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1.1
INTPODUCAO

A Taculdade de Saude Publica determina como obri
gatoriedade curricular o Trabalho de Campo Multiprofissional.
Tem este como objetivos precipuos, intensificar nos diferentes
profissionais de salde a filosofia e a vivéncia de um trabalho
em equipe; a aplicagdo pratica dos conhecimentos adauiridos no
curso, e, como resultado final disso, o presente relatdrio, que
€ ur diagnéstico da situagdo de salde, com os problemas levan-
tados e as solucoes sugeridas.

A este grupo coube, por sorteio, realizar o tra-
balho no municipio de Barra Bonita, Sao Paulo.

Nossa preocupacac nao foi somente apresemtar um
relatério que representasse a somatdoria de trabalhos estanaues
mas sim, uma carta sanitéria que permita uma’visualizagdo glo--
bal da problematica de saude daquela comunidade.

Na primeira reuniao dc grupo, foram eleitos, o
Coordenador, o Tesoureiro e a secretaria, por unaminidade de -
opinioes.

Em reunioes posteriores, entrando em contato com
autoridade médica da cidade e com dados de levantamento biblio
grafico, ficou estabelecido que a zona a ser trabalhada seria-
apenas a zona urbana.

De acordo com as orientagdes gerais sobre o de--

i .
senvolvimento do Trabalho de Campo, o programa de atividades do

grupo obedeceu ao seguinte calendario:

Primeira semana - de 12 a 16 de agosto.

Nesta primeira semana, foi discutido, elaborado,
e processado o seguinte:

a) determinacao da amostra;
b) elaboragao do questionario a ser aplicado

c) levantamento de dados em Orgaos Publicos so--
bre o Municipiog '

d) planejameﬁto do trabalho de campo;

e) divisao do trabalho.

Secunda semana - de 19 a 23 de agosto



de setembhro:

1.2

Nesta foi realizado o Trabalho de Campo pronria
mehnte dito, que constou de:

a)

b)

c)

d)

e)

contato com o Prefeito unicipal; demais auto
ridades constituidas e com representantes d2
imprensa;

visitas as casas constantes da amostra para
aplicagao dos formularios;:

reunides 2 noite para analise e discussao do
trabalhos do dia;

Visitas as instituicdes oficiais para reconhe
cimento e levantamento de dados;

.entrevistas com as autoridades ¢ 1lideres lo-

cais.

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

a)
b)
c)
d)
e)
)

)

apuracdo e tabulacdao de dados coletados;
analise e discussdo dos dados;
conclusoes e sugestoes;

revisdao e corregao do Trabalho
elaboracdo da Carta Sanitaria;

servigo de combosigio datilografica;.

impressao do relatofio.



2.1

2. FONTES DL PESQUISA E MECTODOS

2.1 Determinacao do Universo de Trabalho

O trabalho de campo ateve-se iﬁbopulagio urhana da sede
do municipio, tendo em vista cue esta populaci@o representa .
88,94% da populacio total.

Pada a exiguidade do tempo disponfvel para a eauipe,foi
preferivel trabalhar sobre esse Universo que e bem representa€i-
vo do todo.

2.2 Instrumento de Pesauisa - Tormulario (anexo)

Inicialmente identificou-se as areas sobre as cuais se-
riam formulados os quesitos: tipos de habitacdo, saneamento basi
co, educacdo em salde, enerpia elétrica e comunicacdo, assistén-
cia médica, salde materno-infantil, assisténcia odonto-sanitaria,
aspectos socio-econoricos e de nutrigao.

Im fungdo do nouco tempo disponivel para a investigagéo,
tahulagdo ¢ posterior tratamento dos dados, a preferéencia recaiu
sobre as questdes fechadas, para as quais se dispunha de meios -
recanicos de tabulacdo dos dados.

0 instrumento foi submetido a uma revisao geral, objeti
vando~-se ordenar as cuestoes em uma seaquéncia ocue viesse facili-
tar a execucgao da atividade. Elaborou-se instrugées para o uso
dos entrevistadores, no sentido de orienta-los quanto ao nreenchi
mento do formulario. |

Por falta de tempo para a aplicagdo do pré-teste, reali
sou-se um teste simulado, ocasiao em que se ohteve o tempo médio
a sér gasto nor entrevista, e o treinamento da énuipe auanto a
interpretacao e preenchimento do formulario.

2.3 Amostragem

De acordo com a planta cadastral da cidade de Barra Bo»
nita do ano de 1974, o total de domicilios ¢ de 3.071.
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Estabeleceu-se inicialmente o domicilio como unidade

amostral,

Para se estimar o tamanho da amostra, em caso de amos
tragem casual sistematica de domicilio, fixou-se:

a) o valor do limite "d" -para os erros de ‘emostragen
/@-e/= d, como seja, o valor maximo que se deseja para os erros
de amostragem das estimativas e, .

b) o coeficiente de confianca com aue se cuer assegu-
rar o item acima, ou sejgl com cue' se aquer afirmar oue 51 sa- -~
tisfaz a relagdo e-d€&.e+d. Atribuindo-se ao coeficiente -
valor 1 = &, estabeleceu-se P(/a8-e/&d)= 1~-0(, ou seja, a proba
hilidade de haver um erro de amostrapem maior cue "d", seja el .

Ao coeficiente de confianca fixado corresponde um des
vio da normal reduzida,{E;‘.co (no caso em que & tem distribui
¢30 aproxiradamente normal).

Ao fixar-se o erro méximo de amostragem e a probhabili
dade de um erro superior a esse erro maximo "d", fixou-se o va-
lor do erro padrao do estimulador & , e, portanto, a precisao -
dnrestimador.

L (/& - o/d) =1 - Para: p= 0,50
d= 0,05
oL= 0,05
2 2 :
G - d _+ 0,082 _  0,000651
| K, s (1,96) 2
<
Logo: n, & IO - 0,50 x 0,50
0006
sz 0,000651
n_ = 384

Calculo do tamanho da armostra:
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N« _No
1 + no-1
N
Sendo:

n = nimero de domicilios da amostra
N = numero total de domicilios = 3071
Teremos entao:

ng _ 384 s . 384
1 + 384-1 1 + 383
3071 3071
n. _384 = 384 , _3071
3454 3454
307
n o= 341

O tamanho da amostra foi acrescido de 10%. ficandn com
n= 376, a fim de suprir as possiveis recusas.

Como se dispunha da planta cadastral da cidade, e esta
ndo contava com numeracdo dos prédios, torna-se.impraticavel o -
sorteio dos 376 domicilios. Optou-se, entdo, rela amostragem por
conglomerado. TFez-se a sepuir a numeracao dos quarteirdes e a-
‘contagem dos domicilios em cada um deles, incluindo apenas. os
situados no perimetro urbano. Neste ponto percebeu-se a necessi-
dade de outro tipo de amostragem erm umg area com 602 domicflios,
formando um conjunto habitacional, que na planta cadastral nao -
estavam distribuidos segundo os quarteirdes. Optou-se entdo por -
ura anostfagem sistematica nessa area. Para se calcular o nume-
ro de domicflios a serem entrevistados no conjunto habitacional,
verificou-se cue este continha aproximadamente 20% da populagao
total dos domicilios urbanos. Fixou-se em 74 domicflios(?ﬂ% de
376) o tamanho da amostra na area do conjunto habitacional.

Para a utilizaqio da amostragem sistematica, determi-
nou-se o intervalo amostral

" K= N = (602 = 8 domicfilios
n 74
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Fstabeleceu-se entao aue seria visitado um domicilio
em cada &; o infcio no primeiroc quarteirdo seria sorteado entre
1 e 8 e, 05 auarteirdes seriam percorridos no sentido horiario.

Calculou-se a seguir a moda, mediana e media aritmé+
tica do nimero de prédios existentes em cada quarteirdo da ci-
dade sem o conjunto habitacional. Os valores encontrados for-
ram:

meda = 16,0 domicilios/quarteirido
mediana=10,0 domiciflics/auarteirao
média = 12,2 doricilios/quarteirao

Analisando-os, optou-se peleo valor 12, aque represen-
ta o numero médio de domicilios existentes em cada ocuarteirio.
0 intervalo do nimero de domicilios encontrados entre os cuar-
teirdes foi de 0 -— 35, isto €, havia quarteirdes sem, nenhum
prédio e outros com o maximo de 35 predios.

Com a finalidade de se obter maior precisdes, cons+=
truiram-se conglomerados formados por um ou mais quarteirdes,
com o0 nimero minimo de 12 domicilios em cada um.

Dessa maneira ohteve-se 106 unidades primarias de a-
mostragem, com amplitude de vafiagﬁo de 12 — 35. Neste  ronteo,
aumentou-se o tamanho da amostra em 20% poraue esta area ndo -
era apenas residencial e havia a possbilidade de casas comerci
ais cadastradas como com anexo residencial, nao o possuirem. -
Ficou-se com 362 domicilios. Calculou-se a seguir a fracao de
amostragem: f = 362 = = 14,66%

2469

A fim de se obter uma maior amplitude do esnaco amos
tral visitando-se alternadamente os domicilios, dobhrou-se o va
lor da fragao de amostragem, ficando-se com aproximadamente -
3()%&

0 nlUmero de unidades amostrais fei calculado:

X = 304, 106 = 32

Usando~se a amostragem sistematica, determinou-se o
intervalc amostral e sorteou-se, entaoc os 32 conglomerados que
<continharm os domicilics 2 serem visitados mara as entrevistas
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o foi feita a contagem dos rrédios contides nos mesmos (em nlan
ta), encontrando-se 599 dowicilios. Dessa forma, o numeroc de
visitas esperadas nesss arez massou a ser /90,

Iluminou-se, nposteriomente, nia pianta da cidade o3
aquarteiroes contidos ncs conglomerados sorteados {(anexo).

Sendo a ecuipe multiprofissional formads de 19 elemen
tos, procurou-se distribuir o nimero total de entrevistas a se-
rem feitas por todos os membros, de maneira ecuitativa, o cue -
deu uma média de 22 domicilios a serem visitados, na area da cj
dade, 18 na area do conjunto habitacional.

Ficou estabelecido, para cada entrevistador, cue o =
infcio casual seria determinado por sorteio entre a primeira e
sepunda cadas do quarteirdao (cualauer das esaquinas) e ¢ percur-
so para as visitas, no sentido horario. Esse infcio casual ndo
deveria ser interrompido ao final do primeiro quarteirdoc nercor
rido, passando a contagem alternada para ¢ cuarteir@o seguinte
& ser visitado.

No campo foram observados os seguintes resultados:

Domicilios entrevistados 317
Tecus as 20
Total de visitas 337

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

sP-»



3.1

3, CARACTERISTICAS GIDRAIS no MUNICIPIO
3.1. Identificacdo do Municipio e Sede. O Municipio de Bar-

ra Bonita esta localizado na RegiZo - 7 - Bauru - da Divisdo -
Administrativa do Estado de Sao Paulo.

Localiza-se na micro-regido homogenea 22, segundo as
normas do I.B.G.I.

A regional compreende 12 (doze) municipios aque ocupam -
uma area de 3.963‘Km2 (1,6% da area do Estado) situados no cen-
tro do Estado. Barra Bonita ocupa pouco mais de 3,5% dessa area
(139 sz) estendendo-se, no denominado vale do Tiete. A altitu-

de da sede e de 425 m, .

Barra Bopfta limita-se ao Norte com Jad (24 Km, ao lLes-
ce) ,com Mineires do Tieté (17 Km), ao Sul, com Igaragu do Tieté
e Sao Manuel (2 e 27 ¥m, respectivamente): e ao Oeste, com Maga-
tuba (20 Km).

0 Municipio esta a 232 km da Capital Estadual, em linha
reta. As coordenadas geograficas da sede Municipal saoc as se-
guintes: 229 32' de latitude Sul e 48° 34' de longitude W.Cr,

Pelo censo de 1970, a populagao de Municipio somava .o
17.353 pessoas. No seu aspecto cuantitativo, a populagao do Mu
nicipio, neste Gltimo decenio apresenta curiosa nuance: por um -
lado, a rural cai bruscamente (48% de 1960 a 1970) e, por outro,
cresce a urbana em norcentagem bastante elevada (68,2% de 1960
a 1970). Tal fenomeno se deve, principalmente, a mipgragdo rural
interna, que tem excedido a taxa normal de crescimento vegetati
vo.

2.2. Dados Histotricosy, O povoado de Barra Bonita foi funda-
do em 1883, pelo Cel. José de Salles Leme, cognominado '"Nhonho
de Salles", que, em sociedade com o Major Joao Raptista Pompeu,
ali se estabelecen com casa comercial. Esses dois bandeirante$,
auxiliados pelos senhores Salvador de Toledo Piza, Ezeauiel Ote
ro e outros, muito trabalharam pelo desenvolvimento do povoado.
0 Pres. Campos Salles, que por muitos anos foi pronrietario da
Tazenda Santa Maria, nesse Municipio, foi outro batalhador de
seu desenvolvimento. A ele Barra Bonita deve a majestosa Ponte
Metdlica sobre o Pio Tieté, aue atualmente faz a ligacao com I-
garagu. Em meados de 1865, foram dados os primeiros passos pa-
ra a constituicado da arlomeracao, que, segundo consta, deveu-se
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a penetracdo de familias italianas e espanholas, cue, dirigidas
relo Cel. Salles Leme e influenciadas pela exceléncia das ter -
ras roxas e localizagdo geografica da regido onde, margeando o
Tieteé, poderia ser constatada, também, a existéncia de minerais
preciosos;alf Fixarar resideéncia, fazendo as primeiras derruba-
das de mata e iniciando o plantio de café, criacdo de pado e ou
tras exploragoes. O Cel. Salles Leme, sohrinho do Pres.Campos
Salles, que conviveu por muitos anos no povoado, foi o primeiro
desbravador e possuidor de extensas areas de terra que, depois,
passaram a ser sub-divididas e, mesmo assim, ainda hoje s3ao con
sideradas grandes propriedades. |

Em 1875, visitou, o povoado, o Imperador Pedro II, aque-
viajou pelo Tiete e hospedou-se na fazenda denominada Candia, -
‘tendo sido recebido pelo Cei Salles Leme e outros lideres do po
voado. O Rio Tiete, até 1891, data em que os servicos pluviais
do .povoado passaram a‘ser diripidos pela Sorocabana, embora o
oferecesse facilidade de trafego num sentido, noutro desfavore='
cia e constituia um sério obstdculo. Esse foi ur dos periodos *
dificeis, por que passou o povoado no que diz respeito ao trafe
go pelo Tieté. Ainda, em virtude dessa mesma situacdo, a maior
‘ﬁarte do comeércio, alias, quase que nas condigéeé da sua forma
rrimitiva, era feito na Vila de Jau. A ponte sobre o Pio Tiete,
na sede municipal, data de 1913.

O Distrito de Barra Bonita foi criado pela Lei Estadual
n® 459, de 26 de novemrbro de 1896, sendo sua sede elevada a ca-
tegoria de vila rela Lei n* 1 038,, de 19 de dezembro de 1906.
Neo ano de 1911, o Distrito pertencia ao Municipio de Jau.

A Lei Estadual n® 1338, de 14 de dezembro de 1912, cri-
ou o Municipio de Barra Bonita em territério desmembrado de Jau
e concedeu, a sede municipal, foros de¢ cidade, tendo se dado a ;
instalacdo do Municipio em 8 de marco do ano seguinte.

Quanto a formacdo judiciaria, nas divisfes territoriais
de 1936 a 1948, o Municipio'de Barra Bonita estava subordinado
ao Termo e Comarca de Jai. TFinalmente, em 30 de dezembro de
1963, o Municipio foi elevado a Comarca de la. Entrancia, veri-
ficando-se a sua instalacao emr 3 de janeiro de 1965.

Mudaramvse, entdo, as administracoes, dividiram-se gran
des fazendas e vendiam-se sitios e lotes a precos modicos e a
'longo prazo de pagamento; multiplicavam-se mais os volumesg de
produgao e aumentavam-se cada vez mais os melhoramentos publi -



cos (ampliac@o das redes de apua e esgoto, pavimentacdo e arho-
rizagdo de logradouros publicos, conservagdo de estradas, etc.)
e essa fase de evolucdao permanece até a época atual.

A cidade € servida por agua proveniente de pocos semi-
artesianos e manancial; a rede de agua abrange toda a cidade.

A rede de esgoto atinge quase toda a cidade, 0 servico
de coleta de lixo pels limpeza piiblica, € realizado diariamente
e toda a cidade € servida.

Os recursos de infra-estrutura urbana, sao, de um modo
geral, suficientes para a populagao. 'P;edaminam na cidade as -
habitacoes de alvenaria. O Municipio conta com uma Cooperativa
Habitacional que se encarrega da construgdo e venda de casas as
pessoas de niveis s6cio-economico médio e haixo. Cerca de 98%
dos prédios possuer luz elétrica.

0 Municipio conta com um jornal semanal, uma emissora de
ridio, uma agéncia postal e um servico de telefonia com, aproxi
madamente, 400 anarelhos automaticos instalados.

A cidade € quase totalmente asfaltada, contando com 10
pragas ajardinadas, um jardim principal e 4 grandes avenidas.

0 Municipio possue varios clubes sociais e recreativos,
) -
um cinema, um Centro Comunitario, estadio de futebol, uma praia
artificial e uma piscina localizada a beira do Tiete.

0 comércio local possue cerca de 160 estabelecimentos -
que se restringem ao comércio retalhista. A major parte dos ge
neros alimenticios ~do adauiridos em outras pragas, o que resul
ta em precos elevados. Tal fato se deve a falta de diversifica
cdo da agricultura, ndo havendo producdo prépria de cereais su-
ficientes para o consumo, ja ocue a agricultura predominante € a
cana de acucar, aue € cultivada em todas as propriedades a par-
tir de 1 ha. e tranformada no proprio municirio, onde funcionam
duas usinas de agucar e alcool.

Embora o pérque industrial do Municipic se componha .de
cerca de 80 estabelecimentos, inclusive o paraue ceramista que
reune 30 estahelecimento, o acucar e o alcool contribuenm com
mais de 78% do valor da producdoc industrial.

Para atender o movimento da indistria e do comércio lo-
cal, o Municipio conta com os servigos de 5 agéncias bancarias,
uma Cooperativa de Crédito Agricola e uma Caixa Econdmica.'®
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A pecuaria leiteira e de corte sdc insuvficientes vara o
consumo, estando atualmente reduzida a 1000 cabecas. DPor essa
razao o Municipio necessita recorrer a outras fontes de abaste
cimento de carne e leite, o que influe sobremaneira, tanto no
custo do produto como, principalmente, na qualidade.

0 Municipio conta com estabelecimentos de ensinc de 1°9
e 2% graus, publicos e particulares.

Ha um estabelcimento para educacdo de deficientes menta
is, ocue atende aos diferentes niveis de excencionais.

Tuncionam na cidade 3 parcues infantis, um piblico ¢ 2 v
municipais.

Esta em funcionamento a Faculdade de Educagso Tisica, -
com os cursos de Educacao Fisica Infantil e Licenciaturas em E-
ducacdo Fisica.

3.3 Informes Geograficos
3.3.1. A sede do Municipio situa-se a uma altitude de -
425 m, estendendo-se em rumo nordeste com ondulagdes caracteri
zadas por morros e morrotes,inclinando-se ¢ relevo, ligeiramen
te, para o Pio Tieté, prosseguinde plano em grandé area da re-
gido noroeste.

3.3.2. A temperatura média anual maxima € de 29,8°C e a
média das minimas € de 11,29C, sendo a média compensada de -
20,58°C.

A precipitacdo pluviométrica anual & bem distri
buida né territdorio, sendo da ordem de 1009 mm, a 1697 mm.

3.3.3. 0 Municipio € abundantemente servido pelo Pio
Tieté, num curso d'agua de 20 Km, dos cuais 2 Km situam-se na
cidade. Completam a bacia hidrografica os ribeirdes e corre-
gos Itaipu, Ponte Alta, Entulho, Estiva, Barra Bonita, Paud'A
lho, Barreiro Barreirinho, Corredeira, Banharao, Santa Tereza
e Tres Barras.

Na repgido, o Rio Tieté apresenta cuedas d'agua-
formando as cachoeiras: "Saltoc das Tres Barras” e "Cachoeira-
do Banharao".

Aspecto de grande imnortancia para o Estado ¢
a usina hidrelétrica de Barra Bonita, em aproveitamento 1do
Rio Tiete com uma potencia de 160.00C hp.
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3.3.4. 0 Municipio & servido por éstrada de ferro, rodo
wirns estaduais e munic’pais: guc possibilitam a comunicacio com
as localidadegvizinhas e capital do Estado.

Localidades vizinhas “Jaii: Podovia (73 ¥r} ou
fevyovia: Sao Manuel; rodovia, via Tgaracu (32 Km); Macatuha: -
rodovia (18 Km).

A ligacdo com Sdo Paulo se faz pela Podovia -

uel, sepuin-

nela
Castelo Branco até€ o seu final e de 14 para S#o Man
385 Km).

do-se ¢ireto para Barra Bonita, ou por ferrovia (

Pela hidrovia, Barra Bonita mantem lipacao na-
vegavel at€ Santa Maria da Serra, num percurso de cerca de 52 -
Km.

A viapem comega em Barra Bonita, seguindo na-
r4 a bharragem de Barra Bonita onde € feita a eclusager (eleva-
can do barco dentro da eclusa) para vencer o desnivel de 26 m
covresnondente a um prédio de 9 andares.

A eclusa mede 140 m de comprimento mor 12 m de
larpura e funciona como um corredor nara colocar a embarcacac -
ac nivel da agua represada. O sistema de funcionamento da eclu
=i €& semelhante ao do Canal do Panama. A diferenga € que a ele
vacuo ou descida de 26 m & feita de uma sd vez em Barra Ronita
e no Canal do Panamd a altura € wenor e feita em 3 etapas. A e-
clusager dura aproximadamente 30 minutos.

3.4. Informes Administrativos. O Municipio de Rarra Ronita -
foi criado rela Lei Estadual n® 1338, dé 14 de dezembro de 1912,
em territorio desmembrado de Janu, verificando-se a sua instalas«o
cac em 8 de margo de 1913.

Pelo Decreto n® 48.158, de 28 de junho de 1967, o Munici
mio foi integrado no Poteiro Turistice do Estado,

0 Governo Municipal & exercido pela Camara de Vereadores
e relc "refeito.

A Prefeitura Municipal se localiza na Praca "Nhonho de &z
Salleg”

Prefeito atual: Clodoaldo Antonangelo.

De acordo com a nova Lei Organica dos Municipios do Este
do de S$.P=ulo, instituido relo Decreto - Lei Complementar n® 9,
d: 31 de dezcmbro de 19469, art, 39, item VIII: "Cowpcte ao Muni-
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cipio elaborar o seu Plano Diretor de Desenvolvimento Integra -
do". Barra Bonita ja rossue um Plano Diretor aue esta em nleno
desenvolvimento.

O Municipio, conta com normas de edificacles, de Loteamento,
de arruamento e de zoneamento urbano.

N@o dispoe de Legislacdo propria no tocante as normas sanita
rias. A municipalidade, auando possivel, segue as normas sani-
tarias dos Lstados.



4. ASPECTOS SOCIAIS E CUIILTURAIS

4,1. Populagao
4.1.1 Evolucdo demogrdfica do Municipio

Para a andlise da evoluclo demogrdfica no Mumicl
pio foram utilizados os dados fornecidos pele IBGE dos censos
de 1960 e 1970, a partir dos quais, pelo método aritmétice, fo
ram estimadas as populagdes dos anos intercensitarios e extra-
poladas até 1974, (Tabela 4.1.1.}

Tabela 4.1.1: Evolucac das populacles urbana e
rural de Rarra Bonita, 1960/74.

Populacdes
Urbana Fural Total
Ano
1960 R404 6154 14558 (censo)
1961 8078 5860 14838
1962 2551 5566 ’ 15117
1963 10124 5273 15397
1964 10697 4079 15676
1965 11270 4686 15958
1966 11843 4392 16235
1967 12416 4099 16515
1968 1298¢ 3805 16794
1969 13562 3512 17074
1970 14136 3217 17353 (censo)
1971 14709 2924 17633
1972 15282 2630 17912
1973 15855 2337 18182
1974 16429 2042 18471

Tonte: IRCE {censos 1960/1970)
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Calculadas. as taxas de urhanizacdo (% da porula-
¢3o urbana sobre a total) para os anos de 1960 e 1970 encon+~
trou-se respectivamente os valores de 57,53% e 88,94%, ultra-
rassdnde ew 1970 nao somente a da sua’PkgiSo Administrativa -
cglculada em 68,7% como também a do presente Estado fixada em
50,4%. Das hipdteses levantadas numa tentativa de explicar -
esse sensivel aumento da taxa de urbanizacdo ocorrido ra déca
da de 1960/70, duas parecem mais consistentes: a construgao
da Usina Hidrelétrica e a monocultura da cana-de-agucar fixan
do os trabalhadores rurais na éreca urbana.

Como a urbanizacZo & um dos fatores que direta-
mente inflvem na nataiidade,-tem—se ohservado uma nueda cons-
tante e sensfvel do coeficiente de natalidade geral do Munici
pio. (Takela 4.1.2) |

Tahela 4.1.2: Coeficiente Geral Jde Natalidade
por 1000 habitantes, Barrs Boni-
ta, 1960/73.

Ano C.G.N.%o
1960 | 36,46
1961 | 35,83
1962 39,48
1963 37,01
1064 36,02
1965 35,64
1966 30,89
1967 28,30
1968 25,92
1969 23,84
1970 18,26
1871 18,50
1972 18,70
1973 19,73

Fonte: Dados Brutos -DEB/IBGE/Cartoric de Reégistro Civil de
Barra Bonita.
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0 fluxo migratério talvez seja outro fator res-
ponsavel bela cueda da natalidade, umas vez que,'com o término
da construgdo da Usina Hidrelétrica, virias familias de opexd
rios utilizados na sua construgdo abardonaram a cidade (Tabe-
1a 4.1.3)

Tabela 4.1.3: Populacdo sepundo o soldo vegetativo
e socidl, Barra Bonita, 1960/73.

Populacao Saldo : Saldo
Ano _ o

(1¢* julho) vepgetativo Social.
1060 14.511 476 (-) 196
11961 14,791 492 (-) 213
1962 | 15.070 438 (-) 208
1963 15.350 466 (-) 187
1964 15.629 471 (-) 191
1965 15.900 431 (-) 152
1966 16.188 380 (-) 100
1967 | 16.468 | 352 -y 713
1968 16.747 308 (-) 28
1969 17.027 258 (+) 21
1970 17.306 237 (+) 33
1971 17.576 252 S (+) 37
1972 17.865 264 (*) 16
1973 18.145 . e v

Fonte: Dados Brutos —DEE/IBGE/CartErio Rlgistro Civil de
Barra Bonita. |

Como conclus@o, com base nos dados apresentados
ocorre no Municipio um prande esvaziamento peopulacional da i-
rea rural concomitante com ‘‘ura sensivel elevacdo da taxa de
urbanizacdo decorrentes principalmente da monocultura da cana
-de-agucar. A relativa elevag@o do saldo social e do coefici
ente geral ' der natalidade a partir de 19627 e 1970 respettivg
mente ndo permitem, Ao momento, uma tentativa de se prever a
evolugdo demogrdafica futura do Municipio dirigida a um expres



sivo crescimento populacional, uma vez estar este intimamente
relacionado com a oferta de trabalho nos diverses setores ecc
nomicos.

Esta elevacao parece sim estar mais relacionada
com as flutuagles decorrentes das safras agucareiras.

4.1.2- Composicao da populagdoc da zons urbanes

Com os dados obtidos da aplicagio de ocuestiona-
rio 8 armostra rerresentativa da rorulagio wrbana (Tabels 4.1.4}
foi possivel a elaberagdo da piramide nopulacional, cujas ca
racteristicas fornecem subsidios para uma analise do compor-
tamento da ropulac@o quante a natalidade, mortalidade e flu-
xo migratéries



Tabela 4.1.4:

Distribuicdo amostral da nopulacio

urbana, sepundo 0 sexc ¢ grupo etas

rio, Rarra Bonita, 10674,

:iﬂlnéb

Sexo Yasculino Terminino Total

Grupo

Etario N¢ ¢ Ne o Ne g
0 b— 5 81 10,35 73 9,21 154 5,77

5¢~ 10 104 13,28 94 11,85 148 12,56
1IN+ 15 117 14,94 114 14,38 231 14,66
15— 20 97 12,39 96 12,11 183 12,25
20 g 25 49 5.26 78 9,84 127 8,06
25 v 30 49 6,26 54 6,81 103 6,55
30 b 35 52 6,64 56 7,06 108 5,85
35 40 47 6,00 44 5,55 91 5,77
40 p— 45 52 6,64 57 7,19 109 6,92
45— 50 49 6,26 39 4,92 38 5,58
50— 55 26 3,32 18 2,27 44 2,79
55— 60 15 1.92 16 2,02 31 1,87
60 b 65 16 2,04 22 2,77 88 2,41
65— 70 9 1,15 13 1,64 22 1,38
70 p—r 75 a 1,15 9 1,13 18 1,14
75 p— 80 6 .77 5 0,63 11 3470
80 b 85 4 0,51 3 0,28 7 0,44
8BS b= 30 - - 1 0,13 1 0,06
80 & ¢+ 1 0,13 1 0,13 Z 0.13
TOTAL 783 100,00 703 100,00 1576 100,00
Fonte: Pesquisa de Campe. Grupo Multiprofissional.

le:lBLlOTECA
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Figura 4.1.1.Distribui¢fo amostral da popnulaci:

HOMENS

#
P

urbana, segundo » sexo e grupn et

N}

8]
-

rio, Barra Bonita, 1974

AUV

MULEERES

-

o

;

|
- 0 ! -
L 2 ) L) L) 'y & v
14,94 10,00 5,00 5,00 i@, ue 14,38




Assim sendo, a Figura 4.1.1. mostre cue o grupd
de 10 15 anosexcede o grupé de § 10 anos vatificands o -
baixo coeficiente de natalidade encontrade para o Municipio,
sugerindo também a existéncia de um baixc coeficiente de mor-
talidade infantil. A grande falha encontrada de pessoas do -
sexo masculino nos gruros etarios de 20 25 anos e 25 30 s~
wostra bem uma situacio de migracdo ceracteristica das cida--
des do interior do Estado, com os jovens partindo em busca dee
melhor situagdo de trabalho. Mostrando bem a predomindncia nox
nal de pessoas do séxo_masculino 20 nascer, deixa de mrostrar
a predorindncia tambim normal de pessoss do sexo ferinino nas
idades mais avancadas.

Ura malise global da forma, mostra uma figura -
de piramide bem peculiar fugindo a esperada nara o resso pais,

A partir dos dados populacicnais segundo o sexo
e prupo etdrio foi possfvel calcular & razdo de masculinidade
ror 1000 mulberes (Tabela 4.1.5), assim como determinar # per
centapen da populacao economicamente ativa,

Tabela 4.1.5 Pazdo de masculinidade (por 1000
mulheres) da populacas urbana,
sepundo grupo etarioc, Barra Boaisa

1974,
Grupo etario Razdo de masculi-~
nidade
0 b 15 1088,32
15 p— 65 953,58
65 e + 91&,32
TOTAL G87,30

Fonte: Pesquisa de Campo - Crupo Multiprofissional.
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Tabela ¢4.1.6: Composiclo rexcentusl da populagio
urbana, segundo sexo.e grupo etario
Barra ’BonitaJ 1574

Sexo
Crupo Massulino Feminino Total
Frério
Ob= 15 38,57 35,44 37,01
150~ 65 57,73 60,54 59,14
65 e + 3,70 4,02 3,86
TOTAL 100,00 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Campo. Crupo Multiprofissional

A esse respeito, deve-se notar a ligeira predo-
min@ncia do sexc feminino no grupo economicamente ativo de ..
15 65 enos, avaliando bem a contribuicao da mulher no traba
iho apricola.

Sepundo a classificagdo de Whipple, a ropulacdo
urhana de Barra Bonita encontra-se nos limites da normalidade,
com tendeéncia a se tornar regressiva. Sepundo a classificacho
de Sundbarg seria nrosressiva com tendenciss a estaciondria. -
(Tabela 4,1.7)
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Tabela 4.1.7 : Composicao percentual da populacdo ur-
bans, segundo o grupc etdriq, Barra -

Bonita, 1974.

Crupo etario

0 - 15 37,01
18 - 50 51,94
S50 e <+ 11,05
Total 100,00

Fonte: Pesouisa de Campo. Orupo “ultiprofissional.



4, ASPECTOS SNCIAS E CULTUPAIS
4.2, Aspectos Saciais
4.2.1 Torando como fonte de informagoes a Monoprafia de

Rarra Bonita, elaborada pela Secretaria da Promogao Social e re-
sultado de entrevistas com profissionais e habitantes da comuni-
dade, apresentamos alpguns dados referentes aos aspectos sociais.

A comunidade se compoe de: profissionais liberais
ligados a varios setores da administragdo ptblica e privada; co-
merciantes; comerciarios; industriais; industridrios; trahalhado
res rurais volantes (cortadores de cana, motoristas, macguinistas
e bitoaueires); técnicos; fiscais: e administradores em geral.

Predominam os trabalhadores rurais ligados a mono=.
cultura de cana-de-agucar, ocorrendo, na entrc-safra, sérios pro
blemas de desemprepo, norcue tais trabalhadores sio contratados-
por firmas emrreiteiras vinculadas as usinas e dispensados nessa
éroca.

Com o deserprepo, a economia do Municipio & abala~a
da, e as familias atingidas ficam dependentes dos recursos comu-
nitarios. O Centro, em decorréncia, passa a atender maior numero
de necessitados, acarretandoc sérias dificuldades.

0 desemprego leva os trabalhadores a procurarem -
outras areas agricolas, resultando uma corrente migratéria conse
tante. EIxcetuam-se os que sao contratados pelas usinas.

Outro problema € o aproveitamento do trabalho do
menor, a partir dos 12 anos, aue, deslocado rara o corte de ca-
na, 7nerde a oportunidade de rrofissionalizar-se e de frecuentar
normalmente a escola, o que resulta em reprovagoes e evasoes.

Os recursos habitacionais s3o, de um modo geral, -
suficientes nara as necessidades da populacdo. Existe um nicleo
habitacional com 600 casos, dos tipos A e B, dos aquais 30% sao
6cupados pelos empregados das usinas e as restantes por trabalha
dores rurais de outras empresas. As edificacdes sio financiadas
relo BN, através da Fundagao "Pedro Ometto'". As do tipo A sdo
financiadas e/ prestacdes de Crf 125,00 e as do tino R, com
prestacoes de Cr§ 320,00, mensais.

A populagdo tem participagdo nos recursos recrea -
tivos: clubes e associagoes.

0O Rotary Club e as entidades relipiosaa, desenvole
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vem atividades comunitarias, tais como, Movimento Comunitirio e

campanhas assistenciais dirigidas as populagdes mais carentes.

4,2.2. Servicos de Promogao Social

A comunidade conta com diversos servicos de promo
¢ao social. ‘ '

Esses servicos, com excecao da Fundaciov"Pedro 0-
metto", tém cooperacdo tecnica e financeira da Secretaria da Pro
mogao Social e sdo supervisionados pela Coordenadoria do Dlesenvol
vimento Comunitdrio da Divisdo Pegional de Bauru, com sede em Rar
ra Bonita.

