encontrados quanto a natimortalidade, 1! 
vando a supor a exist~ncia de um sistema deficitirio de aten-­
ção ã. p.estante. 

- NGmero de midicos por mil habitantes. 

O nfimero total de midicos existentes eM Barra 
Bonita i de 8, dando uma razão de () ,4 3 médicos por 1000 h ab. Em 
1970, a. 7a. Pep:ião Administrativa do Estado arresentava 0,47 Mé­
dicos por 1000 hah. Adminitindo-se como meta 1 midico para cada 
1000 hah., temos ~ara Barra Bonita um d&ficit de 125\. 

- Nfimero de leitos hospitalares ,erais. 

O nGmero de leitos hospitalares perais exixstentes 
em Barra Bonita i de 64, dando uma razão de 3,46 leitos hospit! 
lares gerais por 1000 hab. Em 1970, a 7a. região Adwinistrativa 
do Estado apresentava 3,64 leitos hos}')italares Rerais por 1000 -
hab. Admitindo-se como meta 4,5 leitos hospitalares gerais por 
1000 hab., temos um déficit de 30\. Barra Roriita nio possue lei 
tos hospitalares especializados. 

- Porcentapem de óh.itos wal definidos em relação ao 
total de Óhitos. (Tabela 5.1.1.16 e 5.1.1.17) 



Tabela 5.1.1.16 - Porcentagem de Óbitos por cau­

sas .mal definidas em relação - . 
ao total de óbitos, Barra WOn! 
ta, 1960/73. 

M. F. TOTAL 

1960 2 4 6 

1961 4 4 8 

1962 5 4 9 

1963 2 5 7 

1964 2 1 3 

1965 2 1 3 

1966 8 4 12 

1967 1 4 5 

1968 9 4 13 

1969 11 6 17 

1970 13 4 17 

1971 8 8 16 

1972 4 3 7 

19.73 3 2 5 

* VII revisão até 1968 - VIII revisão 1969/73 

Fonte: DEE I Cartório REqistro Civil Barra Bonita. 

5.1.1.17 
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Tabela 5.1.1.1 ·1- Mortalidade Proporcional por cau­
sas mal definidas, Barra Bonita , 

1960/73. 

ANO MP 

1960 12,00 

1961 14,04 

1962 10,84 

1963 7,00 

1964 3,03 

1965 3,37 

1966 10,34 

1967 5,62 

1968 12,38 

1969 14,53 

1970 19,54 

1971 21,00 

1972 9,33 

1973 5,68 

S.l.l.lR 
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A rorcenta~e~ dos 6bitos por causa wal rlefinida e~ 
relaçio ao total de &~itos reflete en muito a situação dos recur 
sos ~isponfveis em sa6de, uma vez oue, sio ~1itos de pessoas nue 
não receberam nenhuma ou pelo menos adenu~da assist~nci~ rn~dica, 

durante ou rresmo ao final da doença a rtue sofreram. Para a tah!! 
laçio dos 6bitos de 1960 a 1968 utilizou-se a Classificação In-­
ternacional de Doenças, VII revisão, e rara os 5hitos ~e 1969 a 
1973 a VIII revisio. São realmentes elevndns as norcentagens 
~or 6hitos mal definidos, uma vez nue em 1971 corresponderam a 

1/5 nos 5bitos totais. Para a 7a. Pep-ino J\c1mini.strativa do Esta 
do, a porcentageJn de 5hitos ror causa mal defini elas fni de 
13,3 em 1967. 

- Porcentapem da ropulaçio urbana servjda nela rede 
de abastcci~ento de i~ua. 

95,27\ da ~opulaç5o u~1ana de Barra Bonita {e ser­
vida por rede de abastecimento de árrua. Deve-se ressaltar, nor~P1 

que não existe nualruer trata~ento pr~vio da i~ua d·se~-utiliza­

da. Para a 7a. Pegiio Administrativa do Estado, 85,8\ da porul! 
ç ão urbana é servida rei a rede de abastecimento de á rua, e 3 5, O\ 
por ipua c1orada (197G) 

- rorccn taperr da ropul HÇ i o urr' ana servi c a '!1e 1 a rede 
de esr.otos. 

95,90\ da ropulaçio urlHma de Barra Bonita é servi 
da rela rede de es~otos. Para a 7a. re~i~o ~~ministrativa do 
Estado, err 1970, 65,6\ da ropulaçio urhana ~servida pela rede -
de esp.otos. 

5.1.1.4 Anilise Co~rarativa 

A anilise dos indicadores feita anteriormen 
te. mostrou um nfvel de safide rerular rara narra Ponita. 

Comparando os valores encontrados relativa­
merite ao~ enuivalentes para a 7a. Pegiio Ad~ini~trativa 0o EstR­
do sediada em ~auru, confor~e Tahela 5.1.1.18. ~ rossfvel avali 

ar nue o ~unicfpio estudado apresenta-se dentro dos padr5es ~a 

Pep:ião, porér:'. deve-se ressaltar coJno problema importante o as--
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pecto da % da porulação servida por ipua clora~a nue ~ inexi.s­
tente. Outro aspecto a ser notado e a prande vantapere ere rcla­
çao aos padrões da reRião em relação i porcentape~ rn~ulação 

servida por rede de esgotos. 



Tahela 5.1.1.18 - Indicadores de saúde selecionados nara a 7a. "erião .ft.dministrativa do 
Estado e Barra Bonita. 

.. --

~ 
Razão de Mortal ~fortal. Na ti. I.ei tos '-!édicos 6l">i tos por 
mort. infantil Neo Mortal. 1000 Hab. 1000 Hab causa mal 
Propore. Tardia Natal definidas e 

7a • 'Jl • -.. c~1ao 
Adirinistrati 49';9 35.1 31.3 32.8 3.64 0.47 13.3 -

va* 

Barra 'Bon i-
ta ** 59.1 19.5 22.3 34.8 3.46 o .4 7 5.7 

* 7a. Repião Administrativa Triênio 1966/1967/1968 

** Barra Bonita - Anos 1970/1973/1974. 

-
\ T' 0'1. 

\.. 
, Pop.scrv. 

com agua por esgoto 
clorada 

35.0 65.6 

- 95.9 



Tabela 5. L L 19 - ~tatidade Prpwrcion~u.f!F caus~~! 

selecionadas, Barra Bonita, 1960/73 

-----·------~-----
__ .. - ..... -, ................ _, _____ _...,_""'~--_..,----

1960 

1961 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

-1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

26,00 

22,81 

20,48 

20,00 

23,23 

13,48 

18,26 

16,85 

20,95 

19,66 

19,54 

25,00 

34,67 

25,00 

----

18,00 

19,30 ~ '7 '"" 
.L' ':::» 

10,84 2,41 

10,00 4,00 

9,09 2,09 

12,36 2~25 

14,78 o ,..,.~. ,ot 

16,85 6,7~ 

9,52 

9,40 14,53 

12,64 8,05 

11,25 3,75 

9,33 2,67 

10,23 9,09 

rt -... 



5. L l. 5 - Análise da mortalidade por causas !:1eh1cio 

nadas e da morbidade. 

Duas causas de Óbito foram selecionadas devido a 
frequência de aparecimento no obituário de Barra Boni t a. são 
elas doenças do coração e oa tumores malignos. Juntas fora:«t res ·­

ponsãveis por 35,23' dos Óbitos ocorridos em 1973, .!Tª:q~_!.!!_~~J..-:..1:2.>. 

fato este, bastante norntal, quando a distribuição e tária d .! popu­
lação favorece os grupos de idade mais avançadas, acarretando , 
evidentemente o apuecirnento de um maior número de óbitos por d2_ 
enças degenerativas. Quanto ã mortalidade por doenças transmis-­
siveis, além de, apresentar-se em niveis elevados, tem o agravaft­
~nae contar com um cont igente de 91,89' de doençasdiarré i ca no 
perlodo de 1969 a 1973. 

A Tabela 5.1.1.20 apresenta uma relação da notifi ­
cação de doenças transmisslveis fornecida pelo Centro de Saúde -
local. Nota-se a grande porcentagem de casos notificados de 
Schistosomose mansonica, a qual justificaria uma investigação no 
sentido de descobrir focos da doença na região. 

A Tabela 5.1.1.21 apresenta os resultados da pes-­
quisa de campo, referentes a morbidade , encontra na amost ra em 
função do questionário. 

. BIBLIOTECA . 
fACULDADE DE SAÚDE PUBLIC~ 
UNIVERSIDADE- OE. _sAO PAUL! 



Tabela 5.1.1.20 - DOenças Tranamiaslveia notificadas ao 
Centro SaÚde em 1973 e 1974, Barra 
Bonita, zona urbana, 1974. 

Doenças transmiaalveia l91i 1974 * 
notificadas 

n9 ' n9 

- Hepatite 5 5,49 13 

- SchistoaoJDOae 
Manaonica 64 70,33 23 

- Tuberculose 3 3,30 2 

- DOença Chagas 5 5,49 2 

- Sifilia · 3 3,30 4 

- Meningite - - 3 

- Rubéola 1 1,10 1 

- coqueluche 4 4·,39 -
- Malária 1 1,10 -
- Tétano 1 1,10 -
- Cachwnba 2 2,20 -
- Sarampo 1 1,10 -
- Febre Tifóide - - 1 

- E.Hystolltica - - 1 

- Gripe 1 1,10 8 

TOTAL 91 100.00 58 

* até 31/07 

Fonte: Centro Saúde de Barra Bonita 

5.1 .. 1.24 

' 
22,41 

39,65 

3,45 

3,45 

6,90 

5.17 

. 1, 72 

-
T 

-
-
-

1,72 

1,72 

13,79 

100,00 



5.1.1.25 

Tabela 5.1.1.21 - nistribuição dos cases de ~oenças seRun~o 
~ classifi_Eacão internacional (Vlfl~v!.! 
Barra Ronita. zona urhan~. 1973/1974* 

Casos de doenças N9 

- Doenças infecciosas e parasitárias 
(000-1:56) 

- Tumores ~alÍgnos (140-209 

-Doenças ~as Glândulas endócrinas. 
da nutrição e do Metabolismo 

(24Q-279) 

-··Doenças do sangue e orgãos he:ma-
toroéticos (280-289) 

- Transtornos mentais(290-315) 

- Doenças do sistema nervoso e oryãos 
do sentido (320 -3R~) 

- . Doença~ do aparelho circulat6rio 
(390-45.8) 

- noenças do a~arelho resriratnrio 
(160-519) 

- noenç8s ~o aparelho digestivo 
(520-577 

- Doenças ~o ararelho r.enito uriná-
rio (580-629 

~ Comrlicações da r.ravidez. parto e 
puerrério (630-678) 

- Doenças ~. pele e tecido celular 
subcutâneo (680-7fl9) 

- T'oenç~s tlo si.ster.ta osteomuscular 
e do tecido conjuntivo (710-738) 

- Anor.alias conrênitas (740-759) 

- Sintoras c estado ~orbido mal 
definidos (7R~·796) 

(continua 

35 

2 

2 

4 

1 

20 

86 

15 

12 

3 

4 

11 

2 

4 

0,94 

1.88 

o ,4 7 

4.69 

9,39 

40,38 

7.04 

5.6~ 

1.41 

1. 88 

5.16 

0,94 

L8R 



- Aci~cntes, ~nvcnena~entos e 
violência ((BIW0-f:.999) 

5.1.1.26 

Nf. % 
---''"'l"'r'" \ .... --~--~-·-·---~--·-··-

0.04 

---···---·-··-·----···--·--·----------- ·---·-·~---.. ______ , ______ , ____ ...... 
213 10(1,(\rl 

Fonte: Pesq1.d.sa de Campo. Gruro multiprofissional. 

~ ati julho de ~974. 



5.1.2.1 

5.1. 2 Unidade Sanitária 

5.1.2.1 Generalidades 

De acôrdo com o diário oficial de 7 de -
junho de 1972, o centro de saúde tipo III ; deverá ter 85 carac 
terísticas constantes do anexo 

5.1.2.2 Localizaçio localizado na zona urbana 
um local de fácil acesso, próximo ao cen 
tro da cidade. 

S.l. 2. 3 Horário de Funcionamento 

O C.S.III de Barra Bonita funciona em re 
ri~e ne tempo integral, das 8(oi to) às 1.7 (dezessete) horas de 
segunda ã sexta feira. 

5.1.2.4 Dimensionamento de Pessoal 

O CS conta com o seguinte pessoal: 

- 4 médicos, sendo 2 em temro integral e 2 em tem 
po parcial. Um dos médicos que trabalha em tem 
po inteRral, é sanitarista. 

4 atendentes em tempo inte~ral, 1 dos o_uais em 
Bauru. 

3 visitadores sanitários em regime de tempo par 
c i al. Um deste funcionários es tã requi sit ad.o P! 
ra o cartório local. 

- 2 motoristas, sendo um em regime de tempo inte­
gral· (atualmente trabalhando como auxi 1 ia r. na 

emissão de carteiras de trabalho) e um em tem~o 
parcial. 

- 3 serventes, sendo 1 em tempo parcial e 2 em 
tempo inte~ral. Estes serven~es estão exercendo 
função no almoxarifado, na recepção de clientes 
e na puericultura. 

- 2 e~criturãrios em tempo parcial. 

n centro de saúde conta ainna com o apoio 
ef.'! nfvel central, de 2 enfermeiras COJII curso de SatÍde PÚhl ica -
regional de · Bauru. 



5.1.2.2 

Comparando êst~- pessoal existente, com o 
pessoal -previsto na diretriz publicada no diário oficial,(anexo) 
vemos ~ue faltam: 

educador sanitário 
auxiliar de lab oratório 
cirur~ião dentista 
inspetor de saneamento 
vigia 

são insuficientes: 

Há excesso: 

atendentes: a diret?iz preve 5 e hâ 4 
médicos : a direttiz rreve 5 e há 4 

serventes: há 3 e a diretriz preve 2 
motoristas: " 2 " " " " 1 

Analisando a diretri.z do pessoal previs­
to para um CS III em relação a população da área atendendida P! .. . 

lo ~s~,"pode- ver que o pessoal relacionado, destina-se a um 
funcionaiDento do CS para uma população máxima de 30000 hahitan­
tes. 

Se encararmos o fato de (!ue a cidade <\e ~ · 
Barra Ronita tem aproximadamente o limite m{nimo de população -
compatível com um CS IJI isto é, 20000 habitantes, podemos admi 
tir ~ue até certo ponto, o pessoal lotado no CS é suficiente. 

Isto implica, porém, na conservação das 
funções correspondentes aos carp,os, o que, para al~uns elemen-­
tos não está ocorrendo. Por outro lado, devido a ada~tação às-· 

. condições.locais o CS não conta com serviço odontolÓ~ico nem 
com laboratório. 

5.1.2.5 lrea Física (Anexo) 

5.1.2.6 Orp.anor,rama: não há ory.anograma a nivel 
local. 

5.1. 2. 7 Descrição e .Análise das Atividades (anexo) · 

Vamos descrever e analisar sucintamente -
as atividades executadas no r.s de Barra Bonita. 

De maneira r,eral, as atividades de saúde-



materna e saúde do adulto, são englobadas como uma atividade­
única, sendo que, no tocante a saúde cfa criança éxistem propr!. 
mações não formais .de distribuição de leite e imunizações. 

Como não ·hâ programas normativos de ati­
vidades em saúde ~o adulto, saúde materna e saúde da criança,o 
CS limita-se ao atendimento da demand.a diária de consultas. 

Desta forma, não há agendamento ·.prévio­
·!ude CO!lsul ta, nem de retornos, o que prejudica não só o anda­
mento do serviço, mas também o acompanhamento do doente e, o 
mais importante, dificulta até mesmo ao ponto de iJnpedir a mo­
tivação para o exame médico periódico de carater preventivo. -
i~ortante para caracterização junto à população do valor saú­
de. 

As fichas clínicas de atendi~nento são in : ·~ 

dividuais e, desnecessário seria ressaltar a importância e uti 
1 idade do prontuári.o familiar, não só do ponto de vista epid.!:_ 
miológico, como · também pela facilidade de coJrôle e de atuação 
do CS sôbre a famÍlia, quando da realização de consultas e~ 

l1ualCJuer de seus me11:bros. 

~~ão há rré.:.consul ta sendo que a pós con­
sulta limita-se, ser.undo as informações obtidas, apenas à ori­
entar sôbre a prescri.ção médica e eventualmente a distribuição 
de medicamentos~ Perde-se desta maneira, pela não execução de 
pré consulta, uma oportunidade para educação, como poucas pod~ 
rão existir, urna vez que; é de se admitir que, nos momentos de 
espera pela consulta, o indivíduo esteja com maior permeabili. ~ 

dade ã aquisição de conhecimentos sôbre saúde. 

Quanto as imunizações, elas são feitas 
por uma atendente no período d·e funcionamento do CS o que a -
nosso ver dispersa a atividade e dificulta o contrôle. 

Não existe programa formai de distribui­
ção de leite. Seguem-se as normas da Secretaria da Saúde, ha­
vendo distribuição do leite mediante apresentação e manutenção 
ela caderneta de vacinas devidamente atualizada. 

Esta distribuição i feita durante o pri­
meiro ano de vida da ·criança, podendo, em casos especiai.s en-­
tender-se até o 29 ano. Há atualmente 265 crianças recebendo 
leite no CS sendo estA distribuição feita durante todo o perí 
odo de funcionamento do CS, o que também significa disrersão 
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de atividades e perda de momentos importantes- rara educação em 
saúde. 

Existe uma norrna.importante, porém não­
sep.:uida com tip.or, de distribuição de leite apenas àquelas 
mães que, durante a Stestação fref1uentaram o. CS para realização 
do pré-natal. 

Quanto ã visitação domiciliar, são efetu 
adas visitas a doentes e comunicantes de tuberculose e hansenia 
se ou outras moléstias quando necessário • 

.Atualnente está se desenvolvendo um pla­
no de vacinação para o o,ual estão sendo feitos levanta~entos -
em cartório dos nascimentos e verificação ~oe cartões de vaci­
nas no sentido de haver visitação domi.cili ar pa.ra motivação · 
das mães frente às i~unizaçõés. 

O~ se~viços de epidemiologia e estatlst! 
ca apresentam deficiência de notificação das moléstias· infecc!o 
sas comuns funcionando basica.mente para a!> notificações de tu 
herculose, hanseniase e ésquistossomose. 

5.1~2.8 Dados obtidos na amostra 

n·epois desta análise breve sobre as atl ..... 
vidades do r.s vamos descrever -,s resultados obtidos na amos-­
tra. 

Esta análise, do ponto de vista médico -
tem pór objetivos: 

- tentar de~erminar a população coberta pelas enti.da-· 
des de assist~ncia m~dica. Hi virias entidades .a 
f:!.ue se filiam os habitantes da·rel!ião, encontrando­
-se mesmo, em alyumas famílias, indivfduos com direi 
to a previdência em mais de uma in·stituição. 

- avaliar se a população com direito a uma entidade -
faz uso da mesma ou se ocor~e ~i distribuição dos 
indivíduos junto as entidades, e mesmo junto ao CS. 

- avaliar as razões básicas da procura do CS no setor 
Higiene da Criança toJTtando como item avaliador os 
conhecir.tentos da população sôbre final idade e dosa­
gem· das vactnas CO!I'ttns. 
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r .,.1 • ~ f · · d ~sta an<I 1se. ser<l .e1.ta ·a part1 r .as 
respostas phtidas quando da aplicaçio do ~uestionirio is 317 fa 
mflias da amostra. 

Vamos entio analisar comparativamente os 
sepuintes dados obtidos a partir do question~rio 

- atitude da famflia frente a doença 
- tipo de assist~ncia m€dica a ~ue as famflias tim 

direito 
- uso das instituições de assistincia m~dica pelos 

indivfduos 

Tabela 5.1.2.1 - Nfimero de familias, segundo as institui: 
ções prevj denci]Íri as a oue c~-~_yinclil! 
das, Barra noni ta. zona urbana, !_97_.:!.:_ 

-----------------------.,.---------··-··----··· 
Instituições de Assist~ncia midica 

INPS 
IM1SPE 

PUNRURAL 
SESI 
Associação dos Fornecedores de calla.. 
Pi racicaha 

Sindicato dos Trabalhadores rurais 
Cooperativa dos Plantadores de ca­

na de .Jaú 
rundação Pedro Omctto 

tem direito 
Sem i nformaç.ão 

TOTAL 

N9 de Famí­
llas 

206 

7 

6 

3 

1 

17 

7 

33 

31 
6 

64,9R 

2. 21 

1. 89 

0,95 

0,32 

S,36 

2. 21 

10,41 

9,78 

l,R9 

·---------
317 100,00 

·-----------·-------

Ponte: rcsquisa de camro. rrupo J~ltiprofissional 

Da tabela 5.1.2.1 ~ ficil verificar nue 
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apenas 9, 78\ das famílias não se encontram cobertas por algum -

tipo de assistênda rnédiça enquanto 88,33\ tem diTeito a mesma 

contra 1 ,89\ de famflias onde não se obteve informaçio a resp~i. 
to de direito a assist~ncia midica. 

nos R8, 33\ há predominância gritante de 

famfias com direito ao INPS sendo oue a sepunda instituição e111 
importância e a Fundação Pedro Omctto. 

A tabela seguinte coloca· em confronto as 

respostas obtidas para as ~uestões 30 c :n do questionário, vi­

sa.ndo avaliar se nuando há algum doente na famflia, esta procu-. 

ra a instituição a oue tem direito. 

Tabelà: 5.1.2.2: Número de famílias segundo a instituição 
média a oue tem direito e atitudes fren­
te a doença, Rarra Bonita, zona urbana, 

1974 • 

.. . - · 
Atitude em 

relação a 
* Ins- doença o 1 .' 2 3 4 s 6 7 8 9 

titui-
ção a oue 
te11' di rei to 

INPS 60 36 47 45 - 1 2 15 - -
IA'-~SPE 1 - 4 - - - - 2 - -
FlJNP.URAL 1 2 - 3 - - - - - -
SESI - - 1 1 - - - 1 - -
Associação r orne 
ce<lores de -cana 
de Pi racicaha 1 - - - - - - - - -

: 

Sidicato dos Tra 
balhadores rurais 6' - 1 6 - 1 - 3 - -
Coop.dos Plantado 
res · de cana de ' Jlu z 1 - 2 - - - 2 - -
Fundação Pedro o-
metto 17 2 5 5 - - - 3 - -
Não tem direito 5 2 16 5 1 - - 1 - -
Selll informação 1 1 - 2 - - - l - 1 

TOTAL 94 44 74 70 1 2 2 28 1 1 

Total 
. 

206 

7 

6 

3 

1 

17 

7 

33 

31 

6 

317 

- ·- -- -:-·- ··-:- ~- --.-.~ . .. 
* Os nú~nt"!ros _'do .cab~ftÔ.ho · corr~spondem · aos números dos q~si to 

da ÇH! ~: ~,·io dt.~ núne :rt; :Hl ri ) <': '-~-::~ stionârio. 
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Analisando a tabela 5.1.2.2 verifica-se nue 

a ropulnç.ão em peral não procura o orpão insti tuc:ional a nue 

tem direi to e oue dentre as famílias sem di re:i to a C1Ualo,uer ti·' 

po de a ss i s têncl a médica apenas 2 ern 31, procuram o rs o nu e dá 

um percentual de 6,45\. 

Tentando ainda analisar as variáveis direi-

to a instituiç~o e uso da mesma vamos analisar a tabela 

5.1.2.3 

... 



Tabela 5.1.2.3: Pistribuicio norcentual do uso da Enti~ade ~revidenciiria 

segundo o direito a assistência médica da no!"ulação, B<trra 
Bonita, zona urbana, 1974. 

-----
rirei to a entidade Ft~H'HPAL 'Jão teU' A.F.C.P. rrédica INPS I.A~~SPE S.T.R. SESI F.P.O. direi to 

COOP.P.C.J. 
Uso da entidade 

Sim 55,84 1~58 8~83 0,63 10,41 -

~--!âi'J 6 '31 0.63 o. 9 5 o. :n - 1.26 

~'édico Particular 2.21 - - - - 0.31 

r.s. III - - - - - 0.31 

Não tem direito - - - - 7.57 

Sen informação 0.63 - - - - 0,31 

TOTJ\.L 64.98 2. 21. 9.78 (1.94 10.41 9.78 

fonte: Pesquisa de Campo. Gruro vul tiprofissional 

Serr 

Inform. TOTAL 

- 77,29 

- 9.15 

- 2.84 

- 0.31 

- 7.57 

1. 89 2.84 

1. 89 . .100,00 



S.l. 2:.:9 

Esta distribuição porcentual, mostra ~ue, 
pa~~ o INPS e o IAHSJ,E alp.umas famÍlias nio utilízam e5tas ins­
tituiç5es-en0uanto.aue para ~s instituiç5ei rle catater ru~al, e 
para a Fundação Pedro Ometto praticamen'te 1 00~ do·s seus segura­

dos fâzern uso de seus serviços o que mostra a importância desta.~ 
entidades em nível local. 

~ interessante notar oue, 9,78\ das famí­

lias não tem direito a nenhum tipo de assistincia midica e des­
tas, tomadas err. .números absolutos 77,4\ ut:i1i za o c.s. o oue, 
em relação ao total.da amostra nos dá 0,31\. 

Se ap,rurarmos agora a.s fa111flias da amos­
tra em função do uso ou não do centro de saúde teremos que •• 

72,23\ utiliza o r.s. enquanto 27,13\ não o faz (estes dados ob 
tidos a partir da quadra de n' 33). 

Considerando agora o uso do C .S. pelas fa 
mílias com (ilhos no sentido de verificar as raz5es de consul-­
tas eJJI saúde da criança temos a distribuição na Tabela 5 .1. 2. 4. 

Ta h e la 5 .1. 2. 4 

~ o 
.~ 

Não 

Sim 

Sem informa-

ção 

TOTAL 

Uti1 i zação do Centr o de Saúde, s!'__gundo os 

motivos de Erocura, Barra Bonita, zona ur­
b an a , 19 7 4'. 

Vaci~ ·Doen- Con- Doença I.ei te Não se Sem In-
na ça trole IV atina apli.- forrn.a-

c a ção 

- - - - ... 86 -

63 16 ' 4 56 49 18 -

- - ·-- ... - - 25 

63 16' 4 56 49 104 25 

Fonte: Pesquisa de rampo. C:rupo '~ul tiprofissional. 

Total· 

86 

206 

25 

317 

-



5.1.2.10 

Das 206 famílias oue utiliza~ o r.s. em 18 . ' 

a ~uestão foi aplicada (por não terem :filhos) o que deixa um to.-

tal de 188 fa~rljas. Em relação a estas 188 famflias ~ pos~fvel 

Calcular em :POrcentaJ!eiT' OS motiVOS de COn~ulta ao C.S. C teJ'TÍóS­

o.ue: 

-

35,51\ das 

8 '51\ " 

2.13\ " 
29 '79' " 

26 ,'06\ " 

fa.Jilrlias'vão ao c.s. rara vacinação 

" " " " 

" ti " 

" " " " 

" " " 11 

somente ~uando estão do­
entes 
para controle de sifide 
para vacinar e nuand6 es 

tão doentes. 

tendo o leite co~o um ,,. 
dos motivos 

Estes daclds mostram flue: 

62,30\ das famflias utilizam o C.S. para vacinação 

- 29,79\ " " " " " tenclo o lei te um dos 
motivos i~portantes 

l! importante també111 avaliar que a ativida­
de m•tivadora do C.S. em relação ao valor sa.Üde junto a populaçã:> 

deixa a desejar, urna ve~ que, apenas 2,13\ das famflias va5 ao 

C.S. para controle. Com relação is atividades do c.s .. uma ati­

vidade ifll.portante e excercida 5omente neste entidade é a wacina­

ção (anexo). Com base neste dado optamos p!OI' detalhar mais o 
qu~stionario sobre vacinas com objetivo de medir 8 atividade do 

C.S. em educação da tornunidade com respeito de irnuni.zações. 

Damos 8 se rui r uma· série de tabelas e restl 
tados que serão analisados em conjunto. Inicialmente foi rergu~ 

tado flUe wadnas con.heci.en, obtendo-se os seguintes resul·tados: 



Tabela 5.1.2.5 -NÚmero de famÍlias segundo o 
conhecimento - de diferen•es­
vacinas, . Barra Bonita, zon~­

urhana, 1974. 

Vacina·s conheciaas 

., o 

40 1 

44 2 

56 3 

49 4 

32 5 

:no TOTAL 

* 7 famfli.a~ sem informações 

Fonte: Pesquisa de campo - Grupo ~1ul tiprofissional 

5.1.2.11 

X 2,10 

s 1.74 
s. 0.0986 

Esta tabela nos dá que em média as famílias -
conkeceM relo menos 2 vacinas diferentes. 

Vejamos agora o conhecimento avaliajo pelo ti 
po de vacina. 

Analizaremos primeiramente o B.C.G. 
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Tabela 5.1.2.6 - Conhecimento da finalidade e do número de 

doses necessari.~de Brr. ~_!trra Boni_!!J__:. 
zona urbana. 1974 

Final ida -
e 

N9 de Sabe Não Sabe Sem informação 
doses 

Certo 61 31 -
(19,2.4) (9,78) 

Errado 44 175 -
(13,88) { 55.20) 

Sem infor -
mação 2 2 2 

( o. 63) (O, 63) (0,63) 

TOTAL 107 208 2 

(33,75) (65,61) (0,63) 

Fonte: Pesquisa, de campo - Grupo ~'ul tirrofissional 

Total . 

-·-
ig 

{28 ,83) 

219 

(69 ' 28) 

6 

1, 89 

317 

(100,00) 

55,20\ das famflias nio sabe a finalidade do BCG, -
nem. quantas doses devem ser tomadas. 

- Dos 33,75\ das famflias nue sabem a finalidade de, 
13,88\ nao sabe as doses necessárj as. o nue resulta oue. apena~ 

19,24\ das famílias, sabe o (!ue é e ouantas ~oses devem ser tOJra 

das do BCG. 