Pelo convénio com a Secretaria da Promocdo Social,
essas instituigdes obrigam-se a elaborar um programa de trabalho
considerando o elemento humano no seu-aspecto globhal.

4,2.2.1. Centro de Promocdao Social de Barra Bonita
{(Pua Prudente de “orais, 650-R.Ronita-SP)

E uma instituic@o civil sem finalidade -
- lucrativa, atendendo um total de 110 familias. [ dirigida ror -
uma diretoris eleita entre as senhoras da sociedade local. Pos-
svi uma equipe cemposta de professores, dentistas, e outros ser-
vidores. Mantém-se de auxiliares municipais e de resultados pro-
mocionais.

Finalidade - Coordenar as entidades sociais do *unicipio a
| ele vinculadas e estudar a problemdtica social.

Ativicades - Encarinhar doentes nao pagantes a hospitais, -

em transporte da prorria entidade, ou em outros
; doar medicamentos a doentes da Casa da Crianga, Andorinha e Cen
tro Comunitario; prestar servicos odontolépicos a pessoas encami-
nhadas pelas obras sociais em pabinete dentario proprio; distri -

buir material escolar as criancas das familias assistidas.

4,2.2.2, Casa da Crianga de Parras Bonita
(Pca. Luis Iaia, s/n-V.S.Cactano- Parra
Bonjita - SP)

E uma sociedade civil, ser finalidade 1lu
crativa, que atende 150 menores, na faixa etaria de 2 a 14 anos. -
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-

Funciona em rerime de semi-internato, das 7:00 as 17:3% horas e
fornece 4 refeicdes diarias.

A entidade possuil ocquatro salas de traba
lho pedagdgico, uma diretoria, um bercdrio, ura enfermaria, uma-
Sala de repouso, uma sala de recreagao (jogos e televisao), uma-
sala para artesanato, lavanderia, almoxarifado, cora, cozinha, -
dispensa e rcfeitério, DPossue ainda um apartamento com dois quar
tos e banheiro completo, um "play ground” campo de futehol, pis-
cina, om galpdo, jardirm e horta, estando os dois Gltimos sob os-
cuidados dos menores.

A Casa da Criang¢a conta com o seguinte -
quadro de servidores:

Diretoras
professores;
mordoma ;
serventes;
lavadeira,
cozinheiras;
baba;
zeladora;
hortelao

S T S N T

A Casa da Crianga destina-se a prestar

servicos e a fornecer material a infancia semi-abandonada (drfdcs
filhos de rais doentes e criangas cujos pais trabglham fora do
lar).

Mantém os cursos Maternal e Pre-Primario
e a primeira s€rie do primeiro grau. Mantém, ainda, menores ma-
triculados er escolas do Municipio nos 29, 3® e 49 séries, dando
orientacdo profissional (artesanato, horticultura e jardinagem),
além de orientar nos trabalhos - escolares.

0 atendimento medico e odontoldgico das
criangas € feito pelos servigos de saude da comunidade. O Cen -
tro de Saude local da atendimento clinico e vacinacgio.

As criangas rroblemas sac encaminhadas,-
nelas visitadoras do Centro de Salde, & Casa da Crianca.

As visitadoras participam do Club de -
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M@es mantido por aquela entidade, onde sao proferidas palestras,
nor profissionais da comunidade, sobre hipiene, alimentacdo, do-
encas transmissfveis.‘puericultura etc..

4.2.2.3. Casa da Crianca de Barra Bonita -Secao
Andorinha -Setor de Excepcionais (Fazen
da Pau D'Alho - Barra Bonita- SP)

Fundada em 27 de outubro de 1973, a "An
dorinha" - Segao de Lxcepcionais da Casa da Crianga de Barra Bo
nita - acha-se localizada na fazenda Pau I'Alho, em um ex-Cruno
escolar doado pela Usina Barra Bonita S/A. na zona rural do Mu-
nicipio.

Mantém convénio com a Secretaria da Pro
'mogio Social, Secretaria da Educagd@o e CEAS. Pecebe dotacdao or-
Garentaria da Prefeitura Municipal de Barra Bonita e auxilio da
Comunidade.

Atende atualmente 151 criangas com defi
ciencia mental, educaveis, com quadros associados de epilepsia,
raralisia cerehral, mongolismo, sequelas de proliomielite, afasi
as, disturbios psiquidtricos e disturbios de comportamento, con
forme informacGes da Psicéloga.

Dispde de nove salas de trabalho pedago
gico, uma sala de fisioterapia, uma sala de mﬁsica, lavanderia,
refeitorio, cozinha, dispensa e Secretaria. ~Possui ainda, um
nomar, horta, jerdim e campo para recreacao.

Funciona em regime de semi-internato, =

das 8:00 as 17:00 horas, fornecendo trés refeigdes diarias.

Finalidade - Atender a excepcionais, de Barra Bonita, com
o objetivo de reintepra~los na sociedade.

Atividades - Sdo prestados os sepuintes servigos aos menores:
a) clinica médica - Centro de Sande;
b) clinica neurolagica-Clinica Sdo Jorse;
e) clinica pediatrica -Tundag@o "Pedro Mmetto";
d) internacao-Hospital e Maternidade Sac Jose;
e) assisténcia psicoldgica

A assisténcia psicolopica & feita pela Diretora
da Escola, formada er Psicologia Clinica.



A fisioterapia estd sob a orientacdo de um tiécni-
co de Sao Paulo, nue trcina os clementos da escola para os exer-
cicios.

Os medicamentos, material escolar, generos alimen
ticios e material de limpeza sdo adquiridos com verbas da insti-
tui¢de ou doados pela comunidade.

Nao conta com servicos de terapia ocupacional.

0 quadro de funcionarios se compde de:

[ oad
i

rrofessores especializados;
técnicos;

“psicdloga,

cozinhéiras;

servigais;

hortelao

A T

ok

0 transporte das criangas e dos professores € con
tratado pela entidade e mantido pela Prefeitura Municipal.

Os pais mantém contacto com a escola através de
reunices e entrevistas.

4.%.2.4. Lar de Amparc a Velhice e Asilo Sdo Vi--
cente de Paula.

~As duss entidades sao destinadas ao recolhimento
de pessoas idosas. A primeira para pessoas do sexo masculino,-
maiores de 60 anos ou incaracitados fisicos. A sepunda para -
ressoas de ambos os sexos.

Mantém-se das subvencdes estaduais e municipais,
de donativos de particulares, nromocoes, donativos de adentos -
relipiosos e da venda de hortalicas.

As en*idades estdo ber situadas de facil acesso
aos recursos da comunidade. As condigoes de higiene sfo satis-
fatorias. Ambas as instituicdes possuem sala para conferencia-
e reunides sociais, dormitdriocs, refeitérios, copa, cozinha, a-
rea para horticultura e pomar, estando estes ultimos sob os cui
dados dos proprios residentes.

Atividades - Os residentes sdo assistidos pelos médicos da
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comunidade, Centro de Saude e Hospital S3o José. Em certns casos

k3

sac encaminhados & Jai nara atendimentos esrecislizades.

Os internados fazem laborteraria, prestando servi-

N

cos variados 3 entidade, de acordo com a sus canacidade.

4.2.2.5. Centre Comunitirio

Situado no bairro operdrio de Vila Nahitacional,
mantér varios cursos, ministrados por nrofessores esvecializades:

Corte e Costura - diariamenre c¢om 3 turmas e com 6f1 aiunas;

~

Pré-Primario - disriamente de 14:00 5s 17:00 horss com 30

alunos;

Arte-culindria - com 10 alunas matriculadas, funciona das
19:00 as 21:30 horas. As alunas colahoram nas festinhas
da "Andorinha"; V

Artesanato com 30 alunas, funciona diariamente.

-

Mantém, ainda os cursos de alfabetizacdo de adul-
tos (MOBRAL), de enfermagem, de eletricista, de secrectariado e
ontros.

Um Clube de Mies € mantido também pele Centro, fun
cionando as sextas-feiras, das 13:00 as 17:00 horas, com 25 mies
cue alem de receberem aulas de corte e costura, recebem crienta--
cdo sobre administracdo do lar; economia doméstica; hiriene e sal
de; orientacdo sobre vacinas; prevencdao de molestias transmissi--

veis; outros. DParte dessa oricntacdo € dada pelas visitadoras e
relos médicos do Centro de Salde de Rarra Ronita.

4.2..2.6. Fundacao Pedro Ometto
Ulsina da Barra S/A.
Agucar e Alcbol

Entidade sem fins lucrativos que visa proporcionar

h 1

aos empregados da Usina-e dependentes as melhores condigdes de se
guranga e hem estar.

Finalidades - TPrestar assist¢ncia meédica e odontoldpica aocs

servidores da Usina e seus dependentes.

Sdo nrestados os seruintes servigos:
- Assisténcia Médico-hospitalar: Clinica “&dics,li

necologia e Pediatria,
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As pestantes sao encaminhadas para o pré-natal da

Fundacao ne prireiro res de gestacdo e as parturientes, nara 0
Pospital e Maternidade Sdo José ou para Jali, em linspitais oue -
mantém convenio com o INDPS.

Nos casos dc atendimento domiciliar o cliente pa-
ra as despesas correspondentes ao chamado ¢ consulta médica e na
ra atendimento em hordrio de trabalho € gratuito.

No caso de consulta ou hospitalizacdo com es quais
a Tundacao ndo mantenhs convenic, o usuario € reerholsado er §0%
das despesas.

- Assisténcia Ndontoldgica - Possui gabinete dentario
completo para clinica reral.

- Assistencia farmaccutica

Ns errrecadns sécios da Cooperativa de Censuro,cor-
pram os redicamentos a precos populares ou a prazo.

- 0 Servigo Social da Tundagdo conta com um assistente
-social e um auxiliar social que desenvolver as seguintes ativies

dades:

~ Realizem entrevistas para levantamento de dados so-
ciais do candidato.

- Orientam sobre a documentac®o necessaria para o in -
gresso na Usina e encaminhamento a Secgao Pessoal,

- Isclarecem sobre os direitos a assisténcia cue dispde
os servidores da TFundaciao.

- Promovem atividades recreativas junto aos funcionari
0s.

- Contribuer para que os recursos médico-hospitalar e
odontoldgice sejam utilizados devidamente.

-~ Atuam emum-grupo de 30 criancas na faixa etaria de 6
a 13 anos, desenvolvendo:

- estudo dirigido, recrcagao dirigida, aulas de forma-
cao e palestras ahordando aspectos dc¢ saude, higiene, horticultu~-
ra, jardinapem, excursoes, organizacao de jornal mural e artesana
to.

- Fornecem bolsas de estudos para nivel sunerior aos
empregados, através da Tundacao.



de primeiro

4.2.8

Fornecem — material e merenda escolar, para alunos
grau da zona rural.
Mtendem casos com problemdtica diversa:

o R R
-~ auxilio na aquisicao de moradia;
- emprégo nara esposa e filhos;
- mudanca de atividade devido 2 problema de saude-

e acidente de trabalho; etc.

O Servigo Social elaborou planos de trabalho abor-

dando varios setores: saude, higiene, educacao, etc..

No setor saude planejou atividades ligados a:

- prevengao de doencas

~ participagao em campanhas de vacinagao

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

- cursos sobre os primeiros socorros

- higiene dos alimentos e pessoal

- campanha dos bons dentes

- sanitario volante

- programa para implantagdo da CIPA na industria e
lavoura.

4.2.2.7. Comentarios e Sugestoes
Em relacdo a Casa da Crianca considerando:

- a falta de condigdes psicoldgicas, educacio--
nais e materiais das familias para a educagao
dos menores.

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

- as condic¢oes de vida inadequadas, farcmos as-
seguintes sugestoes:

Implantar o Servigo Social na Casa da Crianga e no Se

tor Andorinla que:

individualizard- o menor ¢ seu nroblema

integrara os pais-escola-comunidade

estudara a problemdtica do menor er profundidade o
nue contribuira nara o planejamento dos programas a
serem executados

fornecera dados nara o disgndstico plobal da entidade
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- orientardas familias
- participard em carpanhas rara criacic e ampliacao
de recursos.

2.Increrentar os prograras de educacio para a saude.

Im relacdo aos abripos geriadtricos:

1« Incentivar e fornecer condicdes para melhor utili-
zacdo da forca produtiva da clientela.

2. Desenvolver nrograras integrados, com rlanejamento
global, ampliando-se o ambito da acdo e henefician
do maior nrimero de ressoas,

I'r relacdo a Purdacdo Pedro Ometto, mara cue 0 -
Servico Social possa se estabelecer com bases concretas de for-
ma d.dtiagirnos objetivos s nue se propde, achamos aue deveria:

- amnliar o Servico-Social e nroriciar a execugdo -
dos nrogramas elaborados por anuele servigo.

- implantar e desenvolver programas esnecificos de
cualificacdo profissional

- dinamizar a Comissao Interna para Prevencao de Aci
dentes. (CIPA)

- incrementar programas de educagao de base.



4, ASPECTOS SOCIAIS E CULTURAIS 4.3.1
4.3%. ASPECTOS CULTURAIS

EDUCACKO

Uma nova fungao a ser desempenhada pela Educacgdo nos -
Processos de desenvolvimento economico ¢ social, tem proporcio
nado uma profunda transformagao em suas concepgdes, na tentati
va de adequar-se o sistema educacional aos objetivos a que se
rropoem os paises em desenvolvimento.

Sendo assim, a andlise do setor ‘educacional de Barra --
Ronita, nao ateve-se somente ao problema educacdo propriamente
dite, mas também, e principalmente, ao seu relacionamento com
o sistema de saldde, para melhor compreender sua funcio.

4.3.1. Nivel de esceclaridade

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

De acordo com a ficha de identificacao das en--
trevistas domiciliares observa-se aque 24,17% das maes sao anal
fabetas e 66,55%,das alfabetizadas, atingiram somente até o
primario completo. Entre os pais, 73,15% atingiram o nivel -
primario.

Tabela 4.3.1. Pais sepgundo o grau de escolaridade, Barra
Bohita, zona urbana, 1974

arentesco Paj Mae Total

Egiaridade N b N® : N® k _
Analfabetos 45 15,10 73 24,17 118 19,68
Prim.incompl. 130 43,62 | 118 39,07 | 248 41,33
Prim.completo 88 29,53 83 27,48 171 28,50
Ginasio inc, 16 5,27 5 1,66 21 3,50
Ginasio compl. 4 1,34 4 1,32 8 1,33
Colégio inc. 1 0,34 2 0,67 3 0.50
Colegio compl. 10 3,36 11 3,64 21 3,50
Sun.inc. - - 2 0,67 2 0,33
Sup.compl. 4 1,34 4 1,32 8 1,33

TOTAL 298 100,00 302 100,00 J600 100,00

Yonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.
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Na populacdo, na faixa etaria de 15 anos'e_mais obser-
vou-se um indice de analfabetismo de 15,308.

A populacdo feminina dessa faixa etdria que atingiu o
primétio & de 60,75% e a masculina de 63,56%.

Tabela: 4.3.2. Graus de escolaridade de individuos
com 15 anos e mais, sepurido o sexo,
Barra Bonita, zona urbana, 1974

Masculino Feminino Total
Ne ) N® ] N¢ 3

colaridade .

Analfabetos 60 11,88 94 18,73] 154 15,30
Prim.incompl. 169 33,46 | 164 32.66A 333 33,07
Prim.compl. 152 30,10 | 141 28,09 293 29,10
Ginasio inc. 63 12,48 32 6,37 95 9,43
Ginasio compl. 20 3,96 19 3,78 39 3,87
Colégio inc. 17 3,37 18 3,59 35 3,47
Colégio compl. 11 2,18 15 2,99 26 2,58
Sup. inc. 9 1,78 13 2,59 22 2,18
Sup.compl. 4 0,79 6 1,20 10 1,00
TOTAL 505 100,00 | 502 100,00}1007 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

Entre a populacdo de 7 a 14 anos ha 5,05% de criancas
nado -alfabetizadas e 69,43% estdo cursando o primario. No gina--
sio o indice & de 25,52%.
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Tahela 4.3.3. Graus de escolaridade de individuos

de 7 a 14 anos, Barra Bonita, zona

urbana, 1974

dividuos

Es- N°? %
colaridade
Nao alfabetizados 17 5,05
Prim.incompl. 198 58,75
Prim.compl. 36 10,68
Gin.Incompl. 86 25,52

TOTAL 337 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

Pelos dados levantados, tem-se, como fato relevan
te, que, embora o analfabetismo entre os pais chegue a 19,68%,0
nivel de alfabetizacdo da populacdo na faixa etaria de 7 a 14 -
anos cresceu em relacdao a geracao anterior, pois 94,95% dessa -
populacdo jovem ja atingiram o nivel de primario, dos quais .-
25,52% a nivel de ginasio.

E convencionado que analfabeto € todo o individuo
com idade superior a 14 anos que nao sabe ler e escrever.

4.3.2. Situacado do ensino na area urbana

A zona urbana conta com oito estabelecimentos de
ensino, totalizando 4712 alunos, distribuidos em cursos de 1¢
e 2° graus, supletivo, ginasial de comercio, técnico em contabi
lidade e em nivel superior, licenciatura em educacdo fisica e -
infantil. (tabela 4.3.4)



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

Estabelecimentos Ne

Colégio e Escola Normal Estadual de Barra

Bonita 1 049
Curso Primario de Aplicacdo Anexo ao Co-
légio e Escola Normal Estadual de B.Bonita 157
" Unidade Integrada "Dr. Fernando Costa" 1 473
Grupo Escolar da Vila Operaria 575
Centro Educacion al SESI-263 637
Casa da Crianga de Barra Bonita 140
Fundacdo Barra Bonita de Ensino 433
Grupo €Escolar da Usina da Barra 53
TOTAL 4 712

Fonte: Pesquisa de campo, Grupo Multiprofissional.



4.3.2.1. Aspecto Fisico dos Estabelecimentos:

4.3.5)

A situaééo de conservagao e condicoes
higienicas dos predios dessas escolas foi levantado pelo Centm
de Saude de Barra Bonita, da Secretaria de Estado da Saude, o-
bedecendo aos seguintes critérios relacionados com as condig¢les
de higiene e conservacgado: Bom, regular, precario, mal (Tabela

Tabela 4.3.5. Prédios escolares segundo a

situacdao de conservacao

e

condicdes higienicas, Barra

Bonita,zona urbana, 1974
L5e conser| lstels |pebeaaflimea [ Rede dqconser.
Estabelecimen= GA%1nitarias| T°°  Jvatério] predio
tos ST
Colépgio B Escola Normal
Estadual de Barra RBonita | % p R P R
Unktdade Integrada '"Dr. -
Fernando Costa'" P P M R R
Grupo Escolar de Vila O-
peraria P M M R R
Centro Estadual-SESI-263 P M R .. R
Curso Primdrio de Aplica
gao Anexo ao Col.e Esc.
Normal Estadual de Barra
Bonita B R B B |3
Casa da Crianca de Barra
Bonita B B B B B
Fundacao Barra Bonita de '
Ensino B R B R R
Grupo Escolar da Usina -
da Barra B B B R B
Legenda:
B~ BRom P- Precario
R~ Regular M-Mal

Fonte: Pesquisa de campo.Grupo Multiproiissional



4.3.2.2. 0 ensino do pré-primaréo a 4a, do

1° praun:

Por representar uma faixa etaria mais -
susceptivel as moléstias infecto-contagiosas, desperta esnecial
atencao os alunos do pré-primario a 4a., série do 1% grou, que -
perfazem um total de 1912 alunos, conforme tabela 4.3.6.

Pelas entrevistas com os diretores das
escolas, os dados obtwudos revelaram que € prande a evasioc nas
primeiras e segundas series do primeiro grau (Tabela 4-3-§)

A justificativa para o fato pode estar
relacionada com a ocupagdo de pgrande parte da populacio que
dedica ao plantio e colheita da cana de aclicar. Assim, & 5
citado a nresenga da crianca em casa, para os cuidados domést

coSs,

Além dessa possivel causa, ha o proble
ma da populacdo flutuante que, ao término da safra, volta a
seus lugares de origem cancelando a matricula dos filhos na
escola.

A alta porcentagem de evasao nio chega
a ser alarmante, se comparada com o observado na regidao de Bau
rﬁ, em 1970, especificamente, na sub-regido de Jai, de onde -~
faz parte Barra Bonita. Para Jau, o constatado foi 4,4% na la.
série e 3,5% para a 2a. sé€rie.
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Tabela 4.3.6 Alunos do pré-primario a 4a. série_

do 1° grau, segundo a rede éfﬁitga

cao escolar, Barra Bonita, zona ur-
bam, 1974

3.7

‘N\\”N\\\\\ Situacao Alunos
escolar | nivos Repeten| Evadi-}Freauen | $Evasao
. tes - dos tes
Serie Re
M 29 - 1 28 3,45
pp I 60 ~- -~ 60 -~
SESI BN “e s . ve s s
Toteal 89 - 1 B8 1,12
M 29 8 3 33 8,11
la. E 330 - 6 324 1,82
SESI 112 - 20 92 17,86
Total 471 "8 29 450 6,05
M e F PR %% .y Ve
Za. LE ‘342 36 09 3690 2,38
SESI 161 - 21 140 13,04
Total 503 36 30 508 5,57
M che PN - e 1e
3a. E 355 - 06 349 1,69
SESI 83 - 4 79 4,82
Total ' 438 - 10 428 2,28
M . .o ‘e . v v
4a. E 329 7 10 326 2,98
SESI 117 - 6 111 5,13
Total 446 7 16 437 3,53
TOTAL 1947 51 g6 1912 4,50

Legenda:

M« Municipal
F- T'stadual

SESI- Centro Comunitario-SESi-263

Fonte: Pescuisa de Campo. CGrupe Multiprofissional
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1.3.9

A tabela 4.3.7 mostra a média de freauéncia de alunos
Tor classe, onde o observado € um grande numero de alunos nor -
classe, fato este caracteristico da realidade escolar brasilei»

Tahela 4.3.7 Alvnos e classes do pre-prima-
rio a 4a. série do 19 grau,se-

~gundo a rede escolar, Barra -
Bonita, zona urbana, 1974

19 .
‘:;‘-h“23355:iunos Classes Alunos Media
Série Re . freq. Al.frea.classe
M 1 28 28
PP B 2 60 30
 SESI
Total 3 88 - 29,33
M 1 34 X4
la. E 9 324 36
SESI 3 92 30,67
Total 13 450 34,62
M wan e g
2a. . B 11 369 33,55
SESI 4 140 35
Total 15 509 33,93
3a. E 10 349 34,90
SESI 2 79 39,50
Total 12 428 35,67
“4a. E - 9 326 36,22
SESI 3 111 37
Total 12 437 36,42
TOTAL 55 1912 34,76
Fonte: Pesquisa de campo. Crupo Multiprofissional
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o

De acordec com o inocuerito, a porcentagem de frenudnois
em relacdo as vagas existentes mostra gue apenas na escols esta-
dual com classe de pré-primario, todas as vagas forar nreenchi--
das (Tabela 4.3.8). Nas las. e 2as. series do Centre Educacioconal
SESI ha maior numero de vagas disponiveis, devido a grande eva--
sdo de alunos.

Tabela 4.3.8 Alunos e vagas existentes do pre-

'rimario a 4a., serie do 1° grau,
i

segundo a rede escolar, Barra Bo-

nita, zona urbana, 1974

‘\\\““»Q:\ie vagas € Vagas Alunos Frec. k
alunos Alunos Freo.
Serie Rede
PP M 30 28 03,33
E 60 60 100,00
SESI ces e e
Total a0 88 07,738
M 40 34 RS
la. E 344 324 94,19
SESI 132 92 60,70
Total 516 450 87,20
M cee e -
2a. I 409 369 90,22
SESI 182 140 76,92
Total 591 | 509 86,12
M - e ‘e
3a. E 406 349 85,96
SESI 87 79 an,en
Total 493 . 428 B, 81
M e e e
4a. F 350 326 9% .14
SEST 123 111 90,24
Total 473 437 92,58
TOTAL 2163 1912 88,39

FONTE: Pescuisa de campo. Grupo multiprofissional
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Desta forma o problema da significante porcentager de
ndo alfabetizados ndo € ocasionade por falta de vagas nas esco-
las.

Havendo disponibilidade de vagas nos diversos estabe-
lecimentos, a populagao tem satisfeita, pelo menos, a necessida
de basica de ingresso na’ escola. até a 4a série do 1% grau.

As escolas contam com 63 professores e 15 servidores,
responsaveis pela limpeza e manutencdo.

Somente trés escolas possuem Associagdo de Pais e Mes
tres.

A assisténcia odontologica € prestada em cinco escolas
das quais quatro desenvolvem atividades educativas de salde oral

0 programa oftalmologico desenvolvido em uma das esco~
las, sob a orientacdo do POSE - Plano de Oftalmologia Sanitdria-
Escolar - aplica testes de acuidade visual nos alunos do pré-pri-
‘mario e da la série, além de prestar atendimento de urgéncia.

4.3.2.%:- Saiide como parte do programa de ensino do Esta
do '

0 inquérito escolar, feito entre 51 professores de pre
—pr1mar10 a 4a série do 1° grau, enm se1s escolas, teve por ob;et1
vo identificar as nogdes que possuem os professores duanto a medi
das preventivas referentes as molestias transmissiveis e doencas-
em geral, de acordo com o que prevé o Programa.da Escola Primaria
do Estado de Sdo Paulo.

Sobre o desenvolvimento de campanﬁas de vacinacdo na es
cola, 92,16% dos professores confirmaram a ocorréncia destas em
1974 ( TAbela 4.3.9 )

Quanto aos tipos de vacinas administradas, foram 1utadat
a antitetanica, por 78,43%, a antitetanica e Sabin por 3,92%, a
Sabin por 3,92%, a Sabin e o BCG por 1,96%, enquanto 11,76% res--
ponderam que ndo sabiam quais as campanhas de vacinac3o.



Tabela 4.3.9 Professoras segundo o grau de conhecimentée-
das finalidades e dosagens das vacinas, Bar
ra Bonita, zona urbana, 1974

VACidAS BCG I TRIPLICE SABIN % ANTIVARIOLICA SARAMPD
Finalidadeg Dosagem i’inalidadel Dosagem Finalidadel Dosagem _inalidade' Dosagem inalida;— Do'sa:g'em
[ounee. NI N R
Certas 42 82,35 23 45.1(‘ 18 35,29} 06 11,76} 45 88,24107 13,73 ... ... |07 13.7* ees 2o B9 56,86
Erradas 0s 9.80“ 14 Z7.4$ﬁ 25 49,02} 33 64,71] 03 S.88P 30 58,82 ... ... }[30 58,8.4 S W %9 27,45
N3o sabe 04 7,85/14 27,49 o08 15,69 12 23,53] 03 s.asﬂ 14 27,49 ... ...l14 27,49 ... ... k3 25,49
TOTAL 51'2!.00.001 51 100.0& 51 100,00' 51 100,003 S1 -100,00f S1 100‘,0(* sxs w«sw 3§51 100.0!* T rl '100,00

Fonte+ Pescuisa de campo. Grupo Multiprofissional.
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Embora as escolas visem desenvolver a educacdo do esco-
lar para uma vida sadia, observou-se que a vacina mais conhecida,
era o BCG, tanto, aquanto a preven{ao e dosagem.

A triplicg,revelg ser pouto conhecida, uma vez que .....
49,02% das entrevistadas responderam.de forma incorreta tante a
doenga que previne, quanto a dose necessaria.

A vacina Sabin, embora sendo conhecida aquanto a finali-
dade, baixa porcentagem ( 13,73%) respondeu de forma correta quan.
to a dosagen.

A anti-varidlica, assim como a Sabin, revelou problema-
na especificacio da dosegem.

0 sarampo, embora sendo uma vacina conhecida significa-
‘tivo nimero néo soube citar a dosagem.

4.3.2.4 - Merends Escolar

Das seis escolas visitadas, cinco contam com ¢ Programa
de Merenda_ﬁscqlar. rela Campanha Nacional de Alimentacao Escolar
( CNAE ) e em decorréncia de convenio e subvencdo da Prefeitura.
Uma das escolas recebe colaborag@o da Associagcdo de Pais e Mestres
A unica que ndo fornece rerenda escolar nao dispde de cozinha.

0 cardapio, geralmente planejado pelos diretores e pro-
fessores, & constituido, principalmente, de sopa

VariacGes: sope, pio e leite;
canjica;
frutss:
macexronada

As criangas aceitam muito bem a merenda, sendo que algu
mas a repetem quatro a cinco vezes. Dai a queixa de diretores -~
guanto a quantidade limitada de géneros fornecidos pdda CNAE e -
verbas, algumas vezes insuficientes, fornecidas pié#a Prefeitura.

Apenas duas das escolas tem cozinha com equinamento ade
quado e boas condi{Ges de higiene.

As merendeiras sao simples cozinheiras, sem qualquer -
treinamento especifico.

A merenda € servida a todas as criancas, diariamente.
Em uma das escolas o programa de merenda oferece, também, duas re,
feicOes diarias, inclusive nas ferias.



4.3.11%
4.3.3 - Atitudes da Comunidade

A atitude & uma das principais determinantes do comnox
tamento. Esta modifica-se durante o processo de crescimento e -
maturagﬁé, podendo ser afetado por fatores tais como: esperienci
as no seio da fam{lia, no grupo de amigos, na educacac ( ensino)
na participagao em organizagaeé. e na estrutura ocupacional. En
carada também como resultado do estado permangnte de prontidao -
do individuo frente ao mundo complexo, pode levar @ estabilidade,
mas também pode dificultar a mudanca, por ser de certo mode resis
tente a novas exnerieéncias.

O levantamento na comunidade de Barra Bonita, nos colo
ca fizente a atitudes da populagdo em relacao a askisténcia médi-
ca, odontoldogica e educacional, bem como em relagac ao saneamen-
to basico do meio e meios de comunicagdo, tendo como objetivé -
servir .como ponto de partida para o desenvolvimeato de um progra
ma educativo.

- 32,49% da populagao, quando se encontra doente, pro-
cura farmacia, centro espfirita, curandeiro, vizinhos e remédios-
caseiros;

- 47,318 quando tem dor de dentes procura o farmaceuti
co ou coloca remédios caseiros;

- 79,14% para conservar os dentes os escova e 10,41% -
néo toma atitude alguma,

- 46,69% sabe das ocorréncias da cidade e de fora atra
vés do riadio, 35,96% através da televisio, 7,25% pelo jornal, ..
8,52% em conversa com vizinhos, 0,63 % pelas entidades religio--
sas ( Tabela 4,3,10)



Tabela 4.3. 10 Meios de comunicacfo usados para tomar

‘conhecimento das noticias da cidade e

de fora dela, Barra Bonita, zona urbs-
na, 3974

Meio N 3
Radio 148§ 46,69
Jornal 23 7,85
Televisdo 114 5,06

Conversa com vizinhos, fa-

miliares e amigos 27 8,52
Entidades reliosas e sociais 2 0,63
Sem informagdo 3 0,05
TOTAL 317 ‘ 100,00

Fonte: Pesauisa de campo. Grupo Multiprofissicnal

- 29,96% nao tema cualquer medida preventiva auanto
ao tratamenb de &gua para beber;

- 80, 76% acondiciona o lixo em lata ocu latao aber-
to { Tabela 5.6.5);

- 40,96% sabe da existencia da Associacdo de Pais e
Yiestres ( Tabela 4.3.11); destes 66.67% psrticipam das reunides
{ Tabela 4.32.12) .

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

~. WP .a



Tabela 4.3.11 Tamilias segundo a realizagio

de reunioes da Associagdo de-

Pajs e Mestres nas

escolas -~

dos filhos ,Barra Bonita, zona

urbana, 1974

*
Respostas Ne iy
Sim e participa 86 27,13
Sim ¢ ndo participa 43 13,56
Nao realiza 20 6,31
Nao sabe 35 11,04
Nao se anplica 133 41,96
TOTAL 317 106,00

Fonte: Pesauisa de campo, €rupo multiprofissional.

Tabela 4.3.12 Participacdo dos pais nas reunides

da Associac#o de Pais e Mestres, -

Barra Bonita,

zona urbana, 1974

Respostas N¢ %
Participam 86 66,67
Nio participam 43 33,33
TOTAL 129 100,00

Fonte: Pesquisa e

campo. Grupo

multipro€issionsl.
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4,3.4 - Comentarios

A comunidade de Barra Bonita possui recursos suficiéen
tes na area de ensino, necessitando, porém, melhor aproveitamen
to.

As esc@las tem condigoes de atender a demanda de alu-
nos, pois os prefessores sdo em nimero suficiente e s oferta de
vagas supera @ procura,

A estrutura fisica no entanto, deixs a desejar em al-
gumas delas, por apresentar deficiencia de iluminiagdo, ventila
¢80 e nos cuidadeos relatives a instalagdes sanitarias, hebedou
ros e caixa d'3gua.

As Associagdes de Pais e Mestres existentes ndn vem
atingindo plemamente os seus objetivos. A escéla, stual, tem -
uma responsabilidade muito maior do que a de fornecer informa--
GOGes aue incrementam o aprendizado dos alunos, ela deve assumir
o encargo de propiciar a eles todas oportunidades de desenvolvi
mento global, sendo para isso necessdrio major integracio com -
sua familia.

A Merenda Escolddr, oferecida vem semdo prejudicada -
per insuficiencia de recursos e generos, bem como pessoal trei-
nado. ' _ .

A vacinagao, parte do programa de saude, aue deve ser
desenvolvido, apresenta falhas pela deficieéncia de conhecimento
Por parte dos professores ¢ da falta de entrosamento com ¢ Cen-
tro de Saude.

Com relac¢do a assistencia odontoldgics verifica-se qut
a tnica preocupacdo € no sentido curativo. 0 tratamento denta-
rio cumpre um programa wminimo de atendimemto, em virtude da so
brecarga de trabalho do deis Unicos profissionais em exercicio.

A assisténcia oftalmoldpica € prestada apenss em uma
das escolas em obedi€ncia a um programa estabelecido.
‘ RO
Na comunidade, os veiculos de comunicac@o®utilizados-
sdo 0 radio e a televisdo.

4.3.5.~ Sugestaes

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



A nivel de escola:

~ Melhorar as condicoes de higiene (sanitarics,

ros, limneza e desxnfasgae reriddica dos veservatdrios ¢
gutros).

- Criar efou estimular o funcionamento das Associagles-
de Pais e Mestres.

- Desenvolver através de Associacdes de Pais e Mestres,

i
programacoes integradas com o Centro de Sadde, oportunizando anui

e
si¢do de nogdes de higiene e satde a comunidade.

- Articular acdes, em conjunto com o Centro de Saude, -
nue ohjetivam proporcianae conhecimentos e praticas de saide na -
comunidade escolar. O pessoal expecializadb do Centro orientaria
as professoras e estas atuariam junto aos adunos,

- Intensificar e/on criar programas de salde oral com
atuagido no campo praventivm da-odontolopia.

- Desenvolver o programa oftalmcidgico em todas as esco
las através do POSE ( Plano de Oftalmologia Sanitaris Fscolar).

Melhorar as condi¢Ses de Merenda Esccalar atraves de
treinamento de pessoal e entrosamento com a Secdo de Nutrigdo do
Servico de Saltde Escolar.

A nfvel de comunidade:

- Dinamizar os programas de Educagdo em Satde Publics e
manter maior relacionamento com o Educador de Sadde Piblica da Re
gional de Bauru, como objetivo de modificar o comportamento oh--
servado na populagao,



5.1.1.1

5.1 DiA@nostico Médico Sanitario
5.1.1 Indicadores de Saude

5.1.1.1 Introducao

A Organizacdo das Nacoes Unidas propde a

utilizagdo de doze componentes para medida de "niveis de vi
da'", entre os quais inclue-se "Salde, incluindo-se condicdes
demograficas "medida através de trés grupos de indicadores:

- Indicadores cue medem o estado de saude das pessoas
€ grunos;
- Coeficienteé ‘de Mortalidade Geral
Razgo de Mortalidade Proporcional
Esperanca de vida
Coeficiente de Mortalidade Infantil
Coeficiente de Mortalidade por Doengas Transmis-
siveis |
- Indicddorés. que : se referem as condicdes do meio:
- Abastecimento de agua
- PRede de esgotos, etc.
- Indicadores que se referem as atividades de saude:
- Nimero de leitos hospitalares em relacao a ponu-
lagao .
-Numero de médicos em relagdo a populacdo, etc. -

Baseando-se neste parecer da ONU, na dis-

ronibilidade de dados e na tentativa de comparabilidade auan
titativa com os dados da 7a. Pegiao Administrativa do Estado
analisados por Guedes% s@o analisados como indicadores de -

saude:

- Coeficiente de Mortalidade Geral

- Pazao de Mortalidade Proporcional

- Indicador de Nelson Moraes (Curva de Mortalidade -
Proporcional)

- Esperanga de Vida

- Coeficiente de Natimortalidade

- Coeficiente de Mortalidade Infantil

- Numero de médicos por 1000 habitantes

- Numero de leitos hospitalares gerais por 1000 habi--
tantes

- Porcentagem de 6bitos mal definidos em relacao ao

* - Tese de Doutyramento apresentada a TSP, 1972



total de dbitos
- Porcentagem €a populagio urbgne servida pela vede de
abastecimento de Aguz

< I P

- Porcentagem da populagio servida pels rede de aspotos

3.1.1.2 Metodoloria

- Dados psapulacionais: os dados porviacionals -
utilizados nos calculos dos indicadores de saade foram obtidus

s martir dos Censos de 1860 e 1970, estimendo~s& a9s populagdes

para os anos intercensitiries e extrapolando-as z2t€ 1973, atus-

tadas pars o meio do ano. (Tabels 5.1.1.%13

Tabela 5.1.1.1 PopulagCex estimadas e zjustadas para o meio

do ano, Barra Bonitr, 1260/73

Pep. _
~egtinadas 1°*  setembro 1% JJutho
Ano _
1260 14558(censc) 14531
1961 14838 14791
1262 15117 1507¢
1963 15397 15350
1964 1567¢ 16620
1965 35956 15929
1966 16235 16188
1067 16518 19468
1968 16794 16747
1969 17074 1760627
1070 17353 (censo) 3706
1971 7633 1757¢
1972 17912 LTEES
k073 18192 3824%

Fonte: Dados brutos - IBGE.



5.1.1.3

-

a 1968 foram
coletados no Departarento Estadual de Estatisticas (DEE), aue -

Dados de registros: os obitos de 1960

os arresenta tabulados segundo o sexo e causas de obitos e se--
gundo os grupos etarios e sexo. S3do dados brutos, nao havendo
correcoes referentes a imvagao e cvasdao de 6bitos. Para os a-
nos de 1969 a 1973, os dados foram coletados no Cartorio do Pe-
gistro Civil de Barra Ponita, e corrigidos quanto a invasao de
ohitos. Quanto a evasdo, Jau representa um polo de atracao pa-

ra os Municirios vizinhos decorrente dos maiores recursos de -
assisténcia médico-hogpitalar que possui. Infelizmente ndo -
foi possivel uma total corregdo neste sentido, porém, para )

anos de 1973, em levantamento efetuado no Cartorio do Pegistro -
Civil de Jau foram encontrados 22 6bitos de residentes de Rarra
Bonita ali registrados. Assim sendo, todos os coeficientes cal-

culados a seguir para os anos de 1969 a 1973, foram corrigidos
quanto a invasdao de obitos (Tabelas 5.1.1.2/3)



5.1.1.3

Tabela 5.1.122 - Obitos segundo o sexo e grupo etario, Barra‘Bonita, 1960/68

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968
F M F o|w I B F M F | u F M Fluw]Fr |u|F
8 5 3 |14 | 14 |23 |16 16 | 13 |15 o |14 16 | 29)11 |10 |27
2 4 5 1 1 |1 |s 9| 1 9 5 5 3] 4 | 2] 2
- 1 " -1 ]2 - 13 3 1 - ol = -
- - - % - 1 - - - - - = = - 1 - -
1 1 - - -1 {1 1| 2| 2 - 2 - -l -1 |-
1 1 - 2 - 11} 2] -] 2 - . - 1] 1) 1] -
1 - - 1 - 1211 2| -] 2 1 4 4 11 ] 3] 2
1 1 1 3 1 |3 | - 3] 2] 2 2 2 1} 2| 3| a3
40§ 50 3 2 2 4 6 _re 3| 1] s 2 5 5 2 21 4} 3
501 60 5 - 6 1 6 6 | - 6| - 1| s 3 5 5 al s | 7|10
60170 2 2 3 2 8 4 | 8 | s 12] s ] 3 s | 11 7] 10f 3| 4} s
70 e + 7 8 5 | 12 8 6 |13 |12 7112} 7 5 | 12 8 of 14 | 14 | 11"
TOTAL 24 |26 |20 | 28 |s1 | 32 |54 |46 64 | 35 | s1 | 38 | 61 | sa| 49 so | 52| 53

Fonte: DEE, Sao Paulo



Tabela 5.1.1.3 Obitos segundo sexo e grupo etario,

Barra Bonita, 1969/73.

5.1.1.3

<

Ano 1969 1970 7 1971 1972 1973
Sexo A F M F % % r M
Idade NC L JNC C NC L NC}] C NC C NC C NC C NC C NC E NC C
1 24 24 9 8 16 10 11 7 12 10 13 7 15 10 6 5 16 9 13 6
14— 5 6 6 4 4 1 1 2 2 2 - 1 2 = 2 2 - -
5p— 10 1 1 = = 2 Z L 4 = - - - - - = = = 1 1 2 2
1015 1 11 = -1 3 1 = = - - - - 2 2 1 - 2 1 - =
15 =20 N - 1 1 - - = - = - - = - = - = 1 - - -
20 =25 - = = = z 1 1 1 1 1 - - - - 1 1 3 3 = =
25 p= 30 = -- 2 2 2 2 2 2 1 E 3 3 3 - - 3 L 1 1 "2 1
30 40 7 1 1 3 > 3 2 3 2 2 2 3 1] 2 2 4 3 - -
40 p— 60 2 3 3 3 2 7 5 5 4 1 1 4 3 1 1 8 4 3 3
50 =60 6 6 6 7 4 = = 7 6 g1 5 12 10 5 4 7 5 2 1
60— 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 10110 14 12 § 10§19 11 § 10§ 11 9 21 §20 15 4
TOTAL €5 65 53 |52 66 51 431 36 51 42 40 | 38 63 881 36 |26 74 356 43 2
* NC = Nao corrigidos
C = corrigidos segundo invasao
Tonte: Nermartamento Estadual de Estatistica, S@o Paulo e Cartéorio do Pegisto Civil de ZBorra Donita,



5.1.1.4

No cue sc¢ refere aos nascimentos, uma parte dos da-
dos foram coletados no DEE (1960 a 1966) e outra a partir de da--
dos existentes no Centro de Saiide de Barra Bonita (1967 a 1973)=-
A invasdo e evasdo de nascimentos, como a de 6bitos, deve ser le-
vada em consideragdo cuando analisa-se os resultados obtidos pe-

lo inquérito familiar 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 Ne L

Barra Bonita 11 45,83
Bauru 1 4,17
Jau 6 25,00
Botucatu 1 4,17
Igaracu 1 4,17
Ndo registrada 1 4,17
Sem informacao 3 12,50
TOTAL 24 100,00

Tonte: Pesquisa de Campo- Grupo. Multiprofissional

5.1.1.3 Analise dos indicadores

- Coeficiente de Mortalidade Ceral (Tabelas 5.1.1.6
e 5.1.1.8 )



Tabela 5.1.1.5 - Nascidos vivos, metimortos e obitos segundo a idade,

Barra Ronita, zona urbana, 1960/73

Ao Nascidos Vivos Nati- Gbitos Gbitos Obitos Obitos
mortos ' dias 1 "a 28:dias 28 a 1 ano menores de
: 1 ano
1960 529 10 o e e .o 14
1961 530 13 .o ee e . 8
1962 595 13 e .o .o 28
1963 568 9 .o . . 39
1964 563 16 e e . 29
1965 567 10 ‘e e 24
1966 500 11 . cea .o 30
1967 466 13 .o e e 30
1968 434 14 e e .o 27
1969 406 9 14 17 15 32
1970 216 11 6 8 9 17
1971 325 . 8 9 8 17
1972 334 . 7 9 6 15
1973 358 . 5 8 7 15

Fonte: DEE/Cartério Registro Civil Barra Bonita.



5.1.1.6

Tabela 5.1.1.6 Coeficiente de Mortalidade Ceral,
por 1000 Hab., Barra Bonita,1960/68

Ano C.™.G./1000 Hab,
1960 3.44
1961 3.85
1962 5.51
1963 6.51
1964 6.33
1965 5.59
1966 ' 7.10
1967 5.40
1968 6.27

Fonte: NDades Brutos- DEE

Tabela 5.1.1.7 Coeficiente de Mortalidade Ceral,
nor 1000 hab., ndo corrigidos se-

gundo a invasao de 6bitos, Barra
Bonita, 1969/73

Ano : C.M.G / 1000 Hab.
. e
1969 6.93 6.87
1970 - 6.30 S.03
1971 5.18 4,55
1972 5.48 4.20
1973 6.45 4,85 .

* - obitos nao corrigos
**_ obitos corriridos segundo a invasao

Fonte: Dados Brutos - Cartorio do Registro Civil de Barra Bonita.



5.bedls?

Tsoladamente € um coeficiente de dificil andlise
ror sofrer variacoes decorrentes da estrutura etaria da bopu——
lacdo, assim como das invaspes e evasdes de otito. Nota-se - -
rerfeitarente a influéncia da invasio de 6hitos a nartir de
1962, cuando n@o arresentados os cceficientes corrigidos e nao
corrigidos.

- Pazao de mortalidade proporcional e Indicador de
Nelson ‘oraes (Tabela 5.1.1.3)

Tabela 5.1.1.8 -Mortalidade proporcional por fGrupos eta-
rios, Barra Bonita, 1960/73.

< _
S\Grupo
Ptario| £1 15 520 208=-50 | 50 ¢ + | Total

Mno , .

1060 28.00 4,00 4,00 16.00 | s58.00 | 100,00
1061 14.04 ]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 290.29 |10.10 6.06 12.12 42.42 } 100.00
1065 26.07 |13.48 8.99 17.98 32.58 | 100,00
1966 26.00 8.70 2.61 18.26 44,35 | 100,00
1967 33.71 7.87 1.12 13.48 43.82 | 100,00
1968 25.71 . | 3.81 2.86 19.05 48.87 | 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 |:3-:33 4.54 17.04 59.09 | 100.00




5.1.1.8

A PMP ou indicador de Swafoop e Uemura, utilizan
do a contribuigao porcentual para o total dos Shffos. dos dbitos
ocorridos no grupo etario de 50 anos e mais, permite classificar
o grau de desenvolvimento em saude da populacdo, uma vez que seu
valor maximo possivel de ser obtido € de 100. [I'sando a escala -
proposta em 1957 por Swamrop e Uemura, classifica-se Barra Boni-
ta de 1960 ate 1969 como nivel III, (RPM- 25 a 49) e de 1970 a
1973 como nivel II (PPM - 50 a 74). O indicador de‘Nelson Mora-
es, ou Curva de Mortalidade Proporcional permite uma rapida wvi-
sualizacdo da situac3o decsaide. [ exnresso usando-se a contri
buicdo porcentual para o total de Sbitos, dos obitos ocorridos
nos grupos etarios escolhidos. DPela analise das Curvas de Morta
lidade Proporcional, (Graficos 5.1.1.1. a 5.1.1.3.) referentes -
aos anos de 1960 a 1973, nota-se uma mudanca gradual e continua
de um nivel baixo de salide para um nivel de salde regular, segun
do a classificacdo de Moraes. A Tabela 5.1.1.9. anresenta os
valores encontrados na quantificag¢ido das Curvas ‘de Mortalidade -
Pronorcional utilizando-se o método proposto por Cuedes*. Pelos
valores encontrados classifica-se como regular a situacdo de sag
de da populac3o de Barra Ronita. (Grafico 5.1.1.5).

* Tese de Doutoramento apresentada a F.S.P.,
Sao Maulo 1972.



Grafico 5.1.1.1 - Curvas de Mortalidade ggoporcioc
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Grafico 5.1.1.2 -~ Curva de Mortalidade Proporcio-
nal para Barra Bonits, anos ...
1964 - 67 .

1964

60,0
50, 6

40,0

30'0 '

26, of
10, q}

1

e S

0Z 5]

1966

G5 ~402]

+ 0%

194
S T 1

0Z 4S ]

0§ 02 ]

+ 0§

60,00,
50,0
40,0 .
30,0 |
20,0 .

10,0 |

1865-

60'0 -
50,0 .

40,0

20,0

10,0 .

192

S -1 7

021§

08 —02

1967

+ 08 7

08

T 7

L

02 ~4g

06 -{0Z

-:~£)>€“a4



Grafico 5.1.1.3 - Curvas de Bortalidade Proporcio-

nal para Bagxre Bonita, anocE ..,..
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Grafico 5.1.1.4 - Curvas de Mortalidade Proporcio-

nal para Barya Bonita, anos ....
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5.1.1.9

5.1.1.9 - Valores da Curva de Morta-

lidade proporcional quanti-
tativos sepundo 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

Departamento Estadual de Estatistica,
Sao Paulo e Cartorio Civil de Rarra
Bonita.

de Doutoramento apresentada a F.S.P., Sao Pauln,1972-



afico 5.1.1.5 -~ Evolucao das curmas de mortalidade-
Proporcional quantificadas, segundo
Guedesn, Barra Bonita 1%60/73,
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Jsde e ldt)

Tahela 5.1.1.1" - Ponulacdo, onitos e tabua de sobrevivéncia, Rarra Bonita,1970

Ano Porulacdo| VMedia Probahili- Ne 100000 Total de anos vivivos rela Vida
1.7.70 "} Mhitos dade dg naséidos vivos ceracan de 100000 Individuos| nédia
de 69.70.714 rorte .-Sobrevivem| Morrer No gruno Do grupo de
Idade no inicio durante de idade idade em
-do” grupo neriodo diante

1 382 22 0.0S53 :100000 S530 06313 6575645 65,8
1= 5 1712 5 00,0116 94470 1096 93593 6579332 68,6
511 2361 . 1 n,0021 93374 - 136 466380 6385739 68,4
1015 . 2269 1 6,0022 93178 205 465378 5619359 63,5
1520 1000 1 0,0026. 92973 - 242 464260 5453981 58,7
20w=25 1869 1 06,0032 22731 297 462913 4989721 53,8
2%h= 30 1218 2 n,nne] 02434 747 460298 4526808 43,0
040 2210 6 £,0268 916285 2457 Aan4565 - 4066510 44 4.
4ng- 50 1635 € 00,0360 89228 3212 876220 3161845 35,4
5060 1064 9 n.N812 86016 6984 825240 2285725 26 .6
6070 ' . 639 13 0,1847 79032 14597 717335 1460485 18,5
70 e + 1. 346 30 1.0000 . 64435 63435. 743150 743150 11,5
TOTAL 17306 97 - - - - o =




5.1.1.11

- A esperanca de vida (Tabela 5.1.1.10)

A esreranca de vida rerresenta o nurmero médio
de anos aue ainda restam a serem vividos nelos sohreviventes a
uma determinada idade, Podendo ser calculado para cualouver jida
de, atenuva as dificuldades encontradas devido a distribuicao da
populacdo nos diversos grupos etarios. O valor encontrado de
65,2 anos para a esperanca de vida ao nascer encontra-se proximc
mo ao valor encontrado em 1967 para 7a. Pegido Administrativa
do Estado, de 62,3. Pela tabhua de sobrevivencia node-se avali-
ar corparativamente o peso representado pela mortalidade infan-
til, uma vez oue, a esperanga de vida aumenta nara 68,6 nara o
grupo etario de 1 5 anos.

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



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

5.1 .1 .12

Nias 2 Total
: = TOTAL
Sexo M M F M At M F 1 i F

L)
1969 5 2 - 2 2 "1 - - 12 2 14
1970 2 - = - - 1 - - a4 2 6
1971 1 1 - 2 - - 2 - 4 4 8
1972 3 - - 2 - - - - S 2 7
1973 3 - - - - - - - 31 2 5
TOTAL 15 3 - 6 2 2 2 - 28 112 40

Fonte: Cartorio do Registro

Civil, Barra Bonita.



5.1.1.13

la 5.1.1.12 - Coeficiente de Natimortalidade
" por 1000 nascidos vivos, Rarra
Bonita, 1960/70.

Ano Coeficiente de
Natimortalidade
1960 18,91
196i 24,53
1962 21.85
1963 15,85
1964 28,42
1965 17,64
1966 22,00
1967 27.90
1968 32.26
1969 22.17
1970 34.81

:e: Departamento Estadual de Estatistica,
Sao Paulo e Cartorio Civil de
Rarra Bonita.

N coeficiente de natirmortalidade encontra-se
icionado diretamente com aspectos da saude materna. Assim
lo, um aleoe coefiente de natimortalidade reflete a2 rrecari
» de assisténcia a pestante, nuer no cue se refere as con--
tas de nrénatal auanto a assisténcia ao parto. Um dos er--
mais frecuentes encontrados ao se calcular este coeficien-
diz resbeito a definicao de nascido vivo e nascido morto.-
maneira de verificar, até certo pomto, a arlicacao correta
sas definigdes € rostrada na Tahela 5.1.1.11, onde s3o rela
jados os oObitos com temro de vida exrressp em dias. Sabendo
a probabilidade de morte & maior no 1% dia do crue no 2% -



5.1.1.14

dia, e assir sucessivarente, pelos dados, pode;se verificar que
existe um bor uso das definigoes ce nascido vivo e nascido mor-
to. Nota-se pelos dados da TRbela 5.1.1.12, ur aumento conti--
nuo deste coeficiente desde 1966, chegando mesmo a ultrapassar-
em 1970 o coeficiente da 7a. Regiao Administrativa cue foi da
order: de 29,6 ror mil nascidos vivos

- Coeficiente de Mortalidade Infantil (Tabelas -
5.1.1.13 /14/15)

Tabela 5.1.1.13 - Coeficiente de mortalidade infantil
por 1000 nascidos vivos, Barra BRarra
Bonita, 1960-1973

Ano | c.M.1./1000 N.V.
1960 26,47
1961 15,09
1962 47,06
1963 68,66
1964 51,51
1965 42,33
1966 60,00
1967 64.38
1068 62,21
1969 78,82
1970 © 53,80
1971 52,31
1972 44,91
1973 41,00

Tonte: DN.E.E., Cartorio de Rarra Bonita



5.1.1.15

Tabela 5.1.1.14 - Coeficiente de mortalidade néo-
na;g; por 1.000 nascidos vivos,
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 : Cartdrio Registro Civil, Barra Bonita

Tabela 5.1.1.15 - Coeficiente de mortalddade infan-
eil tgrdioApor 1.000 mascidos vi-
vos. Barra Bonita, 1969/73.

ANO C.M.I.T./ 1.000 N.V.
1969 36,95
1970 28,48
1971 24,66
1972 17,95
1973 19,55

Fonte: Cartorio de Registro Civil, Barra Bonita.
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A analise deste coeficiente torna-se diffcil na
situacdo presente, pois, trata-se de um coeficiente muito sensy
vel aos sub-repistros, tanto de 6bitoes como de nascimentos, e
verificando os dados da Tahela 5.1.1.2, nota-se que para o ano
de 1973, de ac6rdo com a Pesquisa de Cammo, foram encontrados -
37,51% do total de nascimentos do ano-ocorridos em Barra Bonita
registrados em outros Municipios.

Desse modo, os dados da Tabela 5.1.1.13 deverao
seren vistos com certa reserva. Tato inesperado, porér, € 0
constante das Tabelas 5.1.1.14 e 5.1.1.15, onde nota-se cue o
contingente neonatal € maior que o infantil tardio mara os anos
de 1968/73, fugindo de uma certa maneira ao esrerado para ‘uma
populacdo no atual estapio de desenvolvimento. Por outro lado,
vér ratificar os dados encontrados auanto a natimortalidade, le
vando a supor a existéncia de um sistema deficitario de aten--
cdo a gestante.

- Nimero de médicos por mil habitantes.

0 numero total de médicos existentes enr Barra -
Bonita é de 8, dando uma razdo de 0,43 médicos por 1000 hab. Em
1970, a 7a. Repido Administrativa do Estado anresentava 0,47 mé-
dicos por 1000 hab. Adminitindo-se como meta 1 médico nara cada
1000 hab., temos nara Barra Bonita um déficit de 125%.

- Nurero de leitos hospitalares gerais.

0 numero de leitos hospitalares perais exixstentes
em B arra Bonita é de 64, dando uma razdo de 3,46 leitos hospita
lares gerais por 1000 hab. Em 1970, a 7a. Pegido Administrativa
do LEstado apresentava 3,64 leitos hospitalares gerais por 1000 -
hab. Admitindo-se como meta 4,5 leitos hospitalares gerais por
1000 hab., temos um déficit de 30%. Barra Bonita ndo possue lei
tos hospitalares esnecializados. '

- Porcentagem de Obitos mal definidos em relacgdo ao
total de Shitos, (Tabela 5.1.1.16 e 5.1.1.17)
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Tabela 5.1.1.16 - Porcentagem de Obitos por cau-

sas mal definidas em relacao -
ao total de Obitos, Barra Boni
ta, 1960/73.

EXO
ANO 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 1l 4 5
1968 9 4 13
1969 11 6 17
1970 13 4 17
1971 8 8 16
1972 4 3 7
1973 3 2 5

* VII revisao atée 1968 - VIII revisao 1969/73

Fonte: DEE / Cartbrio REgistro Civil Barra Bonita.

BIBLIOTECA
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Tabela 5.1.1.11 - Mortalidade Proporcional por cau-
- sas mal definidas, Barra Bonita ,

1960/73.

ANO MP

1260 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 20,00
1972 9,33
1973 5,68

Belo 118
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A porcentagerm dos 6bitos por causa mal definida er
relagdo ao total de ohbitos reflete em muito a situacdo dos recur
sos disponiveis em saltde, uma vez aue, sdo 6hitos de nessoas aue
niao receberam nenhuma ou pelo menos adenuada assisténcia médica,
durante ou resmo ao final da doenca a que sofrerar, Para a tabu
lacdao dos obitos de 1960 a 1968 utilizou-se a Classificacdo Tn--
ternacional de Doengas, VII revisdao, e nara os ohitos de 1969 a
1973 a VIII revisao. Sao realmentes elevadas as norcentagens -
nor obitos mal definidos, uma vez cue em 1971 corresponderam a
1/5 dos Shitos totais. Para a 7a. Pegsido Administrativa do Esta
do, a porcentagem de 6hitos por causa mal definidas foi de -
13,3 em 1967.

- Porcentagem da ropulacdo urbana servida rela rede
de ahastecirmento de agua.

95,27% da ~opulagio urbana de Barra Ponita Se ser-
vida por rede de abastecimento de arua. Deve-se ressaltar, poréem
aue nao existe aualcruer tratarmento rrévio da acua & ser utiliza-
da. Para a 7a. Pegido Administrativa do Estado, 85,8% da ponula
¢do0 urbana € servida pela rede de abastecimento de agua, e 35,0%
por agua clorada (1970)

-

- Torcentagser da ponulacao urhana servida nela rede
de esgotos.

95,90% da populacdo urbana de Farra Bonita & servi
da pela rede de espotos. Para a 7a. Perido Administrativa do
Estado, er 1970, 65,6% da populacdo urhana € servida rela rede -
de esgotos.

5.1.1.4 Analise Comrarativa

A analise dos indicadores feita anteriormen
te, mostrou um nivel de satde rerular para Darra Ponita.

Comparando os valores encontrados relativa-
mente aos enuivalentes para a 7a. Pegiao Administrativa do Lsta-
do sediada em Rauru, conforre Tabela 5.1.1.18. € npossivel avali
ar cue o runicfpio estudado arresenta-se dentro dos padrdes da
Pegido, norém, deve-se ressaltar como problema importante o as--
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pecto da % da porulacgdo servida nor agua clorada aue € inexis-
tente. Outro aspecto a ser notado ¢ a grande vantagem er rela-
cao aos padrdes da regido em relacdo a rorcentager ponulacdo -
servida por rede de esgotos.
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Tabela 5.1.1.18 - Indicadores de saude selecionados rara a 7a. Pegido Adrinistrativa do
Estado e Barra Bonita.

Pazao de Mortal. Leitos Medicos } Ohitos por| % Pop. Pop.serv.
- mort. infantil | Neo 1000 Hab. 1000 Habjl causa mal | com agual por esgoto
Localidade Proporc. Natal definidas | clorada
7a. Pegiao
Adrinistrati 4979 31.3 3.64 0.47 13.3 35.0
va*
Barra Boni-
ta ** 59.1 22.3 3.46 N.47 5.7 -

*

** Barra Bonita -

“woaLordid

7a. Regiao Administrativa

Triénio 1966/1967/1968

Anos 1970/1973/1974.
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Tabela 5.1.1.19 - Mortalidade Proporcional por causas
selecionadas, Barra Bonita, 1960/72

Ba%sas
selec. Doengas coragidc Tumores malignos boengas trans
Ano \\\\\ ' missivelis
i960 26,00 18,00
1961 22,81 19,30 1,75
1562 20,48 10,54 2,41
1963 20,00 10,90 4,00
1964 23,23 9,09 2,08
1965 13,48 12,36 2,25
1966 18,26 14,78 0,87
1967 16,85 16,85 6,74
1968 20,95 9,52 -
-1969 19,66 9,40 14,53
1970 19,54 12,64 8,05
1971 25,00 11,25 3,75
1972 34,67 9,33 2,67
1973 25,00 10,23 9,09




5.1.1.

5.1.%.5 - Analise da mortalidade por causas selecio
nadas e da morbidade.

Duas causas de Obito foram selecionadas devido a
frequéncia de aparecimento no obitudrio de Barra Bonita. S&s -
elas doengas do coragdc e os tumores malignos. Juntas foram res-
ponsaveis por 35,23% dos Obitos ocorridos em 1973, (Tabels 5.1.19)
fato este, bastante normal, guando a distribuiqie etaria da popu-~

lagao favorece os grupos de idade mais avangadas, acarretandc, -~
evidentemente o apamecimento de um maior numero de obitos por do
engas degenerativas. Quanto & mortalidade por doengas transmis--
siveis, além de, apresentar-se em niveis elevados, tem o agravar-
benfle contar com um contigente de 91,89% de doengasdiarréica no
perliodo de 1969 a 1973.

A Tabela 5.1.1.20 apresenta uma relagac da notifi-
cagao de doengas transmissiveis fornecida pelo Centro de Satde -
local. Nota-se a grande porcentagem de casos notificados de -

Schistosomose mansonica, a qual justificaria uma investigagao no
sentido de descobrir focos de doenga na regido.

A Thbela 5.1.1.21 apresenta os resultados da pes--

quisa de campo, referentes a morbidade , encontra na amostra em
fungao do questionario.

- BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

UNIVERSIDADE DE _sAo PAULO
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Tabela 5.1.1.20 ~ Doencas Transmissiveis notificadas ao
' Centro Saude em 1973 e 1974, Barra -
Bonita, zona urbana, 1974.

ooy I VPR TR
ne ne %
-.Hepatite 5 5,49 - 13 22,41
- Schistosomose
Mansonica 64 70,33 23 39,65
- Tuberculose 3 3,30 2 3,45
- Doenga Chagas 5 - 5,49 2 3,45
- Sifilis - 3 3,30 4 6,90
- Meningite : - - 3 5.17
- Rub&ola 1l 1,10 1 1,72
- Coqueluche 4 4,39 - -
- Malaria 1 1,10 - o
-~ Tétano 1 1,10 - -
- Cachumba 2 2,20 - -
- Sarampo 1 1,10 - -
- Febre Tifbide - - B | 1,72
- E.Hystolitica - - 1 1,72
- Gripe ' 1 1,10 8 13,79
TOTAL 91 100.00 58 100,00

* até 31/07

Fonte: Centro Saide de Barra Bonita
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Tabela 5.1.1.21 - Distribuic3o dos cascs de doengas segundo

a classificacao internacional (VIII Pevis

Barra Ronita, zona urbana, 1973/1974%

Casos de doengas Ne %
- Doencas infecciosas e parasitarias
(000-136) 35 16,43
- Tumores wmalignos (140-209 2 0,94
- Doencas das Glandulas endocrinas,
da nutricao e do metabolismo
' (240-279) 2 0,94
-"Doengas do sangue e orgaos hema-
toroéticos (280-289) 4 1.88
- Transtornos mentais(290-315) 1 0,47
- Doengas do sistema nervoso e orgaos
do sentido (320 -3R9) 1in 4.69
- Doencas do aparelto circulatdrio
(390-458) 20 9,39
- Doencas do aparelho respiratdrio
(360-519) 86 40,38
- Noengcas do ararelho digestivo
(520-577 15 7.04
- Doencas do ararelho genito urina-
rio (580-629 12 5.63
- ComplicacGes da gravidez, parto e
puerperio (630-678) 3 1.41
- Doencas cda pele e tecido celular
subcutaneco (680-709) 4 1.8¢8
- Toencas Jn sistema osteomuscular _
e do tecido conjuntivo (710-738) 11 5.16
- Anoralias congénitas (740-759) 2 0,94
- Sintoras ¢ estado worbido mal
definidos (780-796) 4 1.88

(continua
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Cant, Nt %

- Acidentes, envemenarmentos e
violencia (BRO0-L099) 2z n.04
TOTAL 213 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo. Crupo multiprofissional.

* até julho de 1974,
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5.1.2 Unidade Sanitaria

5.1.2.1 CGCeneralidades

De acordo com o diario oficial de 7 de -
junho de 1972, o centro de saude tipo III .'devera ter as carac
teristicas constantes do anexo .

5.1.2.2 Localizagdo : 1localizado na zona urbana
um local de facil acesso, proximo ao cen
tro da cidade.

5.1.2.3 Horario de Funcionamento

0 C.S.III de Barra Bonita funciona er re
rire de tempo integral, das 8(oito) as 17 (dezessete) horas de
segunda ' a sexta feira.

5.1.2.4 Dimensionamento de Pessoal
0 CS conta com o seguinte pessoal:

- 4 médicos, sendo 2 em tempo integral e 2 em tem
po parcial. Ur dos médicos que trabalha em tem
po integral, € sanitatista.

- 4 atendentes em tempo integral, 1 dos auais em
Bauru.

- 3 visitadores sanitarios em regime de tempo par
cial. Um deste funcionarios esta requisitado pa
ra o cartorio local.

- 2 motoristas, sendo um em regime de tempo inte-
gral (atualmente trabalhando como auxiliar, na
emissao de carteiras de trabalho) e umr em temno
parcial.

- 3 serventes, sendo 1 em tempo parcial e 2 em -
tempo integral. Estes serventes estdo exercendo
funcdo no almoxarifado, na recepcao de clientes
e na puericultura. '

2 éscriturarios em tempo parcial,

_ N centro de saude conta ainda com o apoio
erm nivel central, de 2 enfermeiras cor curso de Saiide Publica -
regional de ' Bauru.
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Comparando Estg pessoal existente, com o
ressoal previsto na diretriz publicada no didrio oficial,(anexo)
vemos cue faltam:

educador sanitario
auxiliar de lab oratorio
cirurgiao dentista
inspetor de saneamento
vigia

sdao insuficientes:

atendentes: a diretirz preve 5 e hi 4
médicos : a diret®rz preve 5 e ha 4

Hd excesso:
serventes: hid 3 e a diretpjz preve 2
motoristas: * 2 " " o "

Analisando a diretriz do pessoal previs-
to para um CS III em relagao a populagd@o da area atendendida pe
lo mesmo, pode- ver que o pessoal relacionado, destina-se a um
funcionamento do CS para uma populagiao maxima de 30000 habitan-
tes.

' Se encararmos o fato de cue a cidade de
Barra Bon1ta tem aproximadamente o limite minimo de populacdo -
compativel com um CS III isto &, 20000 habitantes, podemos admi
tir oue até certo ponto, o pessoal lotado no CS € suficiente.

Isto implica, porém, na conservacdo das
fungoes correspondentes aos carpos, 0 que, para alguns elemen--
tos nao esta ocorrendo. Por outro lado, devido a adaptagfo as--
‘_condiQSes.locais o CS ndo conta com servigo odontoldpgico nem -
com laboratdrio.

§.1.2.5 Krea Fisica (Anexo)

5.1.2.6 Organograma: ndo ha organograma a nivel
local. '
5.1.2.7 Descricdo e Analise das Atividades(anexo)

Vamos descrever e analisar sucintamente -
as atividades executadas no CS de Barra Ronita.

De maneira geral, as atividades de salde-



materna e salude do adulto, sdo englobadas como uma atividade-
inica, sendo que, no tocante a saude da crianca existem prosgra
macdes ndo formais de distribuicdo de leite e imunizacdes.

Como ni3o ha programas normativos de ati-
vidades em saude do adulto, saiude materna e saude da crianca,o
CS limita~se ao atendimento da demanda diaria de consultas.

Desta forma, nao ha agendamento -prévio-
‘tade consulta, nem de retornos, o que prejudica ndo so o anda-
mento do servi¢o, mas também o acompanhamento do doente e, o]
mais importante, dificulta até mesmo ac ponto de impedir a mo-
tivacdo para o exame médico periodico de carater preventivo, -
importante para caracterizagdo junto a populagdo do valor sai-
de.

As fichas clinicas de atendimento sao in:"
dividuais e, desnecessirio seria ressaltar a importdncia e uti
lidade do prontuario familiar, ndo s do vponto de vista epide
miolégico, como também pela facklidade de corirdle e de atuacdo
do CS sobre a familia, quando da realizagdo de consul tas em
cualauer de seus menrbros.

Nao ha pre-consulta sendo que a pos con-
sulta limita-se, sepundo as informagGes obtidas, apenas a ori-
entar sobre a prescricio médica e eventualmente a distribuicio
de medicamentos. Perde-se desta maneira, pela ndo execucdo de
Pré consulta, uma oportunidade para educagdo, como poucas pode
rdao existir, uma vez que,; € de se admitir que, nos momentos de
espera pela consulta, o individuo esteja com maior permeabili-
dade 3 aquisicdo de conhecimentos sdbre saude.

Quanto as imunizagées, elas sao feitas
por uma atendente no periodo de funcionamento do CS o que a -
nosso ver dispersa a atividade e dificulta o controle.

Ndo existe programa formal de distribui-
gao de leite. Seguem-se as normas da Secretaria da Saude, ha-
vendo distribuigdo do leite mediante apresentacdo e manutencgéo
da caderneta de vacinas devidamente atualizada.