Tabela 5.1.2.7 Conheci~ento da finalidade do Bet 
segundo .vacinação, Rarra P.onita,­
zona urbana, 1974. 

--· 
Finalidade 

Sabe ~ão sa.he Sew in for 
fi 1 hos -

mação . 
tomaram. 

e1 96 -

S.l.Z.l3 

Total 

183 
SiJ!l (32,83) (36,23) . (69. 06) 

10 27 - 37 
Hãn ( 3. 77) (10,19) (13,96) 

2 40 - 42 

Não sabe ( 0,75-) (15,09) (15 ,84) 

- 2 1 3 
Sew Informação ( o. 75) ( o. 38) ( 1,13) 

99 165 1 265 

TOTAL (37,36) (62. 26) { 0,38 (100,00) 
: 

r-onte: PesCluisa de Caro. Gsupo '!ul tiprofissional. 

-Analisando a tabela 5.1.2.7, veri.ficamos f!Ue 

69,06\ das fa~Ílias tê~ seus- filhos vacinadas com o RCG. Des-­
tes apenas, 32,83\ sabe a finalidade desta vacinação. 

Para a vacina Triplice, foram observa~os os 
se~uintes resultados: 



5.1.2.14 

Tabela · 5.1.2.8: Conhecimento da finalidade ela vacina 

tr!rlice, Barra Bonita, zona urbana, 
1974·. 

J'inaliclade 

Sabe Não sabe Sem infor-

N9 de doses .mação 

39 18 -
Certo (12,30) ( 5 ,68) 

20 222 2 

Errado ( 6 ,31) (70,03) (0,62) 

1 15 -
Sem informação ( o ,31) ( 4! 7 3) 

60 255 2 

Total (18 ,93) (80,44) (0,62) 

• 
Fonte: Pesqu] sa de CalftJ'o. (';J?upo \ful tiprofissiona1. 

Total 

57 

(17,98). 

244 

(76. 96) 

16 
( 5 ,04) 

317 
(100,00) 

- 70,03\ das fa.rnÍ1ias não sabe a finalidade new. 

a dosap,em da vacina tr!plice. 

nos 18,93\ que sabe a finalidade da vacina, -

6,31\ não sabe a dosagem a dosagem, o ~ue re­

sulta que, apenas 12,30 das famílias conhece a finalidade e a · 

dosagem da vacina tríplice. 



5.1.2.1.5 

Tabela 5.1.2.9 Conhecimento da finalidade da vacina . 
tríplice, segundo vacinação, Barra -

t . 

Bonita,· zona urbana, 1974. 

- -
Fi.nalidade Sem infor-

Filhos Sabe Não sabe Total -maçao 
Tomaram? 

Sl 1.36 - 187. 

Sim (19. 77) (52,71) (72,48) 

1 18 - 19 

~ão (0,39) ( 6 ,98) ( 7,37) 

1 47 - 48 
Não sabe (O, 39) (18,22) (18,61) 

2 2 - 4 

Sem informação ( o' 78) ( o' 78) ( 1 t 56) 

55 203 258 

TOTAL (21,32) (78. 68) - (100,00) 

Fonte: !'esqui sa de Campo. r.rupo \ful tiprofissional. 

Em 72,48\ das famílias, a~ crianças receheram 
vacina TrÍplice, 19.77\ destes fam:i"lias sabe a finalidade da -
vacina. 

rara a vacina Sabin os resultados são: 



Tabela 5.1. 2.10 Conhecimento da fi.nslidade e doses 

necessárias da vacina Sabin, Barra 

Bonita, zona urbana, . l974. 

-
~· Sem infor-

Sabe Não sabe -e maçao 

s 

45 7 ~ 

Certo (14,19) (2,21) 

93 172 -
Errado (29,34) (54 ,26) 

- - -
Sem informação 

TOTAL 138 179 -
43,53 (56,47) 

Fonte: l'esc:ui ss de Csrr.po - r.rupo tlul tiprofissional. 

5.1.2.16 

Total 

52 

(16 ,40) 

265 

(83,60) 

-

317 
(100,00) 

- 54,26\ _das famílias não sabe a fi.nalid.ade e a 
dosa~em da vacina Sabin. 

- 43,-53\ nue sahe a final i da de da vacina, ar-enlts 

14,19~ sabe a àosa~er. ·correta. 

Para a vacina anti-vati6Iica.(V.A.V.), os re­

sultados são os sey,uintes. conforme mostra a tahela 5.1.2.11. 



1).1.2.17 

Tabela 5.1.2.11: Conhecimento da finali.0a.de de doses 

da vacina antivari&lica, Barra Roni• 

ta, zona urbana, 1974 •. 

.. - ··· 

Finalidade Sem in for -· Total Sahe Não sabe mação N9 de 

Doses 

~o 2 - 32 
Certo (9 ,4 6) (0,63 (10,09) 

1S3 130 283 
Errado (48,26) (41,01) ( 89 t 27) 

2 2 -
Ser.- informação (O ,63) (O ,63) 

181 .1.3 2 2 317 
TOTAL ~57 1 73) (41,64 (0,6.3) (100,00) 

Ponte: T'es~uisa de Campo. Gruro P.fulti.profissional. 

- 41,01\ das famíli os não sabe nem a dose. numa 

finalidade da V.A.V. 

- 57, 73' sabe a finalidade da V .J.. V. , mas 48,26% 

não sabe a d~sagem, o a,ue nos ·indica oue apenas 

9,46\ das famÍlias sabe a finalida-de e a dosá­
~em correta. 

Conforme a tabela. 5.1.~.12 observatros os se-­

~uintes resultados: 



Tabela 5.1.2.12 

~ . 
-

-

Sim 

Não 

Não sabe 

Sem informação 

--
TOTAL 

s -.1 . 2 -.1 8 

Conhecimento da fihalida de da vacina 

anti vari§lica, sei!,undo vacinaç'-ã_o...:.'-­
Barra ~onita, zon a urbana , 1974. 

( "' .) em • -f 1n , o r 
r---- ----

·-
Sabe Não sabe ma.ç ao Total 

----
142 75 - 21 i ' 

(53-_SR) (28,30) (81 , 88) 

8 5 1 "' - . _ ... 
...... v 

( 3,02) ( 1. 89) ( 4 f•") •. •1 

6 25 - 31 

( 2,26) ( 9 ,4 3) (11,69) 

4 4 

- - ( 1 • 51) ( 1. 51) 

-----
-156 105 4 265* 

(58,87) (39 ,62) (l . !>1) (1 00, 00) 

Fonte: Pesquisa de Campo.Grupo ~fultirrofissional 

- 81,88\ das fam!lias vacinar am seus fjlhos 
contra a vari&la, porim somente 53,58\ destas famflias conhece 

a finalidade . da vacinação. 

Para a vacina contra o s arampo. observarnos os 
• seguintes resultados conforme a tabela 5.1.1 •. 2.13: 
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. 
Tabela 5.1. 2.13:. ,Çonhecimento_ da finalidade da vacina 

de ·saramro e~l_!l _ _263 famílias cuj~s~ fí­

lho~,foram ~~ci_!~ados .- Barra Boni ~-~ 

zona urbana~--!-~ 7 4 •.. 

F n i d C ~"' 1\f 1 · f· ' 1 ·onte: resqu sa e .ampo. ~-~rupo .. u t1pro .1ss1.ona • 

Dos 55.,51\ <1Ue tiveram seus filhos vacinados con 

tra o sarampo, 52,85\ sabe R finalidade da vacina, o nue mos-­
tra que para esta vacina. o conhecimento~ ho~. talv~z nela 

simplicidade do mesmo. 

BIBLIOTECA 
FACULDADE DE SAODE PCaiCA 
UNIVERS&DADE DE sAO PAU 

. SP • I 
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Tabela 5 .1. 2.14 Conhecimento de diferentes vacinas. 

Barra Bonita. zona urbana, 19 74 

-

:~ HCr TP.!PLICE S/I.BIN VAV 
c 

107 60 138 183 
Sim (33~ 75\) (18,93\)· (43. 53\) •(57,73\) 

Não . 208 ·. 255 179 132 
(65,61\) (80,44\) (50,47\) ( 41,64 %) 

Se:rr. inforn1nção 2 2 . - 2 

(0,63't} (O ,63\) . ( o ,63\) 

317 317 317 317 

TOTAL (1 00 \) (100\) IlOO\) (10~1) 
.. 

. . 

E~ resumo pela tabela 5.1.2.14 é possível. a-

valiar que: 

65,61\ das famílias não conhe·ce a finsliclade 

e/ou d.oeagem do BCC 

- · 80 ~ .44\ não conhece a finalidade e/ou dos:tgeM 
. ~ _\ 

da v.tr1pli.ce. 

- 50,47\ não conhece a final:lclade e/ou dosar.eFl 

da v. Sabin. 
41,64\ não· conJ1ece · a finalidade e/ou dosaJ?eF: 

da v.~.v. 

A:l.ncla tentando avaliar a a1:i vidade educativa 

do C.S. jumto ãs mães, tabulamos .respostas · a l'lledi~as ~ue são -

tomarlas frente a diarrei a coJ'IIum. 



Ta bel a 5.1 • 2 .15 Medit-las adotadas relas fa!!]fli~­

frente a diarriia, Barra. Bonit!. 
zona urbana. 1974. 

Hedida adotada N9 de farnilias \ 

--- --
Nenhuma 21 8,75 

-
Alp,uma em casa 62 Z5.83 

Procura Socorro · 157 65,42 
I 

TOTAL 240 100,00 

Fonte: Pesquisa de Ca'P.IfO. Grupo Mul tiprofissional. 

S·.l -. 2.21 

Para este aspecto as mies. de algum modo 
busca~ socorro frent~ a esta situação. , ou mesmo tornam medidas 
por iniciativa prórria. Isto talvez se deva também ãs informa 
ções dadas por outros meios de comunicação como ra.dio, Tv~etc. 

5.1.2.9 Comentários 

Como comentário geral a.os dados a­
presentados, é importante notar oue na. Unidade San :i târia, o 
pessoal é suficiente, embora haja em· algumas situações, i. nade 
quação de carga com função exercida. 

Quanto ~s atividades, durante a 
.. 

<m a 
lise descritiva das mes~as, fica ressaltada a import~ncia da- · 
necessidade de aRendamento de consultas, estabelecimen to de 
programas . com di. retri z.es cle atendimento nas .diferentes áreas: . 

Sat)de do Adulto, Saúde ~1aterna e · Saúde ("a Criança, jntrodução 

de pré-consulta, bem como a importâ.nc i a do fichário fawil i ar -
' . 

para · facilidade de controle e atuação do C.S. sohre a fa.milia 
cerno um todo. 

Fica tamh~rn ~vidente a ne~essidade 
de estabelecimento de horários determi nados para vacina.ção e 

· distribuição de leitc,~isando concentrar estas atividades em 
períodos do dia,. de IT'odo a permi tir mel ho r ut i lização dos fun · 
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cion,ãrios responsáveis, e m.esmo dar melhor eficácia a. ~oss :i­
veis a ti vt'dades ·eduÇati vas a serem -executadas relos mesMos • 
ap6s treinamento especial, qua~do este se fizer necessirto. 

Seria ~a~bém de grande valia a motiva• 
ção das gestantes a frequentare~ o Pré-Satal tornando mais 
rígida a medida com relaçio a nece~sidade do recebiwento de 
leite por parte das mães. 

Quanto as instituiç5es de previd~ncia, 

a cidade de Barra Bonita conta com grande número delas, co­

brtndo a grande maio ri a da população, o qu.e poderia ser apro 
. . . -

veitado pelas autoridades de ~aúae a tiivel local, no sentido 
dé melhor entrosar os serviços. até mesmo pela divisão de a• ·· 

tividades T'elas instituições, ganhando-se muito em rendimen­
to médico e de pessoal auxiliar. 

Nos Aados da amost.ra, ficou evidente a 

fal t ·a de um prograJYia educati.yo para consci.en ti zação da pópu'"" 

!ação frente ao va.lor saúde e frente ãs imunizações, fato · e!~ 

te ~ue é decorrente das condições de atendimento do c.s •• -­
sem . pro~ramas e horários. especificamente para as atividades 
de sBfide d~ criança. 

Estes são, deu~ modo p.eral, os comentá 
' rios a serem fei~os a partir desta anili~e rlobal~ 

5.1.2.10 Conclusões 

- O pessoal do c.s. de Barra Bonita ~ de modo Reral su­
fi.ciente e'll" rela~ão à população da área e a previsão 

da diretriz do Di'ário "'ficial. 

Existe falha do c.s. no sentido de criar na po~ulaçio 
. I 

motivação pela sa~de, uma vez que se ·atende 3 demartda 

diiria, e não hi a~endamento de c~nsultas. 
f 

-·o-c.s. é utilizado principalmente para vacinação e (ljs 

tribuição de lei.tc. o sistema devacinação e ~:istrj-­

buiç.ã.o de lei te não está sendo bem a~rovci tado no sen 
. . . -

tido de dor melhor rendirncn·to aos fund.onârios e ,..,ro-

piciar momentos educativos aos beneficiários tio mes­

mo. 
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Apesar disto, o índice d.e vacinação da p.opulação 
bastante razoável. 

.. 
c 

-Existem várias instituições de assistência médica. -
cobrindo 88,33\ da população. 

5.1.2.11 Sugestões 

- Cria.r agendamento e fichário familiar no c.s.; 

- Estabelêcer, programas formais com diretrizes para 
atendimento de Saúde do Adulto, Saude ~aterna e 
Saúde da Criança, atravéz de normas gerais de atendi 
mento ã população baseadas no estudo de prioridades 
com os recursos disponíveis; 

- Introduzir sistema de pré-consulta, como atividade e 
ducativa ã população, 

- Estabelecer horários para distribuição de leite e va 
cinação ·; 

- Entrosar os diferentes serviços de assistência médi~ 
ca existentes, e, se possi~el dividir as ~tividades 
entre êles para não haver duplicação de atividades, 
com desperdfcio de recursos humanos e materiais. 

- Elaborar proprama educativo a ser colocado em práti~­
ca na pré-consulta e em todas oportunidades possí - · 
veis quando da estada do c:li.ente no c.s.~ rio sentido 
de esclarecê-lo sõbre vacinas, sua finalidade e dosa• . . -. 
ge~. Isto diminui os gastos em campanhas. pel? aumen 
to do retorno para doses subsequentes. 



5.2. l~.SSIS!t:-JC.Ift PO~PIT.ALftP 

5.2.1. raractcrísticas 

5.2.1 

O :·~uni cf"i o õe narr<' non:i ta cU S""'Õe de mn i1ni co-

11o~pital. o Hosrdt:J] e ''atcrni<~ade São José. P. uma er-tir~a(1(' ~a.! 

ticular tJe fi.ns não lucrativos, Ço tiro .,.eral e n.r~uitetura pv­

viltnnnr (2 ravilt5e~, lira~os entre si ror corredores). 

O llospi t;~l c ~'aterníclade São .José nertencc 3 
".Jfssoci8ç;io <le rroteçfio e Jlssistênci a à )~aternic~adc e ?i In:!:mc}._ 
~ de Barra Bonita; fundn~a eF 3 ~P novcn~ro de 1950 cujo [st3t~ 

to foi. rcnistrado no 29 reristro de Títulos e nocul'lent0s s;; 2n. 

Circunscriçio da Ci~ara de Ja~. no livro.~- n9 1, de reristro­

dc Pessoas Jurídicas, sob o n9 23, página 24 (vide Lstntuto 

anexo ) 

5.2.2. f\ .Associação e adwinistraÇã fOT \11'1::1 l'iretoria , 

eleita anunlncnte ~elos s6cios efetivos, porlendo ser reelcita.C 
consti.tuíua de: 

r r e si. ( 1 cn te 
Yi.ce-rrf"Sl rlerite 

J9 Secretário 

29 ~ecrctiírio 

J9 Tesoureiro c 
29 Tcs ou rei. ro 

."'.s :funrões de 1'\dministrador tlo nospi tal S80 c -
xercicla~ currulativa~cnte pelo Presidente da ftssocincãn, nue , 
na condição t1e lei f(\, nao rossui m1nlrner forr.acão cn1 f.Clni ni s -

tr~ção Eosri tal ar. 

5.2.3. LocalizRç~o elo Hos!"ita.l 

O Hosrital está localizado na zonn central da 

C i c:" a de, o curando. todo UJ" f!Uartei TDO, COll' 5. 00n r: 2 , 1 ir.·j tnn<lo -SC 

ao norte reta rua rio nra.nco (fachada ~rinci~al). ao ~ul neln -
rua rôncP.o r:ra.nci ~co fel r. a do. ao 1 este ~cl a· rua ···a.recl~al n or.i a 

no e ao oeste rela rua 14 de P.czcJr.hro. 

5.2.4. N9 de leitos 

P.ispõe o Hos;'ita.l ele 64 lei tos, dos ntJais 21. -· 

reserva~ns rara nao pauantes c 45 p~r~ rarantes, cor ur coeficJ. 
ente de 3,28 leitos T'or 1.000 habitantes. Este coc-t"icicnt.e foi 
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extraído da populaç;o prevista pnra 1074, com base ~r reccnscn­
mento de 1970, da Ftmdaçilo UVT .• 

Nio hi seraraçio ~e leitos ~ara as divers~s es-
pec.iaHdadcs. 

5.2.5 Unidades Hospitalnrcs 

S 2 5 ] (\d . . t ~ •••.•.. m1n1s ·raçr:to 

A tJJ1idade de .Adninistrnc~o f11nc:inna ·· 

no 2~ navin,ento, ao lndo esouerdo da entrtldn yrrjnci!ia1, vizi.nho ... ,. ' . 

do Rerçirio, com acesso ao filtimo, pela Secretaria. O serviço-

i executado por 3 servidores, com exceção da contahiliaa~e nuc 

i executada em escrit6rio particular. Os servicos ndministrati 
- f· · · 1 - • n · .. · l~ vos sao .:.e1tos emplrlcRmente, sem o.'sorvanc1a \.os rrJnc:t"(lu')s tHI 

sicos de adrninistraçio. 

5.2.5.2. ncrend5ncia do rorpn flfnico 
resume-se em urr:a snlél de reuniões, PJ"o 

A -~,. 

xima ao incinerado r, desrrovida tlc PlWlouer conforto. o cor"" -· 

Clíni.co ~ externo, nin i orpanizado e nio tom repulamento. a~ 

médicos não têm qual(]uer vfnculo empregat.fdo, atendem sen5 r<~ 

cientes no Hospital e se abriram a prestar assistêndn aos nao 

pAp:antes. 

5.2.5.3. Ambulat6rios 
Esti localiz~do no pavimento t6rreo 

com os seguintes elementos: 

1 sala de espera; 
4 consultórios; 

1 sala de curativos 

O Amhulatório presta ~erviços cspeci! 
lizvdos ele Pediatria, r:inecolog:la, rlínica ~lérlic;~ c ntorrinola 

rinpologja, no horirio de 7:00 ~s 19:00 horos. 

Existe a:inda um de;'Ósjto de n·ecHcament 

tos localizado ao lado da Secretaria, cujos servidores fazem o ~e 

seu controle. 

5. 2. 5. 4. Send ços :;é(li cos Jl.uxiJ i ares 

a) Serviço fndiol5gico. com os serujntes ele­

mentes: 
2 1 sala de 24 m para o aparelho de rnios x-

de 200 milinrercres, uma mesa de raios x­

e um negatoscópio~ 



1 câmara escura. 

São executados apenas radiografias das -
extremidades ósseas e tora~~ coM uma •êdia de 30 radior.rafias ,.­
por mês. 

A sala de raios x não tem qual(tuer prot! 
ção contra as radiações. 

b) Laboratório Clínico- O Hospital não possui la­
boratório _próprio. Foi cedida uma área física para in~talação -
de um laboratório particular. o~ exaaes de ll~ratório dos pa­
cientes não ragantes, em contrapartida~ são feitos ,.ratuitaJJ~ente. 

c) Serviço de Transfusão de Sangue, co• apenas 
ma sala, tem o se,uinte eauipa•ento: 

1 p.eladeira ••Gelo -Fabril"; 

1 centrifugador "Baby"; 
:.1 bailhe-•atia''"Fane•". 

5.2.5.5. tJnidade de Enfermagem - Possui 64 leitos 
assim ~istribu{dos: 

tl .. enfermaria. cbm 12 'leitos 

1 enfermaria com S leitos: 

1 enfermaria eom 3 leitos: 

18 quartos com 2 leitos cada; e 
4 quartos com 2 leitos cada (i~olamento). 

A Uni d~Jde de Enferma~ell tem ainda um Pos ·t 
to de Enfermagem·, que é usado, também, como Sal a de Serviços e 
·Sal• de Utilidades. 

Verificou-se a existênci.a de um compart!_ 
mento com 4 berços, destinados ã internação de crianças até 7 
a~s, servindo também como Lactãrio, s•m nenhuma condição saniti. 
ria. 

Aly.umas enfermarias e quartos não obede­
CeJ!I às medidas estabelecidas pelas normas técnicas hosritalares. 

Alguns lei tos estão separados por biombos, com pre-juízo das áre­
as de atendimento ao paciente. 

O serviço é executado por Atendentes. 
sem (!Ue exista. uma s-ó Enfermeira ou Auxiliar de Enfermagel\1. 

Não é comum o uso de uni forme e alguns --

5.2.3 
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servidores, no horirio do expediente. calçavam sandili~s. 

5.2.5.6. Unidade de Centro C:ir1~rgico :.". 

co 
O Centro Cirúrgico e Obstét:r:lco fi: com e· 

posto de 4 elementos: 

n) 1 aDte-sala que funciona como Centro de "1ate·,· 

ri~l e '~stii:rio de M~dicos, contendo, ainda, um lavabo. 

Equir•amen'i:o: 

1 nutoclave horizontal "Soc.Fahlc''; 

1 es ruf~~- "f-'anew" 

1 esterilizador elitrico. 

O Centro de }iaterial funciona mais como 

Centro de Esterilização, pois a guarda do material é feita em ca 

da unidade. 

te-sala. 

b) 1 Sala de Operações com 20 rn 2 

Eauipa:mento; 

1 mesa cirúrgica "Hercedes"; 

1 lâmpada "Scia1yti ca11
; 

1 bisturi elétrico "Su}')er Emé'd''; 

2 mesas de aço inoxidável para instrumen-

tal; 

1 mesa auxiliar; 

1 aparelho de <mestesia "Narcosett; 

1 apare lho de ar condi cionndo "GD"; 

1 armário; 

1 mesa com roàizias; 

1 banco girat6rio. 

A Sala de Operações tem ace~so pela an-

'1 

c) 1 SaJ.a de Parto, com 20 m"'. 

Enuipamento: 

1 mesa ohst~trica; 
1 foco de luz portatil "ScialyticHH; 

1 encubadora "f-anem"; 

1 aspirador: 
1 

... . l mesa para recem-nnscJ zro: 
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d) 2 salas, uma para Berçário de recérr.-nascidosi­

normais e outra para prew.aturos. Estão localizadas ao la.do da 
Secreta ri a .. 

:Cqui!\amen to: 

12 · berços ; 
1 isolete "fa.nem"; 
1 aspi.rado1· u~m-;o.ne''; 

1 maca servindo de mesa para asseio; 

1 armário. 

A lJ "d d d C r· - · • . n1 a e e .. entro ,.Inlr~lCO e reve~ 

tida com azulejo ati a altura de 1.90 m e· o restante em massa cor 
rida, pintada a cal. 

Existe cruzamento de materh1l e equi;"'•;) 

pe, embora, de confonnidade com as infonnações colhidas, não 
sejam comuns as infecções pÓ.S-OJ"eratórias e rós-parto. 

O Berçário não tem ~onto de árua. se!!_ 
d.o a h i gi eni zaçã.o do recêm-nas ci.d.o feita com água transportada e:m ~ 

baides. 

5.2.5.7. Unidade de Serviços Gerais 

a) Serviço de Nutrjção e Dietética. Está localiza 
do na parte posterior do pavilhão principal e i composto dos se­
guintes elementos: 

1 desnensa com 5,30 m2 ; 
1 cozlnha coE 28,sn w2; 
1 copa com 13,00 m2 ; 

1 refeitÓrjo com 28,50 

E~uipamento: 

2 
rr • 

2 geladeiras domisticas; 
1 fogão a lenha com co i f a; 

1 fogão a gis, domistico; 
1 armário de madeira; 
2 balcões de aço inoxid3vel, com b~cia; 
1 balcão etr "L" para preparo de alimentos. 

Os servidores sã.o em número de três. 

sendo um Copeiro e dois Cozinheiros. não existindo pess(lal quali 
ficado ·com curso de Nutriçio. 
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J'l:s refei çõcs do~ n:Jci ente~ ,. . ·,ornec1 

clas no ~rórrio leito. 

d) l..avnN1cria- rncontra-se- loc::'lliza.d::~ er:~ nncxo 

ao :avilHl.o ;'rin.d;al e contérc o scruinte er·tdrm~cnt(): 

1. rãr:t.dnn de 1 avar "St<md", cr.lJ"'l cn!'acjdacle -

~ara 3n t~ ~c rou~a scc~; 

1. ccntr:hfup:a"Stt~n0", cor ca;-f!d d:H1e :-~ra 1:51q:-: 

cie rou;- n .se CH; 

1 seca,~Orfl "!3t~n.d"; COf.i C<l~""acidt:~de p~•ra ] f' l·:f, 

(:te rou~a seca; 

1 f~rro elitrico dor6~tjco: 

1 tan~uo rcvesti~o ~e azulejo, ~nr~ lav~rc~ 

l"lant~:ll (1e r ou::' a. 

A Jav~n~eria esti mal in~tnln~a. ~cn ne 

nhur::a orrani. ztt~ i\CI. l\ fervur:t f! a rouna é fei t:t -en· de~óc:; j to de 

ferro, corr fo~o de lenh3. 

c) Nccrntirto - Lncontrn-sc c~ construç~o. er fa 
se de acab m"en tC\. rnrr;•õc- se ele rluas Séllas pa.r:t vcl Órj o. ~en(!o 

ur.·a· re1 a ti var.t~nte lmmosa, !'ara !"é'if.Dr.tcs e outr::~ sj J71nlc~ ~arn 

nao r ar antes. 

5 2 (. r. t• - C' ..... • • >. on< JÇO(':~ .:anltttTlélS 

De uma maneira ~cral as con~icõc~ sanitiria~ do 
!!os;.ital não s:io hoas, cr.hora tenha ur1 asr-ecto l.i.r•~10 en• alpun~ ·· 

setores. rrincir-almcnte na. lf:r.idac.!e de J:nferm:Jf"er. e n;.'l cozjnlir!. f"·. 

1 im~eza é do tiro ü'r:d do ou seco. 

O lixo seco i ?condicionado cr dc~6sito~ vnriaJns 
c trnns"!"ortaclo !'ara i nciner?.cio. O i nci nen:tdor não se cncontr:l­

CJr hoas condições de funr.-ionarrento. "lixo ÚJT'i(1o, "!'Tovcnicntc ·· 

da cozi.nJ~a (restos Cle cordda), é doacl,., -;-t~ra al ircntaç~o de TlOT -

cos, sem nenhum tratn~ento. 

!s redes internas Jc irun e cs~nto cst~o lin~~~s 

n rede !'Úl,li.ca. l np,ua :r.ão recc1~e trataJ!'cnto. 

li. ser:uranc:a contrn incêndo é r·uito !'Tcciírir1. 

xiste arenas 2 extintores cr torlo o l'Clspitt:tl. 

l 
.. .. 

A enerri~ el~tricn 5 fnrncci~a ~ela rc~~ ~fi~Jica 
e o Ho~;-i tal não (li S'!'Õe ,1c couirar~cnto de cmet·génci.a. 
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5.2..7. Pessoal 

). 

O Corpo Soei al do Hospital se compõe de 7 médicos 
sem vínculo empregatício e 28 servidores contratados er1 regime ~. 

da C.L.T., assim discriminado: 

Hédicos: 

2 obstetras~ 

1 pediatra; 

1 otorrinolaringologista; 

1 clínico geral; 
1 cirurRiio Reral; 

1 anestesista 

Servidores: 

3 auxiliares de escrit&rio; 
2 recepcionistas: 

12 atendentes; 
5 serventes; 

1 copeira 
2 cozinhe i ros: 
1 jardineiro; 

1 passadeira. 

O operador de aparelho de raios x e o servidor ~o 

Serviço de Transfusão. de Sangue não possuem hahili.taçã.o profis -

sional e foram treinados n.o próprio Hosp1 tal. 

5.2.8. Planta Física 
O Hospital nio possui rlanta ffsica atualizada, -

razão porque não foi feita a sua anexaçao. 

5.2.9. Organograma 
O Hospi.tal não possui orpano~~r~ma ou organj zação 

es trt1tural que possibilite a sua confecção. 

Situação Financeira • Nenhum dado financeiro nos­
foi fornecido, com relaçio ao ano de 1973. Entretanto, atrav;H-. 
do Cadastro Hospitalar Brasileiro, da Coordenaç~o de .fiss:istêncl<l 

Médica e Hospitalar. da Secretaria de Assistênc.la ~1êdi.ca dr) l,'íi. -

nistério da Sa~de, publicado em 1973, verificou-se qu~ em 1971 -
houve uma receita de Cr$ 404 ~ OOÓ, O O e Ulf•a despes a de r r$ ••• 

374.0.00,00, com um saldo credor de Cr$ 30.000,00. 

5.2.10 D~dos~ Estat{sticos 
O Ilospital não possui SAHE, raz.ao por{)uc nao foi--
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t. 

ro·ssível conseJZuir dados estatísticos rela.tivos ao ano de 1973, 
a não ser os seguintes, colhidos de outras fontes dll prn::--rjo 
Hosrjtal: 

Total de internações 2.571 

rcnsioni~tas intern,ádos - 1.682 

Não pagantes internados - 889 
Cirurgias 254 
Partos nomais 
Clínica g~ral 
<Ybitos (total) 

472 
- 1.8"45 

"46 

Com esses d-ados, 
rerrnanência pela fórmula 
Uos:ritalar. Conferido o 

não foi possível determinar a médiR de 
recomenda pelo Curso de Administração­
númerO de internações idealizou-se rro 

. -
cesso para a sua determinação, el!bora de forma aproxi111ada, atra 
.vês da seguinte fnrm~la: 

~!P • p : D 

LxO 

'W • média de permanência 
P · • p~ríodo em dias 
D • nú~ero de internações no ~eríodo 
L • número de leitos 
P • po~centa~em d~ ocupação 

Sabendo-se aue a porcentap.em de ocupação de hospitais -
requenos gira em torno de 3r. a 40\' adotou-se a Última' por 
se ·a,roximar bastante aos resultados obtidos. el!l pesquisa proce-. 
dida reto Prof. Borba nos ~~nicípios de Araras e Leme, do Esta­
do de São Paulo. 

MP • P D • 
L X 0 

365 2.571 • 3,63 dias -
64 X 0,40 
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Ação do Hospital na comunidade- De confo·rm.i dade col!1 , o 
oue foi ~purado. no i.nqueri to procedido pela eC!Uipe mul tiprofi S­
sional, em amostra de 317· famílias residentes na zona urbana do 
ft'tmicípi o de Barra 'Bonita, o Hospital e }.~aternidade São José 
contribuiu com apenas 45.14% das hospitalizaç5es ef~tuadas em 

1973 -·1974. As restantes, ~4.86\, foram feitas em outros hospi·. 
tai.s da região e da cari tal (Tabela S. 2 .1.). 

Tabela 5.2.1. Distribuisão da hosritalização de residentes de 
Barra Bonita, segundo os municÍpios - Barra Boni 
ta, 1973/74. 

Municípios 

Barra Bonita 79 45,14 
Jaú • 

85 48,57 

Bauru 3 1·, 72 

Botucatu I 0,57 
São Paulo 7 4,00 

TOTAL 175 100,00 

* Foram entrevistadas 317 famílias e omiti~as as respostas 
aos itens: "Não hospitalizados", "Não sei e "Sem informa 
ções"~ para facilidade de CO'fiTreensão. 

Fonte: resquisa de campo. Grupo Mui tiprofissiona.l. 
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\ 

Co~ relação aos motivos determinantes dessa eva-
s-ão de doentes para hospitalização em. hospi.tais de outros muni­
cípios. arurou-se ·, como principais, a falta de especialistas 
39,58\- e o encaminhamento médico- 38,·54\ -(Tabela 5.2.2). 

Tabela 5.2.2.- Hospitalização de residentes de narra Bonita, 
em outros municírios, sep.undo os m~tivo~ , 
Barra Bonita, 1973/74 

Motivo 

~~au atendimento 8 8,33 
Falta de espec~alista 38 39 t 58 
Falta de cobertura 
previdenciária 4 4,17 

Encaminhamento médico 37 -38.54 
Desconhece o motivo 5 5,21 

Outros motivos 4 4,17 

TOTAL * 96 100,00 

* Foram entrevistadas 317 farnflias e omitidas as respostas 
aos i tens: " Não se aplica" e "Setr inform.àções". para 
facili4a•e de compreensão. 

Fonte: pesquiso de campo. Grupo f"ul tiprofi.,sional. 

Além dos motivos apontados pela comunidade,apu -
rou-se, junto à administração do Hospital, C'Ue o INPS wantém 
convênio a.penas para atendimento de urgência' ocasionando a eva_ 
são dos previd.enciários para outros hospitais • . 

Com relação ao atendimento de urgência, a cormni 
dade está muito mau servida, em virtude da não existência de 
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Pronto Socorro ou plantão médico, no Município •. 

O Hospital, os demais órgãos de saúde· e a Pref(d 
tura não mantem bom relacionamento, ew prejuízo da saúde da co­
munidade. 

5.8.11- Comentários • Com base na análise do que foi a­
purado sobre assistência hospitalar no Município de Barra Boni­
ta, verifica-se a necessidade ele· uma integração com o sistema 
de saúde, e com o governo. 

Faz-se necessário, ainda, a imrlantação de uma 
administr~ção científica e a ampliação ·do corpo clínico especia 
li.zaclo. 

A administração do Hospital é feita empiricamen­
te, sem qualquer planejamento, organização ou controle. 

fiá necessidade de reequipar alr,J.Ins setores do 
Hospital (Centro Cirúrgico e Obstétrico. Serviço de Nutrição e 
Dietética, Lavanderla, .outros) • 

Face às suas condições sóciq-econômices, o Muni~ 
cípio de Barra Bonita tem condições de prestar melhor assistên­
cia hospitalar a seus munícipes. 

5.2.12- Sugestões: 

restabelecer o entrosamento entre o Hospital,de­
mais c1rgãos de saúde existentes no Hunicípio, e Prefeitura; 

relacionar-se com hospitais e mai.ores recursos -
médicos, para apoio assistencial: 

elabGrar o Re~imento Interno ··do Hospital, fazen-· 
do consta r a incompatibilidade do exercício de rnemb ro da Di reto 
ria ·da Jlssociação (Órgão deliberativo), com funçã.o executiva; 

elaborar a organização estrutural (orr.anor.rama)e 
adrÍfMhstrati.va do llospi tal (regulamentos, rotinas, outros); 

elaborar a otgani zação e regulamentação do Corro 
Clfnico; 

criar o SNfE; 

contratar pessoal técnico (Administrador Hospita 
lar, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de raios x. 
outros) ; 
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dotar .o Hospital dos padrõ-ee mínimos exi ~idos-

' pelo INPS para, em futuro, assinar convênio de assistência ho$ 
ritalar rilobal, evitando, assim, a evasão de rrevidenciirios e 
consequente 4iminuição de rendas; 

assinar convênio com a Prefeitura para funcio~­
r.ar UJJI Serviço de Atelldirrento de l!rgência, ao lado do llospi tal, 
visando o aproveitamento dos" recursos médicos lá existente~; 

reforJrl}r e ampli.ar a Unidade ~e Centro rirur~Ji­
co w Obstétrico: 

criar urna Derendência para o Corpo Clínico (Co!! 
forto ~-'édi co); 

separar leitos para Obstetrícia, Clfnica Cirúr­
gica, r.tínica r-•êdica e Pediatria; 

entrar ~m entendimento com a Prefeitura para 
que o Serviço ~e Limreza efetue a coleta do lixo não contn1'1ina·· 
do seco e úmido (restos de comida) , bem como reformar o incine­
rador para incineração. ·do lixo contaminado; 

dotar o Hospital do equi"pame~to necessâ.rio (ca! 
deira, calandra outros), na dependência dos recursos financei -

• 
_ ros; 

adotar o uso de uniforme; 

·retirar os b:i ombos entre os leitos das enferma-
rias; 

melhorar as condiç5es sanitárias do Hos~ital: e 
ampliar o número de leitos para lOOt após solução dos problemas 
descri tos. 
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5.3. ODONTOLO<'liA S./\.NTTAPIA 

5 .. 3.1. Introdução 
Procedeu-se a um levantamento, a fim de reconhecer 

e identificar a irea proble~a. levantar a preval~ncia de cirie 
dental em escolares, verificar o comportamento da população em·.!.~ 

!ação i demanda aos serviços de odontologia e prorar as medidas -
necessirias e cabfveis para a diminuição da irea problema na cida 
d~ de Barra Bonita. 

5.3.2. Anilise Descritiva 
5.3.2.1. Prevalência de cárie dental: 

Foi estimado o C.P.O. atrav~s do ~~todo -
III de Viegas. O levantamento foi feito em uma amostra de escola· 
res na Unidade Integrada "Dr. Pernando Costa" e no GESC. "Vila 0-
rerária" da rede estadual de ensino. 

5.3.2.2. fimostragem 
Dos 1796 escolares na faixa etiria de 7 a 

12 anos, matriculados nas diversas escolas do municfrio, foram Y~~ 
!acionados para a amostra 354 (19,87 \) crianças matriculadas na­

Unidade Integrada "Dr. Fernando Costa" e no f.ESC "Vila Pr.erária".-. 
Foram escolhidas estas duas unidades em viitude das mesmas possuiPev 
rem alunos oriundos de todos os bairros da cidade, inclusive dá 
parte central. 

5.3.2.2.1 Técnica da Amostrap.em: 

Partindo do princípio de ~ue uma ~ostra 
ere torno de 100 elementos, constitui uma amostra sir,nificante, 
foi sorteado um p,rupo de 100 crianças das faixas etárias de 7 · e 

., 

11 anos, as ~uais foram determinadas ew cada unidade, rroporcio ~ 

nalmcnte. Foram selecionados ror meio de uma amostrar:em s is temã- ; 
tica, co~ intervalo igual a 1,70; da faixa etária de 7 anos, 28 
alunos na "Yila Operária" e 73 no "Dr. rernando Costa"; de 11 

anos, 26 alunos no "Yila Orerâria" e 75 no "Dr. Fernando Costa". 

A relação de alunos de 7 anos utilizada­
na determinação da aJTlostra continha 170 nol'11.es, porém foram encon­
tradas na realidade 158, das quais 88 fora~ exaninadas ror terem­
ocorrido 4 faltas, o oue. entretanto, nio rrejudicou a a~ostra. 

A relação de alunos de 11 anos continha 
195 nomes e na realidade foram encontt·adas 199, das quais 99 fo-

• 
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ra~ examinadas, perfazendo assim um total de 187 ·alunos exam~i 
nados, na faixa etãriR de 7 -e 11 anos (8R e 99 alun.os respect! 
va~~tente). 

rabela- 5.3.1. CPO médio estimado pelo 
11itodo JII de Viegas, em - ' 

Idade 

7 

11 

Légenda: 

uma amostra de 187 esco­
lá~es de 7·,· e 11 anos ,de 
ambos os sexos,da. rede -
estadual de ensino, Bar-
_ra Bonita,zona urbana, 

• 
1974 

N9 esco- HTD-AT 2ICS-AT RfD 
lares 

88 

99 

64 

91 

• • • 

88 

2ICS 

..... 
0,89 

N• escolares números de escolares examinados 

~-E -c;nJ 

2,69 

8 '21 

~~ID-AT: número de pri~eiros molares inferiores direito atacados 
pela cárie. 

ICS-~T: número de incisivos centrais superiores atacados pela -
cárie 

mlJ: número médio 
tacados pela 

dos:.. primeiros molares inferiores direito a-
,_. . 

car1e. 

ICS: número médio de incisivos centrais superiores atacados pe-· 
la cárie. 

M'tf-E: número médio estimado de dentes ca.riados, perdidos e ob­
turados 

Fonte: Pesquisa de campo. Crupo Hultiprofissional. 



Tabela 5.3.2. ~-E pelo Método III de Vie­
gas em escolares de 1 a 12 a­
nos, de ambos os sexos da re­
de estadual de ensino, Barra 
Bon.ita, zona urbana, 1974. 

Idade 'Cm-E 

7 .... 8 2,63 
8 t-- 9 3,35 
9 - 10 4,80 

10 1- 11 6,12 
11 ......._ 12 8,21 
12 13 10,35 

Ler,end.a: 

Ci'O.-E: número médio éstimado de dentes cariados, perdi­
dos e obturados. 

Fbnte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional. 

5.3.3 

Verificando o C.P.O-E para essa faixa etiria de 7 a la -
anos eracontrou-se o valor de 5,91, o qual co1nparado com as mê -
rllas nacionais de C.P.O., é considerado alto. 



Tabela S.3.3.ZRelação da midia nacional 
do ataque da cárie dental 
através do fndice c.r.o. 

---Grau de preva.lencia c.r.o. 

Muito alto 6,92 8,99 

Alto 5,75 6 ,9 2 

Hédio 3,411 5,75 

Baixo 2,24 1,41 
Huito baixo 1,04 2, 24 

~e penda: 

. 

c.P.O. nfimero médio de dentes cariados, perdidos· e obturados. 

Fonte: Disciplina Odontologia Sanitária da F.S.P. 

Representa.ção gráfica da tabela S.~. 3. 

1,04 2,24 3,41 s:7sl 6,92 8,99 

5,91 

5.3.!.3. Recursos existentes:·· 

Na área do Serviço P~blico o município -
conta com cinco cirúrp;iões dentistas, destes ,três pertencem ao· 
Serviço Dentário Escolar, um ao FUNPlJFAL e o outro ã Fundação -
"Pedro Onetto". Dos três cirurgiões dentistas pertencentes ao 
S.D.E., dois dão atendjmento na Unidade Intep.;radat "Dr. fernan­
do Costa" e no GESC "Vila Operária", e ambos no regime de trab!. 
lho de 8 horas diárias. O outro cirurgião dentista do S.D.E. ~ 

· foi re~entemente designado pela direção desse Sertiço para Im -
plantação do programa de bochechas fluorados entre os escolares 
do município. 

Foi observado que a finica ênfase no tra­
tamento preventivo em relnçio i cárie dental ~ dada pelo S.D.E. 

5.3.4 



5.3.5 

atr.avés de seus c i. rurgiões dentistas, os quais conjuntamente 1 -

com a Administração ~4unicipal, devem iniciar imediatamente uma 

campanha de bochechas fluorados. estando tudo prepatado para 

que dentro do menor tempo possível seja dado início a referida­
campanha. 

O cirurgião dentista do PUNPUR/I.L traba -

lha em regime de 3 horas diárias, atendendo em média 15 pacien­
tes por dia, realizando somente profilaxia oral. 

Quanto ao ci rurg1ao dentista (~à Fundação 

"Pedro Onetto" trabalh-a 8 horas, dando atendimento completo a 
17 pacientes por dia. 

São quatro os cirurgiões dentistas part! 

culares que atuam na cidade e torlos possuem consult6rios heP 
. ~ e('ltnracos. 

.A. relação dentista/população é de 1/ 

2052 habitantes, que nos parece razoável err. relação a realidade 

nacional ~ue es~ã em tdrno de 1/2500 habitantes. 

5.3.3. Comentários: 

Ao ser feita a análise dos 317 questionários res­

pondidos, verificou-se que 184 farnflias, 58,04%, procuram o ci­

rurgião dentista, mas destes, apenas 48,24% (Tabela. 5.3.4) o _fa 

zem regularmente. 

Tabela 5.3.4 Populaçã.o s.egundo fr.eguência ao cirurgi.ão-d!_n­

tista, narra Bonita, zona urbana 1973/74. 

FREQU:SNCIA N9 % 

Nenhuma 104 32,80· 

Urna 73 23,02 

Duas 31 9,77 

Três c mais 49 15,45 

Não se ap li. c a 57 17 ,9 8 

Sem Informação 3 0,94 

TOTAL 317 100,00 

Fonte: Pesquisa. de campo. Grupo ~1u1tiprofissional. 



5.3.6 
Quanto aos que não procurHm o cirurgião dentis'!-11, 

l 

(41,96%) (Tabela 5.3.5.) ll~~lt, alegam, como motivo pdnciral 
considerai o atendimento particular caro. 

Os in di vi duos que na o procuram o deh tis ta c aque+e~ 
... 

les que so o procuram em caso de dor, constituem 61,51\ (Tabelas5.3. 
e5.3.6.) da população, formando a área problema. 

Ta.bela 5. 3. 5- ~ulação gue não rrocura os c i rurd ões 
dentista~. segundo os motivos, Barra 

~onita, zona urbana, 1974 

Motivo % 

---1----·--------------------
Nio gosta do dentista 
Acha distante 
Acha desnecessário 
Usa dentadura 

Falta de tempo 
Acha· caro 
Tem medo 
Outros 

TOTAL 

. 

4 

3 

11 

67 

7 

16 
9 

16 

133 

3,00 

2,25 
8,27 

50,37 

5,26 

12,03 

6,76 

12,03 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional. 



Tabela 5.3.6 - População segundo o motivo da procura ao 
cirur~~ão-dentista, Barra Ronita, zona -
urbanat," 19 7 4. 

Motivo 

-· Dor·· 

Acha nece·ssãrio 
Por conselho dentista 
Dor+ acha necessário 
Dor + conselho dentista 
Acha necessário + conselho 

do dentista 
Dor + acha necessário + con 
·selho de den-tista 
Não se aplica 
Sem i.nformaç.ão 

TOTAL 

150 
84 

4 

35 
28 

3 

3 

9 

1 

317 

\ 

.47,·31 

26,50 
1,26 

11,04 
8,83 

0,94 

o ,94 

2,84 

0,32 

100,00 

Fonte: Pesquisa de c~mpo. Grupo Multiprofissional. 

5.3.7 

Por outro lado, considerando como situação dese-
javel (área não-problema), a·quela composta de _indivíduos que pro­

curam o c i rurp.ião dent i.s ta de forma regular, independentemente­
de necessitar ou não, notamos que peouena porcenta~em da popul! 
ção está incluída nesta faixa. 

Quanto as noções de prevençao de cárie, conclui­
se, pelo levantamento (!ue as mesmas existem, sendo porém, ele -
mentares, porque, apesar de 79,18\ (Tabela 5.~.7) escovarem os 
dentes como meio preventivp, somente O ,63\ (Tabela S. 3 •. 7) inRe"t'· 
!'em fluor, sendo nul·a a porcentagem dos que conhecem a relação­
ingestão de açúcar/cárie. 



5.3.8 
Tabela 5.3.7. -População segundo o comnortamcn~o em xc}_3~Si'2_l 

conservação dos clen t_es, Barra Bonita, 19 7 4 

-----
Comp ort amen to 

Não faz nada 

Escova os dentes 

Ingere fluor 

Vai ao dentista 

Ingere di.e ta pobre 
... 

em açuçar 

Escova os dentes e vai ao dentista 

Faz bochecho de fluor 

Não se ·aplica 

TOT.A.L 

33 

251 

2 

2 

s 
3 

21 

10,41 

79,18 

0,~63 

0,63 

1 '58 

0,95 

6,62 

+---------------------------
317 100,00 

·----------

fonte: Pesquisa de campo. Grupo t~ltiprofissional. 

Notou-se também que das famílias com fi lhos em -

idade escolar, apenas 34,25" (Tabela 5.3.8) recebem tratamento 

odontol6gico nas escolas. 

Tabela S. 3. 8 - Escolares segundo o local onde recebem tratamento 

2entário, Barra Bonita, zona urbana. 1974 

---
Local N9 \ 

Escola 70 32 ,41 

Outro lugar 64 29,63 

Escola + outros 4 1,85 

Não sei 4 1,85 

Não vai 74 34.26 

TOTAL 216 10n,on 

---·----

fonte: Pesquisn de campo. Grupo Multiprofissional. 



5.3.9 
No que concerne. a relação entre o atendimento -

l 

por clínicas particulares e o atendimento por clínicas assiste~ 
cia.is e ptevidenciârias, verificou-se que apesar da flOpulaçã.o -
achar o tratamento .particular caro e de essa população poder 
ser considerada de nível econômico inferior, apenas 31,52\ (Ta­
bela 5.3.9) tem coberttira odontol&gica assistencial ou previde~ . ... . 
Cl.&rla. 

Tabela 5.3.9 - PopulaÇie~segundo o local de atendimento, 
Barra Bonita, zona urbana, 1974 

Local Nq 

Barra Bonita~Particular 98 53,26 

-Assistencial 58 51' 52 

Outros municípios 22 11,96 

Não se aplica 2 1,09 

Sem informação 4 2,17 

TOTAL 184 100,00 

Fonte: Pesquisa de campo. 'Grupo r-ful tiprofissional. 

A prevalência de cárie entPC os escolares deve -
ser co~~iderada alta em relação às médias nacionais, pois, o 
~-E encontrado foi 5,91 (Gráfico 5.3.1). 

A cobertura odontolÓgica junto as escolas deixa­
muito a desejar em porcentagem de atendimento, pornue ar-enas 
34,25\ (Tabela 5.3.8) dos.mesmos recebem tratamento na escola. 

A ârea problema também deve ser considerada mui­
to grande com certa de 61,51\ (Tabelas 5.3.5 e 5.3.6) d.a popul! 
ção. 

A noção de prevençao é bastante elementar. 

Sendo o CPO-E entre os escolares considerado al­
to e inferS.bdo-se o mesmo à população. ·conclui -se que o número 

' de necessidades odontológicas também é alto e a oferta de aten-
dimento proporcionado pelas entidades assistenciais e previ.den~:: 
ci árias fica :· aquem ·de um mínimo desejado. 



Gt>âfico 5.3.1. 
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5.3.11 
5.~.4. Sugestões 

Reinvidicar, junto is autoridades competentes do­
Estado. o aumento do número de cirurgiões dentistas; para o ate!!_ 
dimento nas unidades escolares. r possívél a adJilissão de cirur­
gi~es dentistas em unidades com mais de 400 alunos e tonsult&rio 
instalado,· através do s·erviç? Dentário Escolar do Estado. 

Solicitar ã direção do S.D.E. a implantação do 
'f'Tõgrama de bocheches fluora~os junto ao~ escolares. pois o mate 
rial já foi adquirido f existindo u~ cirurgião dentista. responsã 
\7el por por esse programa. O bochecho f1uorac:lo a O, 2\, v~U cftclo 
semanalmente, reduz a incid~ncia de c5~i~ ~entalem 38 a 40\. · 

Envidar esforços -para conser.ui r um c i rurr,ião den~ 
tista para, junto ao Centro de Sa~de, dar atendimento, preferen­
cialménte, às gestantes. 

Estudar a possbi1idade da criação de um Pronto So 
corro OdontolÕ1dco Nuni cipal. com um cirurgião dentista em regi­
me de 8 horas diárias de trabalho, ou dois cirurgiões dentistas­
com 4 horas diárias de trabalho, sendo que pelo menos 4 horas di 
árias devem ser de·· atendimento noturno·. 

Estudar a exequibilidade de fluoretação das á~uas 
dos mananciais públicos, mesmo sabendo que no caso de Barra Boni 
ta·isto torna-se mais dispendioso dado o sistema de distribuição 
de ãrua contar com oito poços semi-artezianos e nove reservatóri. 
os. Acons.elh.aríamos a. instalação de fluoretadores que deveriam­
ser colocados junta}J!ente com os aparelhos de cloração sugeri.dos­
pela equipe multiprofissional, quando da análise do sistema de 
abastecimento de ã~ua. 



5.4.1 

5.4. ASPECTOS DE NUTRIÇ~O 

INTPODUÇ~_Q 

Para se conhecer a situação alimentar da cidade, jun­
tou-se ao question5rio um inouerito alimentar nue foi aplicado­
~rn 223 famflias num total de 1106 pessoas oue corresponde a 

70\ da an1ostra. 

roram colhides dados qualitativos e nuantita•ivosl ba 

seados e~ informações das donas de casa. 

Dm cornplel'nentação ao in(!Uerito al irnentar. inchdu~se 

ao questionirio geral uma nuestio referente ao cultivo de hor-­

tas, pomares e i criação de re~uenos animais para consumo. 

ANJI:LISE DESCPITIVA 

~Tais da metade da população levantada· possui quintal­

onde cultiva frutas, verduras e/ou cria ~alinhas para consu~o -

próprio, sendo rara a venda desses rrodutos. 

Os resulta dos encontrados estão apresentados na tahe-
la' 5.4.1. 

Tabela 5.4.1: Pesidências ,segundo a existência de 

horta, pomar e criação de animais ~ 

Barra Bani ta, zona urhana, 1974 

Recursos existentes 

Horta 
Pomar 
Criação 

IIo rta..:Pomar-Cri ação 
Horta-Pomar 
Horta-Criação 
Pomar-Cr:i açã.o 
Nenhmn 

TOT/\L 

70 

38 

12 

23 

46 

6 

5 

117 

317 

' " 
22,08 

11,99 

3,79 

7,26 

14,51 
l,R9 

1,58 

36,90 

100,00 

Fonte: Pesquisa de camro. Gruro ~~ul tiprofissional. 



5.4.2 

Como foi objetivo inicial conhecer qualitativa e (!nan­
ti tati.vame:nte a alimentação da 1 ocal idade, levantou-se a frequê!!_ 

cia com que determina~os aliwentos são consumidos pelas familias. 
Tabela 5.4.2. 

Tabela. 5.4. 2: Famílias, segundo c~E!P_~!_.ali~tos. 
Barra Bonita, zona urbana, 1974 

~ Diário Semanal 

N' \ .N9 \ A 

Lei te 121 54' 26 81 36,32 

Queijo 14 6,28 68 ~0,04 

Ovos 65 29,15 110 49,33 

Carnes . 14 6,28 211 94,62 

Legumes 51 22,87 69 30,94 

V~rduras 194 87,0.0 29 13,00 

Frutas 74 33,18 76 34~08 

Arroz • 212 95,07 11 4,93 
Feijão 128 57,40 65 29.15 
Pão 171 76,68 16 7,17 

Açucar 203 91,03 20 8,91 

Fonte: Pesquisa de camro, f,rupo Nu1 tiprofissj onal 

A quantidade dos alimentos consumidos neios 223 fa:míli . . -
as amostradas lo i cH vidida entre as 1106 ressoas componentes. De! 
sa forma obteve-se o consumo alimentar rnêclio diário por indiví­
duo. Tabela S. 4. 3. 



Tabela 5.4.3: Consumo alimentar médio diário, ner canita 
Barra Bonita, zona urbana,. 1974 

.Alimentos Consumo (p,) 
--·· --~,,-._ 

Leite e queijo * 182 

Ovos 34 
Carnes ~-7 8 

Legumes 28 
Verduras 5 
Frutas 55 
Arroz 208 

Feijão 73 

Pão 114 
Açucar 55 

5.4. 3 

* Para efeito de cálculos, considerou-se 40 r; de· queijo e.nuiva­
·lentes a 150 p, de leite. 

Fonte: Pcs!.lu:i.sa de cam'!'o. Cruro Hul t:i.profis s ional 

cm.mNT I. r. I os 

De acordo com os padrões· alimentares (*,*) alp.uns­
resul tados encontrados est·ão abaixo. do ideal .COJr,o levumes, verdu 
ras e frutas. 

Embora 87\ da população tenha o hábito de ingcrir­
verclur~s diariamente, a ~uantidade médi:~ de arenas 5 f!,./dia é in~· 

significante,. tsse fato i muito estranho, uma vez ~uc 46\ da c2 
munidace. possui horta, facilitando o abastecimento e não oncran.,. 
d~ a renda familiai. 

O ali.mento ~ue aparece em maior ~uantidade é o ar­
roz, nao sendo dificil encontrar-se· famflias de 5 pessoas. -com 
consumo de 15 Kp: ror seroana, dando um "per capita" de 428 v,/dia-
!)_uando o recomendado é de aproximadan:ente 1 OC .el di.ag~l_. ____ _ 

(**) f'ITCHELL,H.S et al. Nutricion y dieta de Coorer.ISa. ed. 
Mcxico, Interamericana, 197C. 



O consumo de carnes, leite e ovos, fornece u~a w60ia 

cliiria de a0roximadamente 25 g. Considerando-se a ncc~ssjclade -

proteica média dJária da populaçfi.o igual a 49 p, ("'**) ,essas 25 g 

corresrondem a snt de rroteinas de oripew animal c~rotcinas com­

rletas). Nutr61ogos recomendam um rnfnimo diário de 40% de prot~ 
nas completas, Jop,o, em termos desse nutriente a população está 

heJT1 situada. 

Embora o ·consmno 111édio "per c<lr:ita" de prote:ína ani­

mal da populaçio amostraJa estej3 dentro das rcco~endnç5es, pode 

-se verificar, através da Tabela 5.4.2, oue o consumo diirio de 

carnes c ovos ~ feito ~or menos de 50% da população; o leite foi 

consumido por pouco JT'a.is de SOL 

Verificamos ass1rr ~uc existe umn pnrte da rorulaçio­
com bons hábitos alirrcntarcs, provavelmente sem problemas econ&­
micos e com uma inpest~o nlirnentar diária bem acima ~a reco~endo 

da. Isso ven1 melhorar o consumo médio diário "rer capita" de de 

tcr~inados nutrientes. 

/> análise dos d<~dos evidencia (1tJC a alimentação da 

cotPunh1ade está falha em alruns asrectos. 
' Acredita-se aue essas falhas estejam li.gadas mais a 

falta do conheci~ento dos valores nutritivos dos alimentos nas -

~uantidades adequadas 1 do que a fatores econônd cos, urra vez ou-e­

constatou-se a maior parte das famÍlias cultivando hortas e po­

mares e criando peounos animais para uso pr6prio. 

SUGESTCJI:S 

1- Escolns 

Desenvolver atravc?s dos professores, rrorramas de e0ucação nu-' 
. . . 1 d. . . 1 ~ . 1 1 . 1 . f" ~ . tr1c1ona , Jrlelcos a comunlc1a~e esco ai. a .1m c e ~ue seJam-

transmitidos ~s fnmflias. 

f orientaç~o rara professores deverá ~er feita ror ressoai es-· 

(***) f· necess]t!adc l:!é<lia dL1rin de rroteina.s, foi calculada a­

través ·dê mécliv ronderad<t, utj li Zé!ndo-se "THF N.ATIONi\L PE-­
SE/\ PC!r COU~CJL Pf: ("()~!}'f.NDEfl D.A I LY DI ET} P.Y /1 LLr'1V.ftNC'E ~ ~- "REVI-­

~~ION, 1968. 



5. 4. s 

pecial.izado da ('!'JJ'D eSSE ou nutdcionjsta da âren. 

2- Centro de Saúde 

Pesenvolver rropramas de ddu~açio nutricional dirigidos is do­
nas de cas~. de acordo com as necessidades e recursos locais • 
através de visítadoras c fiscais sanit~rios. 

A oricntaçio para visitadoras e fiscais sanitários dever~ ser 
feita pela nutricionista da irca. 