Esta distribuicdo € feita durante o pri-
meiro ano de vida da crianga, podendo, em casos especiais en--
tender-se até o 2? ano. Ha atualmente 265 triéngas recebendo
leite no CS sendo esta distribuigdo feita durante todo o peri
odo de funcionamento do CS, o que também significa dispersio
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de atividades e rerda de momentos iwportantes para educacio em
saude, _

Existe uma norma importante, porém nao -
seguida com rigor de distribuigao de 1e1te apenas aquelas u
mdes que, durante a gestacao frequentaram o CS para realizagdo
do pré-natal.

Quanto a visitagdo domiciliar, s3o efetu
adas visitas a doentes e comunicantes de tuberculose ¢ hansenia
se ou outras moléstias quando necessario.

Atualmente esta se desenvolvendo um pla-
no de vacinagdo para o qual estao sendo feitos levantamentos -
em cartério dos nascimentos e verificagdo goe cartdes de vaci-
nas no sentido de haver visitacao domiciliar para motivacdo :'-
das mdes frente as imunizagdes.

Os serv1cos de ep1demxolog13 e e<tat1st1
ca apresentam def1c1enc1a de notificagdo das moléstias- infeccio
sas comuns funcionando basicamente para as notificacfes de tu
berculose, hanseniase e esauistossomose, -

5§5.1.2.8 Dados obtidos na amostra

Dépois desta analise breve sobre as ati+’
vidades do CS vamos descrever vs resultados obtidos na amos--
tra.

Esta anatise, do ponto de vista médico -
tem pér objetivos: '

- tentar determinar a populacao coberta pelas entida-
des de assisténcia médica. Pa varias entidades .a
ocue se filiam os habitantes da regizao, encontrando-
-se mesmo, em algumas famflias, individuos com direi
to a previdencia em mais de uma instituicdo.

- avaliar se a ropulagao com direito a uma entidade -
faz uso da mesma ou se ocorre ma distribuigdo dos
individuos junte as entidades, e mesmo junto ao CS.

- avaliar as razdes bdsicas da procura do CS no setor
Higiene da Crianca tomando como item avaliador os
conhecinentos da npopulacdo sobre finalidade e dosa-
gem das vacinas comuns.
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Esta anadlise, sers feita a partir das -
respostas pbtidas quando da aplicagdo do cuestiondrio as 317 fa
milias da amostra.

Vamos entdao analisar comparativamente o0s
sepuintes dades obtidos a partir do questionario

- atitude da familia frente a doenca

- tipo de assisténcia médica a que as familias tén
direito ’ '

- uso das instituicdes de assisténcia médica pelos
individuos

Tabela 5.1.2.1 - Numero de familias, sepundo as institui-

cbes previdenciprias a que estdo vincula

das, Barra Bonita, zona urbana, 1974,

TnstituicGes de Assisténcia meédica N?® de Fawi- 2
lias
INPS 206 64,98
IAMSPE 7 2,21
FUNRURAL 6 1.89
SESI 3 0,95
Associag@o dos TFornecedores de<Cang,
Piracicaba 1 0,32
Sindicato dos Trabalhadores Turais 17 . 5, 3¢
Cooperativa dos Plantadores de ca-
na de Jau 7 2,
Tundacdao Pedro Ometto 33 10,4
Ndo tem direito 21 9,78
Sem informacao 6 1,89
TOTAL 317 100,00

Fonte: Tesquisa de camro. Crupce Multiprofissional

Da tabela 5.1.2.1 & facil verificar oue
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apenas 9,78% das familias n3o se encontram cobertas por algum -
tipo de assisténcia médica enquanto 88,33% tem direito a mesma

contra 1,89% de familias onde ndo se obteve informag@o a respei
to de direito a assisténcia médica.

Nos 88,33% ha predominancia gritante de
famlias com direito 2o INPS sendo que a sepunda instituicdo em
importancia e a Fundacdo Pedro Ometto.

A tabela scguinte coloca em confronto as
respostas obtidas para as cuestces 30 e 31 do queétionirio, vi-
sando avaliar se cuando ha algum doente na familia, esta procu-
ra a instituig@o a cue tem direito.

Tabela: 5.1.2.2: Nimero de familias sepgundo a instituicdo

média a que tem direito e atitudes fren-

te a doenca, Barra Bonita, zona urbana,

1974 .
Atitude _em
relagao a - '

Ins- doenga 0f 1§-°2 31 4 5§ 6 718 9 | Total
titui- '
cdo a aue y
ter direito
INPS 60 §36 47] 45 - | 2115} - - 206
IAMSPE 1| -] 4)- -1 -1 -1 21-1} - 7
FUNPURAL 12 -1 3t -) -1 - - -
SESI - - 1 11 - - - 1) - - 3
Associacao Forne
cedores de cana
de Piracicaha | - - - - - - -1 - ~ 1
Sidicato dos Tra
balhadores rurais| 6 | - 1] 6] - 1] - 3f-1 - 17
Coop.dos Plantado ,
res de cana de Bul] 2 1 - 2 - - - 2] - - 7
Fundacdo Pedro 0O- ,
metto 17 2 5 5 - - - It - - 33
Nao tem direito 5 2116 S 1 -1 - 1} - - 31
Sem informacgao 1 1 - 21 -1 -1 -1 11-11 6

TOTAL 94 144174} 70 1 2 212811 1 317

* Os nimeros 'do cabegalho correspondem acs numeros dos quesito
da ¢uetvio de nanevo 30 4y cuosstionario.
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Analisando a tabela 5.1.2.2 verifica-se aue
a ponulacdo em geral nio procura o orpdo institucional a  oaue
tem direito e cue dentre as familias sem direito a cualquer ti-
po de assisténcia médica apenas 2 em 31 procuram o (S o oue da
um percentual de 6,45%,

Tentando ainda analisar as variaveis direi-
to a instituigado e uso da mesma vamos analisar a tahela BN
5.1.2.3



Tabela 5.1.2.3: Distribuicdo norcentual do usoc da FEntidade previdenciaria

secundo o direito a assistencia rmédica da nonulacdo, Parra

Bonita, zona urbana, 1974.

i i 1ds FIVPIIPA =
Pireito a enttﬂ?de | AiFTg.P% NSo teml Sewm
redica | rnps | 1avsPE |S.T.R. sest | r.r.o. | direitc| Inform.| TOTAL
coor.P.C.J.
U'so da entidade
Sim 55,84 -1.58 8.83 0,63 10,41 - - 77,28
MNan 6,31 .63 0.95 0.31 - 1.26 - g.158
teédico Particular 2.21 - - - - 0.31 - 2.84
C.S. I11 - - - - - 0.31 - 0.31
Nao tem direito - - - - - 7.57 - 7:57
Sen informacio 0.63 - - - - 0,31 | 1.80 2.84
TOTAL 64.98 2.21. 29,78 n,o4 10.41 9,78 1.89 100,00

Tonte: Pesquisa de Campo. Cruro ultiprofissional
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Esta distribuicao porcentual, mostra aue,
para o INPS e o IAMSPE algumas familias n@o utilizam estas ins-
titui¢Ses -encuanto oue para as instituicSes de carater rural, e
para a Fundagdo Pedro Ometto praticamente 100% dos seus segura-
dos fazem uso de seus servigos.o que mostra a importancia destas
entidades em nivel local.

I interessante notar aue, 9,78% das fami-
lias ndo tem direito a nenhum tipo de assisténcia médica e des-
tas, tomadas en nimeros absolutos 77,4% utiliza o C.S. o  aue,
em relacdo ao total da amostra nos da 0,31%.

Se agruparmos agora as famflias da amos-
tra em func3o do uso ou ndo do centro de saiude teremos qué .o
72,23% utiliza o C.S. enquanto 27,13% ndo o faz (estes dados ob
tidos a partir da cuadra de n® 33).

Considerando agora o uso do C.S. pelas fa
milias com filhos no sentido de verificar as razdes de consul--
tas em saide da crianca temos a distribuicdo na Tabela 5.1.2.4.

Tabela 5.1.2.4 : Utilizac#do do Centr o de Saude, segundo os
motivos de procura, Barra Bonita, zona ur-
bana, 1974.

Motivos
VacivfDoen-|Con- [Doengafleite|Ndo se}Sem In-f
na ca Jtrolet, ¢. apli-jforma~ \
acina ca cdo ‘Total
Ndo -1 - -1 - - 86 - 86
Sim 63 16 | 4 56 49 18 - 206
Sem informa-

cdo - - | -- - - - 25 26
TOTAL 63 16 4 56 49 104 25 317

Fonte: Pesauisa de Campo. Grupo Multiprofissional.



5.1.2.10

Das 206 familias ouve utilizam o (.S. em 18
a cuestao foi aplicada (por nao terem filhos) o due deixa um to-~
tal de 188 farilias. Em relacio a estas 188 familias & possivel
calcular em norcentaper os motivos de consulta ao (.S, e temos-
ocue:

35,51% das famflias vdo ao C.S. para vacinacio

- 8,51% " " " v somente cuando estdo do-
entes

- 2.13% " " " " " npara controle de sauade

- 29,793 " " " " para vacinar e cuando es

v - taoc doentes. ,
26,06% " " oo tendo o lekte como um -~
dos motivos

Estes dadds mostram que:

]

62,30% das familias utilizam o C.S. para vacinagdo
29,79% v " " " " tendo o leite um dos
motivos importantes

E importante tambémr avaliar que a ativida-
de métivadora do C.S. em relagdao ao valor saide junto a populag@
deixa a desejar, uma vez que, arenas 2,13% das famflias vad ao
C.5. para controle, Com relagdo as atividades do C.S., uma ati-
vidade importante e excercida somente neste entidade € a wacina-
¢8o (anexo). Com base neste dado optamos mos detalhar mais o
ouestionario sohre vacinas com objetivo de medir a atividade do
C.S. em educagao da tomunidade comr respeito de imunizacdes.

Damos a seguir uma 'série de tabelas e resik
tados que serdao analisados em conjunto., Inicialmente foi rergun
tado que wacinas conhecimm, ohtendo~se os seguintes resultados:
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Tabela 5.1.2.5 - Numero de familias segundo o

conhecimento de diferenges -

vacinas, Barra Bonita, zona-
urbana, 1974

N¥ de Familias * ~ Vacinas conhecidas

49 0

40 1 ¥ 2,10
44 2 s 1.74
56 3 ‘s, 0,0986
49 4

32 S

310 _ TOTAL

* 7 familias sem informagdes

Fonte: Pesauisa de campo - Grupo Multiprofissional

Esta tabela nos da que em média as familias -
conkecem pelo menos 2 vacinas diferentes.

Vejamos agora o conhecimento avaliado pelo ti
po de vacina.

Analizaremos primeiramente o B.C.C.



Tabela 5.1,2.6 - Conhecimento da finalidade e do‘nﬁmeroAde
doses necessarias de RCC, Rarra Bonita, -
zona urbana, 1974

5.1.2.12

Finalida
N? de Sabe Nao Sabe Sem informacao | Total.
doses
Certo 61 31 - 9
(19,24) (9,78) {28,83)
Errado 44 175 - 219
(13,88) (55:20) (69,28)
Sem infor
mag ao 2 2 2 5
( 0.,63) (0,63) (0,63) 1,89
TOTAL 107 208 2 317
(33,75) (65,61) (0,63) (100.00),

Fonte: Pesquisa de campo - CGrupo Multiprofissional

- 55,20% das familias ndo sahe a finalidade do BCG, -
nem quantas doses devem ser tomadas.

- Dos 33,75% das familias aue sabem a finalidade

de,

13,88% nao sabe as doses necessarias, o rue resulta oue, apenas

19,24% das familias, sabe o cue € e ouantas doses deven ser tora

das do BC(G,



5.1.2.13

Tabela 5.1.2.7 : Conhecimento da finalidade do BEGC
segundo _vacinagcdo, Rarra Ronita,-
zona urhana, 1974.

Finalidade .
) Sabe ‘Nao sabe | Ser infor
Fllﬁos _ _ mégio Total
tomaram? .
87 96 - 183
Sim (32,83) | (36,23) | - (69.06)
10 27 - - 37
H3o ( 3.77) (10,193 (13,96)
2 40 - 42
Nio sabe ( 0,75) (15,09) (15,84)
- 2 1 3
Sem Informagﬁo ( 0,75 ( 0,38) {( 1,13)
99 16 | 1 265
TOTAL (37.36) | (62,26) ( 0,38 (100,00)

Fonte: Pesouisa de Caro. Osupo ‘fultiprofissional.

- Analisando a tabela 5.1.2.7, verificamos aue
69,06% das familias tém seus filhos vacinadas com o RCG. Des~--
tes épenas. 32,83% sabe a finalidade desta vacinacdo.

Para a vacina Triplice, foram observados os
seryintes resultados:
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Tabela 5.1.2.8: Conhecimento da finalidade da vacina
triplicg. Barra Bonita, zona urhbana,

1974.
Finalidade
Sabe N3o sabe | Sem infor- | Total
N°® de doses Jagan
39 18 e 57
Certo (12,30) ( 5,68) (17,98)
20 222 2 244
Errado ( 6,31) - (70,03) (0,62) - (76,96)
1 15 - 16
Sem informacao | ( 0,31) ( 4,73) ( 5,08)
| 60 255 2 | 317
Total (18,93) (80,44) (0,62) (100,00}

Fonte: Pesquisa de Campo. GRupo Multiprofissional.

- 70,03% das familias nao sabe a finalidade nem
a dosagem da vacina triplice.

- Dos 18,93% que sahe a finalidade da vacina, -

6,31% ndao sabe a dosagem a dosagem, o0 cue Te-

sulta que, apenas 12,30 das familias conhece a finalidade e a
dosagem da vacina triplice.



Tabela 5.1.2.9

5.1.2.15

: Conhecimento da finalidade da vacina

triplice, segundo vacinacdo, Barra -

Bonita, zona urbana, 1974,

_ Sen infor-
Filhos Sabe Nao sabe magdo Total
Tomaram?
S1 136 - 187
Sim (19,77) (52,71) (72.48)
1 18 - 19
Ndo (0,39) - ( 6,98) ( 7,37
|
‘ 1 47 = 48
Nao sabe (0,39) (18,22) (18,61)
| 2 2 - 2
Sem informacao “ ( 0,78) ( 0,78) ( 1,56)
55 203 258
TOTAL i (21,32) (78,68) - (100,00)

Fonte: Pesquisa de Campo. Grupo Multiprofissional.

- Em 72,48% das familias, as criangas receheram
vacina Triplice, 19,77% destgs familias sabe a finalidade da -

vacina.

Para a vacina Sabin os resultados sao:
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Tabela 5.1.2.10 : Conhecimento da finalidade e doses
necessarias da vacina Sabin, Barra

Bonita, zona urbana,. 1974,

Finalidadle' Sem infor-
Sabe Nao sabe mac o Total
45 7 - , 52
(14,19) (2,21) (16,40)
93 172 - 265
Errado (29,34) (54,26) (83,60)
Sem informagao
TOTAL 138 179 - 317
43,53 (56,47) (100,00)

Fonte: Pescuisa dé Campo - Grupo Multiprofissional.

~ 54 ,26% das familias nado sahbe a finalidade e 3
dosarem da vacina Sabin.

- 43,53% ave sabe a finalidade da vacina, anenas
14,19% sahe a dosager correta.

Para a vacina anti-variolica.(V.A.V.), os re-
sultados sdao os sepuintes, conforme mostra a tahbela 5.1.2.11.



5.1.2.17

Tabela 5.1.2.11: Conhecimento da finalidade de doses
da vacina antivaridlica, Barra Boni-
ta, zona urbana, 1974.

Sen infoz
- § Total
Sahe Nao sabe macdo
30 2 - 32
Certo (9,46) (0,63 (10,09)
153 130 283
Errado (48,26) (41,01) (89,27)
- 2 2
Ser-informacao (0,63) (0,63)
1883 132 2 317
TOTAL k57,73) (41,64 (0,63) (100,00)

L

onte: Pescuisa de Campo. Grupo Miltiprofissional.

- 41,01% das familias n3o sabe nem 2 dose, numa
finalidade da V.A.V.

- 57,73% sabe a finalidade da V.A. V., mas 48,26%
nao sabe a dosagem, o cue nos ‘indica cue anenas

0,46% das familias sabe a finalidade e a dosd-
gem correta.

Conforme a tabela
guintes resultados:

5.1.2.12 observamos os se--
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Tabela 5.1.2.12 : Conhecimento da finalidade da vacina
antivariolica, segundo vacinacae, -
Barra Beonita, zona urhans, 1974.

Finalidade | Sem infor
Filhos Sabe i Nao sabe mac &0 Total
Tomaram?

142 75 - 217

Sim (53,58) . (28,30) (81,38)
8 5 - 13

Nao ( 3,02) (1,89 | ( 4,%1)
6 28 - 31

Nao sabe ( 2,26) ( 9,43) {11,69)
4 4

Sem informacao - - (1,51) ( 1,51)
156 105 4 ’ 265™

TOTAL (58,87) - (39,62) {1,51) (100,00)

Fonte: Pesquisa de Campo.Grupo Multiprofissional

- 81,88% das familias vacinaram seus filhos -
contra a varidla, porem somente 53,58% destas familias conhece
a finalidade. da vacinacio.

Pa{a a vacina contra o sarampo, observames os
seguintes resultados conforme a tabela 5.1.1.2.13:



Tabela 5.1.2.13:

5'&112019

.Conhecimento da finalidade da vacins

de ‘sarampo em 263 familias cujos fi-

lhos foram vacinados, Rarra Bonita,

zona urbana, 1974,

Finalidade Sem infor-
Filhos Sabe Nao sabe mac o Total
Tomaram? '

139 7 - 146

Sim (52,85) (2,66) {55,51)
62 21 83

N3o (23,57) (7,98) - (31,55)
0 22 31

Nao sabe ( 3,42) (8,36) (11,78)
- - 3 3

Sem informagao (1.,14) 1,14

210 50 3 263

TOTAL (79,84) (19,00) (1,14) (100,00)

Fonte: Pesquisa de Campo. Grupo Multiprofissional.

Dos 55,51% que tiveram seus filhos vacinados con
tra o sarampo, 52,85% sabe a finalidade da vacina, o nue mos-~-
tra que para esta vacina, o conhecimento & hom, talvez nela -

simplicidade do mesmo.

BIBLIOTECA
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Tabela 5.1.2.14 : Conhecimento de diferentes vacinas,
Barra Bonita, zona urbana, 1974

Vacina

BCC - TPIPLICE SABIN VAY
Conhecimen :
107 60 138 183
Sim (33.75%) (18,93%)- | (43.53%) | (57,73%)
‘Ndo 208 - 255 179 132
(65,61%) | (80,44%) (50,47%) | (41,64%)
Ser. informacao 2 2 - g Z
— (n,63%) (0,63%) ( 0,63%)
317 317 317 317
TOTAL (100%) (100%) 100%) (100%)

Fonte: Pescruisa de Camro-Grupo Multiprofissional,

Em resumo pela tabela 5.1.2.14 & possivel a-
valiar que: ‘

A - 65,61% das familias na@o conhece a finalidade
e/ou dosagem do BCG

- - 80,44% ndo conhece a finalidade e/ou dosagerm
da v.triplice. : |

$0,47% nao conhece a finalidade e/ou dosagen
da v. Sabin.

41,64% ndo conhece a finalidade e/ou dosager
da V.A.V. |

Ainda tentando avaliar a atividade educativa
do C.S. jumto as mdes, tabulamos .respostas a medidas cuve sio -
tomadas frente a diarreia comum.



Tabela 5.1.2.15 : Medidas adotadas pelas familias

frente a diarréia, Rarra Bonita,

zona urbana, 1974.

Medida adotada N® dé familias L 1

Nenhuma 21 8,75
Alguma em casa 62 55.83
Procura Socorro 157 65,42
TOTAL 240 100,00

Fonte: Pesquisa de Campe.Grupo Multiprofissional.

§5:3.2.21 -

Para este aspecto as maes, de algum modo -~
buscam socorro frente a esta situacdo, ou mesmo tomam medidas
por iniciativa propria. Isto talvez se deva também as informa

¢oes dadas por outros meios de comunicag@o como radio, Tv.etc.

S'l'

pessoal € suficiente, erbora haja em algumas situacdes,

2.9 Comentarios

Como comentdrio geral sos dados a-
presentados, € importante notar ocue na Unidade Sanitaria, o

quagao de carge com fungao exercida.

inade

| Quanto as atividades, durante a ani
lise descritiva das mesmas, fica ressaltada a importancia da-

necessidade de agendamento de consultas, estabelecimento de
programas-com diretrizes de atendimento nas diferentes areas:

Saide do Adulto, Salde Materna e Salde da Crianga, introducio

de pré-consulta, bem como a importancia do fichario familiar -
para facilidade de controle e atuagdo do (.S. sobre a familia

como um todo.

Fica tamhém evidente a necessidade

de estabelecimento de horarios determinados para vacinscdo e

distribuig@o de leite,visando concentrar estas atividades em

periodos do dia,.de modo a permitir melher uvtilizacdc dos fun



ciondrios responsdveis, e mesmo dar melhor eficécia a possi-
veis atividades educativas a serem executadas pelos mesmos ,
apds treinamento especial, quando este se fizer necessario.

Seria também de grande valia a motiva
o das gestantes a frequentarem o.Pré-Natal tornando mais
pida a medida com relacdao a necessidade do recebimento de
leite por parte das maes.

Nuanto as instituicdes de previdencia,
a cidade de Barra Bonita conta com grande nimero delas, co-
brygndo a grande maioria da populacdo, o que poderia ser apro
vei tado pelasvautoridades de Saude a Hivel local, no sentido
de melhor entrosar os'servigos. até mesmo pela divisdo de as’
tividades pelas instituicdes, panhando-se muito em rendimen-
to médico e de pessoal auxiliar.

Nos dados da amostra, ficou evidente a
falta de um programa educativo para conscientizagao da popu-
lagdo frente ao valor saiide e frente 3s imunizacGes, fato es”
te cue € decorrente das condigdes de atendimento do C.S., -~
sem programas e horarios especificamente para as atividades
de saiide da crianca.

Estes sdo, de um modo geral, os comenta
rios a serem feitos & partir desta anallse global.

| $.1.2.10 Cdnclgsées

- 0 pessoal do C.S. de Rarra Bonita € de modo peral su-
ficiente er relacdo a populagdo da Area e a previsido
da diretriz do Piario Nficial.

- Existe falha do C.S. no sentido de criar na ponulacao
\ o i
motivagao pela saude, uma vez que se atende a demanda
diaria, e nfio ha agendamento de consultas.
: [

~0CS. € utilizado principalmenté para vacinacdo e dis
tribuigao de leite., O sistema devacinagdo e distri--
buigio de leite nZo esta sendo bem arroveitado no sen
tido de dar melhor rendimento aos funcionarios e nro-
piciar momentos educativos aos beneficiarios do mes-
mo.



O

Apesar disto, o indice de vacinagdo da populagao é
bastante razodvel.

Existem vdrias instituic¢des de assistencia médica, -
cobrindo 88,33% da populacgao.

5.1.2.11 Sugestoes

Criar agendamento e fichario familiar no C.S.;

Estabelécer: programas formeis com diretrizes para

atendimento de Saiide do Adulto, Saiide Materna e

Satde da Crianqa, atravez de normas gerais de atendi
mento @ ropulacdo baseadas no estudo de pr1or1&adeq

com os recursos disponiveis;

Introduzir sistema de pré-consulta, como atividade e
ducativa & populagdo,

Estabelecer hord@rios para distribuic@o de leite e va
cinacao;

Entrosar os diferentes servicos de assisteéncia médis
ca existentes, e, se possivel dividir as stividades

entre €les para ndc haver duplicacdo de atividades,
com desperdicio de recursos humanos e materiais.

Elaborar programa educativo a ser colocado em pratie-
ca na pré-consulta e em todas oportunidades possi -
veis auando da estada do cliente no C;S., no sentido -
de esclarecé-1o sobre vacinas, sua finalidade e dosa:
gem., Isto diminui os gastos em campanhas, pelo aumepn
to do retorno para doses subsequentes.



5.2.1
5.2. ASSISTENCIA BOSPITALAT
5.2.1. Caracteristicas
Q Yuricirio de RBarra Ronita disnde dc um Onicoe-
héspita], ¢ Hospital e “Maternidade Sdc José. F uma entidade rar
ticular de fins nao lucratives, do tipo eeral e arcuitetura pa-
vilkonar {2 ravilhkoes, lirados entre si por corredores).

0 Nosrital e Maternidade Sao Jesé rertence a1 -
"Associacdo de Trotegdo e Assistencia a Maternidade e A Infanci
-a de Barrs Donita; fundada er 3 de povertro de 1950 cujo Lstatu
to foi registrado no 2° Peristro de Titulos e Nocumentos sa 2a.
Circunscricao da Carara de Jau, no livro. A - n® 1, de Tepistro-
de Pessoas Juridicas, sob o n® 23, pagina 24 (vide lstatuto -
anexo )

_ 5.2.2. M Associaczo e adwministrada ror uma Niretoria |
eleita anualnente relos socios efctivos, nodendo ser reeleita.l
constituida de:

Fresidente
Vicg-?residente
19 Secretario
2° fecretario
1° Tesourciro e
2® Tescureiro

As funcoes de Administrador do lospital sdo ¢ -
xercidas curulativamcente nelo Presidente da Associacan, cue ,
na condicdo de leieo, nao possui cunalcuer forracdo em Adrinis -
tracao liosritalar.

5.2.3. Localizagcao do Ilosnital

0 Hosrital esta localizado na zona central da
cidade, ocurando todo ur nuarteirao, com 5.00C mz, liritando-se
ao norte pela rua Tio Branco (fachada nrinciral), ao sul rela -
rua Coneso Trancisco I'clpado, ao leste wela rua “arechal Floria
no e ao oeste rela rua 14 de Nezerbro.

5.?.4. N? cde leitos

Pispde o Hosnital de 64 lcites, dos cuais 21, -
reservados nara nrdo parcantes ¢ 45 para ragrantes, cor um coefici
ente de 3,28 leitos ror 1.0N0 hahitantes. Iste cocficicente foi



5.2.2

extraido da porulacdo prevista para 1974, com base no recensca-
mento de 1970, da Fundagic IBCE.

Ndo ha separacao de leitos nara as diversas es-
recialidades.

5.2.5 Unidades Hospitalares
§.2.5.1. Administragao

A Unidade de Administracao funciona -
no 2% ravimento, ac lado escuerdo da entrada principal, vizinho
do Pergdrio, com acesso ao Ultimo, nrela Secretaria. O servigo-
€ executado por 3 servidores, com excegép da contabilidade aqaue
€ executada erm escritério particular. Os servicos adrinistrati
vos s@o feitos empiricamente, sem obssrvancia dos princinios bha
sicos de administracao.

5.2.5.2. Perendencia do Corno Clinice
Pesume-se em uma sala de reunides, pro
xima ac incinerador, desprovida de cualauer confarto. O (or™m -
Clinico € externo, nio € organizado e n2o tem repulamento. Os
médicos nao tem qualauer vinculo empregaticio, atendem seus pa
cientes no llospital e se ohripgam a prestar assisténcin aos ndo
_paéantes.

5.2.5.3. Ambulatdrios
Estd localizado no pavimento térreo
com os seguintes elementos:
1 sala de esypera;
4 consultdrios;

1 sala de curativos

N Ambulatdrio presta servigos especia

ci
lizados de Pediatria, Cinecolopia, Clinica Médica e Otorrinola

"

ringologia, no horario de 7:00 ds 19:0C0 horas.

Existe ainda um derdsito de medicament
tos localizado ao lade da Secretaria, cujos servidores fazem o ve
seu controle.

5.2.5.4. Servicos Médicos Auxiliares
a) Servico Tadioldpico, com 0s sepuintes ele -
mentos:
1 sala de 24 m2 para o aparelho de raios x-
de 200 miliampreres, uma mesa de raios X-

e um negatoscodpio;



1 camara escura.

Sao executados apenas radiografias das -
extremidades O0sseas e torax, com uma media de 30 radiografias p~
por mes.

A sala de raios x ndo tem qualauer prote
cac contra as radiagdes.

b) Laboratério Cilfnico- O Hospital ndo possui la-
boratdrio proprio. Foi cedida uma Area fisica para instalaglo -
de um laboratdrio particular. 0Os exames de lRhboratério dos pa-
cientes ndo pagantes, em contrapartida, sio feitos graiuitamente.

_ ~c¢) Servigo de Transfuséo de Sangue, com apenas -
ma sala, tem o seguinte equipamento:

1 geladeira "Gelo -Fabril";
1 centrifugador “Baby";
-1 banhe-maria’'"Fanem".

5.2.5.5. Unidade de Enfermagem ~ Possui 64 leitos
assim distribuidos: '
<1 “enfermaria cbi 12 leitos
1 enfermaria com 5 leitos:
1 enfermaria com 3 leitos:
18 quartos com 2 leitos cada; e
4 quartos com 2 leitos cada (ifolamento).

A Unidade de Enfermagem tem ainda um Post
to de Enfermagem, que & usado, tambem, como Sala de Servigos e
‘Sals de Utilidades.

Verificou-se a existéncia de um comparti
mento com 4 bercos, destinados a internagdo de criancas ateé 7
anos, servindo também como Lact@rio, sem nenhuma condigdo sanita
ria. '

Algumas enfermarias e quartos nio ohede-
cem as medidas estabelecidas pelas normas técnicas hospitalares.
Alguns leitos estdo separados por biombos, com prejufzo das are-
as de atendimento ao paciente.

O servico € executado por Atendentes,
sem que exista uma so0 Enfermeira ou Auxiliar de Enfermagem.

Nao € comum o uso de uniforme e alguns -

5.2.3



servidores, no hordrio do expediente, calgavam sandilias.

5.2.5.6. Unidade de Centro Cirtivrpico = Ohstdiri-
¢o V
0 Centro Cirlrgico e Obstétrico & com -
posto de 4 elementos:

a) 1 ante-sala que funciona come Centro de Matew

rial e VestiZrio de Medicos, contendo, ainda, um lavabo.

Equipamento:
1 autoclave horizontal "Secc.Fahle";
1 esyrufa ‘“Taner'

1 esterilizador elétrico.

0 Centro de Material funciona
Centro de Esterilizacfo, pois a guarda do material & feita em ca

da unidade.

b) 1 Sala de Operagdes com 20 m?

Eaquipamento:

1 mesa cirdrgica "Mercedes";
lampada "Scialvtica™;
bisturi elétricoe "Super Fmai';

BN e

mesas de aco inoxidavel pars instrumen -—
tal,

mesa auxiliar,

apafelho de anestesia "Narcose';
aparelho de ar condicionado '"CE";
armario;

mesa com rodizias,

P R " T R

banco giratdrio,

A Sala de Operacdes tem acessco pela an-~
te-sala.
g

¢) 1 Sala de Parto, com 20 m“,

Equipamento:

1 mesa obstétrica;

foco de luz portatil ' Scialyticea’;
encubadora "Fanenm';

aspirador:

-

mesa para recem-nascido:

b e e



5.2.5
d) 2 salas, uma para Bercario de recér-nascidos -
normais e outra para prematuros. Estas localizadas ao lado da
Secretaria.
Egquiramentos
12 - bergos;

1 isolete “"Fanem' ;

1 aspirador "Newone";

1 maca servindo de mesa para aszeio;

1 armario.

_ A Unidade de Centrc Cirlirgice € reves
tida com azulejo até€ a altura de 1,90 m e 0 restante em massa cor
rida, pintada a cal.

Existe cruzamento de material e equirc,
pe, embora, de conformidade com as informagdes colhidas, nao
sejam comuns as infecgdes pos-operatérias e pds-partoe.

0 Bercario nao tem ronto de dpua, sen
do a higienizag@o do rec@m-nascido feita com dgua transportada em’
baldes.

5.2.5.7. Unidade de Servigos Gerais

a) Scrvigo de Nutric@o e Dietética. Estd localiza
do na parte posterior do pavilhao principal e € composto dos se-
guintes elementos:

zZ,

cozinha cor 28,57 mz;

2,

desnensa com 5,30 m

copa com 13,00 m
- 2
refeitorio com 28,50 p°,

L o e o

Eaunipamento:
2 geladeiras domésticas;

1 fogao a lenha com coifa;

1 fogdo a gas, doméstico,

1 armario de madeira;

2 balcdes de aco inoxidavel, com bacia;

1 balcdo er "L" para preparc de slimentos.

Os servidores s3o em numero de trés,
sendo um Copeiro e dois Cozinheires, nao existindo pessoal quali
ficado com curso de Nutrigiao.



_ 5.2.6
2s refeigoes dos nacientes sao forneci

das no »roprio leito.

d) Lavanderia - Incontra-se localizada er anexo
ao ravilliiio princiral e conter o scruinte eruviramentn:

1 niéuinn-dc lavar "Stand", copm canacidade -
nara 32 ke de TOouna seca;

1 centrifuga"Stand”, con caracidade para'ISkg
de roura seca;

1 secadora "Stand"; con caracidade pera 10 ke
de rouna seca; '

1 ferro elétrico doréstico:

1 tancrue revesticdo de azulejo, rara lavorem
rannal de rouna.

A lavanderia esta mal instalada, sem ne
nhura organizacdo. A fervura da rouna € feita -er demdsito de
ferro, comr foro de lenha.

¢) Kecrotério - Lncontra-se erm construcio, er fa
se de acabarento. Corroc-se de duas salas nara velério,sendo -
ura' relativarmente luvuosa, nara nagantes e outra sirmles nara -
nao ragantes.

5.2.6. CondicOes Sanitiarias
De uma maneira rccral as condicdes sanitarias do
psrital ndo sdo beoas, erhora tenha um asrecto lirme em aleuns -
setores, rrinciralmente na Uridade de Lnfermacrer € na cozinka.
limneza é do tiro urido ou seco.

0 lixo scco ¢ acondicionado cr derdzitos variados
¢ transnortade rara incineracas. O incineraddr nZo se encontra-
er hoas condicoes de funciopnarento., 9 lixe urido, nroveniente -
da cozinka (restos de corida), € doadn »ara alirentacao de nor -
cos, ser nenhum tratarmento.

As redecs internas Je asua e esrote cstao lieadas

a rede nul:lica. M dpua rdo recche tratarento.
A seruranca contra incéncic & ruito nrecaria. E-

xiste arenas 2 extintores cr todo o l'osnital.

L energis elé€trica ¢ fernecida necla rede nihlica

e o llosrital nio disnde de couirarcento de emergéncia.



5.2.
5.2.7. Pessoal .
0 Corpo Social do Hospital se compoe de 7 médices
sem vinculo emprepaticio e 28 servidores contratados em regime -
da CﬂL.T., assim discriminado:

Medicos:

obstetras.

pediatra;
otorrinolaringelogistsa;
clinico geral;
cirurgiao geral;

ped ek B b e B

anestesista

Servidores:

auxiliares de escritdrio:

N

recepcionistas:
atendentes;
serventes;

Lo &0 B oS B 0 ]

copeira
cozinheiros:
jardineiro;
passadeira,

[ amudE oo B o |

0 operador de aparelho de raios x ¢ o servidor do
Servigo de Transfusdo de Sangue nao possuem hahilitacio profis -
sional e foram treinados no préprio Hospital.

5.2.8. Planta Fisica
0 Hospital nd3o possui rlanta fisica stualizada, -
razao porque nao foi feita a sua angexagao.
5.2.9. Organograma
0 Hospital ndo possui organcerama ou orpganizsacao
estrutural que possibilite a sua confeccao.