5.5.1 

S. 5. fAJU.t~CIA E BIOQUf'1ICA 

5.5.1 - Considerações Gerais 

O município de Rarra Bonita conta com apenas dois­
Laboratórios, sendo ambos de Análise ClÍnica. Um dos Laborató--

rios pertence à ClÍnica são Jorp,e, de propriedade particular 
o outro instalado no Hospital e Haternidade São José~ tamhém 
de propriedade particular. 

e 
.., 
e 

.. .. ... 
O Centro de Saude local nao rossue tabora.torio, t·-

está enquadrado dentro da categoria r.S-3, não prevista com ins'-: 
talação de Laboratório. 

5.5.2 - Laboratório São Jorge 

Este Laboratório está instalado numa das dependen-· 
cias da Clínica São Jorge. ocupando uma irea física de aproxim!_ 
damente 20 m2 • O tempo de instação é de apenas um an.o ·e sete 1ft!= 
se.s ,em construção nova, satisfazendo os requisitos de comodida­
de, luminosidade, ventilação, com aparencia muito boa do .conjun­
to das instalações. 

Os exames realizados por este laboratório se desti­
nam, unicamente, para atendimento de pacientes particulares. 
Tais exames são executados por um prático. 

O equipamento de que se utilizam é de bôa. ~ualidade, 
em bom estado de conservação~ constando d.e: 

- r-.acroscópio; 
- Centrifugador; 
- FotocolorÍJuetro; 
- Forno de esterilização; 
- Estufa bacteriológica; 
- Banho-}1ari a; 

- Vidraria e outros complementos de taboratór:io. 

I! executado uma média mensal de 100 exames, com a 
se~uinte diversificação e métodos de análise: 

- Urinálise 
- Parasitolór.ico 
- He~atolÓgico 

- IHoquínl.ica do 
sangue 

- Bili-Labstix 

- Jloffmann e Faust 
- Hemograma e Hemossedi!T!en ta·-

ção 

- Gl i cose ,Colesterol e Aihumi 
- .. --, ns·· 



- Sorologia para lues 
- MicrobiolÓgico 

5.5.2 

- V.D.R.L e Kahm 
- nacter:i.oscopia de se~ 

ereções, Cultura de 
Urina e Fezes 

5.5.3 - Laborat5rio Sio Jos~ 

O l.aboratório de Análise ClÍnica instalado no -
Hospital e ~Taternidade São José pertence a uma Fanaacêctic::a; -
atende os serviços de exames do Hospital e outras Instituições. 
O local onde está. instalado é antigo, bem como todas as insta.­

lações do Hospital. Ocupa uma área física de aproximadam.ente 
16m2• A luminosidade natural i deficiente, não possue sala~ 
especial para colheita de material. 

O equipamento constante no Laboratório é cons-
tituido de: 

- J..ficrcscópio 

- CentrifuRador 
- Fotocolorfmetro 
- Forno de esterilização 
- Banho-Maria 
- Vidraria e outros complementos de Lal>orató-

rio 

Quante- ao pessoal que dispõe o Laboratório., r·• 
consta de uma Farmacêutica e uma Au.xiliar. São ~laborados eni 

média 750 exames por m~s. se~undo os virios tipos de assistin­
cia média (tabela 5.5.1). 



5.5.3 

Tabela S. S.l Distribuição~ .. média mensal dos exames 
do laboratório São .José ouanto a as­
sistência médiaa, Barra Bonita, zo­
na urbana, 1974. 

Nt 

Particular 150 
INPS 87 

FUNRURAL 40 

IAJ.!SPE 10 
SESI 3 
Coop.Plantadores 
de Cana de Jaú 97 
Fund.Pedro Ometto 353 
Não pagantes lO' 

TOTAL 750 

Ponte f ·Pesquisa ele campo. r:rupo Hul tirrofi.s.!;ional. 

Os .tipo·s de exaDtes elal;>orados por este laboratório 
e os métodos de analises emyn·e~ados são os seguintes: 

- Urinâlise 

- ParasitolÔgico 

- llematológico 

- Bioqufmica do san 
y.ue 

- Mi.crobiologi co 

5~5.4 - Comentirios 

- Bili Labsti.x0 

- Berrnan.n e Hoffmann 

- Hemograma e Hemos sedimentação 

- Colesterol. Uréia, ·.Acido Ttrico ~ 

Bilirrubina. Amilase, Proteina e 
Fosfatose 

- :Bacterioscopia de esca.rro, liquor 

e secreções er.. ~eral 

O Centro de Saúde não. rossue labo.ratório d.e Saúde -
Pública; este fato por si só constitue, um grande e~bargo para o• 

desempenho .das tarefas ele atendimento arnbnlator1 al do Centro, bem 



5.5.4 

como a~uelas prÓprias de Saúde Pública, co~ por exemplo, não são 
realizados exames de controle quantitativa para lues, qe maneira'­
que o médico possa ,_fazer o acompanhaaento de· um tratamenlto. veri·< 
ficando o abaixamento p.radativo do título do sôro san~uineo, até 
a total nc~ativação e ~uspensaõ da medicação. Não são feito-s tamt 

bém reações sorológicas parà lues quando do forne.cimen.to de cartéi · 
r~s de saúde, pois. como se sabe. hâ exigências do 1--~inistério do 

Trabalbo de anualmente ser necessária a renovação da Carteira da 
Saúde afim de que o o~erário ~ossa.trabalhar numa emprêsa. Esta­
exiRencia se constitue numa facilidade que se apresenta para a 
Saúde PÚblica poder detectar os casos de sorologia positiva e le­
va~los a tratamento. 

Um outro aspecto ainda muito importante, oue diz 
respeito a inexistenc-ia d.e ~erviços de Laboratórios de Saúde Públi 
ca, é tambéM o de não se fazer o exame sorolÓp.ico para lues em 
gestantes. 

5. S. S - Demanda de Serviços de 1 aboratório de Análise Cl íni 
ca. 

A instituição de Barra Bonita que mais'se utiliza de 
9xames -de 1 aboratórios de análise clínica é a Fundação Pedro Omet­
to. São encaminhados para exames de laboratório uma méqia de :fso­
'essoas por mês com um ~asto também médio mensal da ordem de •••• 
:r$ 20.000,00 • Do total de exames solicitados pela Puri3áÇãó uma 
1arte é feita em Barra Bonita e a outra. aliás a maior parte é fei 
ta em .Jaú. 

Houve oportunidade de se conversar.com p Administra~ 
3ot da FundaÇão e concientiza-lo da conveniencia·de se instalar um 
laboratório junto ao sistema ambulatorial já en~ funcionamento •. Es 
;a conveniência se liga a fatores importantes tais como: 
L) maior facilidade. coJrodidade e rapidez dos resultados. 

Z) maior economia. 

Dentro da. ampliação da área ffsica do Ambula.tórlo 
"~revista para os pfóximos meses será destinada uma parte ã. insta­
lação de um laboratório de análise clínica. 

Ficou bastante claro na entrevista que se manteve caP 
, Admin~strador daquela Fundação. que além de um bom númere de van • 

. ~agens de ordem técnica e socj al, acreci a uma oue. pelo volume de.­
;erviço se apresentava como nmi to importante: os gastos me»sais 
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com os exames, da ordem de Cr$ 20.000,00. 

Na época atual há possibilidade de contratação de um 
farmaceutico bioquímica com enfase em Analise ClfnJ.ca, pilstando a 

Fundaçio no rniximo 50\ dos gastos atuais com pagamento de pessoal 
e mantttençio, sobrando os outros SO\ para investimento nos enuip! 

mentes necessirios. Além dessas vantagens apresentadas pode-se 
afirmar que a faixa de atendimento pode ser aumentada de ac6rdo com 
a conveniincia do atendimento médico. 

5.5.6 - Exame Bacteriol&gico da igua 

Tendo ocorrido na cidade de Barra Bonita 13 casos de 
hepatite e 1 caso de febre ti f& ide, de janeiro até agosto dto ano -
de 1974, levantou-se a suspeita d~cque a âRua de abastecimento pú­

blica pudesse estar contaminida. 

Em virtude de tal ocorrincia resolveu-se fazer um 1e 
vantamento das condiç6es bacteriol&gicas da igua de consumo da po­
pul a.çio. 

O método empregado para o levantaJnento bacteriolóp.i­
co foi o da membrana millipore cujo processo usado foi o seguinte: 

1) Foram utilizadas oito amostras de ig~a colhidas em pontos dife­
rentes da cidade, usando-se o mesmo processo de amostrapem pue­
se empregou no zoneamento, para realiza~io do questionirio. 

2) Em cada ponto de analise, ou seja,. em cada torneira diretamen­
te ligada a rede, deixou-se correr água durante o tempo de 5 mi 
nutos aproximadamente. Em seguida, cblheu-se uma amostra de 
100 ml em copo de aço inoxidavel graduadc. 

3) Utilizando-se a boJ;lba que acompanha o e(luipe fêz-se passnr os 
100 ml de água através da membrana fi 1 trante t,'ILLIPORE. 

4) LORO em segbida fez-se passar quantidade suficiente de ~eio de 

cultura M-ENDO atrav6s da membrana, ati se conseguir a satura-­
ção. 

5) Incubou-se em estufa a 3S°C durante 
... 

24 horas. e logo aros prcm~ 
deu-se a leitura, tendo-se obtiôo os dados abaixo rela~:ionados 



Tabela 5.5.2 Colônias de coliforw.es por 100 ml 
das amottras obtidas, Barra Bonl+ 
ta, zona urbana, 1974 

Amostra 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 

8 

Colonia.s de Col:i.for 
mes/100 ml 

32 
1 

2 
10 

4 

14 

13 
9 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Mul tiprofiss ional 

5.5.7 ~gua de Abastecimento PÚblico 

5.5.6 

Tendo em vista os resultados obtidos nas amostras 
da igua de abastecimento da cidade de Barra Bonita, uma vez oue 
a mesma não ·apresenta condições satisfatórias, deve-se fazer 
uma análise das possrveis fontes de-contaminação e apresentar­
alp,umas sugestões, visando superar os problemas existentes. 

No que diz respeito a fontes de contamina~ão da 
á~ua, pode~se aventar a hipótese de que os reservatórios possam 
conter matéria orgânica deposi:tada, de longa data. contendo ba.E_ 

térias em proliferação, que contaminam toda a ã~ua que por ele­
passe, para a distribuição. .Outra hipótese seria a de vasamen'·· 
to na rede de esgotos e em virtude da proximidade com a rede de 
abastecimento de água, e ocasionalmente nas faltas de água ocor 
rer pressões nep.atívas, passando dessa forma água de esgoto pa­
ra a rede de água. 

Deve-se fazer periodicamente análise bactedolór,i-
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ca da água distribuida para que sejam obedecidos os critérios de 
potabilidade previstos no decreto n9 52504, de 28/7/70 da legis­
laçio competente do Bstado de São Paulo. 

Uma vez O\Je a água esteja sendo clorada, além de -
se fazer o controle bacteriol6gico i necessirio que se faça tam­
bém o controle de cloro residual. 

Dessa forma, se estará previnindo que a quantida"",. 

de adicionada a água seja inferior a reouerida, ou seja, o clo-­
ro será totalmente consumido pela matéria organica existente, ~·:­

não sabendo-se se as bactérias existentes foram destruídas. ~ 

O excesso, tambéw se traduz em desvantar-em, não só pelo odor de~ 
favorável e possibi.lidade de causar alterações digestivas, mas -
tamhéw pelo Rasto desnecessário. 

A quantidade de cloro livre pes'1uisada em água p~ 
tãvel deve ser da ordem de 0,5 ppm. 

5.5.8 Lançamento dos esgotos e suas implicações 

Embora não se tenha procedido o levantamento das 
condições bacteriolóp,icas do rio Tietê, no trecho que passa r>ela 
cidade de Barra·Bonita, pode-se supor que o aproveitamwnto balneá 
rio não apresente condições dc.t uso como se ,,em fazendo nan,uel a· -

cidade. 

Independente de recomendação que se faz no senti­
do de que o ~funicfpio solicite análise bacteriolÓgica da áp,ua do 
Pio, naqueles pontos que são -usados para ba.lneãrio, far-se-ã uma 
análise teórica (Jue justifique as suspeitas de c:ontaminação: 

1) O lançamento dos esgotos da ouase total po~ulação da 
.cidade é feito a montante dos locais usados nara ba­

nho no rio. 

2) Em virtude do represamento do rio Tietê . - de na rep1ao 
B·ariri, a porção do rio que t:'BSS3 pela cidade de Bar-

r a Bonita, arresenta correntes muito fracas·, tal fato faz COF .. 

que o carreamento do material em suspensão ::;e de em tempo. rela­
tivamente r.rande, deteminando desta forma um açúmulo de lllatéria 
orgânica de ori.pem. fecal nas localidades utilizadas como. balneá­
rio. 
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Uma vez que tenha sido analisada a igua do rio como 
se recomenda, e caso se confirme a contaminação de acordo com -

as suspeitas levantadas ,as medidas a serem tomadas pelo Centro­

de Saúde e Prcfej tura locais .se dividiriam em duas etaJHlS: rri­

meira, a prazo curto ou imediato. que consistiria em se colocar 
avisos atrav~s de placas nas margens do rio, com dizeres que 

mostra1n o perigo de utilizHçã.o daouelas âv.uas para hanho e ain­

da uma campanha de esclarecimento pÚhlico dos riscos a que se­

submetem as pessoas que se hanham no rio. 

A segunda, a prazo lonro, que consistiria ew se mu~ 

d~r o sistema de lançamento dos esgotos. ~o inv~s de se fazer­

o lançamento in natura, construir urn sistema de pr~-tratamento 

para posterior lançamento. Ou entio, o que parece ser o ideal. 
a construção de lagoas de estabil:i.~aÇão como solução definitiva 
do ~roblema de despejos de esgoto da cidade. 

5.5.9 Medicamentos e Vacinas 

Fez-se um levantamento geral da cidade sobre a 

disponibilidade de medicamentos e vacinas, nio s6 no que diz 

respeito aos aedicamentos pagos e gratuitos. como também a uti­
lização de vacinas quantt> ao seu estado de conservação. 

- Medicamentos 

Existem na·' ··cidade: Farmácias .comerciais - 4 

Farmicia da Cooperativa de 

Consumo Barra de IParac~ 1 .. ... -

O Centro de Saade dá atendimento ambulatorial 
gratuito, com um minimo muito reduzido de medicamentos. Não­

existe mais nenhuma outra insfituiçio na cidade ~ue faça avi~ 
mento de receita gratui tan1en te. f2mbora. o <-1tencH mm~:to nmhul a­

torial dado pelas instituiç5es que prestam serviços de safide 
na localidade, direta ou indiretamente, sejam relativamente -

hons, há dificuldade ou até mesmo impossibilidade da maioria 

das pessoas co'nseguir o aviamento de. receitas. 

- Vacinas 

A flfn1.ca Sio Jorge possue pequeno estoque de 
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vacina triplice, vacina anti-gripa! e vacina anti-tetinica. nue 
são aplicadas restritamente em pacientes particulares da fJfni 
ca. 

A grande quantidade de vacina aplicadas nA comu-
. I 

nidade i feita pelo Centro de saade. 

As vacinas que o Centro de Safide normalment~ dist · 
poe para aplicação sio as seguintes: 

- BCG oral 
- Dupla 

- Tríplice 
-:Arttivarió'lica 
- Anti-Sarampo 
- Anti-Tetânica 
- Sabi.n 

Um dos aspectos importantes, que diz respeito ·a 
conservação das vacinas até sua aplicação é a relação tel1'po:-:t.el!l 

peratura. Quase todas as vacinas são conservada!; na temperatura 
correta, ou seja, em torno de 49C, e dentro do prazo de valida­
de. 

A Úni.ca vacina das que possue o Centro ele Saúde 
• • • • • 1 • .. "' "NTI. S AP q,mo que ex1ge re(lUlSl tos espec1a1s ce conserv.H;:ao e a ,,, .- .. t\. , , 

nue deveria ser conservada a - 209C quando nio utilizada em 
perfodo 4e 7 dias. Nio poss~e anuele Centro tefriRerador nue · 
preencha os requisitos especiais de conservação daquela vacina. 
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.5.6 - SANEA"1ENTO DO MEIO URBANO 

· 5.6.1 - Sistema de Abastecimento de Agua 

.5.6.1.1 - Considerações Gerais 

A a·dministração dos sistemas de ã~ua e es~otos de 
Barra Bonita é de'responsabil idade da Prefei tu r~ Huni.ci.na~ .. , atra . 
vês do serviço de ã~ua e esgotos - S.A.A.E. - auto;rquia munici-­
pal. criada pela lei n' 727 de 22(13/71. cuja implantação data­
d~ 02/01/74. 

O primeiro sistema de aba·s te cimento de . água foi -

construído, em 1922, constando de cartação, adoção, reservação e 
distribuição. S desconhecida a existência de projetos. tanto da 
primeira etapa quanto das sucessivas ampliações, as quais, sagu~ 
d.o informações do orgão local, foram executados em épocas dis­
tintas, sem que houvess~ projeto, fundamentando-se simplesmente, 
na perfuração de . poços, construção de l'eserva~Órios e expansão -
da redé de distribuição, sem obediência a _projetos específicos. 

A cidade é praticamente atendi.da · em sua totalida­
de pela rede pública de abastecimento. Existem 3412 lipações d~ 
miciliares em funcionamento. Tal número é maior que o de prédis 
da cidade. uma vez que, algumas· edificações tem mais de uma ec2 
nomia e. consequentemente, mais de uma li~ação domiciliar, se~u~ 
do justificativa do S.A.A.E. A tabela 5.6.1 , baseada em levant 
tamento feito pela Equipe Mult~profissional, registrou oue •••• 
95.27\ da populp.ção da amostra é abastecid.a diretamente pela re~( 

e • \; 

de pública, .consti t11indo-se em Úm dos maiores percentuais do pai 
Portanto em termos de atendimento, Barra Bonita, se encontra em­
situação previlegiada, diante da maioria das cidades brasileiras 
pois o Plano Nacional de Saneamento - PLANASA - prevê ~ara 1980, 
um atendimento de 80\ da população urbana. 

Foi consta~ado pela n(luipe. o excelente atendimen 
to em termos quantitativos, pois, todas as residências com li~a­

ções prediais tê~ água suficiente. o que comprova o fornecimen­
to contínuo do SisteJDa. , Observ.a-se o orgulho da -ropulação com o 
serviço, fato este, ~ue serve de incentivo aos poderes pÚblicos­
locais no sentido de dotá-lo das melhores condições técnicas e 
de modo a ter sempre um sistema viável, auto-financiavel e com­
ã,-ua ew'!Ualida~e e quantidade · suficientes:~ 



Tabela 5. 6.1 Domicilio ses_un!Ío a origem da 
isua de abastecimento, Barra­
Bonita, zona urb~na, 197·4 

Origem da - N' agua 

Rede Pública 302 
Poço em casa 
Extra-domiciliar 1.5 

TOTAL 31.7 

\ 

95,27 

4,73 

100,00 

Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo ~~ultiprofissional. 

5.6.2 

Constatou-se o interesse da Prefeitura \funicipal, 
nesse sentido, com a criação· do S.A.A.E.- que inclusive tomou· uma 
aedida muito importante: a colocação. de 2850 · ·hidro~etros, o que 
evita os desperdícios, garantindo um melhor atendimento. Bo po~ 
to de vista econômico, amedida é de grande significado, pois,. -
acarreta aumento da receita e diminue· o consumo de energia elé-­
trica, com o funcionamento das Estações de Recalque, durante me­
nor tempo por dia. 

Atu·almente, o sistema é consti tuido das unidades­
de captação, ... tão, reservação é distribuição, que a seguir se 
expões em detalhes: 

5.6.1.2 Mananciais 

O principal manancial no município de Barra· Boni~ 
ta é o Pi.o Tietê, (!Ue margeia a cidade. Entretanto, não é utili­
zado, face a existência de um lençol artesiano de P.Tande disponi 
bilidade, existindo perfurados oi to poços pt7ofundo~, em franci.o :: 
funcionamentos, com uma ~rodu~ão diária total de aproximadamente 
&.240~000 litros, para um funcionamento m~dio diário de 12 horas. 

Além desses, eram utilizadas,·como fonte de abast~ 

.cimento, duas minas, oue foram abandonadas em virtude da contam_!. 
eação de suas ã~uas~ comprovadas por anãtises bacteriolÓgicas 
.-ealJ zadas pela CETESB, em junho de 1970. Suas águas pa.ssaram-
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a ser utilizadas pela alimentação da piscina do Paro·ue Esportivo 
Dr. Wady f.fucare ( Piscinão ) • 

Co• a produção atual dos poçós (370m3/h), para o 
funcionamento de ~4 horas diárias, no final do plano, a capacida­
de de atendimento do manancial será 102,72 1/s. Conforme a tabe­
la 5.6.2, tal valor atenderia aproximadamente, ã demanda do siste 

. -
ma até o ano de 1990. Portanto, calcula-se a disponibili~ade do 
manancial até aquela data, com base apenas, em informações do S.A~ 

A.E. RealDente haverá a possibilidade de aumento desta produção, 
a comprovar-se por testes de vazão dos poços. De possl destes da 
dos, e comprovada a maior disponibilidade do •~uífero, será nece! 
sãria a substituição dos conjuntos, em etapas futuras~ Tal proc! 
dimento é bem mai•·recomendâvel do que o método adotado até agora 
pois o aumento indiscriminado de ~oços e de reservatórios, torna 
o sistema CDmplexo e provo~a desequilíbrio de pressão na rede. 
Por outro lado, a interligação des diversas zonas de distribui-­
ção, onde os reservatórios se encontram em cotas diferentes, não­
obedecendo orientação técnica, nas suas localizações em relação -
às caracter!sticas altimétricas da cidade. 

Adotando-se as populações estimadas pela Equipe -
MUltiprofissional, o coeficiente d~ dia de maior consumo ( k1 ) -. 
igual a 1,20 e o coeficiente da hora de maior consumo ( k2 ), ~O 
elaborou-se a tabela 5.6.2, para uma demanda diária " per capita" 
de 200 1/h~/dia. 

Tabela 5.6.2. Previsão de consumo e vazões do sistema de abas­
tecimento de água para os anos de 1974,1984 e 
1994, Barra Bonita,zona urbana, 1974 

Consumos 
. 

.Ano População (m3J Vazões Jl/sl -
(hab .) 'fédio Dia de maior Dia de maior Hora de 

~iãrio CODSUI!IO consumo maior 
consumo 

1974 16,429 3211j 3943 45,63 68,44 

1984 22,161 4432 5318 61,55 92,32 

1994 27,893 5578 6693 77,46 116,19 

Ponte: Cálculos efetuados pelo Grupo "f.1ul tiprofissional. 



5.6.1.3 Captação 

O sistema de captação i constituido de 8 
~oços profundos, cujas características estão apresentadas na 
tabela 5.6.3. 

Tabela 5. 6. 3 : Algumas carac_terís ti c as dos Poço~:; 4~-:.!~Hs te-

cimento de ~v,ua, Barra B_oni. t_!.2 ___ _;_~.!!!_~:!!J?.ii.~.?.:.2 
1974. 

- -·--·--~ -----
Poço Vazão Pro fundi Bomba 

(m3/h) 
da de 

1 so 100 Refar.a 

2 30 ... KSB 

3· 60 105 Pefapa 

4 50 ... Refap,a 

s 50 100 Refaga 

6 50 120 Refap.:a 

7 30 120 . . . 
8 50 180 Refaga 

Fonte: lnfor~ação do S.A.A.E • 

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

Tipo de N9 de PÕtên- P. 
bomba conjun c ia ( tos-

(HP) 
-

Eixo prol o!! 1 20 
p.ado 

Submersa 1 25 

Eixo prolon 
. -

gado 1 45 

Eixo prol o!! 1 45 

gado 

Eixo prolon 1 20 
gado 

Eixo prol o~. 1 ... 
g~ulo 

Submersa 1 . .. 
Eixo prolon 

gado - 1 30 

..._ _____ 
I-

otação 

tpw) 

1.750 

1.750 

1. 765 

1.765 

1.7S.O 

1.450 

3. 4 511 

.A vazão e rrofundi dade dos poços forall" fornecidas 

pelo S. A .A .E. , uma. vez 11ue n~o foi possíve 1 sua medl. da di reta. 

Baseando-ge no fato que alr,umas hombas j â são an­

tigas e utilizadas para v·encer p1·andes alturas 1r.an01nétr:i c as. a­
credita-se nue as vazões efetivamente c~ptadas sejam inferiores .. 
as capacidades nomina:i s dos -noços. Por isso., recmnenda--se a wc 

" 
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dição de vazão dos poços, bem como a determinação dos níveis es 

tático:.· e dinâmico, a fim de verificar-se o rendimento dos con 
juntos não está tornando anti-econôrnic~. a ope~ação. 

Quanto ã locação dos poços não se sahe se foi 
feita sob orientação técnica •. 

5.6.1.4 - Pecalque e adução 

Além dos conjuntos existentes para extração de­
ã~ua dos poços, o sistema demduas Estações Elevatórias, das quris 

uma foi abandonada P..c;ir recalcar as águas das minas, que dei.xaraJll 

de ser utilizadas, como fonte de abastecimento. 

A Estação Elevatória que se encontra em funcicna­
me~to, abriga 4 ( quatro) conjuntos elevatórios, com os ser"uin-­

tes características: 

19 CONJUNTO: 

Bomba: P-EFAG.J\ 

~'otor: Arno, 100111', 60HI, 1765 rpm, 220/380 volts. 

29 CONJUNTO: 

Bomha: KSB , Hm • 93m , 50m3/h 

~!otor: Arno, 30Hr , 60Hz. 1750 rpm • 220/380 Volts. 

3 o CONJUNTO: 

Bomba: JCSB, Hm• SOm , 60 m3/h 
~-·fotor: Arno, 30Hp, 60 Bz~ 1750 rpm , 220/380 volts 

4' CONJUNTO: 

Bomba: JACUZZI, modelo 40 GH3 
Ho to r: GE , 4 OHfS , 6 O H z , 3 S 5O tp m 

As águas dos poços !. 1 e 3 sio reunidas em um re 
servatório enterrado de 250 m3 • sob a casa de hombas. O conjun­

to de. extração do poço .!. aliJnenta o referido reservatório. por 

u111a canalização de 100 mJJl. de ferro fundido, numa extensão de 

15m, enf!uanto os dos poços ~e ~. recalcam em canalização de 
ferro fundido de 125 mm em extensões. respectivamente de 150 e -
400 metros. 

• 



mi-enterrados 
ferro fundido 

5.6.6 

O 1' CON.JUNTO reca.lca para os d·ois reservatórios se 
da Av. Pedro Ometto, através de uma canalização de 

de 125 mm de diâmetro e 1200 metrôs de extensão. 

Os 2' e 39 CONJUNTOS alin1entam os três reserva.tóri­
os semi-enterrados da rua Antenor Balsi, através de duas adutoras­
independentes. de ferro fundido. de 125 mm de diâmetro e 550 m de 
extensão. 

O I' CON.JUNTO funciona como reserva para os 2' e 39 

CON.JUNTOS. 

Os conjuntos de extração dos P?ços ! e ~ recalcam -
numa canalização de 125 mm, de ferro fundido, que alimentam o reser 
vatõrio semi-enterrado da Rua 9 de Julho, numa extensão total de 
700 m, sendo de 300m a distância do poço 4 ao! e, de 400 m, de! 

te Último ao reserva.tôri o • 
.A extração das áy,uas do poço l é feita através <'h ·· 

canalização de cimento-amianto de 125 mm de diâmetro. numa extensii·; 
de 400 m. 

O conj'!.mto de extração do poço ! bombeia até o reser 
vatório s•mi-enterrado, localizado ao seu lado, na Pua Salvador de 
Toledo, através de canalização de ferro fundido, de140mm de diâme~­
tro, numa extensão de aproximadamente, 10m. 

Tendo em vista as características dos conjunto~. o 
diâmetro das tubulações de recalque ( 125mrn) para a.s mais variaàos­
valores de vazão e altura manométrica, depreende-se que os êonjun­

tos elevatórios foram escolhidos empiricamente. podendo acarretar­
prejuizos para o funcionamento do sistema. quer pela baixa elo rendi_ 
mento dos conjuntos, ouer por elevado consumo da energia elétrica. 

Há deficiência na montagem dos conjuntos 
principalmente, na EStação Elevatória, onde as válvulas 
estão em locais inadequados ( a jusante dos re~istros); 

elevatórios 
de retenção 

... os amper1me 
tros não estip corretamente c6locados. pois. um deles está lir.ado a 
dois motores. Além do mais as válvulas ~e retenção e manômetros nm 
estão funcionando. 

5.6.1.5 - Tratameftto 

Não existindo tratamento, procurou-se levantar dados 
sobre as qualidades fÍsico-químicas e bacterioloRicas das águas. 

Foram feitas aniti~es físico-qu{micas e bacteriol&­
gicas dos poços em abrjJ_ de 1970.. constatando-se hoa qualidade das-



águas. Com base nos exames· realizados pela CETESB •· o trata.mer. 

to seria dispensável, embora se recomende, por medida de raran­
tia, a desinfecção,_ por clo!o· 1! evidente a possbilidade de , ... 

contami.na.ção das águas. principalmente, nos pontos de pressões · 

nepativas. Essas contaminações ocorrem quando há intermitência 

na distribuição, por qualquer motivo, inclusive interrupção pa­

ra.--:- consertos na rede, oue devem se supor frequentes, em canal!_: 

zaçio anti~as, como as existentes em grande parte da cidade. 

5.6.1.6 Exame hacteriol&gico das A~uas 

Foram feitas anilises bacteriol6~icos da 
água da rede de distribuição, referidas no item 5.5.6, quando 
se constatou a exist~ncia de coliforwes nas amostras analisa~ 

das. Tal fato confirma a suspeita de contaminação, aludida an 

teriormcnte. 