Situagdo Financeira . Nenhum dado financeirc nos-

foi fornecido, com relacdo ao ano de 1973. Fntretanto, através~

do Cadastro Hospitalar Brasileiro, da Coordenscido de Assistencia
Médica e Hospitalar, da Secretaria de Assisténcia Médica do Mi -
nistério da Saide, publicado em 1973, verificou-se qu> em 1971 -
houve uma receita de Cr$ 404.000,00 e uma despesa de Cr$ -
374.000,00, com um saldo credor de Cr$ 30.000,00,

5.2.10 Dadoss Estatisticos

0 llospital nZo possui SAME, razf@o poraue pao foi-

i



5.2.8

- - 1
rossivel conseguir dados estatisticos relativos ao ano de 1973,
a n3o ser os seguintes, colhidos de outras fontes do nror~rio -
Hospital:

Total de internagoes 2.571
Pensionistas fnterngdos - 1.682
Nao pagantes internados - 889
Cirurgias - 254
Partos normais - 472
Clinica geral - 1.845
Obitos (total) . - ‘46

Com esses dados, ndo foi possivcl determinar a média de
rermanencia pela formula recomenda nelo Curso de Administragdo-
Hospitalar. Conferido o numero de internagdes idealizou-se prro
cesso para a sua determinacdo, embora de forma aproximadé, atra
vés da seguinte formula:

MP =D : D

Lx0
MP = média de permanéncia
P- = perfodo em dias
D = nirero de internacées no neriodo
L = numero de leitos
0 = porcentagem de ocupagao

Sabendo-se oue a porcentagem de ocupacao de hospitais -
peauenos gira em torno de 3¢ a 40%, adotou-se a ultima, ror
se anroximar bastante aos resultados obtidos em pesquisa proce-.
dida pelo Prof. Borba nos Municipios de Araras e Leme, do Esta-
do de Sao Paulo.

MP= P: D =
LxO
MP = 365 2.571 = 3,63 dias

64 x 0,40



5.2.9
Agao do Hospital na comunidade~De conformidade com; o
aue foi apurado no incuerito procedido pela equipe multiprofis-
sional, em amostra de 317 familias residentes na zona urbana do
Mmicfpio de Barra Bonita, o Hospital e Maternidade Sdo José -
contribuiu com apenas 45.14% das hospitalizacdes efetuadas em
1973 -1974. As restantes, 54,86%, foram feitas em outros hospi-
‘tais da regifio e da canrital (Tabela 5.2.1.).

Tabela 5.2.1. Distribuicdo da hospitalizacao de residentes de
Barra Bonita, segundo os municipios - Barra Boni
ta, 1973/74.

‘Municipios N¢ %
Barra Bonita 79 45,14
Jad 85 48,57
Bauru 3 1,72
Botucatu 1 0,57
830 Paulo 7 4,00

" TOTAL 175 100,00

* Foram entrevistadas 317 familias e omitidas as respostas
aos itens: "Nao hospitalizados", "Nao sei e "Sem informa
coes", para facilidade de comrreensao.

Fonteﬁ pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.



5.2.10.

Com relagao aos motivos determinantes dessa e;a—
sio de doentes para hospitaiizagio em hospitais de outros muni-
cipios, apurou-se, como'principais, a falta de especialistas -~
39,58% - ¢ o encaminhamento médico - 38,54% -(Tabela 5.2.2).

Tabela 5.2.2.- Hospitalizacdo de residentes de Rarra Bonita,
em outros municipios, sepundo os motivoes ,
Barra Bonita, 1973/74

Motivo Ne¢ $
Mau atendimento 8 8,33
Falta de especialista 38 39,58
Falta de cobertura -
previdenciaria 4 4,17
Encaminhamento méedico 37 38,54
Desconhece o motivo ' 5 5,21
Outros motivos 4 4,17
TOTAL L. 96 100,00

* Foram entrevistadas 317 familias e omitidas as respostas
aos itens: " Nao se aplica" e "Ser informagoes", para -
facilidade de compreensdo.

Fonte: pesquisa de campo. Grupo Multiprofigsional.

Além dos motivos apontados pela comunidade,apu -
rou-se, junto a administracdo do Hospital, cue o INPS mantém -
convénio apenas para atendimento de urgdéncia, ocasionando a eva
sao dos previdencidrios para outros hospitais.

Com relagao ao atendimento de urgéncia, a comuni
. dade esta muito mau servida, em virtude da ndo existencia de -



5-2"011
Pronto Socorro ou plantdo médico, no Municipio..
0 Hospital, os demais Orgdos de saide e a Prefei
tura nao mantém hom relacionamento, em prejufzo da satide da co-
munidade.

5.8.11- Comentarios . Com base na analise do que foi a-
purado sobre assisténcia hospitalar no Municipio de Barra Boni-
ta, verifica-se a necessidade de uma integracao com o sistema
de saide, e com o governo.

Faz-se necessario, ainda, a implantagdo de uma
administragdo cientifica e a ampliagdo do corpo clinico especia
lizado.

A administragao do Hospital € feita empiricamen-
te, sem cualquer planejamento, organizagdo ou controle.

Hi necessidade de reequipar alpuns setores do -
Hospital (Centro Cirirgico e Obstétrico, Servico de Nutrigao e
Dietética, Lavanderia, -outros).

Face as suas condigdes sO0cio-economicas, o Munie
cipio de Barra Bonita tem condigdes de prestar melhor assistén-
cla hospitalar a seus municipes.

5.2.12- Sugestoes:

restabelecer o entrosamento entre o Hospital,de-
mais Orgdos de saude existentes no Municipio, e Prefeitura;

relacionar-se com hospitais e maiores recursos -
médicos, para apoio assistencial:

elaberar o Regimento Interno do Fospital, fazen-
do constar a incompatibilidade do exercicio de membro da Direto
ria da Pssociagdo (Orpio deliberativo), com funcdo executiva;

elaborar a organizagao estrutural (organograma)e
addﬁﬁistrativa do llospital (regulamentos, rotinas, outros);

elahorar a organizagio e regulamentacdo do Corpo
Clinico;
criar o SAME;

contratar pessoal técnico (Administrador Hospita
lar, Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem, Técnico de raios x, -
outros) ; ’



§:2.12 -
dotar o Hospital dos padrdoes miniros exigidos-

pelo INPS para, em futuro, assinar convénio de assistencia hos
ritalar global, evitando, assim, a evasao de previdencidrios e
consequente diminuicdo de rendas;

assinar convenio com a Prefeitura para funcior-
rar um Servigo de Aténdimento de Urgencia, ao lado do llospital,
visando o aproveitamento dos recursos médicos 13 existentes;

reforrar e ampliar a Unidade de Centro Cirurgi-
co ® Obstétrico:

_ criar uma Dependéncia para o Corpo Clinico (Con
forto Medico);

separar leitos para Obstetricia, Clinica Cirur-
gica, Clinica Medica e Pediatria;

entrar em entendimento com a Prefeitura para -
que o0 Servigo de Limpeza efetue a coleta do lixo nido contarmina-
do seco e umido (restos de comida), bem como reformar o incine-
rador para incineracao.'do lixo contaminado;

- dotar o Hospital do equipamento necessario (cal
deira, calandra outros), na dependéncia dos recursos financei -
. TOS;

adotar o uso de uniforme;

‘retirar os biombos entre os leitos das enferma-

melhorar as condigdes sanitarias do Hosnital: e
ampliar o numero de leitos para 100, apds solucdo dos problemas
descritos.



5.3. ODONTOLOGIA SANITARIA

5.3.1. Introdugao
_Procedeu-se a um levantamento, a fim de reconhecer
e identificar a area problema, levantar a prevalencia de carie -
dental em escolares, verificar o comportamento da porulagdo em're
lacao a demanda aos servigos de odontologia e propdr as medidas -
necessarias e cahiveis para a diminuig@o da Area problema na cida
de de Barra Bonita.

5.3.2. Analise Descritiva
5.3.2.1. Prevalencia de carie dental:
Foi estimado o C.P.0., atraves do Método -
ITI de Viegas. 0 levantamento foi feito er uma amostra de escola
res na !'nidade Intepgrada "Dr. Fernando Costa' e no GESC. "Vila O-
reraria" da rede estadual de ensino.

5.3.2.2. Amostragenm
Dos 1796 escolares na faixa etaria de 7 a

12 anos, matriculados nas diversas escolas do municipio, foram rg'
lacionados para a amostra 354 (19,87 %) criangas matriculadas na-
Unidade Integrada "Dr. Fernando Costa" e no GESC "Vila Oneraria".-
Foram escolhidas estas duas unidades em virtude das mesmas nossuiver
rer alunos oriundos de todos os bairros da cidade, inclusive da.
parte central.

5.3.2.2,1 Técnica da Amostragem:

Partindo do principio de cue uma arostra
em torno de 100 elementos, constitui uma amostra significante, -
foi sorteado um grupo de 100 criangas das faixas etirias de 7 e
11 anos, as quais foram determinadas er cada ﬁnidade, rroporcio -
nalmente. Foram selecionades por meio de uma amostrager sistema-
tica, cor intervalo igual a 1,70; da faixa etaria de 7 anos, 28
alunos na "Vila Operaria" e 73 no "Dr. Ternando Costa"; de 11 -
anos, 26 alunos no "Vila Operaria" e 75 no "Dr. Fernando (Costa'".

A relagao de alunos de 7 anos utilizada-
na determinacdo da amostra continha 170 nomes, porém foram encon-
tradas na realidade 158, das quais 88 foram examinadas por terem-
ocorrido 4 faltas, o cue, entretanto, ndo prejudicou a amostra.

A relagao de alunos de 11 anos continha
195 nomes e na realidade foram encontradas 199, das quais 99 fo-
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~ ram examinadas, perfazendo assim um total de 187 -alunos examl-

nados, na faixa etaria de 7 €11 anos (88 e 99 alunos respectl
vamente) .

Tabela- 5.3.1. CP0 médio_estimado pelo
Método III de Viegas, em
uma amostra de 187 esco-
‘lares de 7 e 11 anos ,de
ambos os sexos,da rede -
estadual de ensino, Bar-
.xa Bonita,zona urbana,

1974
Y ‘W T -
Idade | N° esco-]MID-AT 2ICS-AT PIH 21CS €F0-E
lares ‘ .
7 88 64 ‘ LN ] 0‘73 e 2,69
11 99 91 88 0,82 0,89 8,21

Légenda:

N® escolares : numeros de escolares examinados

MID-AT: numero de pr1me1ros molares inferiores direito atacadps

pela carie. ‘
ICS-AT: numero de incisivos centrais superiores atacados pela -
, carie
¥ID: nomero medlo dosz: primeiros molares 1nfer1ores direito a-
tacados pela carie.

ICS: nUmero médio de incisivos centrais superiores atacados pe-
la carie.

CPD-E: numero médio estimado de dentes cariados, perdidos e ob-
turados

Fonte: Pesquisa de campo. Crupo Multiprofissional.



5.3.3
Tabela 5.3.2. UPD-E pelo Método III de Vie-
gas em escolares de 7 a 12 a-
nos, de ambos o0s sexos da re-
de estadual de ensino, Barra
Bonita, zona urbana, 1974,

Idade CPO-E
7 »— 8 2,63
8§ t— 9 3,35
9 ~— 10 4,80
10 — 11 6,12
11 =12 8,21
12 13 10,35

Legenda:

CPO-E: numero médio eéstimado de dentes cariados, perdi-
dos e obturados.
Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

Verificando o T.P.U-E para essa faixa etaria de 7 a 12 -
anos encontrou-se o valor de 5,91, o qual comparado com as mé -
dias nacionais de C.P.0., & considerado alto.



Tabela 5.3.3.ZRelacao da média nacional

do ataque da carie dental
atraves do indice C.P.O,

Grau de prevalencia ET;TS_

Muito alto 6,92 8,99
Alto 5,75 6,92
Medio 3,411 5,75
Baixo 2,24 §,41
Muito baixo 1,04 2,24

‘Legenda: o
C.P.0. numero médio de dentes cariados, perdidos e obturados.

Fonte: Disciplina Odontologia Sanitaria da F.S.P.

Representagdo grafica da tabela 5.3.3.

MB B M. ox ¥XA MA
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1,04 2,24 3,41 5,751 6,92 8,99

3

5,91

5.3.82.3. Recursos existentes:
Na area do Servico Piblico o municipio -

conta com cinco cirdrgides dentistas, destes ,trés pertencem ao’

Servico Dentario Escolar, um ao FUNPUFRAL e o outro a TFundacao -
"Pedro Onetto". Dos trés cirurpgides dentistas pertencentes ao
S.D.E., dois dao atendimento na Unidade Integrada, '"Dr. Fernan-

do Costa" e no GESC "Vila Operaria", e ambos no regime de traba

lho de 8 horas diarias. O outro cirurgiao dentista do S.D.E. -
~foi recentemente designado pela direcao desse Ser¥igo para Im -
plantacdo do programa de hochechos fluorados entre os escolares
do municipio.

Foi observado que a unica énfase no tra-
tamento preventivo em relacdo a carie dental é dada nelo S.D.E.

5"304



5.3.5

através de seus cirurgides dentistas, os quais conjuntamente : -
com a Administragao Municipal, devem iniciar imediatamente uma
campanha de bochechos fluorados, estando tudo prepatado para
que dentro do menor tempo possivel seja dado inicio a referida-
campanha.

0 cirurgiao dentista do FUNRURAL traba -
lha em regime de 3 horas diarias, atendendo em média 15 pacien-
tes por dia, realizando somente profilaxia oral.

Quanto ao cirurgiao dentista da Fundacio
“"Pedro Onetto' trabalha 8 horas, dando atendimento completo a
17 pacientes por dia.

Sao quatro os cirurgides dentistas parti
culares aue atuam na cidade e todos possuem consultdrios hemw
ecuirados.

A relagdo dentista/populagdo € de 1/
2052 habitantes, que nos parece razoavel em relagdo a realidade
nacional que esta em torno de 1/2500 habitantes.

5.3.3, Comentarios:

Ao ser feita a andlise dos 317 questionarios res-
pondidos, verificou-se que 184 familias, 58,04%, procuram o ci-
rurgiao dentista, mas destes, apenas 48,24% (Tabela 5.3.4) o fa
zem regularmente. '

Tabela 5.3.4 Populacdo sepundo frequéncia ao cirurgijo-den-
tista, Barra Bonita, zona urbana 1973/74.

FREQUENCIA N? % _

Nenhuma 104 32,80
Uma 73 23,02
Duas : : 31 9,77
Trés e mais 49 15,45
Nao se aplica 57 17,98
Sem Informagdo 3 0,94

TOTAL . 317 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.
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Quanto aos aue nao procuram © éirurgiﬁn dentists,
; ; } 1
(41,96%) (Tabela 5.3.5.) 22¢@8%, alegam, como motivo princinal
considerar o atendimento particular caro.

Os individuos que ndo procuram o dentista e aquedes
les que s6 ¢ procuram em caso de dor, constituem 61,51% (Tabelas5.3,
e5.3.6.) da populacdo, formando a area problema.

Tabela 5.3.5- Populacdo que nao procura os cirurpgides

dentistas, segundo os motivos, Barra -

Bonita, zona urbana, 1974

Motivo N® %
Nao posta do dentista 4 3,00
Acha distante 3 2,25
Acha desnecessario 11 8,27
Usa dentadura , 67 50,37
Falta de tempo 7 5,26
Acha caro 16 12,03
Tem medo 9 6,76
Outros 16 12,03
TOTAL 133 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.



Tabela 5.3.6 - Populacdo segundo o motivo da procura ao

cirurpgiso-dentista, Barra Bonita, zona -

urbanag 1974,

Motivo N°® %
Dor - 150 47,31
Acha necessario 84 26,50
Por conselho'dentista_ -4 1,26
" Dor+ acha necessario 35 11,04
Dor + cohselho dentista 28 8,83
Acha necessario + conselho 3 0,94
do dentista
Dor + acha necessario + con
selho de dentista 3 0.94
Nao se aplica 9 2,84
Sem informacgio 1 0,32
TOTAL 317 100,00

Fonte: Pesauisa de campo. Grupo Multiprofissional.

5.3.7

Por outro lado, considerando como situagdo dese-
javel (drea nao-problema), aquela composta de jndividuos aque pro-
curam o cirurgido dentista de forma regular, independentemente-

de necessitar ou nao, notamos que peauena porcentagem da popula

cao esta incluida nesta faixa.

Quanto as nogoes de prevengdo de carie, conclui-

se, pelo levantamento cue as mesmas existem, sendo porem, ele -
mentares, porque, apesar de 79,18% (Tabela 5.3.7) escovarem os
dentes como meio preventivo, somente 0,63% (Tabela 5.3.7) inges-
rem fluor, sendo nula a porcentagem dos aue conhecem a relagao-

ingestdo de aglicar/carie.



Tabela 5.3.7. -Populacdo segundo o comportamento em reiacio

5.
3

conservacao dos dentes, Rarra Bonita, 1974

"y

Comportamento Ne %
Nao faz nada 33 10,41
Escova os dentes 251 79,18
Ingere fluor 2 0,63
Vai ao dentista 2 0,63
Ingere dieta pobre - ~
em agugar
Escova os dentes e vai ao dentista S 1,58
Faz bochecho de fluor 3 0,95
Nao se aplica 21 6,62
TOTAL 317 100,00

Fonte: Pésquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

Notou-se também que das familias com filhos em -

idade escolar, apenas 34,25% (Tabela 5.3.8)

odontoldgico nas escolas.

recehem tratamento

3.

Tabela 5.3.8 -~ Escolares sepgundo o local onde recebem tratamento

dentario, Barra Bonita, zona urbana, 1974

Local N¢ %
Escola 70 32,41
Outro lugar 64 29,63
Escola + outros 4 1,85
Nao sei 4 1,85
Nao vai 74 34,26
TOTAL 216 100,00

Yonte: Pesaquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

8



5.3.9

No que concerne a relagiao entre o atendimento -
por clinicas particulares e o atendimente por clinicas assisten
ciais e previdenciarias, verificou-se aue apesar da pdpulagéo -
achar o tratamento particular caro e de essa populacio poder -
ser considerada de nivel econdmico inferior, apenas 31,52% (Ta-
bela 5.3.9) tem cobertura odontolégica assistencial ou previden
ciaria. |

Tabela 5.3.9 - Populag@essegundo o local de atendimento,
Barra Bonita, zona urbana, 1974

Local ' N %
Barra Bonita-Particular 98 53,26
~-Assistencial S8 51,52
Outros municipios 22 11,96
Nao se aplica ‘ -2 1,09
Sem informagao 4 2.17
TOTAL ‘ 184 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

A prevaleéncia de carie entme os escolares deve
ser considerada alta em relacdo as medias nacionais, pois, ©
1y ————
TPO-E encontrado foi 5,91 (Grafico 5.3.1).

A cobertura odontolégica junto as escolas deixa
muito a desejar em porcentagem de atendimento, poroue anenas -
34,25% (Tabela 5.3.8) dos mesmos recebem tratamento na escola.

A area problema também deve ser considerada mui-
to grande com certa de 61,51% (Tabelas 5.3.5 e 5.3.6) da popula
§§0. : '

A nogdo de prevencdo € hastante elementar.

Sendo o CPO-E entre os escolares considerado al-
to e inferihdo-se o mesmo a populacd@o, conclui-se que o nimero .
de necessidades odontologicas também & alto e a oferta de aten-
dimento proporcionado pelas entidades assistenciais e previdene:
ciarias fica ~aquem de um minimo desejado. '



- 5.3.10
Grafico 5.3.1. : CPO-E, segundo o MEtodo III de Viegas, em escolares
esco

de 7 a 12 anos, de ambos os sexos,Barra Bonita

zona urbana, 1974.
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g 7 8 9 10 11 12 13 Idade
7 anos - 2,63 10 anos - 6,12 —
8 anos - 3,35 11 anos - 8,21  CPO. =5.91
9 anocs - 4,80 12 anos -10,35



5.3.11
5.3.4. Sugestoes

Reinvidicar, junto as autoridades competentes do-
Estado, o aumento do nimero de cirurgides dentistas, rara o aten
dimento nas unidades escolares. I possivél a admissio de cirur-
gioes dentistas em unidades com mais de 400 alunos e consultdrio
instalado, através do Servigq Dentario Escolar.do Estado.

Solicitar a direcdo do S.D.E. a implantagdo do -
programa de bochechos fluorados junto aos escolares, pois o mate
rial jd foi adquirido ¢ existindo um cirurgifio dentista responsa
vel por por esse programa. O bochecho fluorado a 0,2%, snlicado
semanalmente, reduz a incidéncia de carie dental em 38 a 40%,

Envidar esforgos nara conseguir um cirurgido den-
tista para, junto ao Centro de Saude, dar atendimento, preferen-
cialménte, is gestantes.

Estudar a possbilidade da criagao de um I'ronto So
corro Odontoldgico Municipal, com um cirurgido dentista em regi-
me de 8 horas didrias de trabalho, ou dois cirurgiGes dentistas-
com 4 horas diarias de trabalho, sendo que pelo menos 4 horas di
arias devem sér de atendimento noturno.

Estudar a exequibiiidade de fluoretacdo das aguas
dos mananciais publicos, mesmo sabendo que no caso de Barra Boni
ta isto torna-se mais dispendioso dado o sistema de distribuigédo
de @gua contar com oito pogos semi-artezianos e nove reservatori
os. Aconselhariamos a instalac@o de fluoretadores que deveriam-
ser colocados juntamente com os aparelhos de cloragdo sugeridos-
_ pela equipe multiprofissional, quando da analise do sistema de
abastecimento de agua,



5.4.1
5.4, ASPECTOS DE NUTRIGAO

INTPODUCAO

Para se conhecer a situacdo alimentar da cidade, jun~
tou-se ao questionario um inquerito alimentar aue foi arlicado-
om 223 familias num total de 1106 pessoas que corresponde a
70% da amostra.

Foram colhides dados cualitativos e nuantitativos, ba
seados em informagoes das donas de casa.

Im complementagﬁo‘ao incuerito alimentar, incluiu-se
ao cuestiondrio geral uma cuestao referente ao cultive de hor--
tas, pomares e a criacio de pequenos animais para consumo.

- ANALISE DESCPITIVA

Mais da metade da populacao levantada possui quintal-
onde cultiva frutas, verduras e/ou cria galinhas para consumo -
rréprio, sendo rara a venda desses produtos.

Os resultados encontrados estdo apresentados na tabe-
la 5.4.1.

Tabela 5.4.1: Pesidéncias ,segundo a existencia de

horta, pomar e criagido de animais ,

Barra Bonita, zona urhana, 1974

Recursos existentes Ne %

Horta 70 22,08
Pomar ‘ 38 11,99
Criacgao 12 ' 3,79
Horta-Pomar-Criacao 23 7,26
Horta-Pomar 46 ‘ 14,51
Hérta~Criagﬁo | 6 1,89
Pomar-Criacdo 5 1,58
Nenhum 117 26,00
TOTAL - 317 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Gruro Multiprofissional.



5.4.2

Como. foi objetivo inicial conhecer aualitativa e quén-
titativamente a alimentagdo da localidade, levantou-se a frequén
cia com que determinados alimentos sdo consumidos pelas familias.
Tabela 5.4.2,

Tabela 5.4.2: Familias, segundo consumo de alimentos,

Barra Bonita, zona urbana, 1974

Consurmo Diario Semanal

Alimentos N® ] ' N® $

Leite 121 54,26 81 36,32
Quei jo 14 6,28 68 30,04
Ovos 65 29,15 110 49,33
Carnes 14 6,28 211 04,62
Legumes 51 22,87 69 30,94
Verduras 194 87,00 29 13,00
Frutas 74 33,18 76 34,08
Arroz 212 95,07 11 4,93
Feijdo 128 57,40 65 20,15
Pao 171 76,68 16 7,17
Agucar 203 91,03 . 20 8,97

Fonte: Pesquisa de campo, Grupo Multiprofissional

A quantidade dos alimentos consumidos pelos 223 famili
as amostradas foi dividida entre as 1106 pessoas componentes.Des
sa forma obteve-se o consumo alimentar médio didrio por indivi-
dun. Tabela 5.4.3.



Tabela 5.4.3: Consumo alimentar médio diario, pner canita

Barra Bonita,

zona urbana, 1974

5.4.3

Alimentos Consume (g)
Leite e queijo * 182
Ovos 34
Carnes 778
Legumes 28
Verduras 5
Frutas 55
Arroz 208
Feijao 73
Pao 114
Agucar 55

* Para efeito de télculas. considerou-se 40 p de aueijo enuiva-
-lentes a 150 g de leite.

Fonte: Pesquisa de cammo. Grupo Multiprofissional

COMENTARIOS

De acordo com os padrdes alimentares (*f) al puns-
resultados encontrados estao ahaixo do ideal como lepumes, verdu
ras e frutas. \

Emhora 87% da populacdo tenha o habito de ingerir-
verduras diariamente, a auantidade media de arenas 5 g/dia & ine’
significante,. L[sse fato € muito estranho, uma vez aue 46% da co
munidade possui horta, facilitando o abastecimento e niao oneran=
do a renda familiar.

0 alimento cue aparece em maior cuantidade € o ar-
roz, nao sendo dificil encontrar-sc familias de 5 pessoas, -com.
consurmo de 15 Kg por semana, dando um "per capita® de 428 g/dia-
quando o recomendado & de aproximadamente 100 g/dia.(**)

(**) MITCHELL ,H.S et al. Nutficion y dieta de CooperfISa. ed. -
Mexico, Interamericana, 197C.




5.4.4

0 consumo de carnes, lecite e ovos, fornece uma media
Jdigria de anroximadamente 25 g. Considerando-se a necessidade -
rroteics média diaria da populagdo igual a 49 g (***) essas 25 g
correspondem a 50% de proteinss de origer animal (rroteinas com~ -
rletas). Nutrdologos recomendam um minimo didrio de 40% de rrotel
nas completas, lopo, em termos desse nutriente a populacio esta

hem situada.

¥

Embora o ‘consumo meédic "per carita" de rroteina ani-
mal da populégio amostrada esteja dentro das recorendacoes, pode
-se verificar, atraves da Tabela 5.4.2, cue o consuwo diario de
carnes ¢ ovos & feito mor menos de 50% da populacdo; o leite foi

copsumicdo por pouco mais de 50%.

Verificamos assimr cue existe uma parte da ropulagac-
com bons habitos alirentares, provavelmente sem problemas econd-
micos e com uma inpgestdo alimentar diaria hem acima da recomenda
da. Tsso vem melhorar o consumo médio didrio "per capita' de d¢
terrinados nutrientes.

A analise dos dados evidencia aue a alimentacao da
corunidade estd falha em alguns aspectos.

w

Acredita-se que essas falhas estejam 1igadas mais
falta do conhecirento dos valores nutritivos dos alimentos nas -
cuantidades adequadas, do que a fatores economicos, uma vez oue-
constatou-se a maior parte das familias cultivando hortas e po-
mares e criando peounos animaic para uso préprio.

SUGESTOLS
1- Escolas
Desenvolver através dos professores, rropramas de educagcio nu--
tricional, diripidos a comunidade escolar, a fim de cue scjam-

transmitidos as familias.

LM orientacdo para rrofessorcs deverd ser feita por ressoal es-

(***)} f necessidade média diaria de proteinas, foi calculada a-
través dg médie ronderada, utilizande-se "THE NATIONAL PE-
SEATCH COUNCIL PECOMMENDED DATLY DIETARY ALLOWANCES- REVI -
SION, 1968.
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5.4.5

recializado da CNAL e SSE ou nutricionista da area.

Centro de Salde

Nesenvolver programas de educacdo nutricional dirigidos as do-
nas de casa, de acordo com as necessidades e recursos locais |,
atraves de visitadoras ¢ fiscais sanitarios.

A orientagdo para visitadoras e fiscais sanitarios devera ser
feita pela nutricionista da arca.



5.5.1

5.5. FARMACIA E BIOGUIMICA

5.5.1 - ConsideracOes Gerais

0 municiIpio de Barra Bonita conta com apenas dois-
Laboratdrios, sendo ambos de Analise Clinica. Um dos Laborato--
rios pertence a Clinica sao Jorge, de propriedade particular e
o outro instalado no Hospital e Maternidade Sao José, tamhém €
de propriedade particular.

0 Centro de Saude local nio rossue Laboratéria, i--
esta enquadrado dentro da categoria CS-3, ndo prevista com inss:
talacdo de Laboratdrio.

5.5.2 - Laboratdrio Sio Jorge

Este Laboratorio estid instalade numa das dependen--
cias da Clinica S#o Jorge, ocupando uma drea fisica de aproxima
damente 20 mz. 0 tempo de instac3o € de apenas um ano e scte me:
ses,em construgao nova, satisfazendo os requisitos de comodida-
de, luminosidade, ventilacido, com aparencia muito boa do .comjun-
to das instalagoes. '

0s exames realizados por este laboratdorio se desti-
nam, unicamente, para atendimento de pacientes particulares. -
Tais exames s3o0 executados por um pratico.

0 eauipamento de que se utilizam & de hoa aualidade,
em bom estade de conservacao, constando de:

<~ Microscopio:

- Centrifugaaor;

- Fotocolorimetro;

- Forno de esterilizacao;

- Estufa hacteriolodgica;

- Banho-Maria;

- Vidraria e outros complementos de Laboratério.

E executsdo uma média mensal de 100 exames, com a
seguinte diversificagdo e métodos de analise:

- Urinalise - Bili-Labstix
- Parasitoldgico - NNoffmann e Faust
- Hematoldgiceo - Hemograma e Hemossedimenta-

cao

1]

Bioquimica do
sangue

i

Glicose,{olestercl = Aihumi
nag



5.5.2

- Sorologia para lues - V.D.R.L e Kahm

- Microbioldgico - Bacterioscopia de se-
crecdes, Cultura de
Urina e Fezes

5.5.3 - Laboratdrio S3ac Jose

0 lLaboratorio de Analise Clinica instalado no -
Hospital e Maternidade Sdo Jos€ pertence a uma Farmaceutica; -
atende os servigos de exames do Hospital e outras Instituigdes.
0 local onde esté instalado € antigo, bem como todas as insta-
lagdes do Hospital. Ocupa uma drea fisica de aproximadamente
16 mz. A luminocsidade natural € deficiente, ndo possue salas
especial para colheita de material.

0 equipamento constante no Laboratdrio € cons-
tituvido de:

Micrescopio

Centrifugador
Fotocolorimetro

Forno de esterilizacgio
Banho-Maria

Vidraria e outros complementos de Laboratd-

rio

Quante- ao pessoal que dispde o Laboratério, o«
consta de uma Farmacéutica e uma Auxiliar. S&@o elaborados em
média 750 exames por més, segundo os varies tipos de assistén-
cia média (tabela 5.5.1).



5.5.3

Tabela 5.5.1 Distribuicfo media mensal dos exames

do lahoratorio Sio .Jos€ guanto a as-

sisténcia médiea, Barra Bonita, zo-

na urbana, 1974.

N?
Particular 150
INPS 87
FUNRURAL 40
IAMSPE 10
SESI 3
Coop.Plantadores

de Cana de Jau 97
Fund.Pedro Ometto 353
Nao pagantes 19
TOTAL | 750

Fontet Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional,

Os tipos de exames elaborados por este laboratorio
e os métodos de analises empregados sdo os seguintes:

- Urinalise

Parasitologico

llermatologico

gue

Microbiologico

5.5.4 ~ Comentarios

0 Centro de
Piblica; este fato por si
desempentho dJdas tarefas de

Bioquimica do san -

Saude

Bili Labstixe
Bermann e Hoffmann
flemograma e Hemos sedimentacdo

Colestero%, Uréia, Acido Urico,
Rilirrubina, Amilase, Proteina e
Fosfatose

Bacterioscopia de escarro, liquor
e secrecdes ew geral

ndo. possue laboratdorio de Sadde -

s6 constitue, um grande embargo para o°
atendimento ambulatorial do Centro, bem



5.5.4

como aauelas praprias de Saude Piblica, como ror exemple, nio sao

realizados exames de controle quantitative para lues, de maneira-

que o médico possa fazer o acompanhamento de um tratamento, veri<:
ficando o abaixamento gradativo do titulo do sdro sanguineo, até

a total negativacdo e suspensad da medicagdo, Nac sdo feitos tam
bem reagOes soroldgicas para lues quando do fornmecimento de carté
ras de saide, pois como se sabe, ha exigéncias do Ministério do

Trabalho de anualmente ser necessiria a renovacde da Carteira da
Saude afim de aue o operidrio possa trabalhar numa empreésa. Esta-

exigencia se constitue numa facilidade que se apresenta para a

Saude Piblica poder detectar os casos de sorologia positiva e le-

va-los a tratamento.

Ur outro aspecto ainda muito importante, aue diz
respeito a inexistencia de servic¢os de Laboratérios de Saiide Pabli
ca, ¢ também o de ndo se fazer o exame soroldpico para lues em -
gestantes.

5.5.5 - Demanda de Servigos de laboratdrio de Andlise Clini
ca.

A instituicdo de Barra Bonita que mais'se utiliza de
sxames -de laboratorios de analise clinica € a Fundagdo Pedro Omet-
to. Sao encaminhados para exames de laboratorio uma media de 350-
sessoas por meés com um gasto tambem médio mensal da ordem de ....
cr$ 20.000,00 . Do total de exames solicitados pela Fundaclo uma
rarte & feita em Barra Bonita e a outra, alids a maior parte é fei
ta em Jad. -

Houve oportunidade de se conyersar.com p Administra-
jor da Fundafio e concientiza-lo da conveniencia de se instalar um
laboratério junto ao sistema ambulatorial ja em funcionamento.. Es
sa conveni®dncia se liga a fatores importantes tais como:

l) maior facilidade, corodidade e rapidez des resultados.

2) maior economia.

Dentro da ampliagdo da ares fisica do Ambulatério -
'revista para os proximos meses serd destinada uma parte 3 insta-
lagdo de um laboratorio de andlise clinica.

Ficou bastante claro na entrevista que se manteve am
> Administrador daquela Fundag3o, que 2lém de um bom nimeré de van °
tagens de ordem técnica e social, acrecia uma aue pelo volume de -
3;ervigo se apresentava como muito importante: 08 gastos mepsais -



com os exames, da ordem de Cr% 20.000,00.

Na época atual ha possibilidade de contratacio de um
farmaceutico bioquimico com enfase em Analise (linica, gastando a
Fundac@o no maximo 50% dos gastos atuais com papamento de pessoal
e manutencao, sobrando os outros 50% pars investimento nos eauipa
mentos necessarios. Além dessas Vantag&ns apresentadas pode-se -
afirmar que a faixa de atendimento pode ser aumentada de acordo com
a conveni®ncia do atendimento médico.

§.5.6 - Exame Bacterioldégico da agua

Tendo ocorrido na cidade de Barra Bonita 13 casos de
hepatite e 1 caso de febre tifdide, de janeiro até agosto do ano -
de 1974, levantou-se a suspeita dg-que a agua de abastecimento pi-
blica pudesse estar contaminada.

Em virtude de tal ocorréncia resolveu-se fazer um le
vantamento das condicdes bacterioldgicas da dpua de consumo da po-
pulacao. '

0 metodo empregado para o levantamentc bacterioldpi-
co foi o da membrana millipore cujo processe usado fei o sezuinte:

1) Foram utilizadas oito amostras de agua colhidas em pontos dife-
rentes da cidade, usando-se o mesmo processc de amostrapgem cue-
se empregou no zoneamento, para realizalio do questionario.