5.6.1.7 Distribuiçio 

a) Peservação 

A reservação prorriamente dita compr! 

cnde cinco centros de o1stribui.ção: 

a.l) Centro de Reservação da Rua Ante· 

nnr Balsi 

Constituido de três reservatórios 
semi-enterrados, circulares, ~ concreto armado, sendo um de·:,.· 

700m
3 qf-'~5· outros, d~ 500m3 cada. 

da- cidade. 

·Abastece a. rede da zona central ~ 

a.2) Centro de P.eservação da Av.Perlro 

Ometto 

Compreende dois r·eser:vatórios, s~.' 

mi enterrados, circulares de concreto armado, de 500 m3 cada. -

Embora em cota superior ao centro de reset"va.Çio da Pua An tenor-· 

Ralsi, abastece, juntamente com este Último, a rede da zona ce! 

trai. A i.nterligação das canalizações abastecidas pelos referi 

dos centros, ocasiona desequiJ{brio de pressão na rede. 

a.3) Centro de Feservação da Vila Habi 

tacional. 

Consti tuido de dois reserv·atórios 

semi-enterrados, circulares, de concreto armado~ ambos ~e 500m
3 

de capacidade. 
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O reservatório mais anti~o recebe ã~ua do noco 
'-~· ... .; .·.r 

6 e a distribue para a. rede da Vila Habitacional. A ser.unda-
unidade, alimentada pelo poço 7. distribue para a reyiio les 
te da cidade, situada. ao sul da Vila Habit~cional. 

a.4) Centro de Reservação da Rua Nove de Julho 

Conta com um único reservatório semi-enterra-­
do, circular, de concreto armado, de 500m3 • 

Abastece a irea localizada na marRem direita 
do córrego Barra Bonita. A rede que atende ã referida área-­
é interligada com as canalizações da zona central, abasteci­
da pelos Centros de P.eservação da Av. Pedro Ometto e da ~- Rua 

Antenor Balsi. g po5sÍvel a ocorrência do mesmo problema de 
deslquilíhrio de pressão. 

a.S) Centro de Reservação da Rua Salvador de Toledo 

Constituído de um único reservatório semi-en-­
terrado, circular, de concreto armado, de 500 m3• Alimenta a-­
re~ião sudeste da cidade, que margeia o Rio Tietê. 

Os cinco centros de reservação, totalizando no 
• . 3 d -ve reservator1os acumulam 4.700 m e agua. 

Considerando uma quota "per capitau diária de 
200 1/hab e a reservação necessária igual a 1/3 do consumo m! 
ximo diário, o volume que o sistema já dispõe atualmente terá 
capacidade para o atendimento de uma população de cerca de 
39.166 habitantes. Com isso, se verifica oue a reservação esti 
super-dimensionada, uma. vez que a populaç-ão atial da cirlade é 
de 16.429 habitantes. A par: da ociosidade da .. reservacão. mo.;.~ 

tivada pela falta de critério nas ampliações executadas, obseL 
vam-se nas rer.iões circunvizinhas aos reservatórios, pressões 
insuficientes. 

As áreas onde se localizam os reservatórios não 
estão protegidas. daí, a necessidade de cercá-las. J! importa~: 
te fazer limpezas externas dos mesmos, bem como, a manutenção­
dos re~istros de entrada e saída. 

Rede de Distribuição 

:t! do tipo rarnifi cada e cobre a total idade da zo 



na urbana da cidade, )nUJia extensão total de cerca de 56 km. As 

canalizações são de ferro fundido, aço Ral vani zado, ci.mento-am.!_ 
anto e plástico, com diâmetros variando entre 18 e 125 rnm, Não 
existe, entretanto, cadastro quanti ta ti vo e qual i ta ti vo das ca..­
nalizações. 

Das várias ampliações, inclusive as mais recen.:.­
tes, resultam trechos com diâmetros inferiores a 50 mrn • 

... 
A rede da parte central da cidade e antiga. sua 

canalizaçio, co~ cerca de 40 anos em uso. deve estar bastante 
desgastada, ou, encrustada. 

A distribuição se process~ mediante tris redes 

independentes. embora essa separação não resulte compatível com 
as características altimétricas. 

Este problema é mais acentuado nas zonas cen~­

tral ~da margem direita do corrf1~6 Barra Bonita. Tais zonas, 
são alimentadas por reservatórios em cotas diferentes, provoca~ 
do desequilíbrio de pressio na rede. 

Adeaais, as · pattes(·altàs;:da ci4ade=:aecessi ta"' -
de reservatórios .. em cotas beJI'I. mais elevadas que aquelas onde -
se encontram os atuais, com a finalidade de garantir pressões -
a.dequadas. Torna-se, imprescindível • entretanto, c,ue as redeg-., 
a serem alimentadás. sejam isoladas das demais, a fim de evitar 
estouramento das canalizações nas regiões baixas da cidade. 

5.6~~-8 -Operação e Manutençio 

Na área de captação, considerando a ~rande ouan­
tidade de poços utilizados, a permanência de operadores respon­
sáveis nos locais, durante os períodos de funcionamento. 

Nu~a inspeção feita, constatou-se estado de con­
servação razoável, com as áreas cercadas, os prédios limpos e r~ 
quenas urbanizações em execuÇão. 

A manutenção, operação e conversação da Est.ção -
Elevatória, também são razoaveis. excetuando-se, as falhas de­
montagens e falta de manutenção das vâlvülas de retenção e ampe­
rfm~tros, anteriormente citadas. 

Quanto aos reservat&rios, necessita~se dispensar, 
maiores cuidados, ao isolamento da área e manutenção elos regis-­
tros. 

O pessoal efetihvo do S.A.ft.n ~ constituido ~or 
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29 empregados, atendendo os dois &stemas ( água e esgotos). núme 
ro relativamente pequeno para um serviço com 8 poços e uma Esta~ 

ção Elevatória, além do trabalho de escritório aue exige urna es~ 

trutura administrativa complexa, face ã sua condição de autarquia 

5.6.1.9 -Sistema Tarifário 
S adotado o sistema de taxas, estabelecido por le­

is municipais. Atualmente, as taxas de áF,ua e esgotos, são calcu 
ladas segundo a di.scriminação abaico: 

~'in irna: 
.. 

(20 m3): Cr$ 8,00 - agua 
esgotos Cr$ 2,00 

manutenção de hidrômetros: ··Cr$ 2tOO(onde 
exis-

Cr$12,00 
ti r) 

T o t a 1: 

Excesso de ... Cr$ 3 - ap,ua 0,40/m 

O valor das taxas é ltalto, e não está d.e acordo com 
a realidade atual, pois, a maio·ria das taxas mínimas em. vir.or no 
país, varia de S a 7\ do salário mfnimo regional, somente, relati . .. -
va ao abastecimento de âg~a. e mais uma iricidêncidência de 50 a 
100\, relativo ã utilização do sistema de Esgotos Sanitários. 

Inegavelmente, isto é um grande problewa para a ad 
mittistração do5S .A.A.E. j ã <!ue, para sua viabil idaile e auto-fi-­
nanciamento, é necessário um sistema tarifário real, levando em -
conta, os custos·de capital, os custos decorrentes do processo de 
emissão e cobrança de contas de iR~a e esgotos, os custos das de! 
pesas operacionais e administrativas, depreciações dos sistemas­
e, reinvestimentos. Se não forem revistas as ta·xas, haverá di. fi .. 

cul_dades para que o~ sistemas permaneçam cow os· significativos 
.porcentuais atingidos, tornando-se fatalmente ociosos e sem condi 
ções para ampliações e melhorias das unidades existentes. 

5.6.1.10 - Conclusões e Sugestões: 

a) Para a ca~tação são necessários: 
- Testes de vazão, com determinação dos níveis­

estáticos e dinâmicos dos poços, visando a obtenção da capacidade 
dos mesmos. e o consecuente, rendimento dos conjuntos. 

b) Para a Estação Elevatós-ia, é intere~sante: 
- Uso de um roteiro diário de opera~~ão (t:unl:é1n 
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aplicivel aos conjuntos de extração dos pocos) • contendo o tem 
po de funcionamento das bombas, daa.as ·da manutenção corretiva. 
hem como, um acompanhamento de Tl'anutenç à o prevcn ti v a. 

- Substituição das válvulasde retenç~o nuf' -

estio defeituosas e sua colocaçio em posiçio correta (entre a 

bomba e o repistro). 

- Colocação de um amperímetro para cadn mo­
tor, a firo de permitir maior garantia para a operaçio. 

c) Desinfecção das iguas, com cloro, podendo c2 
locar os cloradores a montante dos centros de reservaçio, o 

oue exige a construção de abrigos para os cloradores e/ou bom­
bas dosadoras. 

d) Cercar as 5reas onde se encontram localiza-­
dos os centros de reservação, e, fazer manutenção dos registra; 
de saída e entrada d~s reservat&rios. 

e) Cadastrar a rede de distribuição e nermitir 
aJJlT'li ação somente obedecendo a -rro j e to técnico. 

f) Visando melhoria operacional e manutençio do 
serviço, incrementar o treinamento do pessoal, atrav~s de cur­
sos adequado5 de especializaçio, tais como os ministrados pelá 

rETESB, em S.Paulo. 

g) Pever o sistema t~rifirio, objetivando um 
critirio justo de cobrança, que possibilite a viahiliznçio dos 
sistemas, bem como, a estruturação administrativa do S.A.ft.n.-
1: recomendáV~el a elabo:ração de Estudo de Viabilidade Técnica -
Econômica e Financejra. 

h) Elaborar projeto técnico, visando sanar as 
deficiincias e garantir um funcionamento adequado, técnico e 
economicamente. no decorrer dos próximos 20 (vinte) anos. 

5.6.2 Sistema de Espetos Sanitirios 

5.6.2.1 Cnnsider~ç5es Gerais 

A sua a~~inistraçio é de responsabilida­
de da Prefeitura atrav€s do S.A.A.D. 

O siste~a de Esgotos Sanitirios ~ clo ti-
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po separador absoluto.. Praticamente toda a cidade é. atendida -
por rede coletora pública. Segundo o levantamento feito pela 
Equipe Multiprofissional· foi registrado o excelente ~ercentual 
de 95,90\ da população co~ atendimento pelo sistema, conforme 
a tabela abaixo. 

Tabela 5.6.4- Domicilies .se~ndo o destino dos 
Esgotos Domésticos. Barra Bonj ta, 
zona urbana, 1974 

Destino dos Esgotos :·Ht. 

Rede Coletora Pública 302 
Fossa 9 
Rio 2 
Sarjeta 2 

' 
95,90 

2,84 
0,63 
0,63 

TOTAL 317 100,00 

Fonte: Pesquisa de Campo. Grupo ~"ui tiprofiss ional. 

·SeJUndo infonnações do·· S .A.A.E. existeJP atual:men 
te 3400 ligações, havendo praticamente em. i~al número de li~a-­

çõe·s prediais de água. 

5.6.2.2. Rede Coletora 

S constituída de manilhas cerâmicas (fa­
bricação local). Praticamente toda a rede coletora é de diâmetro 
de 150 mm. 

A construção_ e ampliações do sistema fo­
ra• feitas sem obedecer a nenhum planeja..anto, devido a inexis-­
tência de ua projeto. 

Existem numerosos irecbos com extensões 
entre poços de vis i tas de até 200 m. Em alguns d.eles não foram 
obedecidos os traçad~s das vias públicas, e os coletores atra-­
vessam terrenos particulares. A insuficiência de seção das li 
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nh~s ~ais sol~citadas ocasionam, por ocasiio das chuva~. o extra 
vasamento pelos poços de visita, donde se levou a crer a exist~n 

cia de li~ações clandestinas de águas !'luvi~is }'lrovenientes de 

esgotamento de !lBtio5 e "uintais. 

Em al p,mr.as ruas onde a. profunili da de dos coletores 

i insuficiente para receber os ra~ai~ domiciliares, o es~otamen­

to i feito pelos fundos dos lotes, atravessando a prorriedadc 

particular vizinha. 

Yirios taFp6es dos poços de visita foram cohertos 
pela pavimcntaçio asfiltica, o oue vem dificultando a oreraçio. 

/1 inexistência de projetos será muito periposa P! 

f l • - • d ..3 • ..:1 _, l ra o .. uturo oo s1stc~a, po1s to a a zona 11a Clu&11e margean~o o 

rio Tietê já é coberta por rede coletora de lSC rnM. Com a expa~· 
sio da cidade havcri sohrecarpas nos referidos coletores, ~ue -

f1.1ncionarão a jt1sante o as ex!'ansões. TRl rrohlemas ainca não se 
evidincia, pois a toporrRfia õa cidade auxilia ~astante o funcio 
na~ento do esyotamentoy -face às fortes declividades das ruas. 

5.6.2.3 Destino final 

O receptor da ouase totali<la(le dos esr.o-­
tos da cidade, ~ o c5rrero nnrrn Eonita, ~ue atravessa ~ cidade 
no sentido ~0rtc-Sul, atE desewbocar no rio Tieti. Os lançamen­

tos são feitos eJ:l vários pontos e em aP.Jbas as marren~. Como a v~ 
zão do córrepo é r-ui to pefluena. torna-se totalreente desaconselha 

vel a sua utilizaç~o como corro receptor. Existe entretanto, -
tr~s lançamentos diretos no Fio Tiet~. nue serundo infor~aç5es -
não forare feitos em cotas adc~uadas, provocando represa~ento 

~uando hi aumento do nfvel de irua do rio. Cow essa elevaçio ~o 

nível do rio e repre~amento dos espetos, a estabilizaçio da rnat§ 

riA or~inica 6 realizada cw plena irea urbana, oririnondo condi­

ções desagradáveis. 

Para evitar a rrande cuantidade de ~ontos 
de Iança~ento no c6rrero. 5 necessirio a construçio de doi~ in~~ 

terce}'ltores. em tod11 a extcn~ão url--ana. 

ft solução mais adequada, ~ a reuni5o de 

todos os esrotos coletado~. ew local e cota convenientes, Ao nue 

T'arece, prÓximo ã de~et"'hocaclura do córrep:o narra Bonita, com po~ 

terior recalque e lança~ento. a jusante da cidade. 

ft necessidade de tratamento ~evc ser estu 
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dado .e~ função da caracidade de auto-deruração do corro recep­
tor (Fio Tietê). 

A lepis.laçã.o cstaclual (!UC dispõe sohre a 

proteção dos recursos híclr:i.cos do Estado dê São Paulo contra a­

pentes ~oluidores~ exige, no arti~o 13 do Decreto n• 52.490 de 
14.07.70, ~ue os efluentes noluidores, entre outras coisas, de~ 
ve &!'resentar " Jllateriais sedimentáveis abaixo de 1 (um) mlil, -
em prova·· de sedimentação de 1 (uma) hora el'! cone Imhoff". Torna 
-se rortanto, necessirio, a redução de w~teriais sedimentiveis, 
independente da quantidade de co li ~ormes fe.cais por 100 wl, la_!! 
çados no rio, ~ue para o caso (rio classe II) ~ liwitádo em •• 
2.000 coliformes/100 rrl, hetn como "J.'I.P..n. et11 6{cinco) djas,209f 
at~ S,O (cinco) mg/1, em (lualauer dia" e "Oxir.ênio Dissolvido -
(O. n.) eJr. f!Ual~uer di a, maior do l1Ue 60\ da saturação''. 

A pr:iiDeira vista, a solução através de •. 
la~oa de estahiliza~ão facultativa, ararenta ser a mais~viãvel 

para o tratamento das i,tias rcsiduirias da ci~ade, face a exis­
tência de terrenos planos, a jusante da cidade, i rearr.~~ direi­
ta do Pi.o Tietê. oue apresentam área adequada, para receber os 
esgotos, recalcados do ponto de reunião, anteriormente citado. 

Pela eficiência já comprovada deste sis!­
tema de tratamento, e considerado a r,rande vazão do ri.o no lo-­
cal, o efluente da la~oa ·de estabilização poderá ser lançado d_! 
retamente no Pio Tietê, obedecendo a ler.islaçã vigente no Esta­
do de São Paülo. 

5.6.2.4 Conclusões e Sugestões 

a) Pelos asrectos analisados, é recomen·dãvel · utr. novo -
projeto para o sistema da cidade, uma vez (!Ue, a a~ 

l"liRção indiscriminada roclerã prejudicar a rede atuai. f"!Ue rece 
berá a descerra das amrliações, o que poderá sohrecarrepar a re 
de coletora,quase totalmente, em diâmetro de 150 mm. 

-nreT'ara~.ao - . . 

h) Deverão .ser adoui ridos e{luipal!"entos r-ara 1"anutenc;ão 
do sistema, l,ern coJflo, se torna necessâri o uma melhor 
do r~ssoal atravis de cur~os especializados. 

c) Dever~o ser construfdruinterceptores is m~rgens do-... correre Barra Bon]ta. e reunir os esr.otos .• colll J"OSt!: 
rior recalque rara um ~onto a jusante da cidade. 
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d) C recomendivel um estudo criterioso do prau de efic! 
~ncia renuerido para o tratamento. Como su,estio, acredita-se 
COTI"O solução, a c;onstrucão de lagoa de estahilização facultativa, 
a jusante da cidade. à marpew direita do rio Tietê. 

5.6.3 Sistema de $puas Pluviais 

5.6.3.1 Considerações Cera]s 

nrande parte das i~uas pluviais sao drena 
das ~elo c&rre~o Barra Bonita. 

~instalações do sistema de iruas pluvi-­
ajs iniciou-se em 1958. 

Coro a expansao da área urbana a Nor0este 
da cidade c devido à pavimentação de vâries ruas, o problema do 
escoamento das águas pluviais ficou bastante agravado. 

Em 1970 a Prefeitura P~niciral contratou 
os serviços da ECHS -EnRenharia Civil, Hidriulica e Saneawento­
Ltda., fi ma de São Carlos, para elaborar o ~rojeto rard al de 
yalerias.de águas pluviais da cidade. 

5.6.3.2 nalerias de ~puas Pluviais 

A Prefeitura Municipal ji executou, com ~r 
recursos pr&prios, 2500m de palerias ela ol,ra projetada, dos {luais 

1700m ficam localizados na principal via de acesso i cidade nue 
é ~ !w. Peõro Ometto, pd.oridadc esta, devit~o às grandes decliv._L 
dades existentes nesta av~nida em direçio ao Pio Tiet~, também -
por ser o local que mais sentiu nroblemas de erosio e rara po~~ 
sihilitar seu asfaltamento, o qual já foi concluÍdo. 

Hi ainda na cidadet ~alerias com trechos 
menorest perfazendo um total de 800 m, muitas dessas valerias 
lançando no C5rrepo Barra Bonita cujo destino final ~o Pio Tie~ 
tê. O efluente final da p.aleria é lançado no Rio Tietê e a tubu; 
lação assentada apresenta diâmetros que. variam de 0,60 a 1,20rn. 

5.6.3.3 Conclusões e Sugestões 

Tendo em vista o esfôrço desprendido pela 
Prefeitura 1~nicipal para solucionar o prohlema, e a necessidade 
do aumento da rede de águas pluviais, torna-se importante a con,­
clusio ~o projeto elaborado e a clahoraçio de projeto para amrl! 
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ações futuras, padendo a obra ser executada por etapas, desde­
que sejam iniciadas &~ locais mais atingidos. 

5.6.4 Lixo e J.,impeza Pública 

5.6.4.1 Considerações ~erais 

g de responsabilidade da Prefeitura - -
Hunicipal, o serviço de lixo e limpeza urbana, compreendendo as 
operações de coleta e destino final, sendo que, ~ara este fim 
foi recem-criado o Departamento de l.im.peza PÚbl i. c a, pela lei 

884 de 22.8.1974~ 

S. 6.4. 2 Acondicionamento 

Tabela 5. 6. S Domi crlios segundo o acondicionamento do lixo, 
Barra Bonita, zona urbana., 1974 

Acondicionamento 
.. 

Lata. ou, latão aherto 
La"tã!·ou latão fechado 
Saco plástico 
Não se aplica (não acon­

diciona) 

TOTAL 

256 
32 

2 

27 

317 . 

80,76 
10,09 

0,63 

8,52 

100,00 

/ 

Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo Hultiprofissional. 

A ta.bela 5~6.5 ~!'Ostra que o acondicion! 
mento d.o lixo em depôs i to fechado só se dá em lO, 72\ da popula­
ção, sendo que 80,76\ usam lat~ ou latão aberto e 8,52\ nio a­
condicionam o l~xo, donde conclui-~c que 89,28\ da guarda do li 
xo é favorável a proliferação de ratos, baratas e moscas. 

5.6.4.3 Coleta. 

A coleta do lixo abrange toda a área ur 
bana, sendo feita diariamente. 

O pessoal ocupado na operaçio de varre-
dura e coleta é: 
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na coleta. ..... 5 

na varredura •.• 16 
no transpor te .. 1 

num total de 22 pessoas 

O e('nliramento use<do pela Limpeza Púhl:ica-
é o seguinte: 

1 caminhió 

1 carroça 
5 carrinho~ 

Tendo ainda 2 animais ewrre~ados no serviço 

5.6.4.4 Destino final 

O lixo coletado pela Limpeza P~blica i 
lançado i ceu aberto, na chicara de propriedade do Sr. Panoel 
Prado a aproximadamente 5 km do centro urbano. numa O.uantidade -

midia diiria de 8 toneladas e sendo aproveitado para;criaçio de 

porcos. 

Tabela 5.6.6': DomicÍUos seQundo o d,estino do lixo. 
Barra Ronita, zona urhana, 1974 

Destino do Lixo N9 

Coletado pela Lirreza rúhlica 282 8R,9fi 

Outra forJl'la de coleta 1 0,32 

/tlimentos de aniruds 

Queimado 6 1,88 

Usado como adubo 3 c. 9 5 

Joga.do no rio 

.Jor.ado 
... 

aberto 25 7,R9 a c eu 

-----
TOTAL 317 100,00 

._, __ ...__ ---

Fonte: Pesouisa de Cawpo, ~rup.o nultiprofi.ssional. 

A tabela S. 6. 6 nos mostra oue 88,96\ do -
lixo dn população é coletado pela Limpeza PtÍblica, se11do que 



5.6.18 

7,89\ joy.am o lixo a céu aberto e o restante usam como destino 
final: queimar, usar como adubo e outra forma de coleta. 

5.6.4.5 Conclusões e Sugestões 

la. Será de prande necessidade uma campanha de educaqão -
sanitária, mostrando Ã população os prejuízos acarretados de 
um inadequado acondicionamento e lançamento do lixo corno taml..­
bérn, os benefÍcios se os mesmos forem feitos a•equadamente. 

2a. Em relação ao acondi~ionamento rode-se: 

a) usar sacos de plástico ou recipiente com tampa -
ele capacidade acima de 100 litros. 

b) conservar os recipientes, como os locais onde 
são colocados r• em condições higiênicas. 

c) acondiciona• com papel ou plástico os_ resíduos -
provenientes de alimen tos, restos de animais, e·· 

vitanto assim acessibilidade ãs moscas e ratos como também 
maus o do re.s • 

3a. ·Peduzir em cêrca de 30\ o custo da coleta, se ela pa! 

sa• de diária para dias al ternad.os, contanto que seja realiza.­
da com repularidade, tanto nos dias como nos horários. 

4a. Quanto a localização do destino final do lixo, é reco 
mwend.ado aterro s ani târio. Baseado em. informações locais nes­
ta época do ano a direção do vento é Nordeste, embora se saiba 

oue· em outras épocas a direção passa a ser Sudeste, loP.o para­
se fazer um aterro sanitário deve-se antes fazer um estudo mais 
minucioso sobre a direção dos ventos, ficando a cargo da Pr.ef!i 
tura ~1unicipal a escolha do local apropriado. cujo solo deva -
ser sêco e que a ãrea escolhida não esteja sujeita a inundaçõ~ 

A área do terreno necessária para o a-­
terro, to11ando como área necessária "per capita" por ano 
O, 50 m2 , período de utilização do aterro 10 anos e população -
média aproximada para os proximos 10 anos como sendo 22000 ha­
bitantes,é: A• O.Sxl0x22000•110000m2 ou 11 hectares. 

Para a execução deste aterro será inte-
ressante observar ~ue: 

a) o lixo seja colocado de maneira controlada no 
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local. 

b) o lixo sejà espalhado e compactado em camadas 

c) o lixo seja coberto todo dia~ com uma camada de -
15 em de .terra 

d) depois de coberto, deve sofrer diariamente nova­
compactação 

e) na Última fase do aterro, deve-se colocar uma ca­
mada de 60 em de terra, que sofra compactação. 

Observação: A cobertura hem feita, rápida, contfnua, compacta­
da e o fechamento das rachaduras sobre a superffc,! 
e final, rroporciona um controle eficiente de ratos 
e moscas, como também de odores. 

Não se deve oueimar o lixo ao ar livre evitando as­
sim poluição do ar. Também deverão ser tornadps cu! 
dados tentando evitar poluição ele âp,uas suhterranê 
as ou superficiais. 

Terminando o aterro, o terreno utili z·ado, poderá -
servir como jardins, parques ou para outros fins. 

5.6.5 Poluição das ~nuas 

5.6.5.1 Consideraç6es Gerais 

A bacia hídrica mais importante da re 
~ião, é a do rio Tieti. 

Entre seus afluentes o de maior inte­
resse rara a· comunidade é o C6rrero Barra Bonita que atravessa 
a cic:1ade. 

5.6.5.2 Análise nescritiva 

O Pio Tietê foi classificado de acor­
do com a le~i.slação ·vigente do Estado de São Paulo, corno sendo 
de âvuas Classe I r. · 

O Decreto n' 52490 ~e 14.7.1970 no r­
artigo 13 especifica as exi~ênc:ias que·deverão ser ot>edeciclas ... 
pelos efluentes de nuaisquer fontes poluidoras. 

Quan~o i poluiçio motivada por res!du 
os industriais existe um controle eficiente por parte da CETESB, 
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principalmente no tocante aos despejos da Usina Barra Bonita qúe 
é a maior fonte poluidora. 

No que diz respeito aos esgotos domésti-­
cos, não foi possível ~eterminar se as exi~incias le~ais estão -
sendo cumpridas. Entretanto, acredita-se (!ue, principalmente­
os aspectos relativos a materiais sedimentáveis, não correspon-­
dem. aos padrões exigidos. 

5.6.5.3 Conclusões e Sugestões 

Conclui-se que o problema de roluição das 
âp,uas, face ao .controle existente, resume-se praticamente ao la~ 

çarnento "in natura" elos esp-otos domésticos da cidade e SttP,ere-se 
que seja feito um e~tudo criterioso sobre a necessidade do seu­
tratamento. 

5.6.6 Poluição do Ar 

5.6.6.1 Considerações Gerais 

A cidade, apesar da existincia de grande -
número de estabelecimentos industriais, principalmente de cerâmi 
cas, não enfre_nta grandes problemas de poluição do ar, a não ser 
quando da época da queima da cana-de~açficar, face a exist6ncia -
na zona urbana da s:trande ·usina de cana-d.e-açucar Barra Bonita.· 

5.6.6.2 Análise Descritiva 

Considerando a possibilidade do au~ento da 

produção da usina e consequentemente o da poluição· atmosférica -
devido i nueima da cana-de-açucar, o problema roderi ser a~rava­
do e portanto merece: atenção dos poderes pfiblic~s locais. 

5.6.6.3 Conclusões e Sugestões 

Solicitação de· técnicos da SUS/1}~, orgao es 

tadual competente no assunto, para um dia~nóst]co rredso sohre 
o que a poluição do ar pode representar para a saúde da popula-­
çio e a sua conseouente soluçio. 

5.6. 7 Habitações 

5.6.7.1 Aspectos Construtivos 



Tabela 5.6.7 D_9micÍlios segundo o tipo de cons­
trução da hahitacio. Barra Boni.ta, 

zona u rb a na , 1 9 7 4 

·---------.,.-·-·-------··------
Tipo de Construção 

Alvenaria 
~~adei r a 

Hista 

Taipa 

Sem informação 

313 

5 

98,42 

1,58 

---------------------· ........ _____________ ----·---··-····· 
TOTAL 317 100,00 

--------·-----
Fonte: Pesquisa de Campo, Crupo l1ul tiprofissiona1 

Tabela 5.6.8 Domicílios serun~o o tiro de forro 

~a habita~io, Barra Bonita, zona -
urbana, 1974. 

Tipo de Forro N9 

LaR e 25 

Madeira 137 

Estuque 9 

Eucatex 54 
Não possui 92 

--
TOTAL 317 

----

t 

7,88 

43,22 
2,84 

17,03 

29,03 

---~--

100,00 

-----·-· 

Fonte: Pesquisa de Campo .• G '\l.upo Mul t iprofi s si o na 1. 
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Pelas tabelas 5.6.7 e ~.6.8, e, sahendo-se oue no 

levantamento 'da Enuipe nu1 t]profissional lOOt das habitações sao 

cohertas por telhas. hen' como 97% das hahi tações têm :i lum:inaçFlo 
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elitrica, conclui-se oue as habitações tem condiç5es de habitabili 
dade. 

5.6.7.2 Condições Sanitárias 

Tahela 5.6.9: Domic[lios segundo o n6mero de 
cômodos ror domicÍlio, Barra -
Bonita , zona urbana , 19 7 4. 

N' de comodos/Domicí1io N' 

1 28 
2 22 
3 97 

4 110 

5 ou + 80 

TOTAL 317 

Total do n' ,. 
de Cômodos 

---
8 

44 
291 
440 

400 

1183 

Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo Multiprofissional 

.Analisando a tahela 5.6.9 e sabendo que a população 
levantada foi 1573 habitantes, tem-se. no mínimo, pa.ra a relação-
número de cômodos por habitantes o valor 1183 --- •0,75, o que 

1573 
resulta praticamente um cômodo por habitante. 



5.6.10: Donicflio se~undo a exist~ncia-
---------~-----""···--··---·--··· .. ·•·· .. ·-·· .. -·-···-·-~---· 
de artrópodes e ro~dores, Barra 

Bonita, zona urbana, 1974. 