2) Em cada ponto de analise, ou seja,. em cada torneira diretamen-
te ligada a rede, deixou-se correr agua durante o tempo de 5 mi
nutos aproximadamente. Em seguida, céblheu-se uma amostra de
100 ml em copo de ac¢o inoxidavel graduadc,

Ut

3) Utilizando-se a bomba que acompanha o ecuipe fez-se passar o
100 ml de dgua através da membrana filtrante MILLIPORE,

4} Lopo em sepghida fez-se passar quantidade suficiente de meio de
cultura M-IENDO atraves da membrana, até s¢ conseguir a satura--
cdo.

5) Incubou-se em estufa a 35%C durante 24 horas, e lopo apds proee:
deu-se a leitura, tendo-se obtido os dados abaixe relagionados



5.5.6

Tabela 5.5.2 Colonias de coliformes por 100 ml
das amo$tras obtidas, Barra Boni+
€a, zona urhana, 1974

Amostra Colonias de Colifor
1 mes/100 ml

32
1
2

10
4

14

13
9

(-~ - T I R T I

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional

5.5.7 Kgua de Abastecimento PuUblico

Tendo em vista os resultados obtidos nas amostras
da agua de abastecimento da cidade de Barra Bonita, uma vez cue
a mesma ndo apresenta condi¢des satisfatdrias, deve-se fazer -
uma andlise das possiveis fontes de contaminacio e apresentar -
alpumas sugestoes, visando superar os problemas existentes.

No que diz respeito a fontes de contaminacao da
agua, pode-se aventar a hipdtese de QUe o5 reservatérios possam
conter matéria organica depositada, de longa data, contendo bac
térias em proliferacio, que contaminam toda a agua que por ele-
passe, para'a distribuicdoc. Outra hipOtese seria a de vasamens-
to na rede de esgotos e em virtude da proximidade com a rede de
abastecimento de dgua, e ocasionalmente nas faltas de agua ocor
rer pressdes negat{vasQ passando dessa forma agua de esgoto pa-
ra a rede de agua. '

Deve-se fazer periodicamente andlise bacterioldpgi-



¢a da agua distribuida para que sejam obedecidos os critérios de
potabilidade previstos no decreto n® 52504, de 28/7/70 da legis-
lacdo competente do LEstado de Sdo Paulo.

Uma vez aue a agua esteja sendo clorada, além de -
se fazer o controle bacteriolagico & necessirio que se faca tam-
béem o controle de cloro residual.

DPessa forma, se estara previnindo que a quantida~-
de adicionada a agua seja inferior a reauerida, ou seja, o clo--
TO sera totalmente consumido pela matéria organica existente, - -
ndo sabendo-se se as bactérias existentes foram destruidas. -
0 excesso, também se traduz em desvantagem, ndo sé pelo odor des
favoravel e possibilidade de causar alteracdes digestivas, mas -
também pelo gasto desnecessario.

A duantidade de cloro livre pesquisada em agua po
tavel deve ser da ordem de 0,5 ppm.

5.5.8 Lancamento dos esgotos e suas implicagoes

Embora n3do se tenha procedido o levantamento das
condigcdes bacterioldpicas do rio Tiet€, no trecho que passa nela
cidade de Barra Bonita, pode-se supor que o aprbveitamwnto balnea
rio ndo apresente condi¢des dé uso comp se vem fazendo naquela -
cidade. |

Inderendente de recomendacao que se faz no senti-
do de que o Municipio solicite analise bacteriologica da agua do
Rio, nacueles pontos que sao -usados para balneario, far-se-a uma
andlise tedrica que justifique as suspeitas de contaminacio:

1) O lancamento dos esgotos da cuase total ponulacao da
.cidade & feito a montante dos locais usados para ba-
nho no rio.

'2) Em virtude do represamento do rin Tieté na regifo de
Bariri, a porcdo do rlo que rassa pela cidade de Rar-
ra Bonlta. apresenta correntes muito fracas, tal fato faz com :
cue o carreamento do material em suspensdo se de em tempo. rela-
tivamente grande, determinando desta forma um aciimulo de matéria
‘organica de origem fecal nas localidades utilizadas como balnea-
rio. '



Uma vez que tenha sido analisada a agua do ric como
se recomenda, e casc se confirme a contaminagao de acordn com -
as suspeitas levantadas,as medidas a serem tomadas pelo Centro-
de Salide e Prefeitura locais se dividiriam em duas etapas: pri-
meira, a prazo curto ou imediato, que consistiria em se colocar
avisos através de placas nas margens do rio, com dizeres cue -
mostram o perigo de utilizacfo dacuelas aguas para banho e ain-
da wuma campanha de esclarecimento publico dos riscos a que se-
submetem as pessoas que se banham no rio.

A segunda, a prazo lonpgo, que consistiria em se mu-
dar o sistema de lancamento dos esgotos. Ao invés de se fazer~
o lancamento in natura, construir um sistema de pré-tratamento
para posterior lancamento. Ou entdo, o que parece ser o ideal,
a construcdo de lagoas de estabiliza¢do como solugao definitiva
do nroblema 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, n3o s no que diz -
respeito aos medicamentos pagos e gratuitos, como também a uti-
lizacdo de vacinas quant® ao seu estado de conservacao. )

- Medicamentos

Existem na" ‘cidade: Farmiacias .Comerciais - 4
Farmacia da Cooperativa de
Consumé Barra de Iparacu _ 1

0 Centro de Saide da atendimento ambulatorial
gratuito, com um minimo muite reduzido de medicamentos. Nao-
existe mais nenhuma outra instituicdc na cidade que faga avia
mento de receita gratuitamente. UDLmbora o atendimento ambula-
torial dade pelas instituigdes que prestam services de saude
na localidade, direta ou indiretamente, sejam relativamente -
bons, ha dificuldade ou ate mesmo impossibilidade da maioria
das pessoas cowseguir o aviamento de. receitas.

- Vacinas

A €linica S3o Jorge nossue peauenc estogue  de



vacina triplice, vacina anti-gripal e vacina anti-tetanica, que
sdo aplicadas restritamente em pacientes particulares da €lini
ca.

A grande guantidade de vacina aplicadas na comu-
nidade € feita pelo Centro de Satlde.

As vacinas que o Centro de Saide normalmente dis:
poe para aplicacao sao as seguintes:

- BCG oral

- Dupla

- Triplice

- Antivaridlica
- Anti-Sarampo
- Anti-Tetanica
- Sabin

Um dos aspectos importantes, que diz respeito a
conservagﬁb das vacinas at€ sua aplicagfio & a relacdc tempo-tem
reratura. Quase todas as vacinas sido conservadas na temperaturh
correta, ou seja, em torno de 4°C, e dentrc do prazo de valida-
de.

A Unica vacina das que possue o Centro de Saude
que exipe reauisitos especiais de conservacdo € a ANTI-SARAMPO,
cue deveria ser conservada a - 20°C quando nf@o utilizada em
periodo de 7 dias. N3o possue acuele Centro #efriperador cue
preencha os requisitos especiais de conservagao daquela vacina.
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5.6 - SANEAMENTO DO MEIO URBANO

;5.6.1 - Sistema de Abastecimento de Agua

5.6.1.1 - ConsideragGes Gerais

A administracdo dos sistemas de apgua e espotos de
Barra Bonita & derespohsabilidade da Prefeitura Hunicipal.,atfg.
vés do servigo de agua e esgotos - S.A.A.E. - autarquia munici--
pal, criada pela lei n® 727 de 22/13/71, cuja implentacdo data -
de 02/01/74.

0 primeiro sistema de abastecimento de agua foi -
construido, em 1922, constando de captacdo, adugdo, reservacao e
distribuicdo. E desconhecida a existéncia de projetos, tanto da
primeira etapa quanto das sucessivas ampliacées, as quais, segun
do informacoes do orgao local, foram executados em epocas dis-
tintas, sem que houvesse projeto, fundamentando-se simplesmente,
na perfuragdo de pogos, construgdo de geservatorios e expansdo -
da rede de distribuicdo, sem obediencia i'projetos especificos.

A cidade & praticamente.atendida-em sua totalida-
de pela rede publica de abastecimento. Existem 3412 ligacoes do
miciliares em funcionamento. Tal nimero & maior que o de prédis
da cidade, uma vez que, algumag'edificaQGes tem mais de uma eco
nemia e, consequentemente; mais de uma ligac@o domiciliar, segun
do justificativa do S.A.A.E. A tabela 5.6.1 , baseada em levane
tamento feito pela Equire Multiprofissional, registrou caue ....
95.27% da p0pu1ggio da amostra € abastecida diretamente pela re=:
de piblica, constituwindo-se em um dos maiores percentuais do pa®
Portanto em termos de atendimento, Barra Bomita, se encontra em-
situacao previlepgiada, diante da maioria das cidades brasileiras
rois o Plano Nacional de Saneamento - PLANASA - preveé para 1930,
um atendimento de 80% da populacao urbana.

Foi constatado pela Louipe, o excelente atendimen
to em termos quantitativos, pois, todas as residencias com liga-
c0es prediais tém agua suficiente, o aue comprova o fornecimen-
to continuo do Sistema, - Observa-se 0 orgulho da nopulacdo com o
servico, fato este, que serve de incentivo aos poderes publicos-
locais no sentido de dotd-lo das melhores condicdes técnicas e
de modo a ter sempre um sistéma vidvel, auto-financiavel e com -
agua emaqualidade e quantidadefsuficientesa
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Tabela 5.6.1 Domicilio segundo a origem da
agua de abastecimento, Barra-
Bonita, zona urbana, 1974

Origem da dagua Ne 1)
Rede Piblica 302 95,27
Pogo em casa - -
Extra-domiciliar _ 15 4,73

TOTAL 317 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo Multiprofissional.

Constatou-se o interesse da Prefeitura Municipal,
nesse sentido, com a criagﬁo-db S.A.A.E. que inclusive tomau uma
medida muito importante: a colocacao de 2850 hidrometros, o que
evita os desperdicios, garantindo um melhor atendimento. Do pox
to de vista economico, amedida € de grande significado, pois,. -
acarreta aumento da receita e diminue o consumo de energia elé--
trica, com o funcionamento das Estacoes de Recalque, durante me-
nor tempo por dia.

Atualmente, o sistems €£constituido das unidades-
de captacgao, dlﬂpgio. reservacdo e distribuigdo, que a seguir se
expoes em detalhes:

5.6.1.2 Mananciais

O principal manancial no municipio de Barra: Boni=
ta € o Pio Tieté, aue margeia a cidade. Entretanto, ndo & utili-
zado, face a existéncia de um lencol artesiano de grande disponi
iilidade, existindo perfurados oito nrogos pvofundos, em franéo -~
funcionamentos, com uma produgdo diaria total de aproximadamente
4.240.000 litros, para um funcionamento médio diario de 12 horas.

Além desses, eram utilizadas, como fonte de abaste
cimento, duas minas, aue foram abandonadas em virtude da contami
sacio de suas -aguas, comprovadas por analises bacterioldpicas -
yealizadas pela CETESB, em junho de 1970. Suas'éguas passaram-
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a ser utilizadas pela alimentacao da piscina do Paraue Esportivo
Dr. Wady Mucare ( Piscindo ).

Com a producao atual dos pogos ( 370 mslh), para o
funcionamento de 24 horas diarias, no final do plano, a capacida-
de de atendimento do manancial sera 102,72 1/s. Conforme a tabe-
la 5.6.2, tal valor atenderia aproximadamente, 2 demanda do siste
ma até o ano de 1990. Portanto, calcula-se a disponibilidade do
manancial até aquela data, com base apenas, em informagdes do S.A.
A.E. Realmente havera a possibilidade de aumento desta producdo,
a comprovar-se por testes de vazdo dos pocos. De possté destes da
dos, e comprovada a maior disponibilidade do gauifero, sera neces
saria a substituigdao dos conjuntos, em etapas futuras. Tal proce
dimento & bem mais recomendavel do que o método adotado até agora
pois o aumento indiscriminado de po¢os e de reservatdorios, torna
o sistema complexo e provoca desequilibrio de pressao na rede.
Por outro lado, a interligacdo das diversas zonas de distribui--
¢do, onde os reservatorios se encontram em cotas diferentes, ndo-
obedecendo orientacio técnica, nas suas localizacoes em relagao -
as caracterIsticas altimétricas da cidade.

Adotando-se as populacdes estimadas pela Equipe -
Multiprofissional, o coeficiente do dia de maior consumo ( k ) -
jgual a 1,20 e o coeficiente da hora de maior consumo ( k ) 150
elaborou-se a tabela 5.6.2, para uma demanda didria " per caplta"
de 200 1/hab/dia.

Tabela 5.6.2. Previsao de consumo e vazoes do sistema de abas-
tecimento de agua para os anos de 1974,1984 e
1994, Barra Bonita,zona urbana, 1974

Ano Populacao Consumos (pS) Vazdes (1/s)
(hab.) fédio Dia de maior|Dia demaiorjiora de
. Liirio consumo consumo c:':;?x:o
1974 16,429 32865 3943 45,63 68,44
1984 22,161 4432 5318 61,55 92,32
1994 27,893 5578 6693 77 ,46 116,19

Fonte: Calculos efetuados pelo Grupo Multiprofissional.
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5.6.1.3 Cantacao

0 sistema de captacdoc € constituido de 8
nocos profundos, cujas caracteristicas estioc apresentadas na
tabela 5.6.3.

Tabela 5.6.3 : Algumas caracteristicas dos Pocos &e Abaste-

cimento de Apua, Barra Bonita, zona urhana,

1974,
Poco Vazao |Profundi|Bomba | Tipo de Ne deytaténn Rotagao
' dade bomba conjun cia -
(mslh) tos (HP) (Ror)
l~ $0 100 [Refaga Eixq prolon 1 20 1.750
gado
2 30 ... |XSB |Submersa 1 | 25 1.750
3 60 105 |PefapalEixo prolon
gado 1 45 1.765
4 50 oo Refapgaj Eixo prolon 1 45 1.765
gado
5 50 100 |RefagajEixo prolon 1 20 1.750
gado
6 S0 . 120 RefagalEixo prolon 1 .. 1.450
pado
7 30 - 120 e«. |Submersa 1 ces cen
8 50 180 RefagajEixo prolon |
gado 1 30 3.450

Fonte: Informagdo do S.A.A.E.

A vazao e profundidade dos pogos forar fornecidas
pela S.A.A.E., uma vez nue nic foi possivel sua medida direta.

Baseando-se no fato que alpumas hombas jia sao an-
tigas e utilizadas para vencer grandes alturas manométricas, a- |,
credita-se aque as vazbdes efetivamente cantadas sejam inferiores
as capacidades nominais dos woges. Por isso, recowenda-se a me
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dicao de vazao dos rogos, bem como a determinacio dos niveis es
tatico: e dinamico, a fim de verificar-se o rendimento dos con
juntos nao estd tornando anti-econdmica, a operacio.

Quanto a locagdo dos pocos ndoc se sahe se foi -
feita sob orientac@o técnica..

5.6.1.4 - Pecalgque e adugao

Além dos conjuntos existentes para extracao de-
agua dos pogos, o sistema demduas Estacdes Elevatorias, das quais
uma foi abandonada par recalcar as aguas das minas, que deixaram
de ser utilizadas, como fonte de abastecimento.

A Estacdo Elevatdoria que se encontra em funciona-
mento, abrige 4 ( quatro) conjuntos elewatdrios, com os seguin--
tes caracteristicas:

1° CONJUNTO:

Bomba: PREFAGA
Motor: Arno, 100Hp, 60H%, 1765 rpm, 220/380 volts,

2% CONJUNTO:

Bomha: KSB , Hm = 93m , 50m°/h
Motor: Arno, 30Hp , 60 Hz, 1750 ypm , 220/380 Volts.

3? CONJUNTO:

Bomba: KSB, Hm= 80m , 60 m>/h
Yotor: Arno, 30Hp, 60 Hz, 1750 rpm , 220/380 volts

4% CONJUNTO:

Bomba: JACUZZI, modelo 40 GM3
Motor: GE, 40H$, 60 Hz, 3550 #pm

As aguas dos pocos 1, 2 e 3 s@o reunidas em um re
servatdrioc enterrado de 250 ms,.sob a cafa de hombas. O conjun-
to de extracdo do pogco 1 alirenta o referido reservatdrio, Por
uma canalizacdao de 100 mm, de ferro fundido, numa extensao de -
15 m, enquanto os dos pogos 2 e 3, recalcam em canalizagao de
ferro fundido de 125 mm em extensoes, respectivamente de 150 ¢ -
400 metros. A
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0 1% CONJUNTO recalca para os dois reservatdrios se
mi-enterrados da Av. Pedro Ometto, através de uma canalizacdo de
ferro fundido de 125 mm de didmetro e 1200 metros de extensio.

Os 2% e 3° CONJUNTOS alimentam os trés reservatori-
os semi-enterrados da rua Antenor Balsi, atraves de duas adutores-
independentes, de ferrc fundido, de 125 mm de diametro e 550 m de
extensio. ' '

O 8° CONJUNTO funciona como reserva para os 2% e 3°
CONJUNTOS. '

Os conjuntos de extragao dos pocos 4 e 5 recalcam -
numa canalizacdo de 125 mm, de ferro fundido,.que alimentam o reser
vatorio semi-enterrade da Rua 9 de Juiho, numa extensic total de
700 m, sendo de 300 m a distancia do pogo & ao 5 e, de 400 m, des
te ultimo ao reservatdrio. '

A extracdo das aguas do pogo 7
canalizacdo de cimento-amianto de 125 mm de di
de 400 m.

€ feita através dgs -
ametro, numa extensi-

‘ 0 conjunto de extragdo do pogo 8 bombeia até o reser
vatorio sémi-enterrado, localizado ao seu lado, na Rua Salvador de
Toledo, através de canalizacdo de ferro fundido, de1dOmm de diame--
tro, numa extensao de aproximadamente, 10m.

Tendo em vista as caracteristicas dos conjuntos, o
didmetro das tubulacdes de recalque ( 125mm) para as mais variados-
valores de vazdo e altura manométrica, depreende-se que os conjun-
tos elevatdrios foram escolhidos empiricamente, podende acarretar -
prejuizos nara o funcionamento do sistema, quer pela baixa do rendi
mento dos conjuntos, quer por elevado consumo da energia elZtrica.

Ha deficiencia na montagem dos conjuntos elevatdrios
principalmente, na EStacdo Elevatdoria, onde as valvulas de retencao
estdo em locais inadequados ( a jusante dos registros); os amperime
tros nao est@p corretamente célocados, pois, um deles esta ligado a
dois motores. Além do mais as valvulas de retengao e manometros nd
estao funcionando.

$.6.1.5 -~ Tratamento

Ndo existindo tratamento, procurou-se levantar dados
sobre as qualidades fisico-quimicas e bacteriologicas das aguas.

Foram feitas anagiges fisico-quimicas e bacteriold-
gicas dos pocos em abril de 1970, constatando-se bhoa gualidade das-



dguas. Com base nos exames realizados pela CETESB, o tratamen
to seria dispensavel, embora se recomende, nror medida de garan-
tia, a desinfecgdo, por cloro. E evidente a possbilidade de +-
contaminagdo das aguas, principalmente, nos pontos de pressées
negativas. Essas contamina¢des ocorrem quando hd intermiténcia
na distribuic8o, por qualquer motivo, inclusive interrupcio pa-
rar consertos na rede, cue devem se supor frequentes, em canali: -
zagdo antigas, como as existentes em grande parte da cidade.

5.6.1.6 Exame bacteriologico das Acuas

Foram feitas analises bacterioléricos da
agua da rede de distribuicdo, referidas no item 5.5.6, quando
se constatou a existéncia de coliformes nas amostras analisad
das. Tal fato confirma a suspeita de contaminacdo, aludida an
teriormente.

5.6.1.7 Distribuigao

a) Reservacao
A reservacdo propriamente dita compre
ende cinco centros de aistribuicgio:
' a.1) Centro de Reservacao da Rua Ante
nor Balsi
Constituido de trés reservatdrios
semi-enterrados, circulares, de& concreto armado, sendo um de %’
700m° @ b%s outros, de 500m> cada.
Abastece a rede da zona central «

da. cidade.

a.2) Centro de Reservacao da Av.Pedro
Ometto

Compreende doi$§ reservatdrios, se
mi enterrados, circulares de concreto armado, de 500 m3
Embora em cota superior ao centro de reservagao da Pua Antenor-’

cada. -

Ralsi, abastece, juntamente com este ultimo, a rede da zona cem
tral. A interligacdo das canalizagdes abastecidas pelos referi
dos centros, ocasiona desequidfbrio de pressdio na rede.

a.3) Centro de Reservagao da Vila Hébi
tacional.

Constituido de dois reservatorios

semi-enterrados, circulares, de concreto armado, ambos de 500 m3

de capacidade.
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0 reservatdrio mais antipo recebe dgua do noco
6 e a distribue para a rede da Vila Habitacional. A segunda-
unidade, alimentada pelc pogo 7, distribue para a regiio les
te da cidade, situada ao sul da Vila Habitacional.

a.4) Centro de Reservagao da Rua Nove de Julho

Conta com um unico reservatorio semi-enterra--

do, circular, de concreto armado, de 500 m3.

Abastece a area localizada na margem direita
do corrego Barra Bonita. A rede que atende 3 referida drea--
€ interligada com as canalizacoes da zona central, abasteci-
da pelos Centros de Reservagdao da Av. Pedro Ometto e da ” Rua
Antenor Balsi. [ possivel a ocorréncia do mesmo problema de
des®quilibrio de pressiao.

a.5) Centro de Reservagao da Pua Salvador de Toledo

Constituido de um tmico reservatorio semi-en--
3. Alimenta a--
regido sudeste da cidade, que margeia o Rio Tieté.

terrado, circular, de concreto armado, de 500 m

0s cinco centros de reservagdo, totalizando no
ve reservatorios acumulam 4.700 m3 de agua.

Considerando uma quota "per capita" diaria de
200 1/hab e a reservagdo necessaria igual a 1/3 do consumo ma
ximo diario, o volume que o sistema ja dispde atualmente tera
capacidade para o atendimento de uma populacdo de cerca de -
39.166 habitantes. Com isso, se verifica cue a reservacdo esta
super-dimensionada, uma vez que a populacgao atwal da cidade &
de 16.429 habitantes. A par: da ociosidade da reservacao, mo+’
tivada pela falta de critério nas ampliacgOes executadas, obser
vam-se nas regides circunvizinhas aos reservato rios, pressdes
insuficientes.

As areas onde se localizam os reservatdrios nao
estdo protegidas, dai, a necessidade de cerca-las. E importan:
te fazer limpezas externas dos mesmos, bem como, a manutengao-
dos registros de entrada e salde.

Rede de Distribuigao

E do tipo ramificada e cobre a totalidade da zo0
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na urbana da cidade, 'nume extensdo total de cerca de 56 km. As
canalizacdes sao de ferrc fundido, aco galvaniiado, cimento-ami
anto e plastico, com diametros variando entre 18 e 125 mm, N3o
existe, entretanto, cadastro quantitativo e qualitativo das ca*
nalizacoes.,

Das varias ampliacGes, inclusive as mais recen=-
tes, resultam trechos com diametros inferiores a 50 mmnm.

A rede da parte central da cidade & antiga, sua
canalizacdo, com cerca de 40 anos em uso, deve estar hastante
desgastada, ou, encrustada.

A distribuigdo se processa mediante trés redes
inderendentes, embora essa separagdo nao resulte corpativel com
as caracteristicas altimétricas.

Este problema € mais acentuado nas zonas cen--
tral ¢ da margem direita do corrﬁgﬁ Barra Bonita. Tais zonas,
sdo alimentadas por reservatdriocs em cotas diferentes, provocan
do desequilibrio de pressao na rede.

Ademais, as - partescaltas:da cidede‘necessitam -
de reservatorios. em cotas bem mais elevadas que aquelas onde -
se encontram os atuais, com a finalidade de gearantir pressodes -
adequadas. Torna-se, imprescindfvel, entretanto, que as redes,
a serem alimentadds, sejam iscladas das demais, a fim de evitar
estouramento das canalizacdes nas regiSes baixas da cidade.

5.6.1.8 - Operacgdo e Manutencido

Na area de captagao, considerando a grande cuan-
tidade de pocos utilizados, 8 permanencia de operadores respon-
saveis nos locais, durante os periodos de funcionamento.

Numa inspecao feita, constatou-se estado de con-
servagdo rezoavel, com as areas cercadas, os prédios limpos e pe
quenas urbanizagdes em execugao.

A manutencd@o, operacao e conversacao da Estggdc -
Elevatdria, tambhém sao razoaveis, excetuando-se, as falhas de-
montagens e falta de manutencdo das valvilas de retencao e ampe-
rimetros, anteriormente citadas.

Quanto aos reservatorios, necessita-se dispensar,
maiores cuidados, ao isolamento da area e manutencdo dos regis--
tros.

0 pessoal efetihvo do S.A.A.T € constituido nor
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29 empregados, atendendo os dois sistemas ( dgua e esgotos), nime
ro relativamente pequeno para um servigo com 8 pogos € uma Esta-
¢do Elevatoria, além do trabalho de escritdrio que exige uma es-
trutura administrativa complexa, face 3 sua condicdo de autarquia

5.6.1.9 - Sistema Tarifario

E adotado o sistema de taxas, estabelecido por le-
is municipiais. Atualmente, as taxas de agua e esgotos, sao calcu
ladas segundo a discriminégﬁo abaixo: '

~ Minima: agua (20 ms): Cr$ 8,00
esgotos : Cr$ 2,00
manutencao de hidrometros:-Cr$ 2,00{onde

‘ exis-
] tir)
Total: Cr$12,00

- Excesso de agua : Cr} 0,40/m3

0 valor das taxas € baito, e ndo esta de acordo com
a realidade atual, pois, a maioria das taxas minimas em. vigor no
pais, varia de 5 a 7% do salario minimo regional, somente, relati
va ao abastecimento de agua, e mais uma incideéncidéncia de 50 a
100%, relativo a utilizacdo do sistema de Esgotos Sanitarios.

Inegavelmente, isto € um grande prohlera para a ad
mimistracgao doS$S.A.A.E. ja cue, para sua viabilidade e auto-fi--
nanciamento, € necessario um sistema tarifario real, levando em -
conta, 0s custos de capital, os custos decorrentes do processo de
emiss@ao e cobranca de contas de égﬁa e esgotos, os custos das des
pesas operacionais e administrativas, depreciacfes dos sistemas -
e, reinvestimentos. Se ndo forem revistas as taxas, havera difie
culdades para que os sistemas permanegam com os significativos -
pPorcentuais atingidos, tornando-se fatalmente ociosos e sem condi
gaes para ampliacGes e melhorias das unidades existentes.

5.6.1.10 - Conclusdes e Sugestoes:

a) Para a captagdo s3o necessarios:
- Testes de vazdo, com determinacdo dos niveis-
estaticos e dinamicos dos pocgos, visando a obtengdo da capacidade
dos mesmos, e o consequente, rendimento dos conjuntos.

b) Para a Estacdo Elevatdria, € interessante:
- Uso de um roteiroc diaric de operacfo (tambeéwm
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aplicavel aos conjuntos de extracao dos pocns), contendo o tem
po de funcionamento das bombas, dades de manutencao corretiva,
bem como, um acompanhamento de manutengao preventiva.

- Substituicdc das valvulasde retengzo aue -
estac defeituosas e sua colocac3o em posicao correta (entre a
bomba e o repistro).

- Colocagdo de um amperimetro para cada mo-
tor, a fim de permitir maior garantia para a oreracao.

c) Desinfeccdo das aguas, com clore, podendo co
locar os cloradores‘a montante dos centryos de reservacao, o)
cue exipe a construcao de abrigos para os cloradores e/ou hom-
bas dosadoras.

d) Cercar as areas onde se encontram localiza--
dos os centros de reservagao, e, fazer manutengdo dos registros
de saida e entrada dps reservatdrios.

e) Cadastrar a rede de distribuicdo e nermitir
ampliacdo somente obedecendo a projeto técnico.

f) Visando melhoria operacional e manutencaoc do
servigo, incrementar o treinamento do pessoal, através de cur-
sos adequados de especializacao, tais como os ministrados pela
CETESB, em S.Paulo,

g) Pever o sistema tgrifﬁrio, objetivando um -
critério justo de cobranca, que possibilite a viabilizacdo dos
sistemas, bem como, a estruturagdo administrativa do S.A.A.T.-
I recomenddvel a elaboracdo de Estudo de Viabilidade Técnica -
Econdmica e Financeira.

h) Elaborar projeto técnico, visando sanar as
deficiéncias e garantir um funcionamento adequado, técnicoe ¢
economicamente, no decorrer dos proximos 20(vinte) anos.

5.6.2 Sistema de Espotos Sanitarios
"5.6.2.1 Consideragdes Gerais
A sua adpinistracaec € de responsabilida-

de da Prefeitura através do S.A.A.L.

0 sistema de Espgotos Sanitarios € do ti-
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po separador absoluto. Praticamente toda a cidade & atendida -
por rede coletora pﬁblica. Segundo o levantamento feito pela
Equipe'Multiprofissional-foi registrado o excelente nercentual
de 95,904 da populagao com atendimento pelo sistema, conforme
a tabela abaixo.

Tabela 5.6.4- Domiciliés.segypdo o _destino dos
Esgotos Domésticos, Barra Bonita,
zona urbana, 1974

Destino dos Esgotos ' ~N¢e. )

Rcdé Coletora Publica 302 95,90
Fossa 9 2,84
Rio 2 0,63
Sarjeta 2 0,63
TOTAL 37 100,00

Fonte: Pesquisa de Campo.Grupo Multiprofissional.

‘Segundo informacdes do” S.A.A.E. existem atualmen
te 3400 ligacOes, havendo praticamente em ipgual numero de liga--
¢des prediais de &gua. :

5.6.2.2. Rede Coletora

E constituida de manilhas ceramicas (fa-
bricacdo local). Praticamente toda a rede coletora & de diametro
de 150 mm, '

A construgcdo e ampliacOes do sistema fo-
ram feitas sem obedecer a nenhum planejamento, devido a inexis--
téncia de um projeto.

Existem numerosos trechos com extensdes
entre pogos de visitas de até 200 m. Em alguns deles nin foram
obedecidos os tracadps das vias publicas, e os coletores atra--
vessam terrenos particulares. A insuficiéncia de secdo das 1i
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nhas mais solicitadas ocasionam, por ocasizo das chuvas, o extra
vasamento peles pocos de visita, donde se levou a crer 2 exist§g
cia de liragGes clandestinas de aguas pluviais nrovenientes de
esgotamento de natios e cuintais.

Em algumas ruas onde a profundidade dos coletores
€ insuficiente para receber os ramais domiciliares, o esgotamen-
to ¢ feito pelos fundos dos lotes, atravessando a nroprriedade -
rarticular vizinha.

Varios tarpoes dos pogos de visita foram cobertos
prela pavimentagdo asfaltica, o oue ven dificultando a operacdo.

A inexisténcia de projetos serd muito perigosa pa
ra o futuro do sistema, pois toda a zona da cidade margeando o
Pio Tiete ja € coberta ror rede coletora de 15C mm. Com a expan:
sao da cidade havera sobrecarsgas nos referidos coletores, aue -
funcionardo a jusante das exnansdes. Tal problemas ainda nao se
evidéncia, pois a toporsrafia da cidade auxilia hastante o funcio
namento do espotamento, -face as fortes declividades das ruas.

$.6.2.3 Nestino Tinal

"0 receptor da ocuase totalidade dos esgo--
tos da cidade, € o corregn Rarra Fonita, cue atravessa a cidade
no sentido Nerte-Sul, até desemhocar no Pio Tiete. Os lancamen-
tos sdao feitos em varios pontos e em ambas as rargens. Como a va
z80 do cérrego € ruito necuena, torna-se totalmente desaconselha
vel a sua utilizacao como corro receptor. [Existe entretanto, -
trés lancamentos diretos no Fio Tieté, aue segundo inforracGes -
nao foram feitos em cotas aderuadas, provocande represarento -
cuando ha aumento do nivel de agua do rio. Cor essa elevacdo do
nivel do rio e represamento dos esgotos, a estahilizacao da mat§
ria organica € realizada em rlena drea urbana, originando condi-
c¢bes desagradaveis.

Para evitar a prande cuantidade de nontos
de langarento no cOrrego, € necessario a construcio de dnis inwe
tercentores, em toda a extcnsao urhtana.

A solucao mais adecuada, ¢ a reunido  de
todos os esgotos coletados, er local e cota convenientes, ac ocue
rarece, rroximoe a deserbocadura do cdrrege Rarra Ronita, com pos
terior recalque e lancamento, a jusante da cidade. '

A necessidade de tratamente deve ser esty
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dado .er fungao da capacidade de auto-depuracdo do corno recep-
tor (Rio Tiete).

A lepislacdn estadual oue dispoe sobre a
protecdo dos recursos hidricos do Estado dé Sdo Paulo contra a-
gentes noluidores, exige, no artigo 13 do Decreto n? 52.490 de
14.07.70, cue os efluentes poluidores, entre outras coisas, de-
ve anresentar " materiais sedimentaveis abaixo de 1(um) ml/l. -
em prova de sedimentac@o de 1 (uma) hora em cone Irhoff". Torna
-se portanto, necessario, a reducdo de rateriais sedimentaveis,
independente da quantidade de coliformes fecais por 100 ml, lan
¢ados no rio, aue para o caso (rio.classe Ii) é liritado em ..
2.000 colifotmes/lOO rl, bem como "D,BE.O. em §{cinco) dias,20°C
até 5,0 (cinco) mg/l, em cualaver dia" e "Oxigénio Dissolvido -
(0.0.) er cualauer dia, maior do cue 60% da saturacao’.

-

A primeira vista, a solugdo atraves de
lagoa de estahilizacao facultativa, aparenta ser a maisvviavel
péra o tratamento das acguas residudrias da cidade, face a exis-
téncia de terrenos planos, a jusante da cidade, & rarger direi-
ta do Pio Tieté, oue apresentam area adecuada, para receber os
espotos, recalcados do ponto de reunido, anteriormente citado.

Pela eficieéncia ja comprovada deste sis»
tema de tratamento, e considerado a grande vazao do rio no lo--
cal, o efluente da lagoa de estabilizagdo poderd ser langado di
retamente no Rio Tiete, obedecendo a lepislacd vigente no Esta-
do de S3do Paiuilo. | |

5.6.2.4 Conclusdes e Sugestoes

a) Pelos aspectos analisados, € recomendavel ur novo -

nrojeto para o sistema da cidade, uma vez'aue, a ar

rliacao indiscriminada boderé prejudiéar a rede atual, oue rece

bera a descarga das ampliacdes, o que padera sohrecarresar a re
de coletora,quase totalmente, em diametro de 150 mm.

b) Deverdo ser adauiridos ecuiparentos rara manutencio
do sistema, hem como, se torna necessario uma melhor
preraracao do pessoal através de cursos especializados,

c) Deverao ser construidos interceptores as margens do -
correro Barra Bonita, e reunir os espotos, com roste
rior recalque rara um rorto a jusante da cidade.
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d) € recomendivel um estudo criterioso do grau de efici
éncia reouerido para o tratamento. Como sugestao, acredita-se -
cormo solucdo, a construcao de lagoa de estabilizacdo facultativa,
a jusante da cidade, a margem dircita do TPio Tiete.