Artrópodes e Roedores 

---------------------
~·'os c a~ 
na ratas 

Pe rn i lon pos 
!-'"oscas e pernilonr-os 

'~scas, baratas e 

pernilongos 

~:Oscas, .baratas e .,. 

ratos 

~~oscas, baratas, ra­

tos e pernilonp.os 

Outros 

~ão existem 

36 
9 

50 

38 

62 

4 

53 

3 

62 

11 ,35 

2,84 
15,78 
11,98 

19,56 

1,26. 

16,73 
0,94 

H). 56 

------------------------------~~~---------~~--------------------

TOTAL 317 10(1,(10 

A tahela 5.6.10 mostra ~ue 40,39\ dos domicílios :­
dm problemas com baratas, 6~88\ rroble~as com mo~cas e 
cOJil ra.tos, o nue in di c a a necess j rlade de T'l::d o r atenção aos 

•'"• de hi R iene do lar, e ao s aneawento do Jneio no ouc se refere 

a ergo tos e 1 ixo. 

Quanto ã orip.:er-1 tla água Cle abastecimento, destino··cle 

.... tos domésticos, existência ou não de insta.laçio sanitária u 

.... e destino do lixo, já coJnentados, é de um modo p,eral raaoí· 
~1. 

5.6.7.3 Conclusões e Sup.estões 

Campanha de educação da população para ?110-

Mawas com higiene do lar e melhoria nos aspectos rel:tti vo~ -
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ao Saneamento do ~1eio (água, esgotos e lixo). 

5.6.8 Piscinas 

S.6.l.l Consideraç5es Gerais 

Possui Barra Bonita, uma piscina pGhlicA, 
conhecida por Piscinão no Parque Esportivo Wady ~''ucare, e duas -
piscinas particulares, pertencentes i Assotiação Atlitica Barra­
Bonita e ao Ideal Ponte Clube. 

5.6.8.2 Características das Piscinas 

O Piscinão, cow o formato do mapa do Es­
tado de S.Paulo, marge~a o Pio Tietê e sua capacidade é para •• 
2.500 m3• ! uma piscina de água corrente, ·com quebra-ondas, se~ 
do frequentada pela população da cidade na maioria crianças e a­
dolescentes, como tamhêYl' por turistas. Não há controle do núme­
ro de frequentadores, mas, sabeYse que esse número i maior ~os 

doiningos. Possui 16 boxes para banho n1asculino e 18 para fe1lli­

ni~o, além de 30 cabines que servem de vestuário e 10 sanitários. 
O conjunto aquático, que possui uma lanchonete, i arrendado. 

ft área Útil do Piscinão ê de aproximada­
mente 1200 m2 com capacidade para não mais de. 400 banhistas. 

As piscinas dos clubes, possuem quebra-~ 
ondas, têm tratamento através de fi 1 tração com utilização de pr~_ 

dutos qufmi cós. · São dotadas de trampoliJT1 cow 2 (duas) al tura.s.­
A piscina da A.A.B.B. tem dimensões de (25xl8)nl 2 , podendo ser 
utilizada no máximo por 150 banhistas. · Dispõem de 2(dois) funcir 

-? 
onirios para sua manutenção. No T.P.r., sua piscina te~ (25xlS)rn~ 

de dimens5es. ronta com 3(tris) funcionirios para sua manutençi~ 
Pode ser utilizada no máximo por 125 banhistas. 

Ambos os clubes ainda possuem piscinas -
infantis. com formatos i rref!ulares, n,ue recebem o rnesmo tratamen 
to das outras. 

Nos doi.s cluhes, a cadA tr6s meses sio -
feitos exames ~édicos e controle de vacinação anti-vari&lica, 
nos usuários. 



5.6.8.3 Conclus~s e SugestSes 

No Piscinão é necessário, o controle médico 

dos banhistas. fiscalização do· banho ob-rigatório antes de entrarem 
na piscina e fazer, periodicamente. exame hacterioló~ico da água. 

1\ F,rande falha técnica notada. que impede -
uma boa manutenção sanit~ria da piscina i a falta da descarra de 
furido não pcrnli tindo renovação total das á.guas. 

.... 
Nos clubes deve-se exigir a ducha dos usua-

r:los antes da entrada na piscina e também fazer periodicamente exa 
me hacteriol6gico da irua p~ra teste da qualidade. 

5.6.9 re~itérios 

5.6.9.1 Consideraç5es Gerais 

O cemitirio esti localizado a sudoeste da 
cidade, próximo ã marP.em do Fio Tietê, a jusante, sendo que peque~· 
na parte de sua área encontra-se desocupada. 

5.6.9.2 Caracterfsticas do cemitirio 

No çemi tê rio trabalham dois operãr:i o~ par~a 

manutenção' abertura e fechadura de covas. r arborizado nas alas 
principais e tem calçamento em grande parte. Possui capela, necro­
t&rio, instalação sanitária e, i totalmente iluminado. 

Nio existe dren agerr, e ouanto i retirada -
de resíduos sólidos (papel, folhas ,etc) é feita rer,ularmente. 

5.6.9.3 Conclusões e 5u~estões 

O cemitirio encontra-se em bom·estado de 
conservação e limpeza. 

Será aconselhável um sistema de drenagem -
e se possível calçar a parte restante t permi tind.o um melhor escoa 
rnento das ã~uas pluviais. 
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S. 7. ~ ftSSISTP.NCI.A DE ENFERY..~ACEE 

5.7.1 - Introdução 

A assistência de enfermap:em no ~'un:i ci'pio c:le Bar­
ra Bonita ~crâ analisada sob dois aspectos; o Centro de r-~úde e 
a Fundação Pedro Ometto. 

5.7.2 - Análise Descritiva do Centro de Saúde 

a) C~racterísticas do Pessoal 

O Centro dç Safide em estudo i tipo III ( Diirio­
Oficial - 10-6-1970), sendo nue as atividades de enferma~em de~ 

- td ...... 5(. ) .. d verao ser execu a as em. numero max1mo por c1nco. Vls:tt.a o-
ras sanitárias e 5 ( cinco ) &tendentes, tendo como supervisara 
a Enfermeira da ~egional de Sat'ide corn sede em Bauru. 

A equi:!Je de en'fermagem lotada no Centro de Saúde 
é consti tu ida d•s seguin"tes profissionais: 

- 2 Enfermeiras de Saúde Pública a nível Distri­
tal em tempo intep.ral; 

3 Visitadoras~sanitãrias a nível local. em meio 
período ( 7 - 13:00 hs), sendo que uma foi re 
quisitada para o Cart&r~o eleitoral; 

- 4 Atendentes a nível local, estando trê~ em r>! 
rf6do integral e uma em meio per!odo em Bauru. 

b) Normas Técnicas de Atendimento de Enfermagem 

Não há normas técnicas· referentes as atividade!;, 
treinamento e supervisão do pessoal de enfermagem i serem clcsen 
volvidas na Unidade Sanitária. 

A enfermeira a nível distrital tem soh supervi-­
sao., além da prorria Regional de Bauru. mais 21 ( vinte e um ) 
~·'uni cipios. 

c) Visitadores Sanitirias: 

As duas vi~itadoras sanitárias estio atualmente, 
executando em Programa de Vacinaç~o por Etapas ( Anexo ) 
que ~resumidamente se compões das seguintes partes: 

- levantamento do nGmero de nascidos e residen•s 
em Barra Bonita no perfodo de 1/1/70 i 1/8/74 • ., 
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verificação das crianças com caderneta de vaci­
nas completas e incompletas e das ~ue não ros-­
suern. 

vi si ta as fami 1 i as das crianças com cadernetas­

incompletas e recrutamento de novas cri ança.s 'P! . 
ra vacinação e abertura de cadernetas. 

As visi.tadoras estão trabalhando no serviço l~á oi 
to meses e não tiveram .treinamento inicial sobre atividades a - · 
serem desenvolvidas pela profissional. 

d) Atendente: 

As atendentes lotadas no Centro de Sa~de executam 

todas as tarefas de assistência de enfermagem Ras ireas de: 
Saúde da Criança, Saúde ~iaterna, Saúde do Adutto e Imunização no 

Centro. 

Na Saúde Materna., da criança e do alul to. atende-s.P 

-se a. demanda. sem oue haja agendamento de consultas. fi c ando a 

pós-consulta com a. a tendente, que orienta o cliente sôhre a medi 

cação prescrita, tratamentos e noções de hiiiêne. 

ft.. aplicação. de vacinas são realizadas de Za feira 

a 6a feira em todo o rer!odo ã crianças de O - 7 anos ' gestan~ 
e aos cl i.entes que necessitem para a carteira. de saúde. segui.hdo 

as normas do es~uerna da Secretaria de Saúde do Estado. 

Na sala de imunizaçio e de pequenos curativos .. 
e 

rea.lizad.o a limpeza do material e acondid ona.mento para esteril:i 
zação. 

Participam na programação da di stri.bui.çiío do lei-
... 

te • crianças de O - 1 ano inscritas no serviço. Essa rro~rama-
ção é desenvolvida através das seguintes normas: 

- A criança deve estar inscrita no serviço de s~G 

de da criança para controle de saúde e com caderneta de vacina­
ção emddia. 

- i fornecida a cada ~riança a ~uantidade de 1 a 

4 latas de 450 g. ~ue derenderi das cons1çoes socio-economic~s -
ela família, como compleatação do aleitamento materno. 

- ~fornecido o leite para crianças at~ 2 anos, -
segundo critirio m~dico. 

o horário da distribuiç.ão é concomi tnnte com o da 
consulta mêl'1jca ou do c.ontrn1e da criança. 
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- o leite distribuído é o Eledon e é Pulvolac. 

Atualw~nte estio incrjtos no serviço 255 crianças 
sendo que destas, 240 estão com a vacina.ção em dia.-

5.7.3 - ComentiTios da Assistincia de Enfermagem no 
Centro de Sat1de 

A partir da analise feita, observamos a inexisti! 
eis de Normas Técnicas sôbre-rrog•amas. treinamento e supervisão · 
do pessoal de enfermagem na assistência ao cliente pela enfermei 
ra da Regional, que nos parece ser pela sobrecarga de responsabi 
lidades, pois a mesma, s~ervisiona 21 11'unicífies além da P.egio­
nal de Saúde. 

~entro do pessoal de enfermagem existente no Cen­
tro, vimos como prioridade ce treinamento, as atividades a serem 
desenvolvidas pelas visitadoreassanitárias, por serem as mesmas, 
o elo de ligação do Centro de Saúde com a comunid.ade, dando um 
ca.rater dinâmico ao mesmo. 

·O fato das ·vi si tadoras, não terem tido treinarnent 
to na ad~issão e de não terem treinamento e supervisão periodica 
pela enfermeira responsavel,c!e de trabalharem as duas juntas em 
meio pe~íodo, nos parece ser um dos .maiores obstâcules ao objet! 
vo de dar um melhor atendimento a população alvo em termos de· -
educação em saúde à comunidade. 

Segundo dajos fornecidos pelo Centro, as visitad.2_ 
Tas realizam em média 200 visitas domiciliares por mês, sendo 
que, dos dados colhidos na pesquisa •e campo multiprofissional , 
observamos que 43,85\ das famílias rece6eram a visita do pessoal 
do Centro desde o início do ano, não· especificando o tipo de 
rrofissional. ( Tabela 5.7.1 ) 
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TaJ.ela S. 7.1 - NOIJERO E PORCENTA.GE~,y DE VISITA DOMICILIANA 

BARRA BONITA, ZONA URBANA, 1974. 

VD 119\ \ 

Sim 139 43,85 

Não 170 53,63 

Não sei 7 2,21 

S/inform! 
ção 1 0,32 

TOTAL 317 100, 00 

Fonte: Pesquisa de Campo - equipe murtiprofissional. 

Quanto ao programa de vacinação por etapas, obser 
vamos, que dentro de suas capacidades, as visitadoras estão de~ 
penhando-eeda melhor maneira. 

O programa de vacinação (Anexo) em si. nos parece 
mu:i to bom e exequível nas candições existentes do ~·funicipio. e! 
tendo falho apenas quanto a parte educativa 'do mesmo. que fará, 
com que a população após o seu termino não retorne ao centro de 
saúde rara continuaçã.o das vacinas e tornando-o oneroso ã curto­
prazo, como analizaremos a seguir: 

•' 

A partir dos dados colhidos na pesouisa de carnro. 
observou-se que: 

- de todas as vacinas, uma grande porcentagem da 
população que tomou as conhece ( gráfico 5.7. ,) 
e que aproximadamente metade que não conhece to 
mou as vacinas ( gráfico 5.7.2) 

- fos indivíduos que não tiveram nenhuma informa­
ção sobre as vacinas, é marcante a grande rerct!! 
tagem do desconhecimento a respeito da vacina, 
contra o sarampo. ( Gráfico S. 7. 3) 

- Hais da metade dos individuas que tomaram as va. 
cinas inouiridas, não sabem a finalidade das 
mesmas (gráfico 5,7,4) 

Quanto ao trabalho desenvolvidos pelas atendentes 
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nos chama.a atenção o fato de executarem todas as tarefas de En 
fermagern da Unidade Sanitária sel!' treinamento e Supervisão con 
tinua. 

Em relação ao programa de clistribuição de lei te­

como ·compleatentaÇão ao aleitamento materno,. observamos através­
da pesouisa de campo oue 26,06\ das mães in~uericlas, vão ao Ce~ 
tro, com a finalidade de adquirir o leite e reler,ando a se$!undo 
plano o contr~le de s~Gde. 

S.. 6.4 . - Sutf'l5tÕes 

A partir, das condições existentes em relação ao pes­
soal de enfermagem lotado no Centro de Saúde, da analise e co-­
mentirias realizados atravis da pesquisa de campo e do levan­
tamento de dados no Centro de Saúde propomos o seguint~: 

- as visitadoras deverão ter um treinamento inicial -
sôbre as atividades a serem desenvolvidas em serviço. onde deve 

. rão •er abordados aspectos técnicos e educativos de: 

- vacinação 

- visita domiciliaJia nas áreas de atendirne~o 

- pós consulta 

- orientação e supervisão das atendentes 

- as visttadoras deverão trabalhar em períodos alterna 
dos, para melhor rendimento~do trabalho. 

- as atendentes deverão ter um treinamea~o petiodico -
em servico em relação ~s ticnicas de enfermagem de suas respons! 
b i 1 id1ades. 

- as atendentes deve.rão ser treinadas na pré-consultas 

- todo pessoal de enfermagem deverá ter um treinamentx'l 
na admissão e treina.tn.ento e supervisão periódica pela enfermeira 
da Rep;ional. 

- deverá ser feita estatísticas de tpdas as atividades 
desenvolvidas, para avaliação do serviço. 
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Gráfico 5,7,1 - Frequencia das pessoas que conhecem a finalidade 
das vacinas contra a tuberculose, var:ío la, sara!!!: .. 
po e a vac:i.na tríplice, e tol'laram-nas. na zona -
urbana do município d_e Barra Bonita, em 1974. 

Gráfico s.·1. 2 - Frequencia das p.essoas. que nio conhecem a final i 
dade das vacinas contra a tutJerculose. varíola , 
sarampo e _a vacina trÍplice e tomaram-nas. na zo 
na urbana do município de Barra J'onita, 1974 

Gráfico 5.7.3 - Frequencia das pessoas que não conhecem a finali 
dade das vacinas contra a tuberculose·, varíola .. 
sarampo e a vacina trírlice, e não as tomaram na 
zona urbana do minicÍpio de Barra Bonita, ew .•• 
1974. 

Gráfico S. 7.4 - Frequenci.a das pessoas que tomaram as vacinas CC!! 
tra a t_uberculose, varíola, sarampo e a vacina-
tríplice, e não as conhecem, na zona urbana cto 

.município de Barra Bonita, em 1974. 
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5.7.9 

5.7.5- Assistência de Enfermagem na Fundação Pedro Ometto 

Na Fundação Pedro Ometto não existem normas e programas 
quanto as atividades de enfermagem a serem desenvolvidas no servi 
ço Ambulatorial e aas 4 enfermarias, que estão distribuídas nos 
bairros mais pobres da cidade. 

O pessoal de enfermagem é composto por 6 práticos de e!!.. 
fermagem, q,ue trabalham em média de 12 horas por dia ( 8: OOhs ---
20:00hs). 

As atividades d~senvolvidas são do tipo curativo, real! 
zando-se em média 30 atendimea•os por dia. Os atendimentos es-­
tão agrupados em pequen.os curativos, pequenas suturas, aplicação­
de soro anti-tetânico, orientação e distribuição de medicamentos, 
tria~em e encaminhamento para ambulatório da Fundação Pedro Omet­
to. 

O material utilizado para essas atividades são "esteri­
lizados" em fervedor elétrico peauenor: que J"ermanece o dia todo -
li~ado ", 

Segundo os dados colhidos no ambulatório da Fundação P! 
dro Ometto, sobre o número de atendimeatos realizados nas Enferm! 
rias no penodo de 1 ano, verificam~s.(lue são reali.zados 482.690, 
atendimentos, danso uma média de 0)5 atendimento por minuto e por 
p~ãtico de enfermagem. Sabemos que o número •ãximo de atendimento 
por piitico de enfermagem seria em média de 1 atendimento em 10 -
minutos. 

5.7.6 Comentirios 

A partir de análise descrita·, observamos. a inefi­
ciência do atendimento de enfermagem a população beneficiâria,(em 
torno de 10.000) sendo f.lUe o mesr11o significa quase 50\ das ativi­
dades de saúde desenvolvidas pela FundaçãQ. 

Esta ineficiência esta diretamente ligada a9 núme­
ro de pessoal, a falta de treinamento e supervisão, a má qualida­
~e do aparelho utilizado na esterelização. ,ao volume de trabalho, 
as condições f{sicas de trabalho e outras. 

5.7.7 ~u&estões 

Para melhor aproveitamento das condições existentes 
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!'~elhor atendimento da população. elaboramos as seguintes suge! 
:ões: 

-- Contrataç~o .:· de uma enfermeira em períódo inte-­
gral, para elaboração de normas de programação -
de atividades do atendimento treinamento e su-­
pervisão dos práticos de enfermagem. 

- melhoria das condições do ambiente de trabalho 

- aquisição de uma estufa para esterelização de to 
do materia.l empregado nas 4 enfermarias. 

- contratação de priticos de enfermagem de auxi­
liar para cobertura da população beneficiária. 

- melhor distribuição do período de trabalho. 

- criar ternos ã noite. pa:ra a população nue-.:·traba 
lha durante o dia. 



5.8.1 
5.8. ASPECTOS DE SAODE ~~TERNA 

5. 8 .1. INTRODUÇÃO 

Justi~ica-se a inclusão do tema em um trabalho 

como esse, por se tratar d~ urna prioridade· estabelecida em todos 

o.s níveis normativos de saúde no Drasil. Essa prioridade é. ex­

plicada através dos altos Índices de mortalidade e morbidade que 

afetam o grupo gestante neste país. 

Considerando-se o exposto foi decidida a inclusão 

de questões que permitissem uma visio sintetizada da situação de 

saúde materna no município ora em estudo. Essas questões fize,­

ram parte do formulirio aplicado a uma amostra de 317 res~dinci-

as. 

5.8.2. AN~LISE DESCRITIVA 

De acordo com o resultado obtido pela investiga -

çao, encontrou-se 25 nascimentos durante o ano de 1973, o que 

dâ um coeficiente geral de natalidade para a irea urbana do muni 

cípio, de 15,89\o habitantes. O número de nascidos vivos e nasci 

dos mortos aparece na tabela 5.8.1. 

Tabela 5. 8.1; Nascidos vi vos e nascidos mot'tos, 

Barra Bonita, zona urbana, 1973/74 

Vi. tal idade de N9 \ recém-nas c ido 

Nascidos vivos 24 96,00 

Nascidos mortos 1 4,00 

TÓTAL 25 100,00 

. --·-------------~---------------
Fonte: Pesquisa de campo-Grupo Mul tiprofissional. 



5. 8. 2 
O atendimento de saúde no período ges tacional foi pro cu-

l. 
rado em 76\ das vezes (Tabela 5. 8. 2) e das 19 gestantes que pro-

.curaram esse atendimento, 94,74% deram a luz a n·nscidos vivos. 

Tabela 5.8.2: Fr.!:quência.ao rr~.:.~!_al. 

Barra Bonita, zona urbana. 

!J 7.3f74 

-----
Freguência Eré-nat!l N9 % 

Sim 19 76,00 

Não 6 24,00 

---
Total 25 100,00 

----
Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissio~al. 

Para o atendime1;1to pré-natal as gestantes dessa área 1'1'!.. 

curaram, além das duas Instituições que mantém serviço pré-natal, 

o médico particular e o médico que atende no Hospital São 
' 

José 

dessa cidade, que em 1973 mantinha convSnio com o INPS para esse 

fim. A distribuição dos locais procurados para esse atendimen­

to aparece na Tabela 5.8.3~ 

Tabela 5.8.3~ Local de atendimento no pré-natal. 

Barra Bonita, Zona urbana, 1973f74 

Local de atendimento N9 % 

----~------------------~--------------------
Centro de Saúde; 

Fundação Pedro Onetto 

Médico Particular 

Hospital 

Sem informação 

TOTAL 

5 26,32 

2 10.52 

4 21 • os 

.7 36.84 

1 5,26 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo ~lul tiprofissional. 



Q - 5.8.3, uanto a ocasiao em que foi procurado ·o serviço tem-se -

que 100\ das gestantes que procuraram o serviço mantido pela 

Fundação Onetto o fiz,eram no primeiro mês de gestação e, 40\ dos 

que procuraram o Centro de SaGde tambim o fizeram nesse período. 

A distribuição do período gestacional em que se deu a procura do 

atendimento pri-natal para a inscrição no serviço aparece na Ta 

bela 5.8.4. 

Tabela 5.8.4. Inscrição no.servi~o de pré-natal 

segundo, o mês ?~ gestação, B!.!!,! 

Bonita, Zona urban~i 1973/74. 

:Mês de gestação Nf \ 

o t-- 1 5 26,32 

1 .._ 2 1 5,26 

2 1-- 3 1 5,?6 

3 1-- 4 

4 1-- 7 1 5,25 

7 t- 9 

Não se aplica :u 57.89 

Fonte: e campo. 

Relacionando-se mês de gestação quando da ·inscrição no -

~::!rviço, com o mês de gestaç.ão na primeira consulta, temos que 

80% das inscritas no 19 mês receberam a consulta nesse períoio,e 

quJ, 71,42% das inscritas receberam a consulta ainda no primei· 

to trimestre de gestação. Das 19. gestantes que fizeram pré-na -

tal, 73,68\ receberam a primeira consulta midica de controle ain 

da no primeiro trimestre gestacional (Tabela 5.8.5) 



Tabela: 5.8.5: Erimeira co~sulta no pré-natal 

segundo o mês de gestação, Bar 

Ja, Bo!li ta, zona urbana ,1973/~4 

Hês de gestação ----
o 1-- 1 

1 1-~ 2 

2 I-- 3 

3 1-- 4 

4 ..___ 7 

7 J-- 9 

?em informaçao 

Total 

N9 

4 

7 

3 

-
2 

2 

1 

19 

21 , o 5 

36,84 

15.79 

10,53 

10,53 

5,26 

100.00 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Mul tiprofissional. 

~~.8.4 

O médico particular que foi procurado em 21 ,OS\ das 

vezes, apresentou uma distribuição interessante de primeiras­

consultas: 

50\ no primeiro trimestre gestacional e 50% no Últi 

mo (Tabela 5.8.6) 



Tabela 5.8 .• 6. Local de aten?imento pré-natal e ~poç_a 

do primeiro atendimento, Barra Bonita 

Zona urbana, 1973/74. 

s .,8. 5 

~ cs Fundacã.o Med .nart Hosni tal Sem inf. rotal 
• N' \ N' \ N' \ ''Nt- .... ,~ N• \ 

_g . ~ 

o 1 1. 20,00 1 50,00 1 25,00 - - l 100,0() 4 

1 2 1 20,00 1 50,00 1 25,00 4 Si, 34 - - 7 

2 3 2 4o,oo· - - - - 1 14,29 - - 3 

3 4 - - p - - - - - - - -· 
4 7 1 20,00 - - - - 1 14,29 - - 2 

7 9 - - - - 2 50,00 - - - - 2 . 
Sem informa-

ção - - - - - - 1 14,29 - - 1 

TOTAL 5 100,00 2 100,00 4 100,0 7 lOO,OC 1 lOO,OC 19 

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissiona1. 

5.8.3. Comentários: 

Através dos resultados obtidos pela tabulação dm· 

questões respondidas, observa-se que a área urbana do município 

apresenta um coeficiente geral de natalidade baixo, em se trat~ 

do de um município no Estado de São Paulo onde o coeficiente 

era~ena 1970 igual a 27,94\o habitantes. O coeficiente de nati­

.-morta1idade obtido através dessa amostra foi de 40%o nascimen­

tos, excedendo 'em muito o coeficiente obtido para o interior do 

Estado em 1970 (29,11\o ). Em todo o Estado esse coeficiente-

vem diminuindo grada~ivamente e coeficientes com os valores en­

contrados _apareciam por volta dos anos de 1957-58 no interior. · 

Esse coeficiente .provavelmente quer refletir uma deficiente as-

sistência pré-natal, que, pelo observado nesse trabalho, não 

depende da motivação da população, pois, 76\ das gestantes pr~. 



5.8.6 
curaram e.sse atendimento e, apenas 26,32\ o fizeram após o pri-

t 

meiro trimestre de gestação. E possível também que esse coefiti 

ente traduza uma deficiente assistência ao parto. 

Em 57,89\ das vezes as gestantes procuraram para con­

trole pré-natal cuidados mé'dicos não institucionais, o que di­

ficulta a supervisão do cuidado prestado. 

5.8.4. Sugestões 

Considerando-se que o ~oeficiente de nati-mor~: 

talidade, reflete em termos qualitativos uma situação muito a­

quém da desejada, sugere-se, o treinamento e a especialização -

do pessoal responsável pelo atendimento de saúde no•;' período 

gestacional. I! recomendável também, que se me-lhore a atenção -

ao parto. 



6.1 

6 - Conclusão Geral 

Face aos aspectos analisados, o grupo multiprofis­

sional chegou a conclusão que a situação de saúde no munícipio de 

Barra Bonita, é regular. 

Nos diferentes setores de cada área profissional -
reP,resentadas no grupo, encontram-se sugestões que encaradas p~ 

las autoridades locais, e hierarquizadas de acôrdo com sua mais­

~ãcil exequi.ilidade frente aos recursos desponível, deverão ter 
Lnfluência positiva sobre a saúde da comunidade. 
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ANEXO III 



Fft.CULDJ\DE DE SA0DE PCBLICA - USP - TRABALHO DE CJ.\J.!PO ~.r.trLTIPROFISSIO~AL 

BJ.\PRA BONITA - 1974 
-· 

I Pelação ~Dt;NcLa __ Tempo I r\: f)~ !E de Idade Sexo Escola · - Zona na 
Parentesco r idade Ocuraçao CIDADE p U Coreunidade 

I 

: 

-

' 

~9 FOP .. :.-IUL~RIO ; 

ZONJ.\,: 

-ENI)E P.E ÇO: 

DAT ft.: ENTF:EVI S T ADO R : 

.. 

-

ESCOLARIDADE 

Não alfabetizado - NA 

.Analfabeto - A 

19 grau- 19/49 serie- PC 

Incompleto - PI 

59/89 série - GC 
Incompleto- CI 

29 grau comrleto - CC 

Incompleto - CI 
Superior completo- SC 
Incompleto - SI 

OCUPAC'J.O 

Prendas Domésticas- PD 
Dese~reyado - D 
_Aposentado - f-. 

Ew.pregado - E 
. Empregador - R 
ft.utônomo - A 
Sem ocupação - SO: 



I • IDENTiriCft.Ç}.O 

1 - Zona 
1~ 2. 3, 4. 5, 6, 7, 8 

2 - Núwero do ouestionãrio 

II. QUESTION.'PIO 

1 - Tiro de construç_ão da habitação: 

O~ Alvenaria. 3. Tair'a 
1. ~'~a dei r a 

2. Hista (Alv/Mad) 

2 - Tipo de coherturai 
o. Telha 
1. Sapé 
2. Zinco 

3 -. Tipo de forro:· 
o. Lage 
1. Hadeira 
2. Estuque 

9. Sem i.nforMaçio 

3. Amianto 
9. Sem informação 

3. ·Não possui! 
4. Eucatex 
9. Sem informação 

4 - .Nún:ero de cômodos que tem a casa ( e_xc~to o 
banheiro e a cozinha): 

' . 
O. Um 

1. Dois 
2. Três 

5 - Iluminação: 
O. Elétrica 
1. Não elétrica 

6 De onde 
.- usada - vem a agua 

o. Rede públíca 
1. Poço elll· casa 
2. Extra-domiciliar 
3. Pede e roço ern casa 

3. Quatro 
4. Cinco ou mais 
9. Sem informação 

9. Sem informação 

na casa? 
S. Poço e:rn casa e 

extra. domiciliar 
9. Sem informação 

4. Pede e extra-domiciU ar 

Co~ •. 

1 

2 

4 

- . 
6 

7 

8 

9 



7 - O forpecimeftto da. rede públi.ca de_ água é: 
O. Suficiente(continuo) R. Não se· apiica 
i. Insuficiente(descontin~o) 9.Sem informação 

R o faz .. de heber? - que com a agua 
o •. ·Ferve 4. Filtra e clora 
1. Filtra S. Nada 
2. Ferve e filtra ,. ·sem informação 
3. Clora 

.9 - Se teJr poço em casa, retira éJ água? 
o. Com bomba 8. ·Não se aplica 
1. Com balde 9. Sere informacã·o 
2. Com bomba e balde 

10 - O roço ~ cerc~do(protegido) e/óu coberto? 
o. Cercado ~ coberto 
1. Cercado e não coberto 

3. ·Não cercado e 

coh!!rto 
2. Não cercado.~ não cobertQ 8. Não se aplica 

10 

11 

12 

9. Sem informação 13 

11 - Tem instalação sanitária na casa? 
o. Interna· 2. Não tem instalação 

sanitária 
1. :Externa 9. Sem informação 

12 --Qual o destino dos esgotos domé.sticos? 