5.6.3 Sistema de Kpuas\?luviais

5.6.3.1 Consideracdes Gerais

Crande parte das aguas pluviais sao drena
das nelo corrego Barra Bonita.

As instalacGes do sistema de agvas rluvi--
ais iniciou-se em 1958.

Com a expansdao da area urbana a Nordeste
da cidade ¢ devido a pavimentacdo de varias ruas, o problema do
escoamento das aguas pluviais ficou bastante agravado.

Em 1970 a Prefeitura Municiral contratonu
os servicos da ECHS -Enesenharia Civil, Hidraulica e Sanearento -
Ltda., firma de Sao Carlos, para elaborar o nrojeto parcial de
palerias de Aguas pluviais da cidade.

5.6.3.2 falerias de Kguas Pluviais

A Prefeitura Municipal ja executou, com ¢
recursos proprios, 2500m de palerias da obra projetada, dos auais
1700m ficam localizados na rrincipal via de acesso a cidade aue
€ a Av. Pedro Ometto, prioridade esta, devido as prandes declivi
dades existentes nesta avenidas em direcdo ao Pio Tiete, também -
ror ser o local que mais sentiu nroblemas de erosac e nara pos»
sibilitar seu asfaltamento, o aual ja foi concluido.

_ Ha ainda na cidade, galerias com trechos
menores, nerfazendo um total de 80NN m, muitas dessas palerias -
lancando no Corrego Barra Bonita éujo destino final & o Pio Tiew
té. 0 efluente final da galeria & lancado no Rio Tieté e a tubu-
lacdo assentada apresenta diamctros ¢ue,variam de 0,60 a 1,20m.

5.6.3.3 Conclusdes e Sugestoes

Tendo em vista o esforgo désprendido pela
TPrefeitura Municipal para solucionar o prohlema, e a2 necessidade
do aumento da rede de aguas pluviais, torna-se importante a cone.
clusdo do projeto elaborado e a elahoragdo de projeto psra ampli
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acdes futuras, pedendo a obra ser executada por etapas, desde -
que sejam iniciadas er locais mais atingidos.

5.6.4 Lixo e Limpeza Publica
5.6.4.1 Consideragdes Gerais

F de responsabilidade da Prefeitura - -
Municipal, o servigo de lixo e limpeza urbana, compreendendo as
operacoes de coleta e destino final, sendo que, nara este fim
foi recem-criado o Departamento de Limpeza Pablica, pela lei -
884 de 22.8.1974+

5.6.4.2 Acondicionamento

Tabela 5.6.5 DomicY¥lios segundo ¢ acondicionamento do lixo,
Barra Bonita, zona urbans, 1974

Acondicionamento | N® $
Laté_ouv latao aberto 256 . 80,76
Latd:-ou latao fechado 32 10,09
Saco plastico ' -2 - 0,63
Ndo se aplica (ndao acon-

diciona) - 27 8,52
TOTAL | =7 100,00

7

/

Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo Multiprofissional.

v A tabela 5.6.5 mostra aue o acondiciona
mento do lixo em depdsito fechado s6 se da em 10,72% da popula-
cdo, sendo que 80,76% usam lata ou latdo aberto e 8,52% nio a-
condicionam o lixo, donde conclui-se aue 89,28% da guarda do 1i
xo € favoravel a proliferagcdo de ratos, baratas e moscas.

5.6.4.3 Coleta.

_ A coleta do lixo abrange toda a area ur
bana, sendo feita diariamente.

_ 0 pessoal ocupado na operacio de varre-
dura e coleta é&:
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na coleta ..... 5
na varredura... 16
no transporte.. 1
num tetal de 22 pessoas

0 equiramento usado pela Limpeza Pihlica-
€ o seguinte:

1 caminhao

1 carroca

5 carrinhos

Tendo ainda 2 animais emprepados no servigo

5.6.4.4 Destino Tinal

0 lixo coletado pela Limpeza Piblica € -
lancado a ceu aberto, na chacara de propriedade do Sr. Manoel -
Prado a aproximadamente 5 km do centro urbano, numa guantidade -
média didria de 8 toneladas e sendo aproveitado para. criacdo de
POTCOS.

Tabela 5.6.6 Domicilios sepundo o destino do 1lixo,

Barra Ronita, zona urbana, 1974

Destino do Lixo N¢ %
Coletado pela Lirreza TGblica 282 88,06
Nutra forma de coleta 1 0,32
Plimentos de animais ' - -
Queimado 6 ‘ 1,88
Usado como adubo 3 0,95
Jogado no rio : - -~
Jogado a céu aberto 25 7,89

TOTAL | T o317 100,00

Fonte: Pescuisa de Camrpo, Gruno Multiprofissional.

A tabela 5.6.6 nos mostra ocue 88,96% do -
lixo da populacdo € coletado pela lLimpeza Piblica, semdo que --
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7.89% jogam o lixo a céu aberto e o restante usam como destino
final: aueimar, usar como adubo e outra forma de coleta.

5.6.4.5 Conclusdes e Sugestées

la. Sera de prande necéssidadg uma campanha de educagao -
sanitaria, mostrando a populacdo os prejuizos acarretados de
um inadecuado acondicionamento e lancamento do lixo como tam>-
bém, os beneffcios se os mesmos forem feitos adeauadamente.

2a. Em relagdo ao acondicionamento node-se:

a) usar sacos de plastico ou recipiente com tampa
de capacidade acima de 100 litros.

b) conservar os recipientes, como os locais onde -
sdo colocadosy em condigdes higienicas.

¢) acondicionam com papel ou plistico os residuos
provenientes de alimen tos, restos de animais,
vitanto assim acessibilidade as moscas e ratos como também
maus odores.

i

3a. Peduzir em cérca de 30% o custo da coleta, se ela pas
saw de diaria para dias alternados, contanto que seja realiza-
da com regularidade, tanto nos dias como nos horarios. -

4a. Quanto a localizacdo do destino final do lixo, & reco
mwendado aterro sanitdrio. Baseado em informacdes locais nes-
taiépoca do ano a diregdao do vento & Nordeste, embora se saiba
nue em outras épocas a diregdo passa a ser Sudeste, logo para-
se fazer um aterro sanitario deve-se_antés fazer um estudo mais
minucioso sobre a diregao dos ventos, ficando a'cargo da Prefei
tura Municipal a escolha do local apropriado, cujo solo deva -
ser séco e aue a area escolhida ndo esteja sujeita a inundacdes

A area do terreno necessaria para o a--
terro, tomaﬁdo como drea necessiria "per capita” por ano -
0,50 mz, reriodo de utilizacao do aterro 10 anos e populacao -
média aproximada para os proximos 10 anos como sendo 22000 ha-

bitantes,éE'A= 0,5x10x22000-110000m2 ou 11 hectares,

Para a execugdo deste aterro sera inte-
ressante observar aue:

a) o 1lixo seja colocado de maneira controlada no -
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local.
b) o lixo seja espalhado e compactado em camadas

c) o lixo seja coberto todo dia, com uma camada de -
15 cm de terra

d) depois de coberto, deve sofrer diariamente nova -~
compactacao

e) na Ultima fase do aterro, deve-se colocar uma ca-
mada de 60 cm de terra, que sofra compactagao.

Nbservagdo: A cobertura bem feita, rapida, continua, compacta-
da e o fechamento das rachaduras sobre a superfici
e final, prroporciona um controle eficiente de ratos
e moscas, como também de odores.

Nao se deve queimar o lixo ao ar livre evitando as~-
sim poluigdo do ar. Também deverdo ser tomadps cui
dados tentando evitar poluicdo de aguas subterrané
as ou superficiais.

Terminando o aterro, o terreno utilizado, podera -
servir como jardins, parques ou para outros fins,

5.6,5 Poluigdo das Kpuss
5.6.5.1 Consideracoes Gerais

A bacia hidrica mais importante da re
piao, € a do rio Tiete.

Entre seus afluentes o de maior inte-
resse prara a comunidade &€ o CSrrego Barra Bonita aue atravessa
a cidade.

5.6.5.2 Analise Descritiva

0 Pio Tieté foi classificado de acor-
do com a legislacao vigente do Estado de Sao Paulo, como sendo
de aguas Classe IT.’ ’

‘ D Decreto n?® 52490 de 14.7.1970 no =
artigo 13 especifica as exigéncias que- deverdo ser obedecidas »
nrelos efluentes de cuaisquer fontes poluidoras.

Quanto & poluigdo motivada por residu
0os industriais existe um controle eficiente por prarte da CETESB,
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principalmente no tocante aos despejos da Usina Rarra Bonita que
é a maior fonte poluidora.

No que diz respeito aos esgotos domésti--
cos, nao foi possivel determinar se as exigéncias legais estao -
sendo cumpridas. Entretanto, acredita-se oue, principalmente-
os aspectos relativos a materiais sedimentaveis, nao correspon--
dem aos padroes exigidoss

5.6.5.3 ConclusOes e Sugestoes

Conclui-se que o problema de poluicdo das
dpuas, face ao controle existente, resume-se praticamente ao lan
camento "in natura” dos esgotos domésticos da cidade e sugere-se
que seja feito um estudo criterioso sobre a necessidade do seu-
tratamento.

5.6.6 Poluicao do Ar
5.6.6.1 Consideracdes Gerais

_ A cidade, apesar da existéncia de grande -
numero de estabelecimentos industriais, prrincipalmente de ceridmi
cas, nao enfrenta grandes problemas de poluigﬁo‘do ar, a nao ser
cuando da €poca da queima da cana-de-agucar, face a existéncia -
na zona urbana da grande usina de cana-de-agucar Parra Bonita,~

5.6.6.2 Analise Descritiva

Considerando a possibilidade do aumento da
rroducdo da usina e conseauentemente o da poluicBo atmosférica -
devido a aueima da cana-de-agucar, o problema podera ser agrava-
do e portanto merece: atencdo dos poderes piblicos locais.

5.6.6.3 Conclusdes e Sugestoes

Solicitagdo de técnicos da SUSAM, orgdo es
tadual competente no assunto, para um diagndéstico preciso sobre
0 que a poluicdo do ar pode representar para a saude da popula--
¢ao € a sua conseocuente solugio.

5.6.7 Habitacgles

5.6.7.1 Aspectos Construtivos
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Tabela 5.6.7 Nomicilios segundo o tiro de cons-

trucdo da habitacdo, Barra Bonita,

zona urbana, 1974

Tipo de Construgao N® )
Alvenaria 313 08,42
Madeira 5 1,58
Mista - -
Taipa - -
Sem informacao - -
TOTAL 317 100,00
Fonte: Pesquisa de Campo, Grupo Multiprofissional
Tabela 5.6.8 Domicilios sepundo o tipo de forro
da habitacdo, Barra Bonita, zona -
urbana, 1974,
Tipo de Forro N® g
Lage 25 7,88
Madeira 137 43,22
Estuaue 9 2,84
Eucatex 54 17,03
Nao possui 92 29,03
TOTAL 317 100,00

Fonte: Pesqui

. levantamento
cohertas por

sa de Campo, Cwupo Multiprofissional,

Pelas tabelas

g

.

{

da EBauipe Multiprofissional 100% das habitacbes sao

-

¢ 1

¢ 5.6.8, e,

sahendo~-se aue no

telhas, bem como 97% das habitacdes tém iluminacfo
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elétrica, conclui-se aue as habitacdes tem condigGes de habitabili
dade.

5.6.7.2 Condi¢Ges Sanitarias
Tahela 5.6.9: Domicilios sepundo o nimero de

comodos por domicilio, Barra -
Bonita, zona urbana, 1974,

. o . Totgl,do n¢
N¢ de comodos/Domicilio N de Cémodos

1 28 8

2 22 44

3 97 291

4 110 440

5 ou + 80 400
TOTAL 317 1183

Fonte: Pesquisa de Campo, Crupo Multiprofissional

Analisando a2 tabela 5.6.9 e sabendo que a nonulacgdo
levantada foi 1573 habitantes, tem-se, no minimo, para a relacdo-
nimero de comodos por habitantes o valor _1183 = 0,75, o que

' 1573
resulta praticamente um comodo npor habitante.



5.6.10: Domicilio sepundo a existéncia-

de artropodes e roedores, Barra
Bonita, zona urbana, 19274,

Artropodes e Roedores N® s
Moscas 36 1,35
Baratas 9 2,84
Pernilongos 50 15,78
Moscas e nernilongos 38 11,08
Moscas, baratas e -~
pernilongos 62 19,56
Noscas..harétas e -
ratos 4 1,26
Moscas, haratas, ra-~
tos e nernilongos 53 16,73
Outros 3 t,04
Nao existem 62 19,56
TOTAL 317 100,00

A tabela 5.6.10 mostra que 40,39% dos domicilios :«
tim problemas com baratas, 6088% nroblermas com moscas e
com ratos, o cue indica a necessidade de maior afencﬁo aos
héws de higiene do lar, € ao saneamente do meic no ouc se refere
a egotos e lixo. '

Quanto a origem da asua de abastecimento, destino-de
esgotos domésticos, existéncia ou nao de instalagdo sanitaria wa

easd ¢ destino do lixo, ji@ comentados, € de um modo geral ral0d-
vel.

5.6.7.3 Conclusiées e Sugestoes

Campanha de educac#o da ponulacdo para pso-
Mewas com higiene do lar e melhoria nos aspectos relativos -
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ao Saneamento do Meio (agua, esgotos e lixo).

5.6.8 Piscinas

'5.6.8.1 Consideragdes Gerais

Possui Barra Bonita, uma piscina pablica,
conhecida por Piscindo no Parque Esportivo Wady Mucare, e duas -
riscinas particulares, pertencentes a Associacao Atlética Rarra-
Bonita e ao Ideal Ponte Clube.

5.6.8.2 Caracteristicas das Piscinas

0 Piscindo, com o formato do mapa do Es-
tado de S.Paulo, margeia o Pio Tieté e sua capacidade € para ..
2.500 m>. F uma piscina de agua corrente, .com quebra-ondas, sen
do frequentada pela populacdo da cidade na maioria criancas e a-
doleseentes, como também por turistas. N3o hid controle do niime-
ro de freouentadores, mas, saberse aque esse numero € maior aos
doimingos. Possud 16 hoxes para banho masculino e 18 para femi-
nino, além de 30 cabines aue servem de vestuirio e 10 sanitarios.

N conjunto aquatico, que possui uma lanchonete, & arrendado.

-

A drea Util do Piscindo & de aproximada-
mente 1200 m% com capacidade para ndo mais de 400 banhistas.

As piscinas dos clubes, possuem quebra-«
ondas, tém tratamento através de filtracdo com utilizagdo de pro
dutos quimicos. Sdo dotades de trampolim cor 2 (duas) alturas.-
A piscina da A.A.B.B. tem dimensGes de (25x18)m2, podendo ser -
utilizada no mdximo por 150 banhistas. Dispdem de 2(dois) funcic
onarios para sua manutencdo. No 1.P.C., sua piscina tem (25x15)m2
de dirmensSes. Conta com 3(trés) funcion@rios para sua manutengio,
Pode ser utilizada no maximo por 125 banhistsas.

Ambos os clubes ainda possuem niscinas -
infantis, com formatos irregulares, que recebem o mesmo tratamen
" to das outras. '

Nos dois clubes, a cada trés meses sio -
feitos exames médicos e controle de vacinag@o anti-varidlica, -
nos usuarios. '
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5.6.8.3 Conclusés e Sugestoes

No Piscindo € necessario, o controle médico
dos banhistas, fiscalizacdo do banho obrigatdrio antes de entrarem
na piscina e fazer, periodicamente, exame bacterioldgice da apua.

A grande falha técnica notada, que impede -
uma boa manutencdo sanitaria da piscina € a falta da descarga de
fundo #idoc permitindo renovagdo total das aguas.

Nos clubes deve-se exipgir a ducha dos usul-
rios antes da entrada na piscina e tamhém fazer periodicamente exa
me hacterioldgico da apua para teste da qualidade.

5.6.9 Ceritérios
5.6.9.1 ConsideragSes Gerais -

0 cemitério esta localizado a sudoeste da
cidade, proximo i margem do Rio Tieté, a jusante, sendo aque pequex
na parte de sua area encontra-se desocupada.

5.6.9,2 Caracteristicas do cemitério

No cemitério trabalham dois operarios para
manutencdo, abertura e fechadura de cgvas. [ arborizadoe nas alas
principais e tem calgamento er grande parte. Possui capela, necro-
tério, instalagao sanitaria e, € totalmente iluminado.

Ndo existe dren ager, e ouanto a retirada -
de residuos sdlidos (papel, folhas,etc) € feita repularmente.

5.6.9.3 Conclusdes e sugpestdes

0 cemitério encontra-se em bom estado de
conservacao e limpeza.

Sera aconselhavel um sistera de drenagem -
e se possivel calgar a parte restante, permitindo um melhor escoa
mento das aguas pluviais.



5.7.1

5.7.- ASSISTENCIA DE ENFERMACEM

5.7.1 - Introdugio

A assisténcia de enfermagem mo Municipio de Bar-
ra Bonita sera analisada sob dois aspectos; o Centro de Satde e
a Fundacido Pedro Ometto.

5.7.2 - Analise Descritiva do Centro de Satide

a) Caracteristicas do Pessoal

0 Centro de Salide em estudo & tipo III ( Didrio-
Oficial ~ 10-6-1970Q), sendo que as atividades de enfermagenm dex
verdo ser executadas em nimero maxime por 5 ( cinco ) visitado-
ras sanitarias e 5 ( cinco ) atendentes, tendo como supervisora
a2 Enfermeira da Repional de Safide com sede em Pauru.

A equire de enfermagem lotada no Centro de Saude
€ constituida dés sepguintes profissionais:

- 2 Enfermeiras de Saude Piblica a nivel Nistri-
tal em tempo intepral; ‘

- 3 Visitadoras:zsanitarias a nivel local, em meio
periodo ( 7 - 13:00 hs), sendo que uma foi re

-

quisitada para o Cartdorio eleitoral;

- 4 Atendentes a nivel local, estando trés em pe
riodo integral e uma em meio periode em Bauru.

b) Normas Técnicas de Atendimento de Enfermagem

Ndo ha normas técnicas referentes as atividades,
treinamento e supervisdo do pesscal de enfermagem 2 serem desen
volvidas na Unidade Sanitaria.

A enfermeira a nivel distrital tem sob supervi--
sdo., além da propria Regional de Bauru, mais 21 ( vinte e um )
Municipios.

¢) Visitadores Sanitarias:

As duas visitadoras sanitarias estdo atualmente,
executando em Programa de Vacinacido por Etapas ( Anexo )
aue .resumidamente se compdes das seguintes partes:

- levantamento do numero de nascidos e residentes

-

em Barra Bonita no periedo de 1/1/70 & 1/8/74,
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- verificacdo das crian¢as com caderneta de vaci-
nas completas e incompletas e das cue nao pos--
suem.

- visita as familias das criangas com cadernetas-
incompletas e recrutamento de novas criangas pa
ra vacinagdo e abertura de cadernetas.

As visitadoras estdo trabalhando no servigo ha oi
to meses e nao tiveram treinamento inicial sobre atividades a -~
serem desenvolvidas pela profissional.

d) Atendente:

As atendentes lotadas no Centro de Saude executam
todas as tarefas de assistencia de enfermagem mas areas de:
Saiide da Crianga, Salide Materna, Salde do Adutto e Imunizacdo no
Centro.

Na Sande Materna, da crianga e do adulto, atende-se
-se a demanda, sem que haja agendamento de consultas, ficando a
pés-consulta com a atendente, aque orienta o cliente schre a medi
cagao prescrita, tratamentos e nogSes de hifiéne.

A aplicacgdo de vacinas sao realizadas de 2a feira
a 6a feira em todo o rerfodo a criancas de 0 - 7 anos ¢ gestants
e aos clientes que necessitem para a carteira de salde, seguindo
as normas do esquema da Secretaria de Saude do Estado.

-

Na sala de imunizacao e de pequenos curativos e
realizado a limpeza do material e acondicionamento rara esterili
zacao.

Participam na programac@o da distribuicdo do lei-
te a criancas de 0 - 1 ano inscritas no servigo. Essa programa-
cdo € desenvolvida através das seguintes normas:

- A crianga deve estar inscrita no servig¢e de sai
de da crianga para controle de saidde e cor caderneta de vacina-
¢ao emddia. '

- & fornecida a cada crianga a aquantidade de 1 a
4 latas de 450 g, cue dependera das consic¢des socio-economicas -
da familia, como complemtagdo do aleitamento materno.

~ & fornecido o leite para criancas até 2 aros, -
segundo critério médico.

o hordrio da distribuic8o & concomitante com o da
consulta medica ou do controle da crianga.



5.7.3

- 0 leite distribuido € o Eledon e & Pulvolac.

Atualrente estdo incritos no servigo 255 criangas
sendo que destas, 240 est@o com a vacinagao em dia.-

5.7.3 - Comentarlos da Assisteéncia de Enfermagpm no -
Centro de Saiide ‘

A partir da analise feita, ohservamos a inexistén
cia de Normas Técnicas sobre-progmamas, treinamento e supervisao
do pessoal de enfermagem na assisténcia ao cliente pela enfermei
ra da Regionai. que nos parece ser pela sobrecarga de responsabi
lidades, pois a mesma, supervisiona 21 municifpées além da Pegio-
nal de Salde.

Pentro do pessoal de enfermagem existente no Cen-
tro, vimos como prioridade de treinamento, as atividades a serem
desenvolvidas pelas visitadoresssanitarias, por serem as mesmas,
o elo de ligagdo do Centro de Salde com a comunidade, dando um
carater dinamico ao mesmo.

"0 fato das visitadoras, nac terem tido treinament
to na admissdo e de ndo terem treinamento e supervisdo periodica
‘pela enfermeira responsavel,de de trabalharem as duas juntas em
meio perfiodo, nos parece ser um dos maiores obstacules ao objeti
vo de dar um melhor atendimento a populacdo alvo em termos de- -
educacdo em saiude a comunidade.

Segundo dados fornecidos pelo Centro, as visitado
Tas realizam em média 200 visitas domiciliares por més, sendo -
que, dos dados colhidos na pesquisa de campo multiprofissional ,
observamos que 43,85% das familias receberam a visita do pessoal
do Centro desde o inicio do ano, nao especificando o tipo de -~
profissional. ( Tabela 5.7.1 ) '



5.7.4

Tabela 5.7.1 - NOMERO E PORCENTAGEM DE VISITA DOMICILIANA
BARRA BONITA, ZONA URBANA, 1974.

VD N $
Sim 139 | 43,85
Nio 170 53,63
Nao sei 7 2,21
S/informa |
¢do 1 0,32
TOTAL 317 100, 00

Fonte: Pesquisa de Campo ~ equipe multiprofissional.

Quanto ao programa de vacinagao por etapas, obser
vamos, que dentro de suas capacidades, as visitadoras estao desep
penhando-eeda melhor maneira. -

. O programa de vacinagao (Anexo) em si, nos parece
muito bom e exequivel nas candigdes existentes do Municipio, es
tando falho apenas quanto a parte educativa do mesmo, que fara,
com que a populagao apds o seu termino ndo retorne ao centro de
saiide para continuagdo das vacinas e tornando-o oneroso a curto-
prazo, como analizaremos a seguif:

A partir dos dados colhidos na pesquisa de carpo,
observou-se que:

- de todas as vacinas, uma grande porcentagem da
populagdo que tomou as conhece ( grafico 5.7.,)
e que aproximadamente metade aue ndo conhece to
mou as vacinas ( grafico 5.7.2)

- #os individuos que ndc tiveram nenhuma informa-
céio sobre as vacinas, € marcante a grande percen
tagem do desconhecimento a respeéto da vacina,
contra o sarampo. { Grafico 5.7.3)

- Mais da metade dos individuos que tomaram as va
cinas inouiridas, nao sabem a finalidade das -
mesmas ( grafico 5,7,4)

Quanto ao trabalho desenvolvidos pelss atendentes
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nos chama.a atencéo o fato de executarem todas as tarefas de En
fermagem da Unidade Sanitaria sem treinamento e Supervis3o con
tinua.

Em relagao ao programa de distribuicdo de leite-
como complementaao 20 aleitamento materno, observamos atraves-
da pesauisa de campo que 26,06% das maes inqueridas, vio ao Cen
“tro, com a finalidade de adauirir o leite e relepgando a segundo
plano o contrele de salde.

5.6.4. - Sugs{ﬁes.

A partir, das cendigoes existentes em relagao ao pes-
soal de enfermagem lotado no Centro de Saide, da analise e co--
mentdrios realizados através da pesauisa de campo e do levan-
tamento de dados no Centro de Sande propomos o seguinte:

- as visitadoras deverdo ter um treinamento #nicial -
sobre as atividades a serem desenvolvidas em servigo, onde deve
. rdo ser ahordados aspectos tecnicos e educativos de:

- vacinagiao
- visita domiciliama nas areas de atendimeto
- pos consulta

- orientacdo e supervisao das atendentes

- as visitadoras deverdo trabalhar em pericdos alterna
dos, para melhor rendimentozdo trabalho.

- as atendentes deverao ter um treinamemto petriodico -
em servico em relag@o as técnicas de enfermagem de suas responsa
bilidades.

- as atendentes deverdo ser treinadas na pre-consultas

- todo pessoal de enfermagem devera ter um treinamento
na admissdo e treinamento e supervisdo periddica pela enfermeira
da Regional. '

- devera ser feita estatisticas de todas as atividades
desenvolvidas, para avaliacao do servigo.



Grafico 5,7,1 -

Grafico 5.7.2 -

5.7.6

Freauencia das pessoas que conhecem a finalidade
das vacinas contra a tuberculose, variola, saram.
po e a vacina triplice, e tomaram-nas, na zona -
urbana do municipio de Barra Bonita, em 1974.

Frequencia das pessoas que n@e conhecem a finali
dade das vacinas contra a tuberculose, variola ,
sarampo e a vacina triplice e tomaram-nas, na 20
na urbana do municipio de Barra Bonita, 1974

Frequencia das pessoas que ndo conhecem a finali
dade das vacinas contra a tuberculose, variola ,
sarampo e a vacina triplice;‘e nao as tomaram na
zona urbana do minicipio de Barra Bonita, em ...
1974,

Frequencia das pessoas que tomaram as vacinas ca
tra a tuberculose, variola, sarampo e a vacina -
triplice, e néo as conhecem, na zona urbana do

.municifio de Barra Bonita, em 1974,
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5.7.5 - Assistencia de Enfermagem na Tundacdo Pedro Ometto

Na Fundagéo Pedro Ometto nao existem normas e programas
quanto as atividades de enfermagem a serem desenvolvidas no servi
co Ambulatorial e mas 4 enfermarias, que est@io distribuidas nos
bairros mais pobres da cidade.

0 pessoal de enfermagem € composto por 6 praticos de en
fermagem, que trabalham em media de 12 horas por dia ( 8:00hs ---
20:00hs).

As atividades desenvolvidas sao do tipo curativo, reali
zando-se em média 30 atendimemeos por dia. Os atendimentos es--
tao agrupados em pequenos,curativos, pequenas suturas, aplicacio-
de soro anti-tetanico, orientacao e distribuicao de medicamentos,
triagem e encaminhamento para ambulatdrio da Fundacao Pedro Omet-
to.

O material utilizado para essas atividades sao "esteri-
lizados" em fervedor elétrico peauenor que permanece o dia todo -
ligado «. '

Segundo os dados colhidos no ambulatorio da Fundagdo Pe
dro Ometto, sobre o numero de atendimemtos realizados nas Enferma
rias no perfodo de 1 ano, verificamos aue sdo realizados 482.690,
atendimentos, danso uma média de 035 atendimento por minuto e por
pratico de enfermagem. Sabemos que o niimero #aximo de atendimento
por pratico de enfermagem seria em média de 1 atendimento em 10 -
minutos.,

5.7.6 Comentarios

A partir de analise descrita, observamos, a inefi-
ciencia do atendimento de enfermagem a populacdo beneficiaria,(em
torno de 10.000) sendo aue o mesmo significa quase 50% das ativi-
dades de saude desenvolvidas pela Fundagio.

Esta ineficiéncia esta diretamente ligada ap nume-
ro de pessoal, a falta de treinamento e supervisao, a ma qualida-
de do aparelho utilizado na esterelizagdo,,ao volume de trabalho,
as condicoes fisicas de trabalho e outras.

5.7.7 Bugestoes
Para melhor aproveitamento das condigOes existentes
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ymelhor atendimento da populagdo, elaboramos as seguintes suges
:0es:

--Contratagdo: de uma enfermeira em periédo inte--
gral, para elaboracao de normas de programaciao -
de atividades do atendimento treinamento e su--
pervisdo dos praticos de enfermagem.

- melhoria das condigoes do ambiente de trabalho

- aquisicdo de uma estufa para esterelizacao de to
do material empregado nas 4 enfermarias.

- contratagdo de praticos de enfermagem de auxi-
liar para cobertura da populacd@io beneficiaria.

- melhor distribuig@o do periodo de trabalho.

- criar tarnes a noite, para a populagdo aue~traba
lha durante o dia.



. 5.8.1
5.8. ASPECTOS DE SAUDE MATERNA

5.8.1. INTRODUGAOQ

Justifica-se a inclusao do tema em um trabalho -
cCOmo esse, por se traiar dé uma prioridade estabelecida em todos
os niveis normativos de salide no Brasil. Essa prioridade &. ex-
rlicada através dos altos indices de mortalidade e morbidade que

afetam o grupo gestante neste pails.

Considerando-se o expostb foi decidida a inclusao
de questdes que permitissem uma visdo sintetizada da situagdo de
salide materna no municipio ora em estudo. Essas questdes fize$~
ram parte do formuldrio aplicado a uma amostra de 317 residénci-

asl

5.8.2. ANALISE DESCRITIVA
De acordo com o resultado obtido pela investiga -
gﬁo, encontrou-se 25 nascimentos durante o ano de 1873, o que
dd um coeficiente geral de natalidade para a area urbana do muni
cipio, de 15,89%0 habitantes. O nimero de nascidos vivos e nasci

dcs mortos aparece na tabela 5.8.1.

Tabela 5.8.1: Nascidos vivos e nascidos mottos,

Barra Bonita, zona urbana, 1973/74

Vitalidade de NO $
recem-nascido

Nascidos vivos 24 96,00
Nascidos mortos ' 1 4,00
TOTAL 25 100,00

Fonte: Pesquisa de campo-Grupo Multiprofissional.



5.8.2

O atendimento de salde no periodo gestacional foi procu-

rado em 76% das vezes ({Tabela 5.8.2) e das 19 gestantes que pro-

curaram esse atendimento, 94,74% deram a luz a nascidos vivos.

Tabela 5.8.2: Frequéncia ao pré-natal,

Barra Bonita, zona urbana,

1973/74
Frequéncia pré-natal N¢ %
Sim 19 76,00
Nao 6 24,00
Total 235 100,00

‘Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.

Para o atendimento pré-natal as gestantes dessa drea pro

curaram, além das duas Institui¢des que mantém servigo pré-natal,

o médico particular e o médico que atende no Hospital Sdo  José

dessa cidade, que em 1973 mantinha convénio com o INPS para esse

fim. A distribuigdo 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 urbanéJ 1973/74

Local de atendimento N¢ $

Centro de Saude: 5 26,32
Fundagio Pedro Onetto 2 10,52
Médico Particular 4 21,05
Hospital 7 36,84
Sem informagio 1 5,26
TOTAL 19 100,00

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissional.



. . . . 5.8.3.
Quanto a ocasiac em que foi procurado ‘o servigo tem-se -

que 100% das gestantes que procuraram o servigo mantido pelal -
FundagEO Onetto o fizeram no primeiro més de gestacdo e, 40% dos
que procuraram o Centro de Saude também o fizeram nesse periodo.
A distribuigao do periodo gestacional em que se deu a procura do
atendinentc pré-natal para 2 inscrigao no servigo aparece na Ta

bela 5.8.4.

Tabela 5.8.4. Inscricao no servico de pré-natal

segundo o més de gestagdo, Barra

Bonita, Zona urbana, 1973/74.

Més de gestagiao N %

0 p=— 1 5 26,32
1 b 2 1 5,26
2 b— 3 1 5,26
3 b 4 - -

4 e 7 1 5,25
7.—-——9 - -
Nao se aplica 11 57,89
TOTAL 19 100.00

Fonte: Pesqulsa de campo. Grupo Multiprofissional.

Relacioﬁando~se més de gestacao quando da inscrigdo mo -
s2rvigo, com o més de gestacdo na primeira consulta, temos que
80% das inscritas no 19 més receberam a consulta nesse periodo,er
quzx, 71,42% das inscritas receberam a consulta ainda no primei-
v0 trimestre de gestagao. Das 19.gestantes Que fizeram préjpa -
tal, 73,68% receberam a primeira consulta médica de controle aiﬁ

da no primeiro trimestre gestacional (Tabela 5.8.5)



Tabeld : 5.8.5: Primeira consulta no pré-natal

segundo 0 més de gestacao, Bar

ra Bonita, zona urbana,1973/74

Més de gestacgao N? %

0 b— 1 4 21,05
1 pee 2 7 36,84
2 b 3 3 15,79
jJ M— ] — -

4 b 7 2 10,53
7 9 2 10,53
Sem informagao 1 5,26
Total 19 1on,no

‘Fonte: Pesquisa de campo.Grupo Multiprofissional.

0 médico particular que foi procurado em 21,05% das

vezes, apresentou uma distribuigdo interessante de primeiras-

consultas:

50% no primeiro trimestre gestacional e 50% no Glti

mo (Tabela 5.8.6)



5.8.5
Tabela 5.8.6. Local de atendimento pré-natal e época

do primeiro atendimento, Barra Bonita

Zona urbana, 1973/74.

Ne %

de gestacao

o 1 120,00 150,00f 125,000 - - |1 1do,oJ 4

1 2 120,001 50,00 1 25.00] 4 57,34}~ - 7

2 3 2 40,00)- - S R TITY P 3

3 4 - - - - N I T e

4 7 120,00f- - - - 114,20]- - 2

7 9 - - |- - Jzsow0f - - |- -] 2

Sem informa-

¢3o - - |- - - - 11 1a29- - 1
TOTAL 3 100.01 2 100,00] 4 100,0] 7 160'01_1 100'6%>419

Fonte: Pesquisa de campo. Grupo Multiprofissionai.

5.8.3. Comentdrios:

Através dos resultados obtidos pela tabulagdo das
questdes respondidas, observa-se que a drea urbana do municipio
>apresenta um coéficiente geral de natalidade baixo, em se trata
do de um municipio no Estado de Sdo Paulo onde o coeficiente -
era,em 1970 igual a 27,94 %0 habitantes. O coeficiente de nati-
-mortalidade obtido através dessa aﬁostra foi de 40%0c nascimen-
tos, excedendo ‘em muito o coeficiente obtido para o interior do
Estado em 1970 (29,11%0 ). Em todo o Estado esse coeficienfe -
vem diminuindo gradativamente e coeficientes com os valores en-
contrados apareciam por volta dos anos de 1957-58 no interior. -
Esse coeficiente prdvavelmenté quer refletir uma deficiente as-
sisténcia pré-natal, que, pelo observado nesse trabalho, ndo

depende da motivagao da populagao, pois, 76% das gestantes pro .
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curaram esse atendimento e, apenas 26,32% o fizeram apds o pri-
. ’ i
meiro trimestre de gestagdo. E possivel também que esse coefiei

ente traduza uma deficiente assisténcia ao parto.