13 -

O. Pede coletora-pÚblica 4. Fossa.e rio 
1. Fossa 
2. Rio 
3. Sarjeta (rua) 

Qual o des ti. no da maior 
o. Colet.ado pela-limpeza 

pública 

S. Fossa e sarjeta 
9. Sem informação 

parte do lixo? 
s. Usado como adubo 
6. .. Togado no rio 

1. Outra forma de coleta 7. Jogado .. abcr a ceu -
2. Alimentação de animais to ( ter. baldio) 
3. Queimado 9. Sem informação 

14 - Como é acondicionado o lixo 
. o. Lat::. ou 1 ntãc aberta 8. Não se- aplica 

1. ta+ a ou latão fechada 9. Sem jnformação 
" :Em saco plástico .t.. 

14 

15 

16 

17 



15 - Quantas vezes por semana o lixo ~ recolhido Cól. 

16 -

O. Nenhuma 3. Tres vezes ou mais p/ 

1. Diariamente semana 
2. Uma vez por semana 8. Não se ap li. c a 

9. Sem informação 

Na casa há: 

o. }.los c as 5. "!oscas ,haratas 
1. Baratas tos 

e r a 

2 • Perní 1 onr;os 6. ~·roscas. baratas -
pernilongos e ratos 

3. '1oscas e pernilonp:os 7. Outros 
4. '-loscas • haratas e 8. Não existeJ!l 

pernilonp,os 9. Serr. informação 

17 - Consome os produtos de sua horta, pomar ou cd a 
ção ··? 
o. Não s. na horta ·e r ornar 
1. Da horta 6. na horta e criação 
2. Do pomar 7 • Do pomar e criação 
3. Da criação 8. Não se aplica(n/tem) 
4. Da horta. romar e cria 9. Sem informação 

çao. 

18 - Qual a relip,iio da fam{1ia? 
o. Ct~tól i c a S. Testemunhas de Jeovã 
1. Protestante 6. ~!ormons 

2. Esp{ti ta 7. Outros 
3. Adventista do 9. Sem informação 

79 dia 
4 • J\ssemb1 é i a de Deus 

~ crente ) 

19 - Pratica o culto indo semanalmente as cerim6nias 
religiosas? 
o. Sim 8. Não se.aplica 
1. Nao 9. Sem informaçãp 

20.- Como a família fica sabendo as noticias rla cida . ' 

de e de fora ( o meio de comunicaçã.o rrai s imro.!:. 
tante)? 
o. P.âdio 
1. Jornal 
2. Telev]s~o 

3. Conversa com vizinhos. familia 
res e amir,os 

4. Entidades relig. e·soc. 
9. Sew j nformnçã.o 

18 

. 19 

20 

21 

22 

23 

24 



21 - A escola das crianças da familia realiza reuniões rol. 
de pais c mestres? 
o. Siw e IJarticira 4. Não sabe 
J. • c: • .... ,l_m e não particira 8 • Não se aplica 
2. Não realiza 9. Sem informação 
3. Não tem fj lhos na csco 

la, mas sahe que realiza 

22 - As crianças da casa que fref!ucntam a escola 
recebem merenda escolar? 
o. Todas 8. Não se aplica 
1. Algu~t.as 9. Sem informação 
z. Nenhuma 

23 - O Sr. (a) vai. ao dentista? 
o. Sim s. Não, ror falta de tempo 
1. 1\ão, por~ue na o gosta do den 6. Não. J:IOrf!UC 

tis ta trãt. .. o e caro 
2. Não 

~ 

distante 7. Não poroue rorque e tem 
3. Não, porque acha desnecessário medo 
4. N-ao, pOTP,UC USa dentadura 8. Não por outros 

motivos 
9. SeJI'! informação 

24 - No ano passado C!uantas vezes foi ao dentista? 
o. Nenhuma 3. Tres vezes ou mais 
1 • V ma vez 8. Nã.o se aplica 

2. Duas vezes 9. Sem informação 

25 - Porque foi ao dentista? 
O. Dor de dente 4. Dor de dente e ror con 
1. Acha necessario selho do dentista 

i r periodicamente 
( 6 em 6 ~!eses) ·. 

2. Por conselho do -
dentista 

S. Acha necessário c por 
conselho do dentista 

6. Por dor d_e dente por-
~ue acha nes, e p/ cons. 
do dentist!-1 

25 

26 

-27 

28 

Não se aplica 29 
3. Dor de dente e 

8. 
acha 

Sem informaÇão 
poroue neces -- Q 

sârio 
~ . 



26 -

27 -

28 -

29 -

30 -

Onde recebe tratamento dentário? 
o. Dentista part.de B.Bonita 8. Não se apli_ 
1. Dentista de entidade assi.s c a -

tencial de B.nonita 9. Sew. ]nforma 
2. .Dentista part. de outra c i çã.o 

da de 
3. Dentista previdend á rio de 

outra cidade. 

Quando tem dor de dente o flUe faz em primeiro 
lugar? 
c. Procura dentista 4 . Coloca toma .. 

o ou reme 
1. rrocura a fannâci a di o caseiro 
2. Procura o médico S. Não tem dor de dente 
3. Procura o benzeC!or 9. Sem informação 

O que faz para conservar os dentes? 
o. Nada 
1. Escova os dentes S. Escova os dentes 
2. Ingere fluor e vai ao dentista 
3. Vai ao dentista regula! 6. Bochecho 

mente 8. Não se aplica 
4. Dieta pobre em açucar 9. Sem informação 

Seus filhos recebem tratamento dentário? 
o. Sim, na escola 4. :Uscol a e outro lugar 
1. Não 8. Não se aplica 
2. Sim outro lup,ar 9. Sem informação 
3. Não sei 

~uando alp.uérn fica doente o <"!UC procura em pri 
meiro lugar? 
o. Hospi ta 1 6. rami li ares ou vi z i.nl1os 
I. Centro d~ Safide 7. Rem~djos caseiros 
2. '--1édico particular 8. Não rrQcura nada 
3. Farmacêutico 9. Sem informação 
4. Centro Espírita 
S. Curandeiro 

31 - Que tipo de assistincia m~dica e hosritalar 
tem direi to? 
O. INPS 

\.ol. 

3'0 

31 

... --
32 

33 

34 



1. IA'!SPE 

2. PUNPUP.AL 
3. SESI 
4. ftssociação dos Fornecedo 

res de Cana de Piracicaba 
5. Sindicato dos Trabalhado­

res rurais 
6. Coopoerativa dos Plantad~) 

res de Cana de Jaú 

7. Fundação Pedro 
0JTletto 
8. Não tem direi­
to a assist~nciR­
méclica 
9. Sem informaçao 

32 - fi fam{Iia faz uso da instituição? 
O. Sim 4. Não por dj ficu1_ 

1. Não por desconhecer os se! 
viços prestados 

2. Não por preff:':ri r wédico par 
ticular 

3. Nio por preferir Centro de 
Saúde 

33 - Utiliza o Centro de Saúde 

dade de atendimen 

to 
S. Não por nno ter 
direito assisten­
cia 

6. Não por outros­
motivos 

9. Sem informação 

O. Sim S. Não ror preferir ou-
I. Nio pelo mal atendimento tra ressoa (curandeird 

do pessoal farmacêutico, centro -
2. Não por preferir médico esp]rita, etc) 

part. 6. Não pela distincia 
3. Não por demorareJI1 muito· 7. Nunca precisou 

no atendimento 8. Outros 
4. Não por preferir outra 9. Sem informação 

Col. 

35 

36 

37 

instituição(INPS,IJ\MSPE, 38 
FUNP.URAl., etc) 

34 - Sua casa foi visitada neste ano por alpuma pe! 
soa do Centro de Saúde? 

35 -

o. Sim 
1. Não 

z. Não sej 
9. Sdm informação 

Por que leva as crianças ao Centro de 

. o. Só v ao rara sere:r,~ vacinadas 
1. Só vão quando estão doentes 
., 
t • • SÓ v ao rara contt"ole(peso e altura) 
). SÓ vão buscar leite 

Saúde? 

39 



4. Vão para vacinar e <"uando estão doentes 
5. Vão quando estão doentes e para buscar leite 
6. Vão para vacinar e buscar leite 
7. Vão para vacinar, (!uando estão doentes, para 

controle e· buscar leite 
8. Não se aplica 
9. Sem informação 

36 t\} - de família 
.... 

esteve hospital :i zada - 1~ guem sua ;a nes 
te ano? Onde? 
o. Sim, no Hosp.S.Josi(I.Bon.) 5. Sim em Bo tu c a tu 
I. Sim, em Jaú 6. Sim em S.PRul.o 
2. Sim em ri raci"cab a 7. Não 
3. Sim em Bauru 8. Não sei 
4. Sim em P..Preto 9~ Sem. informação 

37 - Em caso de rrocurar outro hospital, porque recor 
reu a outra cidade? 
O. ~fau atendimento 
1. Falta de especialista 
2. Falta de cobertura previdenciária 
3. Por encaminhamento , médico 
4. Não sei 
S. Outros motivos 
8. Não se arlica . 
9. Sem informaçã.o 

38 - Existe alguém nesta fam{lia que deu a luz nos Úl 

timos 12 meses? 
o. Não 3. Não sei 
1 . s. c c-1m, uma 8. Não se aplica 
2. Sim, mais de uma 9. Sem informação 

39 - Caso sim, estava frequentando um serviço pré-natal? 
O. Sim 8. Não se aplica 
I. Não 
2. Não sei 

40 --_Qual o·serviço? 
O. Centro de Saúde 
1. Fundação 
2. Sindicato 
3. l.féd:i.co rarti (~ 

9. Senl informação 

4. 
S. 
f .) . 

n·r 7 

Hospital 
Centro de 

Centro de 

Piio se1 

Saúde e Fund. 
Saúde e Sind. 

Col. 

40 

41 

42 

43 

44 



8. Não se aplica 
9. Sem informação 

41 - Em çue mes de Festa.ção estava quando se insere 
v eu no • ? serv1.ço. 
o. 0--- 1 S. 7 9 

1. 1 2 6. São sei 
2. 2 3 8. Não se aplica. 
3. 3 4 9. Sem informação 
4 • 4 7 

42 - Qual o mes de gestação da p""imeira consulta? 
n. o 1 s. 7 9 
1. 1 2 6. Não sei 
.., 

2 3 [. .. 8. Não se aplica 
3. 3 4 9. Sem informação 
4. 4 7 

· 43 - Nos Últimos 12 meses houve algum nascimento na 
família? 
o. Não 
1. Um nascido vivo 
2. Um nasci<;lo morto 
3. Dois nascidos vivos 
4. Dois nascidos mortos 

S. Um nascido vivo e um 
nascido morto 

8. Não se aplica 
9. Sem informação 

44 - Em caso afirmativo. a criança foi registrada em 
que cidade? 

o. Barra Boni.t a 4. lgaraçu 
1. Bauru s. Não foi registrada 
2. Jaú 8. Não se arlica 
3. Botucatu 9. Sem informação 

Quais as doenças oue ocorreram em sua família? 

DOENÇAS 

--------------------------
·---------------

Co L 

45 

46 

47 

48 

49 



45 - Morreu alp,uém em sua casa no ano passado? 
( Qual o sexo?) 
O. Não 3. Sim tres pessoas ou + 

1. Sim uma pessoa 9.· Sem informação 
2. Sim duas pessoas 

Em caso de haver ocorrido &bito em pessoas do se 
xo feminino perguntar 

46 - Essa mulher 
o. Estava ... • 1 grav1e a 

1. Tinha dado a luz a Menos de um mes 
2. Não estava grávida 
3. Não sei 
8. Não se arlica 

9. Sem informação 

Se estava rrivida perguntar: 

47 -· Qual o mes da - ... p,estaçao ~ 
o. o 3 meses 3. Não sei 
1. 3 6 meses 8. Não se aplica 
2. 6 9 meses 9. Sem informação 

Em que dia e mes morreu? 
dia mes 

Se tjaha dado a luz a menos de um mes perguntar: 

48 - Tinha dado a luz a ouanto tempo? 
o. 1 dja 4. 15 30 dias 
1. 1 3 dias 5 • Não sei 
2. 3 7 dias 8. ~ão se aplica 
3. 7 15 Cll as 9. Sem informação 

49 - Cite as vacinas que conhece 
o. BCG 

Sol. 

50 

51 

52 

'53 

1. 

2. 

Tríplice( Tétano. 
SABIN ( Paralisia 

Difteria nu rrupe e Coqueluche) 54 

Infantil) 

3. Varíola 1. Nenhuma 55 
4. Sarampo 8. Hais de u~a 
s. P.ubeol a 9. Sem inforJTlaçã.o 56 
r Caxumba u. 



50- Para que serve a B.C.G.? 

o. Para tuberculose 
1. Outra resposta qu.e nao tuberculose 
2. J~ão sabe 

9. Sem informação 

51 - Quantas doses de BCG devem ser dadas? 
o. 3 doses 2. Não sabe 
1. Outra resposta o s . f -~. , em 1.n _ or:maçao 

52 - Seus filhos tomaram BCG? 
O. S:i.m 

1. Não 

2. Não sabe 

8 , ·Não se ap 1 :i. c a 

9. Sem informaçã.o 

53 - Sabe para que serve a vacina trÍplice? 
O. Difteria, tétano e coqueluche 

1. Outra resposta 
2. Não sabe 
9. Sem infor~açio 

54 - Quantas doses de vacina tr:Íplj ce cJeveJ11 ser 
aplicadas? 

55 •· 

O. 3 e reforço 8. Não se aplica 
1. 3 doses 
2. Outra resposta 
3 • Não sabe 

Se~s filhos foram . 
o. Sim 

1. Não 
2. Não sahe· 

9. Sem inforreação 

vacinados cow a tr:Íplice? 
8 • Não s e ap 1 i c a 

9. Sem :informação 

56 - ~nrR PUe serve a vacina SAB!~? 
O. Parali5f~ InfAntil 
1. Outra resrosta 
Z. Não sabe 

9. Sem informação 

Col. 

59 

61 

64 

65 



57 - 1usntRs do~es ~ever ser town~as? 
n. 3 <~oses e reforço 3. ~1ão snl.c 

I. ~doses 9. Ser inforr.aç~o 
2. 0utra r~s~0stp. 

5~ - rara 0ue serve n vacina anti-vnri6lica? 
r. rrotcrer contra a varfola 

I. 0utra 
" 2. ~~ão s~l;e 

9. Se~ inforrnçio 

SQ - ~u8ntas do~es devem ser to~a~as? 
o. 1 c.or.1 reforço ::1 cacla cinco anos 

1. 1 con reforço 
2. I do~e 

3. Outra res~ost~ 

4. ~ão sahc 
,., C' • r -;.. uClT. ln .. orrr.~Ç311 

60 - Seus filhos fora~ vncinn~os co~tra a vnrfola? 
r • SiJ:·, P.. -~-íão se a; 1 i c a 
1. ?Jão -9. St."r. infor:rração 

61 -A Sr.(o) s~he r.ue existe vncin;~ contr:1 ~aTRtrT"o? 

O. Si n 

1. :~ão 

9. Se~ infor~nç5o 

62 - Seus fjlhos tor.aran esta vacina? 

('. Sirrt 8. :~ã.o se tl!'l :i ca 
1. ::"!ão 9. Sew in~or~aç~o 

2. ~~ão sabe 

63 -· ~uantas (1osc~ i'cver. ser ton•ad~c;? 
r. t•r.,a' dose 2. -~Hio sei 

1. nutra rcs~~stA ~. ScP inforração 

64 - ~uanJo seu filho te~ di~rr6ia ru~l 3 rrincira ~rovi 

d~ncia: oue to~a? 

rol. 

f(; 

f.7 

1r: 

71 

72 



o. Nenhuma Co!. 

1. Suspende a alimentação 
2. Suspende a alimentaç.ão e dá líquido 
3. Leva ã benzedeira 
4. Leva ao farmacêutico 
s. Leva ao médico 
6. Não sabe 
7. Outros 
8. Não se aplica 
9. Sem informação 73 

65 - Número de habitantes masculinos 
74 

66 - Número de habitantes femininos 
75 



ANEXO Itr 



FACULDADE DE SAtlDE P'OBLIC.A - U S P -

TRABJ\LHO DE CA~-fPO ~-1ULTIPPOFISSIONAJ.. 

BARRA BONITft.- 1974 

lNQUJ~RITO ESC.OI.AR 

ao Diretor 

Nome da Escola: 
Endereço: 

até 31/julho./74 pp zv 

----------------------------------------~-------------------~ 
N'~ de alunos 
~~ de repetentes 
N' de evadidos 
N'.de classes 
N' de vagas 

1- NÚr.l<.'l'O de rrofessores:-

2- Número de funcionários 

~-- Número de encarregados 

4- Há Associação ele Pais e 

Sim 

da liwre za :·-

da merenda escolar:-

~~estres na Escola? 

Não 

5- Na .Associação de Pais e Pestres sao tratados assunto~ de hi­

giene e safide escolar? 
Si~ Nio 

6- }. escola acha.-se integrada com o Centro de Saúde no sentid.o 
de orientar aos professores quanto a promoçã.o rle saúde? 

Si.rn 



Em caso negativo, perguntar: 

7- Houve alguma iniciativa a este respeito ~or.~arte: 
i \ 

f\:J J:scnla - f,im Não 

Do Centro de Saúd.e - Sim Não 

8- Quais as campanhas de vacinação que houveram na Escola em 

1974? 

9- A Escola desenvolve rrograma odontolÓgico? 

Sim Não 

10-Quaj.s as ativi"dad.es educativas desenvolvidas pela Escola '•:­
··quanto a saúde oral? 

llL-A Escola desenvolve programa oftalmolÓgico? 

Sim Não 

12-~ual o número de alunos atendidos? 

13-0 Progr.ama estende-se a todas as séries do 19 grau? 

Sim Não 

14-Y:oi feita a desinfecção da caixa ·>d•água? · 

Si.m Não 

15-A carteira de vacinação está incluída entre os documentos 
obrigatórios no ato da matricula? 

Sim Não 

16-g servida merenda escolar? 

Sim Não 



17- Na Escola há cozinha? 

Sim Não 

18- Condiç5es de limpeza da cozinha: 

Bom Regular 

19- Número de merende:i.ras: 

20- As merendeiras recebem treinamento? 

Sim Não 

21..: 1! feita a supervisão das merendeiras? 

Sim Não 

22- Quem faz o planejamento d·o cardápio? 

23- Tipo de merenda servida .... cardápio do dia. 

24- Quais os convênios e· colaboraçõesrmantidos pela Escola. 
quanto a Merenda Escolar? 

s.s.E. CNAE CAIXA. ESCOLAP 

.A..r.M. Prefeitura r.tunicipal 

25- Hâ critérios de seleção de alunos qua.nto ao fornecimento de 
merenda? 

Sim Não 

26- A quantos aLunos é servida a merenda diariamente.; 

27- A aceitaçio da merenda por parte dos alunos e: 

Boa Rcrular Má 



21-Hâ programação aliRentar? 

Sim Não 

29- Qu~m desenvolve a programação alimentar? 

30- A merenda é servida durante as férias? 

Sim Não 



ANEXO V 



FACULDADE DE SAODE POBLICA - U S P -

TRABALHO DE CA~ MOLTIPROPISSIONAI 

B~RRA BONITA - 1974 

INQUSRITO -ESCOLAR 
aos professores 

1- Neste ano foi rtP1:f zado alguma campanha de vacinação na Esco·· 
la?-

Sia Não 

Quais? 

2- Caso si•. a senhora recebeu do Centro de Saúde orientação :a 
respeito da vacina a ser aplitada; 

Sim Não 

Quais? 

3- Quais as vacinas ~ue conhece? 
BCG Tríplice Sabin 

4~ Para ~ue serve o DCG? 

Tuberculose 
Outra resposta 
Não sabe 

SaraiiJ')o 

s- Quantas doses devem ser tomadas? 
3 doses 
Outra resi?osta 
Não sabe 

Varíola 



6- Para f!Ue serve a vacina Tríplice? 

Difteria, tétano e coqueluche 

Outra resposta 
~~ão sabe 

7~ Quantas doses devem ser aplicadas? 

3 doses e reforço 

Outra resposta 

Não sabe 

8- Para que serve a vacina Sabin? 

Paralisia infantil 

Outra resposta 

Não sabe 

9- Quantas doses devem ser aplicad~s? 

3 doses e reforço 

Outra rcsrosta 

Não sahc 

lO-Quantas doses de vacina anti-vari&lica devem ser tomadas? 

1 tom retorço a cada cinco anos 

Outra resposta 

Não sabe 

ll""!Quantas doses de vacina contra o sarampo devem ser tomadas? 

1 dose 

Outra resposta 

Não sabe 

Nome: da Escola: 
c:... • .... erJ.e: 



ANEXO VI 



r.tGIN'A 21 A?\0 J.XX X I I - ~ .• 1n5 - Qt'ART:\-FEilt:\. 7 llE Jl'};HO DE' 1m 

R,("<t\K'r("m 

DT'ARTO OFTCIAL 
e.c .. 4• 4• s•• ,. •• ,. 

Campo.)~ Anl.cúJjO Mar~rl& z:bardl ~e Almel 
t::.. D~o:11t• J Po•·tmd* i' .. : ~:r!t~!. LtJ.,z Martln 
Ak1r1 Y u:-.hikõli . .1.~ Ci.td::l. l-•l11 ~. v .. ra LU 
t.a ;t TUP~ OóliU\Jll Hnclru:uts. ADtoruo Jlere1r: 
~.>:-ques . O..leridas, à "'"""' c:aa intonna 
(Õ<'S , 

Jos" R.-unu-o G~ Ollllo. ~ 
Pitol'~ t?:od · : rrc:mc-nWe~. 

Eénrlla !lll:.uü No...-~~a . Deferido • W! 
la d a-i iluurnu.c.·,·~- Of'\"dldO o reqUerent 
nprPS<·nt ar, pre,·i.;omel>le, aeu documeDto ti 
!dtntld•d~. 

C . O..ntlst"-": HtUo Yano, Ver& Luci 
AUt"'t;..o:: t,,_ Dt>rt'rit.h1. i 1o·!s:a d:lS lnfonD.al.('68 

Oo:u~ ~•'cna ~via Burgoa. Campa 
N'('3 p-. r-a t:.SC!arrcCD.en;.a,. 

El:a Hei,.,._, Vioina Sobrelra. ~ .... 
F:l.nnarêuücc.•: Tllkano Nawa. Rube!l 

Cf'cchiui. An.! t:ia lfa.."ia Vile!a C:e ltOUT 
L•ll.e . O..t.·r.do:~. " \"lSta cas ln!onnaç6el. 

F-.>rn:;..;e~ticoo;-B:.>q.Umkcs: llllrC:Oa Dil 
F'ont2ln3. Gfl'r;J.iCo Qumtino doe Sau~. DI 
ler:clcs. à wna d..IS l:ltonnaçóes. 

Em~rnw<r-.1.,: Ar.!>a Maria de Souza R.o 
dri~ uo..s. lmt;t -~~~~ Juliet:l Mo:-pz:tJ. Janlld 
M~tl :L< B :u·i>OS:.t. Do<in:O<>I à VIsta cla&· lll 
f.:>nnac:ões. ' 

Er.!otn>:,·tra d" Saúdot Pública: Adell 
co~ti r.ho ~.ssid. Dt-f ... r1<1D, .. Yisla daa lll 
to:-m~çõcs . 

N~iricionis•=: SIIJca Moriy:l_ YaekD Bc 
jo. Dderid"". à \"iota das l.U!annações. 

Aux. Eoferm"~'"n: l\J:aria All<>Nclda d 
A.\is , Do<le~:do, a ,-:.,;::. da$ ln!ormacões. 

o :•ctab d., Fa.m•~: Paulo Giltli'llfe 
Prsnu~o EmtJ;o. De!aldcs, t. rtsta c!u lll 
l011tU<'oe! . -

. Ot:co P>-a:tco: Te.daaqul Motorama. De 
tendu. a. v~bt <i:.:s mtormac~. 

Rt!-G:Jcr :!.;1 \'la Co Ot::-.J.!ca e1o de ED.fez 
mt:aa.. .EnWHl Sdu.rnhofer. · ~-4e 
certictiu.~ de: R..-gis ~ M n~ta Dlvis.i.o • 

.1-:'1-"'d'<-:io e R.elf'.stro de cenU!ca<l<»: 
O;x:r•ck>res de R:uos :X: O<!l1on 8cbuJ1 

~ibeU-o Junio.-. Ariovaldo .M.o.rque.s. De!m 
oOD, a. vL.,.ra d?.s intonnaç-6ee. 

R.e«l>u·o ae Cert'..flcadoa. 
M:>.>S~L-1.":>. - Paulina Palud1 dos 8&1 

t.o.s. ~~~O:· à rirta du ~ 
Mar~o d~ l\luraes .Altent~~r SUva, Lu 

de B~~as. João M:u-c:o.s Bo;>Ust& Marc:u 
A.ntonlo O<:m"" d~ ~o n:ha. .Defet1clm, 
VISta da-' !nf·;r!U>Icóes, 

W ' lt•'r CoUir.o. Não há o que de!at 
Dirija-><' a. Junta Especial c:o Ez>siDo Ll9l 
do M .E . C .. QIK''<mdo. 

l."m:na SchirohoJer. ~- Certldl 
de Re<::<.tro m.,;ta Div;oão. 

Ai!reào ~~~~Oh. Compareç& pwa ..:~aro 
.c!.znent~. 

·o1uo da Co<ta Slhe!ra . Arqw-. 
·Requer ·dc.w.ntra.nha.mctlto de I>oc1UDeJ 

tas. Oi:n·o da <.;o ... t:-1 ~ih·cln~.. "DderJCia. quu 
to "" d""~nt.ra.tlh•mento ·<!05 c!O<"'ollllellt.o&. 

oETOR DE MULTA& 

DHJla"hU!õ 
Proc=o{l 6.63572 an~xo proe. 11.960i'l2. 

Snnatono l:lol~ VIsta - C:Uoel\0-.>e os AI 
t~ de lr.f:-: l ç~o e de Pe:.:.'!.l..!d•Ue de !d:JJ: 
em vi rtUdt!' da..' incorrf"Ç~ Deies ex.istnl\.C 

PrOC'es.""" 8 .90:? .7:!- Recurso 1.2 .475'72. 
lnutirmu e Comercio c~ Pl'e<i'J:CS de ·Bel, 
za Yarr.a Ltcla. - l::dt!cr:do. 

Prcx:e<.<o 10. 033 õ2 - Hospital SamarU• 
no - Cant'f'latlc Au!o Cl! P!!:::~ . de:é~ de Mu 
ta 367ti - Conc-edido o p'az,:, so!lcitado e 
prol. n .o 1:! . õG9. · 

l'root-""0 11.088.72- Orllllldo C&elano. 
I.ndr.feTJdo. 

F roce"-"" 13 .245 72 - l-Uar~ R<>dr!gues 
cu. Ll<b. - Canccl.,_,.. A:.: to de ?~allda.t 
de MUlto. 0~24 •m \'irtuáe das lnoorreçú 
nele existent..e5 . 

SEÇAO D.O:: ODONTOLOGIA 

Reque:'t'm: 
Certi4i.o para !inA Jud1c1als - P. ·-

15 .640 .61 - H .. lio s :queira - Despacho c 
2:!.5. 72, do Sr. Du't'tor da Di>·lsáQ- IDdel• 
rido, l vL<ta do pa~r do Sr. C<msllltor J• 
ridico. 

Certldilo de Teznpo de Servçlo - J 
13. 740 ;z - W:l!Mmar d~ O!h·eira Pa&50 
13 . !!04 · ~~ - Jo<é Ah·es ela SUva; 13 .tJo:;~ • 
Aó~ Rooa Bcrtolucc! Ca~!TO; 14.01!;72 • 
Ant.Onlo do' SAntos B~a Junlcr - .Def• 
Jidl\5. 

Consultório ~Dt:i:io - Vls:.oria e Licel 
ço. dt" Fuoclnn:>.m~nto - P . 26!>5J'Il - );: 
tall~ Yuo<hi<!.t K ot:a l ; 3 .499.72 - Na..., 
\"'A.Suncn :\t :h!k~w~ : 5 . ~06 .72- ~S:o-.eyr Vte 
r ,>; 9 . :~; ;~ - .\l~rto . Asukl ~ 
10. 749 .'::1 - Franci<eo Aure!Jo Mód<:Dl 
!O . JU : õ~ - :M:nis Luzia Pa.o;chOil Nau"' 
10.74~;:: - Jo.<e Rc!Jcr lo l"ttt'&M; 10.:!41:' 
-Jose Yor.amil!e : 10 .7Sl ':'2- W~!er t. 
pes Couto: 11 . &U :72 - IUltonlo · Ca&:.e 
Br:.ncc Te'"'" ra: !1.64072 - Roberto IUlt< 
n!o Pen-.ir:o Ler;~ Sallcs Areur:l; 11.478'12 • 
~!:!llol Oib<·Uo G:.!ti Jwllor; 1!!.485 '72 • 
F1:tc •:~.ricu Miranda: 1:! .6i9 :72- &ertlg DI 
vJd Pern:.nce>: I~. 721<72 - Natalino 1!41õllb· 
Ort.NI> ; I~ .!nO õ2 - Ant<Ulio O<nü® S~ 
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ANEXO VIII 



ESTATUTOS 

DA 

ASSOCIAÇ.KO DE PFOTEÇAO E ll.SSISTENCIJ, f.. 

1-fATEP.NIDADE E À INF.~NCJA DE BJI.PHA RONITJ. 

CAPfTULO 1 

Den0111inação, fins e sede 

A 1 9 A · - , Jl - A · - · - , rt. Assoc1açao ue roteçao e ss1stenc1a a ~.ate~ 
nidade e à Infância de Barra Bonita, fundada em três de __ Novem­

hro de mil_~_E~os e c_jnc~-~~_3._,_ na cidade de Bar~a Roni ta , 
Estado de São Paulo. soh ClS auspícios da Prefeitura ~!unicipal, 
do Departamento Nacional da Cri.ança e do Departamento Fstadupl 

da Criança, i constituída de ilimitado nfimero de Associados, -

pessoas físicas ou jurídicas, e teri duraçio por tempo indeter 

minado. 

Art. 29 A Associação tem por finalidade a proteçio e-
assistência i maternidade e ~ infincia em ~eral. velando pela 

saGde, o bem-estar e as necessidades da criança e da ~estante, 

e especialmente: 
a) higiene da maternidade e da infância, e sua proteção e 

assistincia antes, durante e depois do parto. 

h) assi.stincia midica a criança, i gestante e i nutriz en 

ferma. 

c) assist6ncia alimentar~ ctiança, ~ gestante e i lacta~ 

te em estado de desnutric:ão _,u reconhecidamente pobre, p:rinci­

ralrnentc da farn{lia com prole numerosa; 

d) proteç~o e educaçio de crianças orfis e abandonadas 
que vivem nas vias pfiblicas sujeitas i fome. ao vfcio, ao anal 



fabetismo, à contravenção, à perverção e ao crime, po:r :falta de 

amparo, bem como de pais comprovadamente pobres, -por meio de co 
locaçio familiar, internamento, etc; 

c) JH"Oteção, tratamento e educação de crianças com empeços 

ffsicos. wentais e sociais -(surdo-mudas. aleijadas, cegas. pa­
ral]ticas. etc.); 

f) proteção recreaçio e e~ucaç5o de crianças cujas mies 
trabalhem fora do lar; 

g) divulgação dos preceitos de higiene, puericultura, recre 
açao orientada de crianças e serviços sociais. !'O r meio de p2--
lestras e cursos, exposições e outros weio~ de propaganda. 

h) recreação e educação ffsica dirigida de crianças e~ g'-~--.. 

ral; 

.i) outras iniciativas ou empreendimentos médico-sociais em 
favor da maternidade e da infincia. 

Parágrafo 19 Para o cumprimento eficiente desses obje'" 

tivos, a Associação colaborará com os poderes públicos' parti­
cularmente com a Prefei tuy·a Municipal no sentido de promover o 
mais eficientemente possivel a proteção e assistência ii matc·rni 
dade e i infância, como preceituam as Constituições Estadual e 
Federal e demais legislaç6es em vigor. 

Parágrafo 29 Na medida do possi vel, a Associação orga-
nizari, instalará e rnanteri estabelecimentos destinados i prot! 
ção e assistência à 1nate1'nidade e ã infância, tais como matern! 
dade, posto ou centro de puericultura, creche, casa da ctiança. 
cantina maternal e infantil ( crianças. gestantes c lactantes -
desnutridas ) educanclirio ( crianças orfis e abandonadas ) • hos 
pital infantil, etc. 

Parágrafo 39 A fim de obter os recursos necessários ã 
organização. i.nstalação, amrlj ação, melhoria e manutenção dos -
serviços, a Associação promoverá festivais e c-ampanhas para 
a~uisiçio de donativos e contribuições, solic~tará aos governos 
~municipal, estadual e fed0ral auxflin e subvenção permanente ot 

extraordinária, etc. 



CAP!TULO II 

S5cio seus deveres e direitos 

/t.rt. 39 

das de sócios: 
A Associação compor-se-á das seguintes cater.~ 

a) Eíeti vos, os que proros tos regul armcnte fizerem o pHg_!! 

rnento de mensalidade nao infeTior a Cr$ 100,00, a tftulo de ma 
nutenção; 

b) Contribuintes, os que se comprometeif"em ao pagamento de 

uma contribuição mensal ou doações regulares, a seu critério , 
sem •)utras obrigações. 

Parâ.grafo 1' :.. Terão o título de fundador as ressoas 
qt1e assinarem a ata de :instação da sociedade. 

Parágrafo 211 Qualquer pessoa poderi ter o título de -

honoririo, por sua notoriedade ou serviços revelantes presta-­
dos i Associaçio, ou ~e bencm~rito, se houver prestado i Asso­
ciação serviços de vulto ou doado, de uma só vez, pelo menos , 
importância não inferior a Cr$ 5. 000,00, em di.nhei ro ou ettui V!!_ 

lente. 

Parágrafo 3' Da mesma foma, a J.ssociação poderá con-
ceder o título de rrotetor á pessoa que preste assistência ju­
dica ou que por qualquer outra forma proteja a Associação. 

Parágrafo 4' Os títulos de Honorário, Benemérito ou 
Protetor, serão conferidos por votação da Assembléia Geral, me .... · 
diante proposta de soc1os ou da diretoria. 

Parágrafo 5' São considerados Honorários o Prefeito -
Municipal, o Juiz de Direito e os médicos do Corpo TcEnico. 

Art. 4' São deveres dos associados:. 

af prestigiar a Associaçio, respeitando os presentes Est! 
tutos e decis6es da Diretoria, cooperar no seu engrandecimento 
e colaborar na sua nobre missão na medida do pos·sfvel: 

b) aceitar e desempenhar. com dignidade e sem ~uaisquer -
interesses pessoais, os carg~s para que forem eleitos nue acci 
tarem ( somente os efetivos) ; 



c) contribuir reRularmente com as quantias a rue se tive­
rem obrigado. 

d) assisti·r ás reuniões das assembléias gerais, ordinári­

as e extraordinirias~(somente os efetivos); 

e) propor a admissio de novos s6cios. 

J\rt. 59 Sio direitos dos associados quites; 

a) servir-se da assist~ncia prestada pela Associaçio, em 
caso de necessidade; 

b) votar e ser votado (.somente os efetivos); 

c) propor sugstões de interesse geral; 

d) solicitar esclarecimentos aos dirigentes quando os 
atos e resoluções da Diretoria da Associação lhes pareçam des­
viar-se das disposiç5es destes Estatutos. 

Parágrafo Onico Perderi a qualidade de associado todo 
a~uêle nue desrespeitar os presentes estatutos e demais legist 
laçio interna da ~ssociaçio ou ~eixar de satisfazer suas con-­
tribuições, por prazo superior a um ( 1 ) ano consecutivo, sem 

justificação aceita pela Di~etoria. 

CAP!TULO III 
Diretoria e sua~ atribuiçSes 

a <' AA • -- ... d •• d . ,.rt. 6 ssocJ açao .--.. era a m1.n1stra a por uma D1retg 
ria eleita anualmente ptlos s6cios efetivos, podendo ser ree-­

leita, constituída de: 

a.) Presidente, que l'€!presentarã n ·"s~;ociação eTJ1 .Juizo ou­
fora dele~ autorizará as despesas e visar~] os documentos da T! 

sourari. a; rub ri carâ os 1 i vros ( caixa, de dona ti vos. de rer:i ~­
tro de sócios, etc) e documentos de responsabi.U dade, designa­

rá as pessoas ·e comissões que se deverá ocupar de determinados 

trabnlhos; apresentará anualmente, ror ocasião da assembléia -

geral ordinária, relat&rio das atividades da Associaçio, dur~n 
te o exercício; presidirá a~ rcuni5es da Diretoria e das as­
sembl~ias Perais ordinárias e extraordináTias. com voto de de-

" 
sem:rate; enfim, superintenderá todos os demais serviços da As 
soei ação, tomando todas as medidas necessárias ao cuwp.rimento­

destes Estatutos. 



b) Vice-Presidente, que auxiliari o Presidente nos seus en 
cargos e o substituiri nos seus impedimentos; 

c) 19 Secretirio, que auxiliari o Presidente e o Vice-Pre­

sidente nos seus encargos, substituido o Vice-Presidente nos se 
us . i~pedirnentos; lavrarias atas das sessões. cuidari da cor-­
respondencia geral da Associaçio e djrigi.ri todos os serviços -
da Secretaria, mantendo em dia o expediente e livros a seu en--­

cargo, tornando todas as iniciativas necessirias ao bom andamen­
to dos serviços da Associação; 

d) 29 Secretirjo, que auxiliará o 19 Secretirio nos seus -

encargos e o substituirá nos seus impedimentos 

e) 19 Tesoureiro, que cuidari da guarda do dinheiro e valo 
res pertencentes i Associação; arrecadará a receita e demajs j~ 

portancias <me lhes forem devidas ou doadas; efetuari os paganu: 

tos autorizados pelo Presidente; manteri em dia a escrituraçio, 
financeira e patrimonial da Associação, apresentando anualmente 
pelo menos, balanços ~erais da receita e da despesa e patrimo­

nial.; di~igiri e fiscalizará tudo ~uanto tiver relaçio com a Te 
soüraria~ 

f) 29 Tesoureiro, que auxiliará o 19 Tf:soureiro nos seus -
encargos e o substituirá nos seus impedimentos; 

Paragráfo Onioo 
exercidos gratuitamente. 

Todos os cargos da Diretoria scrao 

Art. 79 Para auxiliar a Associação no seus ohjetivos • 
fica criada a Legião de Cooperadores que seri constituída das 
senhoras e senhorinhas que se inscreverem na Associação com o 
fim de prestar determinados serviços ou atividades sociais, como 

visitas aos domiciliados pobres digo aos domicflios pobres, or~! 
nização d~ festas para obtenção de recursos de confecçio de rou­
pas e enxovais p~ra crianças, transmissão de ensinamentos, cola­
borar nas comemorações, ajudar nos serviços mantidos pela Asso-­
ciaçio ou a ela ligados por suas finalidades, etc. 

Parap,ráfo Onico As cooperadoreas poderão ser dispensadas 
de suas contribuições, caso o solicitem i Diretoria. 

Art. 89 O Corpo técniço será constituido pelos métodos-· 



que, por qualquer fdrma, cooperarem nos serviços da Associaç~o. 
cabendo-lhes alérn da organização técnica e científica dos res--­
pectivos serviços, minist1·ar instruções, atendcx aos necessit<~·~ 

dos na sede dos serviços, etc. 

Art. 99 
Técnico. 

São orgias deliberativos a Diretoria e o Corpo 

Paragráfo Onico Como orgao deliberativo, poderá aDir~ 
toria, composta da metade e mais um de se1JS membros, pelo menos 
elaborar re~nllamente internos, nomear e di~tituir auxiliares, -

preencher vagas, interinamente. até a r'róxirna eleição e in ter-­
pretar, d~cidir primariamente os casos omissos nestes Estatu-­
tos e estu~ar e deliberar sobre medidas que, possam concorrer , 
para o desenvolvimento da Associação e seus o~jetivos, nrrovei­
tando a colaboração do Corpo Técnico, quando necessária. 

Art. 1 O~ - O mandato da Di reto·rin terminará no dia trjntà:· 
de Novembro de cada ano. quando iniciará suas atividades a nova 
Diretoria. 

CAPfTULO IV 
Assembliias Gerais 

Art. 119 A Assembléia Geral será con~tituida pela reu-
nião dos sócios efetivós. em pleno g6zo de seus direitos soci-­

ais .. 

Paragrãfo J9 Haverá anualmente uma Assembléia Ceral Or 
dinâria. no dia trinta. do mes de Novembro. para leitura do re­

latório do Presidente, aprovação das contas e dos balanços e 
eleição e posse da nova Diretoria. 

Parágrafo 29 A Assernbliia Geral E~traordinâria, poderi 

ser convocada pelo Presidente, sempre que necessário, ou are-­

querimento de dez ( lO ) s6cios quites. 

. 
Parágrafo 39 As Assembléias Gerais Ordinárias e Estra-

ordinária realizar-se-io com a presença de, no mínimo. um terço 

( 1/3) dos sócios efetivos em pri.meira convocação, e com quaL 

quer n6mero deles, em serunrla. 



Parágrafo 49 A Assembléia Geral Ordinária será lemhra 
da aos associados com antecedência de três (3) dias e a Assem­
h! é i a r.eral Extraordinária no ti fi cada aos associado·s com ante­
cedência de sete (7) dias pelo menos. 

CAPITULO V 

PatrimSnio e Pecursos de manutenção 

Art. 12' - A Associação organiz~rá o seu patrimSnio e 
constituirá os recursos de manutençio, observados os princiri­•s gerais de economia e finanças~ com os seguintes elemeMtos. 

a) mensalidade e contribuição dos associados, 
b) donativos; 

• c) legados; 

d) subvenções e auxilias federal. estadual e municipnl; 
e) produto de festivais, campanhas, etc. 
f) eventuais 

Paráprafo l' Em caso de dissolução da Ass:>ci~ção, o 

seu patrirnSnio passa rã a pertencer a outra instituição idônea­
que tenha o~ mesmos ohjetí vos, (proteção e assistência à mate.I"!!· 
dade ou ã Infância, ou ambas), de personalidade juridi.ca de di· 
reito privado, de caráter pÚblico, que preveja, em seus estat!:!_·; 
tos, a segurança e continuidade indispensáveis do patrimônio­
ou, não ravendo instituição dêsse gênero, entregue a Prefeitu:,.· 
ra t.funicipal •. provisoriamente, até que se organize outra asso­
ciação ou sociedade que preenche idinticas condições, com a 
cláusula de inali.enahilidade. 

Parágrafo 29 Não poderá. entretanto, o patrim6nio ser 
incorporado ã instituição cujos bens, em caso de dissolução,se 
destine a outra entidade. a que seja ou não~ filiada, nacional, 
estrangeir~ ou internacional, ou a outros fins especiais~ sem 
que seja prevista a restituição da parte dos bens da Associa -
ção a que se refere os presentes Estatutos a Prefeitura ·Munict 

pal respectiva. considerando-se as depreciaçõês ou avaliações 
razoáveis, se a operação fôr efetuada em dinheiro. 

Parág· ·afo 39 Os saldos verificados no exercfcio d~ re-



nanceíro, não poderá ser capitalizados ã custa de redução cu de 

fici~ncia dos serviços. 

CAPITULO VI 

Conselho Fiscal 

Art. 139 Haveri um Conselho Fiscal composto de tr~s 

(3) membros efetivos e dois (2) suplentes. escolhidos dentre os 

associados efetivos, eleitos juntamente com a niretoria, poden­

do ser reeleitos, e terá por finalidade verificar e dar parecer 
sobre as contas, livros e balanços apresentados pela Diretoria, 

para conheciwento e apreciação pela Assembl&ia ~eral Ordiniria. 

CAPI11JLO VII 

Disposiç5es Gerais e Transit6rias 

Art. 149 Os associados não respondem solidária ou sub-
sidia..riareente pelas obrigações contraídas eXpressa ou intern.cir 
onalmente pela Diretoria, em nome da Associação. 

Art. 1.59 O ano 

ci~iri com o ano civil, 

trinta e um àe Dezembro 

financeiro e social da ~ssociaçio coin­
indo portanto, de primeiro de janeiro a 

de cada ano. 

Art. 169 SeTã.o comemorados os dias Três de Novembro e 

l i d .l f d - ~ ~ . -trinta de \foverr1)ro de cvaP ano, atas ua un. açf.lo c. a t55<'•C1 nçao 

e r6sse da Diretoria, respectivamente. 

Art. 179 Os :r.tcmbros da ntual Dirl'toria, exercerão suas 

funções até trinta de Novembro de mil novecentos e cincoenta e 

um, devendo entre os ii:ias t1·es e trinta d<' Noven,bro, realizar­

-se a .1-\.ssemb lê :i. a Geral OrcHn á ri a, para os fins especializados -

no parágrafo 19 do art. 119 d.êstes Estatutos. 

Os presentes Estatutos -só poderá ser modifica-
Jos pela Assernbliia Geral, quando julgar necessirio. deliberan­
do cow dois terços (2/3) em primeira convocação e metade (1/2). 

er.r segunda, pelo m.enns, dos sócios efetivos quites .. 



1\rt. 199 Os casos omissos, bem como os de magna imro-

tincia para a Associaçio, seria resolvidos em Assewbliia ~eral 
Extraordinária. 

BARRA BONITA, 30 de Janeiro de 1951. 
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ou endereço igr.o.r21..::.o 1 s·~;::,, 

II. Atualizar todas a.s fiche::; ,le :;:-~.;~~;ü:rt:r-;) C.:-) ''i:'2.c.;in:.:..çõeo 1 :~or;,p::.:.ta.r•4-o ~ 0;;3\,LUOma. 

de va.oina.ções d.c;, rotina. po.r::>. tod!.1.s a5 cz•in::1.ça;:; fi.;) Z1;:!ro a 6 ~.mos. 

III. Relacionar tc-da~ as cr:La.nças Q.ue tGcr :C'.L~:-.3. d-:_) ::-c.r;iG :i:L'O C.o v·~.v:.:~:r.::J.<;êc s r..o CS 
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OlfOl/70, todas a.s c:-:!.anç.,_s C:.evario conat.:o.:t: e:-. li:> t:.·.:·~,:n, ;;:~-:~_(;!lo un<:::Coo 

IV • Anotar na.s ficho.s d.o l~~giat:::-o d0 v~c.::.neçr;J;::: (n.z··ú), n:: p,"z3e su;>~:-ic:;:o lc.t~­
ral à esqu3r~~, a. l~pis pr~~o: 
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v. 

fj • -"~··"'-..:·.-.. .. - pa:r-a. o - 3 o.::: cr anç~!l ç_uo ..... ! . • - ••• ao o_ • .. - ~;;,-" ---l.i.Uo~ 

em Ca.rtêrio. 
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VII. 
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VII. 3• Fii.LECH!E:.filO a Toda cria.nç:~. c1.d:J. s·~~::-n.da. pa.ra va.ciro.çÕes q,ue vier o. fa­
lecer dever~ ter nnota.do nn roc;..-~;:;tiva. ficha de reg. do vao.ine>~ções 
a d.n.ta. do Óbito .. 6BITO EM_/___/_ .... 

VII.4. MOD.:~ç.:. .. Teia criança oada.st:.:d:. )!ar!'.. va.oinnçoos quo mudar para ou­
tro munio:Ípio, devorá ter n.no·~~c~; m respectivo. ficha do rog. do vn 
oina.ção a. possivel data. ou ép() ,n, :u mudança e para onde se mudou, 
quando for possivel averigua.~~ 

VII.5. EtlDEREÇO IG:if03.ADO. Toda cria:;\·~ ~ad.a.strn.da pa.ra vacinações que dei­
%0.r do cooparocor pa.r:J. oc::lplo·;;.::.,:- o esquema. iniciado, apÓs a. visita 
domioiliária., e esgotados toC.oo os recursos para recambiá-la. ao cs, 
devorá tor anotado na rospoct:vc ficha do rog. do va.oinaçõos -~ 
RECO I~OR.A~.. . 

VII.6. Nos casos referentes aos sub-itn:..s VII.3, VII.4. o VII.5., rospoctj,. 
vamonto Ó~ito, mu~~nça c cndo~~)O ignorado, estas fichas de regis­
tro do vacinações não podo:::"ê:o :::;,-~, inutilizadas o sim arquivadas nos 
rospootivos gru~os otários dJ ~r1~ivo do fichas do registro da vao1 
na.çÕos, mas - .SFiMPRE COM OBS2':'1ViCvES :J:SCLARECEDOll.'lS. ... 

VII•7• TRANSFEL1tNCIASo As transferonci~~ do ficha do reg. do vacino.9oos (~ 
zul) serão diretas entra os C.::n~:;:-cs do SaÚdo correspondentes. Por­
tanto, o intoronmbio sará dirct.:>, som a. P<.'l.rticipa.ção do DS ou da. Di 
rotoria. desta DHS. Deverá ser envia~~ C6PIA DA FICHA (AZUL), (A VIA 
O,UGm.:..L DEV'ER.J. PEn.1MA..~ECEa 1L.1.Q.D'IVADA NO CS DE ORIGEM), atrovés da 
memorando para a cidade ondo a f~mtlia. da. cri~nça se mudou. E o CS 
qu~ o rocobcr devorá acusar o recebimento ao CS emissor. Quando sa 
tro.ta.r do crinnças quo so r:.udarron po.rn. OUTROS EST.i:OOS ou para o 
G~DE S~O PAULO, a transferência. sern da competância desta ~ireto­
ria, devendo as fichas serem e~caminha.das ao Setor da Comunicações 
doata. Dirotoria.,·oom os devidos osclarccimontoa. 

VIII. ~ da inteira responsabilidade dos VISITàDO~ES ShlTIT!Rros e dos ATENDENTES 
DE EIFERMAGEM a organização de fichário do registro dá vncina.çõos o tudo 
que oonoern~ a vacinações do rotina, fico.ndo ambos encarregados do raspon. 
dor intogrnlmonto polo mesmo, om qualquer oc~sião, embora. todo·CS tenha. 
um atendonto do enfermagem responsável pela Sala da VacinaçÕes. 

Para quo so cumpra. a proscnto INSTitrrÇ[O DE ~GEM, solicitamos por / 

parta do Senhor MÓdicó Chefe, dar conhocimento da. mesma a. todos os funoionirios 

dasto Centro do ~aÚdo, eepocia.lmonto aos OPERtLDO~~ DE SALA DE VACiliA o VISITA­

DOR-ES SABITÁ.liOS. 

Outross~m, informamos quo o item VII dosta Instrução roformula am parto o 

item III.4 (4.6.o 4•7•) da. Instrução do Er.forlll!l.gom n3. 3/73, datada do 20/11/73• 

Esporamos mnis uma vez contar com a valiosa colaboração dos Sonhares MÓ~ 

oos do Distrito Sanitário, dos Centros de S~Úde o do seus funcionários, para o .. 
exito deste trabalho. 

Bauru, 4 do junho do 1974 

'J jt!,~&tUtc.L-4 c,Cl{QP.JZlç.Qfe-, 
Maria. do Lourdes Oliveira Dona.to Mello 

aespo pf Inspetoria do Enfermagem da DaS-7 

VISTO 

Dr?l1!~~c~~~~ão 
Dii-etor da DRS-7 

Ao Médioo Responsável pelo c.s. do Bauru 



ANEXO XI 



Com o objetivo de que 
os barrabonitenses venham 
valorizar e melhor compreen­
lk r o trabalho d e Cétmpo 
m11ltiprofissional que será tlc­
scnvolvido em Barra Bonita, 
n t) período de· 19 a 24 de 
n~Jasto. nós estilremos éltra­
v': ~> deste jonwl e da Rádio 
E111issora da Barra. procu­
r<:l• tdo da melhor forma pos­
sí cl orientá-los. para que 

na oportunidade possam re­
ceber com muita atenção 
esses p rofi ss ionais que terão 
como objetivo geral identi­
fic él r os problemas de saú­
de Pública existentes . no · 
inunicipio. através de lev<ll1-
tamentos e dados· essenciilis 
para a avaliação da sitlla­
çiio de saúde e como obje­
tivos específicos: 1 - Viven­
ciar o trabalho 7m equipe 

multiprofissional; 2 - Propor 
soluções para os problemas 
encontrados estabelecendo 
prioridades e alternativas com 
base nos recursos hum<tnos 
c materiais existentes. 

A equipe serú compos· 
ta de 20 pessoas, e entre 
elas teremos: méd icos. e n­
nen be iros . assistentes sociais. 
cduc<tclor[ls, vetcr inúrios. etc., • 
de di versas partes do P aís c 

terá como supervisor o nos­
so ilustre médico-chefe do· 
Posto de Saúde. Dr. Or­
lando Lopes. 

. Esses profissionais fa­
rão um trabalho completo. 
iniciand o pela caracterização 
física. histórica, economico- · 
socia l. divisão acl ministrntiva 
e no campo especí fico que 
é se tor saúde. Após esses 
levanta mentos q ue serão fei-

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

r-rr··· ~:-r-111'....., 1'!!"'.~'7"11!!Tft""• ~-~-ma-..ros-~_,..;;- ............ __ ,_ .. "JD 

J ·~f-: F ~: ! . J ~ f ~'] l I 
lll{t ~~ 1 UH- H "' ';"· " ·•:,,\ \'I''. t\ :-J o VII 

~--·,..~·· ..,~............. ~,...._,....__-..-r. y .. ....,~....,--~---~--.,~-~~ 

a 

tos através de amostragem. 
será elaborada uma carta 
sanitária. 

O que é ainda 1111til\> 
importante é que · esse gru­
po de multiprofissionais , 'c­
ceberão também de noss;1 s 
autoridades municipais indi ­
cações para determinados 
problemas que opós mittu­
ciosos estudos aprcsentílr.io 
os meios de solução. 

Vamos portanto nqunr­

dar a vinda dess<t C•JU Í!ll 

para Barra Bouita, e rc rcp ­
cionil-los da melhor f(l rll '" 
possível. at ra vés de u n1 pn. 
feito ~ tendimcnln I? ,_1 ,, Cl" " 

p rcensão dos tr<1h,lll m;· ·l·'C 

aq ui irão rcnlizar. 



-----~-------~~---- -··-

L DA 
BARRA BONITA, 17/8/1974~ JOSÉ FERRETI 

ANO VII 
OIH F:TOR • RESI'ONSA VEL 

~.o feira será inicia~o tra~al~o ~e cam~o multiJrofissional 
Barra Bonita, estará a cellos. dentista: Artur Dias 

partir de amanhã hospedan- Medeiros. engenheiro: Ed­
do o grupo da Universidade mur Fl~vio Pastorello. méi 
de São Paulo - Faculdade dico; Emma C. Carlotta de 
de Saúde Pública. para na Lotto. educadora; Francisca 
segunda feira. dia 19 de C. Saavedra Silva. admi­
agosto. iniciar o trabalho de nistradora hospitalar; F ran­
campo multiprofissional. O cisco Curdo. médico; Glau­
primeiro (Olltáto será com o cia Helena Tigani Machado. 
Prefeito · Municipal. e em assistente social: Gunther 
seu gabinete de trabalho, José _ Ammon. farmaceutico- · 
entregará ao grupo de tra- bioquímico: João Augusto M. 
balho mapas da cidade e Bezerra de Melo. adminis­
dará outras informações do trador hospitalar; Luiz An­
nosso município. tonia da Fonseca. médico; 

A equipe que terá co- Luiz Roberto Santos Moraes, 
mo coordenador o··· Médico --- engenheiro; L.uiz Mercadan:_, 
Chefe do Posto de . Saúde te, dentista; M<Iria Berenice · 
é composta das seguintes R. Almeida. educadora; Ma­
pesso<ls: Arcyr Giaretta Bar- ria José Leite Cardoso. ad-

ministradora hospitalar: 1\la­
rylando Miguel. nutricionista; 
Néia Shoor. enfermeira; No­
ra Regina P. Pesce. educa­
dora: Santos Campanella, 
dentista e Suely Gandolfi 
Giron. enfermeira. 

Por ·se tratar de um 
serviço de suma importância 
para nqssa cidade. · pelas 
pesquisas que irão se fazer 
no setor de saúde, as famí­
lias barrabonitenses, deverão 
atender esses profissionais 
com o máximo carinho e as 
inf0.rrnações devem ser da­
das com a maior sinceridade · 
possível. Portanto vamos co­
laborar. 
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terminam Mulíiprc)fiS5iOllais 
serv·iço em Barra 

Na sexta-feira 23. mul­
tiprofissionais da Faculdade 
de Saúde Pública. da USP. 
completaram um importante 
trabalho de pesquisa. feito 
através de amostragem. que 
após minudo:ms avaliações. 
será montada a Carta Sani­
tária de Barra Bonita. 

Nós. que mantivemos 
vanos cont.átos com essa 
equipe. procur:-~ltnos si1ber da 
siluaçi1o de B<1 rnt Bonita. e 
podemos adirmtcu. que os 
problemas não siio muitos, 
mas, pelo menos um deles. 
vai ner.:essitar de c•Jidados 
especiais e este, por uma 
questão de ética :só vamos 
comentar. qtwndn t!vcrmos 
aces~;o ao relatório q1.1e de­
verá ser envi<1do para as 
nossns a utoridade:s. 

Esses profissionais. em 
ní11nE'ro ck 20 pcs:;oas, entre 
médicos. cn.=lcnhciros, dentis­
tas. assistent~s sodai.'> e admi­
nistradores de hospit<1is. dc­
mon:;tí o r:' J\ nc!'~'" JW~;qui~;<l, 
0l ta ~~;'i ~~c idad ~, qu·:. vcn1 
clc'.·:n e •:uiC'c':F r:tn lt'5f<:~r ch-: 
deslaqtté': a faculdade. a 
q t: e pc r te liCf' m. 

Churrn~cnda c f:uqw~td 

O Dr. Luiz I\1crcacbnt~. 
que umbém é um escck:r•t·~ 

l 

l~C~t-E1 equipe, 
recepcionou os seus colegas. 
em sua propriedade f'I~Jticob. 
neste município "'orn uma 
churr';"c1da c lWf.Sc loG:l ;1 

seus dois filho~;. foram ar<1n-,, 
dcs anfitriões. 

l\íuda na ~'cxta-fclra. na 
residencia do Dr. Orlando 
Lopes. a éKp.lipe se reuniu 
para um coqtwtcl. c no lo· 
cnL ·o coordcn:1dor da cmtí-

' 
pe. Dr. Edmur, prc:-;cr;teou 

ao Prddw TZ!tinho. ;w Prc­
sickntt: lb C;'nl\ara l:viwdci · 
pai dr: lhHél Bonita, Com. 
lfr·r~·niniq ele [jrc~t, e r-1u 

COtJJ.i1 ~~ t•,,·:.!o ::' 

lnttdo Lopes, com cartões de 
prata. em agradecimento pc­
h colahoraçJo prc:~tada, por 
t•:.;sa.s nossas autoridades. 

No dichê: que ilustta­
tnos e~t;1 nota mostramos 
p.::;1 te ela equipe. e os foca-

Bonita 

lizamos para mostrar aos 

nossos leitores essas criatu­

ras extraordinárias. que tan· 

to serviço tem prestado e 

que irão ninda prestar a 

um número incalculável de 

cidadç~. 
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