Em 57,89% das vezes as gestantes procuraram para con-
trole pré-natal cuidados médicos ndo institucionais, o que di-

ficulta a supervisao do cuidado prestado.

5.8.4. Sugestoes

Considerando-se que o coeficiente de nati-mors+:
talidade, reflete em teTmos qualitativos uma situagao muito a-
quém da desejada, sugere-se, o treinamento e a especiali;agéo -
do pessoal responsidvel pelo atendimento de saiide nos perfodo -
'gesfacional. E recomendavel também, que se melhore a atengdo -

ao parto.



6 - Conclusao Geral

Face aos aspectos analisados, o grupo multiprofis-
sional chegou a conclusdo gque a situagao de saude no municipio de
Barra Bonita, e regular.

Nos diferentes setores de cada area profissional -
representades no grupo, encontram-se sugestoes que encaradas pe
las autoridades locais, e hierarquizadas de acOrdo com sua mais-
facil exequibilidade frente aos recursos desponivel, deverao ter
Influencia positiva sobre a saude da comunidade.
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ANEXO TIII




FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP - TRABALHC DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

BAPRA BONITA - 1974

At L o
NOME

] -

‘Pelagao
de

Farentesco

Idade

Sexo

Escola

- ridade

Ocufagéo

PROCEDENCIA

CIDADE |P {U

Zona

Tempo na

Comrunidade

N? FORMULARIO :

ZONA:

“ENDERECO:

DATA:

ENTREVISTADOR:

ESCOLARIDADE
Nao alfabetizado - KA
Analfabeto - A

-1? grau- 1?/4° serie-

Incompleto - PI

59/8° serie - GC
Incomnleto- GI

2? grau completo - CC
Incompleto - (I
Superior completo- SC
Incompleto - SI

OCUPACKD

Prendas Domeésticas- P
Desempregado - D

Aposentado - A

Empregado - E

.Empregador - R

Autonomo - A
Sem ocupagio -~ SO

PC



II.

IDENTIFICAGCAO
1 - Zona

1’ 2’ 3, 4’ 5, 6, 7' 8

2 - Norero do auestionario

QUESTIONAPIO
1 - Tiro de construgdo da habitagdo:
0. Alvenaria 3. Taipa
1. Madeira 9. Sem informagao

2. Mista (Alv/Mad)

Tipo de cobertura:

0. Telha 3. Amianto
1. Sape 9. Sem informagao
- 2. Zinco

- Tipo de forro:-

o. Lage 3.-Nao possui
1. Madeira ‘ 4. Eucatex
2, Estuque 9. Sem informagao

Nirero de comodos que tem a casa ( exceto o
banheiro e a cozinha):

0. Um 3. Quatro
1. Dois 4. Cinco ou mais
2. Tres 9. Sem informagao

Iluminagao:

0. Elétrica 9. Sem informacio

‘1. Ndo elétrica

De onde vem a agua usada na casa?

0. Rede péblica 5. Po¢o em casa e
1. Pogco em. casa extra domiciliar
2. Extra-domiciliar 9, Sem informagao
3. Tede e pogco em casa

4. Pede e extra-domiciliar

Col.



10

11

12

13

14

0 fornecimento da rcde publica de dgua é:
0. Suficiente (continuo) 8. Ndo se aplica

1. Insuficiente(descontinuo) 9.Sem inférmagio

C que faz com a agua de beber?

0. Ferve 4. Filtra e clora
1. Filtra 5. Nada .
2. Ferve e filtra §. Sem informacao

3. Clora

Se ter poco em casa, retira a agua?

¢. Com homba - 8. N@o se aplica
1. Com bhalde 9. Sem informacao
2. Com bomba e balde

0 pogo € cercado(proterido) e/ou coterto?
3. Nao cercado e
1. Cercado e ndo coberto coherto

2. Nio cercado- ¢ nao coberto 8. Nao se aplica
9. Sem informacao

fi. Cercado € coberto

Tem instalacdo sanitaria na casa?

0. Interna 2. Nao tem instalacdo
sanitaria
1. Externa 9. Sem informagao

. Qual o destino dos esgotos domésticos?

0. Rede coletora publica 4. Fossa. e rio

1. Fossa ‘ ‘5. Fossa e sarjeta
2. Rio 9. Sem informaciao
3. Sarjeta (rua)

Qﬁal o destino da maior parte-do lixo?
0. Coletado pela limpeza 5. Usado como adubo

publica ‘ 6. Jogado no rio
1. Outra forma de coleta 7. Jogado a céu aber
2. Alimentacao de animais to ( ter.baldio)
3. Queimado 9. Sem informagido

Como € acondicionade o lixo

0. Lata ou lat3c aberta 8. Nao se-aplica

1. La*a ou latZo fechada 9. Sem informagao
2. Em saco plastico

cq1.

11

14

16



15 - Quantas vezes por semana o lixo e recolhido Col.
0. Nenhuma 3. Tres vezes ou mais p/
1. Diariamente semama
2. Uma vez por semana 8. N3o se aplica —

9. Sem informagao 18
16 - Na casa ha:
0. Moscas 5. Moscas,baratas e ra
tos

. Baratas :
6. Moscas, baratas -
pernilongos e ratos

. Outros
. Moscas, baratas e - 8

1

2. Pernilongos

3. Moscas e pernilongos 7
4

Ndo existem

pernilongos 9. Ser informagao 19

17 - Consome os produtos de sua horta, pomar ou cria

cao ?
0. Nao 5. Da horta-e pomar
1. Da horta 6. Da horta e criacao
2. Do pomar 7. Do pomar e criacéo
3. Da criacao 8. Nao se aplica(n/tem) —
4. Da horta, pomar e cria 9. Sem informagao 20
cao.
18 - Qual a religido da familia?
0. Catolica 5. Testemunhas de Jeova
1. Protestante 6. Mormons
2. Espitita 7. Outros
3. Adventista do 9. Sem informagdo 51

7% dia

4. Assembléeia de Deus
¢ crente )

19 - Pratica o culto indo semanalmente as cerimonias

religiosas?
0. Sim 8. Nao se aplica
1. Nao 9. Sem informacap EE"

20.- Como a familia fica sabendo as noticias da cida
de e de fora ( o meio de comunicag¢do mrais impor

tante)? _

0. Padio 3. Conversa com vizinhos, familia
res € amigos

1. Jornal o

2. Televisso 4. ¥ntidades relig. e soc. —

9. Sem informagao



21 - A escola das criangas da familia realiza reunides Col.
de pais ¢ mestres?

0. Sip e narticipa 4. Nao sabe
1. Sim e ndo participa 8. Nao se aplica
2. Nio realiza 9. Sem informagao
3. Ndo tem filhos na esco
la, mas sahe oue realiza —

22 - As criangas da casa que frecucntam a escola
recebem merenda escolar?

0. Todas 8. Nao se aplica
1. Algumas 9. Sem informacao
2. Nenhuma I
26
23 - 0 Sr.(a) vai. ao dentista?
0. Sim 5. Nao, por falta de tempo
1. Nao, porque nao gosta do den 6. Nao, porque
tista o trat. € caro
2. N3do porque & distante 7. Nao poraue tem
3. Ndo, porque acha desnecessario medo
4. Nio, porque usa dentadura 8. N3o por outros
motivos
9. Sem informagdo .
27
24 - No ano passado cuantas vezes foi ao dentista?
0. Nenhuma 3. Tres vezes ou mais
1. Uma vez 8. Nao se aplica
2. Duas vezes 9, Sem informagao —
: 28
25 - Porcue foi ao dentista?
0. Dor de dente 4. Dor de dente e por con
1. Acha necessario selho do dentista
ir periodicamente 5. Acha necessario e por
(6 em 6 Meses) -~ conselho do dentista
2. Por conselho do - 6. Por dor de dente por-
‘dentista que acha nes, e n/ cons.
‘ do dentista .
3: Dor de dente e 8. Nao se aplica 29

noraue acha neces . .
o — 9. Sem informagao
sario



26 ~ Onde recebe tratamento dentario?

27 -

29 -~

3¢ -

31 -

0. Dentista part.de B.RBonita 8. Nao se apli

1. Dentista de entidade assis ca
tencial de B.Bonita 9. Ser informa
2. Dentista part, de outra ci cao
dade

3. Dentista previdenciario de
outra cidade.

Juando tem dor de dente o que faz em primeiro

lugar?

0. Procura o dentista 4. Coloca ou toma remé
1. Procura a farmacia dio caseiro

2. Procura o médico 5. Nao tem dor de dente

5
.

3. Procura ¢ benzedor ~Sem informacgao

0 que faz para conservar os dentes?

0. Nada
1. Escova os dentes S. Escova os dentes
2. Ingere fluor e vai ao dentista
3. Vai ao dentista repgular 6. Bochecho

mente | 8. Ndo se aplica
4, Dieta pobre em agucar 9. Sem informacao

Seus filhos recebem tratamento dentario?

0. Sim, na escola 4. IEscola e outro lugar
1. Nao 8. Nao sc aplica

2. Sim outro lugar 9. Sem informagao

3. Nao sei

Quando alguém fica doente o que procura em pri
meiro lugar?

0. Hospital 6. Tamiliares ou vizinbhos
1. Centro de Satde 7. Remédios caseiros

2. Médico particular 8. Ndo rraocura nada
3. Tarmaccutico 9. Ser informagido
4. Centro Lspirita '

5. Curandeiro

Que tipo de assisténcia médica e hospitalar

tem direito?
0. INPS

Col.

30

32

.
tA

(V2 ]
La.



1. TAMSPE 7. Fundacdo Pedro
2. TUNPUPRAL Oretto

3. SESI , 8. Nao tem direi-
4. Associagdo dos Fornecedo to a assistencia-

res de Cana de Piracicaba medica

5. Sindicato dos Trabalhado- 9. Sem informaciao
res Purais

6. Coopoerativa dos Plantado:
res de Cana de Jau

32 - A farmflia faz uso da instituigdo?

0. Sim 4. Nao por dificul
1. N3o por desconhecer os ser  dade de atendimen
vigos prestados to '
2. Nao por preferir médico par 5. Nao por nio ter
ticular direito assisten-
3. Ndo por preferir Centro de cia
Salde 6. N3o par outros-
motivos

9, Sem informagao

33 - Utiliza o Centro de Saﬁde

0. Sim : 5. Nao por preferir ou-
1. Nao pelo mal atendimento tra pessoa (curandeiro
do pessoal farmacéutico, centro -

2. Nio por preferir médico espirita, etc)
part. ' 6. Nao pela distancia
3. Ndo por demorarem muito 7. Nunca precisou
no atendirento 8. Outros
4. Nao por preferir outra 9. Sem informacao
instituicao (INPS,IAMSDPE,
FUNRURAL, etc)

34 - Sua casa foi visitada neste ano por alguma pes
soa do Centro de Saude?
0. 8im 2. Nao sei
1. Nao 9. Sem informagao

35 - Por cue leva as criancas ao Centro de Saude?
. 0. S6 vdo para serem vacinadas
1. S6 vao quando estdo doentes
2. S0 vao para conttole(peso e altura)
3..S6 vao buscar leite

Col.

36

3



36

37

38

39

40 -

Col.
4. Vdo para vacinar e cuando estdo doentes

5. V3o quande estdo doentés e para buscar leite

6. Vao para vacinar e buscar leite

7. Vao para vacinar, cuando estdo doentes, para
controle e buscar leite

8. Nao se'aplica —

9. Sem informagao 49

Alguém de sua familia ja esteve hospitalizada nes

te ano? Onde?

0. Sim, no Hosp.S.José(R.Bon.) 5. Sim em Botucatu

1. Sim, em Jat 6. Sim em S.Paulo

2, Sim em Piracicaba 7. Nao

3. Sim em Bauru : 8. Nao sei

4, Sim em R.Preto 9. Sem informacao ;I-

Em caso de procurar outro hospital, porque recor

reu a outra cidade?

0. Mau atendimento

1. Falta de especialista

2. Falta de cobertura previdenciaria

3. Por encaminhamento ' médico

4. Nao sei

5. Outros motivos

8. Nao se arlica’ .

9. Sem informagao 42

Existe alguém nesta familia que deu a luz nos Gl

timos 12 meses?

o. Nao 3. Nao sei

1. Simfthma 8. Na@o se aplica

2. Sim, mais de uma 9. Sem informacao o
43

Caso sim, estava frequentando um servico pré-natal?

0. Sim - 8. Nao se aplica

1. Nao 9. Sem informagao o

2. Nao sei 44

Qual o'servigo?

0. Centro de Saude 4. Hospital
1. Fundagdo 5. Centro de Saude e Fund.
2. Sindicatc f. Centro de Saude e Sind.

7. Medico particuiar 7. Mo sei



41

42

8. Nao se aplica
9. Sem informagao

- Em que mes de gestagao estava quando se inscre

veu no servigo?

0. ©
1.1
2. 2
3. 3
4. 4

1

e I 72 B XY

Llo B - I« ST

7 9
Nao sei
Nao se aplica
Sem informagdo

~ Cual o mes de gestacaoc da primeira consulta?

L7 B N R S B e
L ] -
St b

4.

~N S W N -

S.
6.
8.
9.

7 9
Nao sei
Nao se aplica
Sem informagao

43 - Nos Gltimos 12 meses houve algum nascimento na

44

familia?
0. Nao

1. Um nascido vivo

2. Um nascido morto
3. Dois nascidos vives 9. Sem informacao

S. Um nascido vivo e um
nascido morto
8. Nao se aplica

4. Dois nascidos mortos

- Em caso afirmative, a crianca foi registrada em

que cidade?
0. Barra Bonita
1. Bauru

2. Jau

3. Botucatu

4. Igaracu

5. Nao foi registrada
8. Ndo se aplica

9. Sem informagao

Quais as doengas que ocorreram em sua familia?

DOENCAS

Col.



45 -

46 -

48 -

Morreu alguém em sua casa no ano passado? “o1l.
{ Qual o sexo?)

0. Nao 3. Sim tres pessoas ou +

1. Sim uma pessoa 9. Sem informagao

2. Sim duas pessoas

Em caso de haver ocorrido obito em pessoas do se S

xo feminino perguntar 50
Essa mulher
0. Estava gravida
1. Tinha dado a luz a menos de um mes
2. Ndo estava gravida
3. Ndo sei ‘
g8. Nao se aplica
9. Sem informagao
Se estava pravida perguntar: g;"
- Qual o mes da gestagao?
o. 0 3 meses 3. Nao sei
1. 3 6 meses 8. Nao se aplica
2. 6 9 meses 9. Sem informagao o
52
Em que dia e mes morreu? .
dia mes
Se timha dado a luz a menos de um mes perguntar:
Tinha dado a luz a auanto tempo?
0. 1 dia 4, 15§ 30 dias
1.1 3 dias 5, Nao sei
2. 3 7 dias 8. Nao se aplica
3. 7 15 dias 9. Sem informagao ;;~

Cite as vacinas que conhece ,

0. BCG e
1. Triplice( Tétano, Difteria ou Crupe e Coqueluche)s4
2. SABIN ( Paralisia Infantil)

3. Variola 7. Nenhuma "g;
4, Sarampo 8. Mais de unpa

5. Rubeola 9. Sem informacao 56
¢. Caxumba



50

21

53

54

55

Para que serve a B.C.G.7?

o. Para tuberculose

. Dutra resposta que nio tuherculose
Rao sabe

S S

. Sem informagao

Quantas doses de BCG devem ser dadas?
0. 3 doses 2. N3o sabe
1. Outra resposta 9. Serm informacao

Seus filhos tomaram BCG?

0. Sim ' 8: -Ndo se aplica
1. Niao 9, Sem informagao
2. Nao sabe '

Sabe para que serve a vacina triplice?
f. Difteria, teétano e coqueluche

1. Qutra resposta

2. Nao sabe

9. Sem informacao

Quantas doses de vacina triplice devem ser

aplicadas?
0. 3 e reforgo 8. Nao se aplica
1. 3 doses 9. Sem informacie

2. Outra resposta
3 . N3o sahe

Seus filhos foram vacinados com a triplice?

o. Sim 8. Ndo se aplica
1. Ndo 9. Ser informagao
2. Nao sabe

Para cue serve a vacina SAEIN?
. Paralisia Infantil

1. QOutra resnosta

2. Nao sabe

8., Sem informagao

Col.

st

61

64

2



57 - TMuantas doses dever ser tormadas? Cel.

n
2

en

61

62

63

64

0. % doses e reforge 3. Nao salc

1. X doses 9. Ser inforracio L

2. Nutra resmosta €6

Para cue serve g vacina anti-varidlica?

0. Proterer contra a variola

1., Nutra

2. Ndo sale

0. Ser inferrmacao -
7

Tuantas doses devem ser toradas?

c. 1 con rcforco a cada cinco anos

1. 1 con reforgo

2. 1 dose

3. Qutra resrosta

4, Nao sahe

7. Ser informagio
fe

Seus {ilhos forar vacinados contra a variola?

0, Sim g, -Mdo se arlica

1. Nao ‘0. Ser: inforracac e

2. Yao sabe 69

£ Sr.(a) sebe rue existe vacina contra sararmo?

0. Sinm

1. Xao

9. Ser informacio e
70

Secus fillios tomaran esta vacina?

e. Sinm 8. N3o se arlica

1. Nao 9. Ser informacfo o

2. Nao sabe 71

Auantas doses dever scr tomados?

N, Uma dose 2. Wio sei

1. Nutra resmosta 8. Sen ihfcrwagén L
72

nNuando seu filho ter diarréia cuwal a rrireira nrovi

dencia’ auye toma?



0. Nenhuna Col.

1. Suspende a alimentagdo

2. Suspende a alimentagdo e da 1iauido
3. Leva a benzedeira

4. Leva ao farmacéutico

8. Leva ao medico

6. Nao sabe

7. Outros

8. Naoc se aplica

9. Sem informagao 73

6S - Numero de hahitantes masculinos

66 - Numero de habitantes femininos



ANEXO 1IW



FACULDADE DE SAODE POBLICA - US P -

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

BARRA RBONITA- 1974

INQUERITO ESCOLAR
ao Diretor

Nome da Escola:
Endereco:

. até 31/julbo/74 PP 1¢ 2° 3e 4°

N? de alunos

N? de repetentes

N® de evadidos

N® . de classes

N® de vagas

1- Nimero de professores:-

2- Numero de funcionarios da limpeza:-

3- Numero de encarregados da merenda cscolar:-

4~ Ha Associagado de Pais e Mestres na Escolat
Sim Nao

5- Na Associagaoc de Pais e Mestres sao tratados assuntos de hi-
giene e satde escolar?
Sim Nao

6- A escola acha-se integrada com o Centro de Saide no sentido

de corientar zos professores auanto a promoc¢do de saude?
Sim Nao



Em caso negativo, perguntar:
7- PFouve algura iniciativa a este respeito nor narte:
[
Pa Lscola - Sim Nao

Do Centro de Saude - Sim Nao

8- Quais as campanhas de vacinacdao que houveram na Escola em
19747

9~ A Escola desenvolve programa odontoldogico?

Sim Nao

10-Quais as atividades educativas desenvolvidas pela Escola : ~:
‘quanto a saude oral?

11-A Escola desenvolve programa oftalmoldgico?

Sim Nao

12-Qual o numero de alunos atendidos?

13-0 Programa estende-se a todas as Séries do 1° grau?

Sim Nao

14-Toi feita a desinfeccdo da caixa . ‘gyagua?-
Sim Nao

15-A carteira de vacinacio esta incluida entre os documentos -
obripgatorios no ato da matricula?

Sim Nao

16-E servida merenda escolar?

Sim Nao



17-

18-

20-

21-

22~

23-

24-

25-

26~

Na Escola ha cozinha?

Sim

Condigdoes de limpeza da cozinha:

Bom

Nao

Regular

Numeroc de merendeiras:

As merendeiras recebem treinamento?

Sinm

E feita a supervisao das merendeiras?

Sim

Quem faz o planejamento do cardapio?

N3o

Nao

Tipo de merenda servida - cardidpio do dia,

Quais os convéenios ‘¢ colaboragdes'mantidos pela Escola,

quanto a Merenda Escolar?

5.8.E.

AT M,

Ha critérios de seleg3o de alunos quanto ao fornecimento de

merenda?

Sim

CNAE

CAIXA ESCOLAR

Prefeitura Municipal

Nao

A quantos abunos & servida a merenda diariamente;

A aceitacido da merenda por parte dos alunos e:

Boa

Regular

Ma



28-Ha programacao alimentar?

Sim Nao

29- Quem desenvolve a programac¢do alimentar?

30- A merenda € servida durante as ferias?

Sim Nao




ANEXO vV



FACULDADE DE SAUDE POBLICA - U S P -

TRABALHO DE CAMPO MULTIPROFISSIONAL

1-

BARRA BONITA - 1974

INQUERITO - ESCOLAR
aos professores

Neste ano foi realjzado alguma campanha de vacinagdo na Esco”
‘ la?
Sim Nao

Quais?

Caso sim, a senhora recebeu do Centro de Saude orientacdo :a
respeito da vacina s ser aplitada;

Sim Nao

Quais?

Quais as vacinas que conhece?
BCG "~ Triplice Sabin Variola
Sarampo

- Para que serve o BCG?

Tuberculose
Outra resposta
Nao sabe

Quantas doses devem ser tomadas?
3 doses

Outra resposta

Nao sabe



6- Para aue serve a vacina Triplice?
Difteria, tétano e coaqueluche

Outra resposta
Nao sabe

7- Quantas doses devem ser aplicadas?
3 doses e reforgo
Outra resposta

Nao sabe

8- Para que serve a vacina Sabin?
Paralisie infantil
Outra resposta

Nao sabe

9- Nuantas doses devem ser aplicadas?
3 doses e reforcgo
futra resposta

Nao sahe

10-Quantas doses de vacina anti-varidlica devem ser tomadas?
1 ¢om reforgco a cada cinco anos
Nutra resposta

N@o sabe

11-Quantas doses de vacina contra o sarampo devem ser tomadas?
1 dose
Qutra resposta

Nao sabe

Nome: da Escola:



ANEXO VI
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ANO LXXNXII — Npe 108 — QUARTA-FEIRA, 7 DE JUNHO DE 1972

DIAR

wde de awoordo com as dlreirizes On retore

a administrntiva da Secretaris da Saude,
Determinal

Artizo 1.0 =— Os centros de salde tipo

§ /CS-1) terfio as seguUINles CATACIEristicas:

1. Conceitunciic: — O Centro de 8au-

reeasidade de serem  eslabelecidos os pn-
e e Juncloizanento doz o centroa de

He I serd chefisco por Médico Sanitaista
HI1, de scordo com o artigo $.0 do Decrcte-
el de 2 de outubro de 1869 combinado com

]
R

Decreto 52.464 de 10 de junho de 1970.
2 mais diferenclada wmdade das previs-
no ariigo €7 co Decreio 52.i82 dc 16
. julho de 1848, Scu programa de traba-
poderd evenlualmente sofrer alteracoes
decorréncs: de probiemnis de saude lo-
s. O atenmmenw € polivalente ¢ dind-
co. Devera supiemenlar, nas @Ieas ne-
ssutias, s ativiosaces dos Centros de Sau-
II. I1I, iV e V, nz forma gque O Mcdi-
o Chefe Co Distr:ilo Sanitarlo determinar
§ de acorac comn s condigoes jocals,

o, Jurisdicno: — tera jurisdicio sobre
populacio de 50.000 a 150.000 hubituntes.

3. Classiicucao de Atividades; — O
Ceutro de Srude I é unideae @e prestacao
de servico em ruvel local). destineao a CXc-
gutar “prograina desenvolvido”, meaciona-
do no artizo <o item 4 do Decreto 5.192
de 13 de ugost. de 1968, compreendendo:
2) controle das coengas transmissiveis;
b) saneamento-do melo;
¢) higiene msierna e da crianga:
d) assisténcia médica sanitldria espe-

izada,;
¢) controle da tuberculose € du han-
peniese;

saice mental; .

odontclogia sanitéria;

nuiricio;

epidemiclogia e eslutistica;
enfermagem;

educagio sanitéria;

luboratorio;

adminlstragio.

Pessoal: — O quadro de pessoul do
de Saude I tera e seguinie lotagio

ima:
1 "Médico Chefc Banitarista III;

2 Medico. Auxiliares, Sanitaristas I;

7 Meédicos Consultantes com experién-
ela na area de satde da crianca; ‘

2 Meédicos Consultantes com experién-
cia na ares de ssude malerna;

2 Meédicos Consultantes Tisiologista —
Pneurologista; )

2 Medicos Consultantes Dermatologis-
ta-Hansenlologisia

2 Meédicos Consuliantes Oftalmologis-

- 1 Meédico Consultante Psiquiatra,
2 Meédicos Consultantes Clinicos Ge-

Teis; )
1 Médleo Consultante Otorrinolarin-

®ologista:

Pslcdlogo;

Assistentc Social;

Cirurgides Dentistas;

Opcraderen de Ratos X3

Tecnico de Laboratdrio;

Educadores Sanitdiios;

Auxilares de Laboratério;

tas

7O 1t 0000 14 49 6 1t e

Ingprtor de Saneamento;
Fiscals Sanitdrios|
12 VisitaGores Sanitdnas;

7 " Bscriturarios;

15 Atendentes;

2 Vipas;

4 Motoristas;

6 Servemcs;_}

2 Obstetrizes,

Artipo 2.0 — Os Centros de Sadde ti-
po II (CS-II) serio es seguintes sRIACTETriv-
1 — -Conesitvacio: O Centro de Sande
11 sera chefisGo por Meédico Saniwernisia 111,
de 2corco com o artigo [.c ilem I co De-
=et0 lei ge 2 de ou;;m‘v‘_o %e 113&-, w?“mnr..‘\;

6 Decre. 464 Ce ce
nado com © .0 b0 Bt

de 1370. Stu de
-:::u- decorTéncly € P

Viritadores Sunitdrios?
Ierturdrios;
Atendentes;

Motoristas;

Operadores de Raios X;
§;~r\'enws:

whean

ito 3.0 = Os
tipo 111 «CS-II1) terio us seguintes carac-
terisdcas:

1 — Coureituacin: O Centro ¢r Saicle
11T wera chefiado por M=cicc Sanitansis IIL,
de atordo cum o artizo 5.0, itera II Lo D=
creto Lei de 2 da outubro de 1969, combira-
do com o Decrelo 52.404 ce 10 oe Juuiio e
1930. Seu progranm de  trabaibo pocera
eventualnenie sofrer wlerngoes ¢m dicorren-
cia Ge problemas de satce locis. O nrenci-
wrento € polivalente e dinimuer, Suas at-
vidudes heven'.? x-e:: rupluuar.za?s;:ui :":.u
necessarias pelog Cuntros € Sad
ny tormw qEZ o0 Mécico Chete co Distio
ueterminar g de acoydo Cowl as  concicoes
Jocais. Deverd suplenieniar mms areas neces
sirius as atividades cos Centros de Suuce
IV e V na forma que o Meédico Chete co
Distrito Sanitario determinar € de acorco
com as condigdes Jocais. .

9 — Jurisdicio: Terd jurisdicio soure
populagio de 20.000 a 30.0{4) hatiaries.

3 — Classificacio drs Atividaaes: G Cen-
tro de Satde ITI € unicice Ce nrestacio dg
sericos om nivel lod ], cestnaca a executar
0 <programs desenro)ndo_coxn“am;}‘m-s ex-
cecdes. mencionado no artigo 2.0, iem I,
alinea 3, do Decre!dn 50.192 ce 15 ae ufosic
de 1%, COMPrecnceico: s

a) controle das roencas transmimiyels;

b) saneamento ¢o mewo; A

c) higiene materna e Ca crianca;

d) asmsiéncia medico-sunitaria:

e) controle da tubercilose € cd ha:'.?h
niuse, nio obrigator:amente por €5

1 odo::tﬁ_.ogh sanitaria-
g) nutricio L
h) e%idemm:ogh ¢ astatistcs;
i) enfermagem;
§) educagio_sgnithria;
) “seministragto
recho.
:n) Pessoa] — O pessoal do Centro de|
y tera & seguinle lotagic mi-|
xima:

édico Sanitarista IIT

‘} médiw Auxillar, Banitarista 1

1 Médico Consultante com adesiramen-
1o nas areas de ssude materna e da crid
‘m;nz Médicos Consultantes, Clinicos Ge
rais para atendl to de Ito com ex-
periéncia em Dermatologir Sanitaria, Han-+
seniologia, Tislologia e Pneumologis

Crrurgldo Dentista
: ar Laboratario

Inspetor de Saneamento
Visitadores Sanitarios
Atendentes

Motorista

Serventes

B3 10 U1 e 1t bt 19 1t

2 — Clazsilicaclo de Atividader: — O
Centro de S.ude V tera 3 mesponsabridace
Qi CLeCUTAr prooTiing minito  mencnnuan
ro urtizg 2o, item 3.0. du Deacreto n. 0.192
Ge 13 de azosio ce 1863, coxpreendendo:
Inunzacdes ¢ eventuldl QuUumMIOpro=-

Saneumento ¢0 melo

Valticio saniuns

Educucio sanitina

Essistencia meéaicc sanithria fixa ou
interm:iente.

$. Pessoal: — O pessoul dc Centro de
Salde V tera a sevuinte loticao méxima:

1 Medico 11x0 ou mlermitents

1 Visitador Samtlano

1 PFocul Samiano

1 Escrntururio

3 Atendentes

1 Secvente.

Arnge 60 — As Unidades Sagitdnas
Cio constantes da classificicuo estubeiecuda
peid Eosojuciao S8 n. 17de 17 ce murco de
1270, terio atividades correspondentes s a0
Ceztru ce Saude V, ale que sejam estabele=
cidas suas classificacoss.

_ Aritlio 7o — Ccorrendo situacio deter-
winapte de ratamenio especiul, deverz o
Direrer Recional submeter 2 maténa sg Co-
ordenador ¢e Saude us Comunidade, cox as
wlormacoes e JUSUIlcalivas nevessarias.

_ Artigo 80 — Esta Puriaria entrara em
VIgor nu data de sux pubiicacio.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
DIVISAO DE PESSOAL

Portaria C-G. de 6-6-1972

Declarande, no uso ca atribuicio que
lhe ¢ conferida peic art:eo 80, inciso II,
alinca C do Decreto de 16, publicaio a 17-
11-1970. que a D, Ziah Prodo Labronici =
R.G. 3.259.762 — Aiendente, Extranume-
raria-Mensalista, Padrio “7-A”. Jotada na
Divisio Reuional cde SalGde de Aragaluba,
cesiz Coordenacona. for desicnada pora,
o periodo de 26-5 a 10-6-1972 € no Regime
de Dedicacio Exclusiva. responder pelo care
o de Chefe ce Secio, Padiio “19-A". do
QSS-PP-1I. destinado & Secao de Comuni-
cochbes do Servico de Administracio da re-
terida Rewonal, em substituicio 4 Sra. Ma-
ris Carvalho Lima — R.G. 5.252.599 — Es-
crituraria. Efetiva, Padrio “11-C”, em vire
tude do seu impedimenio por licenca para
fratamento de satde.
Despacho do Diretor d2 Divisio de Pessoal

Processo n. 4851-72 — C.S.C. — Jla-
ris Aparecida Mauuso — R.G, 3.356.529
— Atendente, Mensaiista, Padrio “7-A", lc-
tada no D.A. da C.S.C. — Concessdo de 2
-anos de afasiamen‘o nos termos do artigo
202 do E.F.P.: “Defendo”.

Comunicado 2 que se refere o Artigo 513
do BE.G.S.

Cargo — none — reparticio pagadora
— fundamenfo cz licenca — numero do
dias concedidos — quinguénic — oObservagio.
Arendente — Cennira Pereira de Gocoy
— R.G. n., 2.235.870 — Efetiva, Padrio

po IV (CS-IV) terio as seguinies caracs
risticas: :
s 1. Conceltusgio: O Centro de Salde IV
serd chefiado por Medico Saniiarisia II, de
scordo com © artigo 5.0, item II do Decres
to Lei de 2 de outubro ce 1969, combinado
com o Decrelo 52.404. Gc 10 ce junho de
1970. Seu ma de wabalho pocerd
eventualmente sofrer aileragies em ceco.-
rénciv ce probiemas de sauce Jlocals. o
atencdimento ¢ polivalenie e cinimivo. Suas
Ry idRAEs, NAS Areds DeCesiirias, du::er.‘o
ser suplementadas pelos Lenlros de Sauce
tipos ce I, II e III. 32 forroa que O Me-
dico Chefe do Distrito Eanilério cetermiuur
e de acoT6o com Bs coicicdes Jocals. De-
veri supiementar, NS ATeas DECEISIILAS BS
ativided de Sauce V. na for-

alteruches em

mas de saude locais. O stendimenio ¢ po-
livaiente @ dinimico. Suas atividaaes deve-
Ti0 ser suplementanas, Das Areas Decessarius,
pelo Centro de Salde I, na orma que © Me-
dico Chefe do Disirito Eanitério determinar
e de acordo com As concicdes locais. ve-
T suplementar, nas éres pnecessiries, GS ati-
vidades dos Centros de Saude III, IV e V na
forria gue o >lédico Chefe do Distrito Sa-
nitario determinar e de acordo com as con-
digoes Jocais.

2 — Jurnsdicio: Terd jurisdicio sobre po-
pulacis de 30 000 a 50.000 habitanties.

3 — Classificacio de Atividudes: O Cen-
tro de Sauce I1 ¢ u.icdade de prestacio de
Bervicos em mnitel Jocal, destinada a executar
0 (programa desenvolvidc com algumus ex-
cecdes . mencionudo Do srtigo 2.0, item Il
slinea 3, do Decreto n.o 50.192 de 13 dc
agosto de 1998, compreendendo:

a1 controle de docncas transmissiveis;

b) sancamento do melo;

¢! higiens malerns e cda crianca;

d» assisténcia médico-sanitaria:

e) controie da tubercujose e da hanse-
niase nio obricutoriarmente por especialistas;

1) odontologla sanitaria;

) nutricao;
) epidemrologia e estatistica;

1) cnfcrmagem;

) educacio sanitiria;
) laborstsrio;

m) administracio;

4 — Pessogl: O quadro de pessoel do
Centro de Saude I! terd a seguinte lotacio
maxima:

1 Médico Cheiec Sanitarista ITI:

1 Mddico Auxiliar, Sanitarists I

2 Medicos Consultantes com experiéncia
fia drea de Saude da Crianca;

1 Mécdieo Consultante com experiéncia na
&Tca de sauac muterna;
© 2 Médicos Consultantes, Clinlcos Gerais:

3 Mdédicne Consultunics com experiéncin
Ba Area ce Imnsewologia e demnl«o&orh\ sa-
nitaria;

2 Mdadicos Consultantes eom experiéncia
ar ares ae Tisiolwla e Pneumologin,

1 Ciruretio Dentista;

2 Eduridaree Qunitdriae

dos (
ma que 0 Médico Chefe do Distrito Sani-
tario determinar e de scordo com as cou-

digdes is.

2. Jurisdi¢do: — Terd {furisdicio sobre
populucio de 10.000 a 20.000 habranties.
3. Classificacao cas Alividades: —
Centro de Batde IV ¢ unidade de presta-
cao Ge servicos em nivel local destinada 8
executar programa resumide. menclonado
no artigo 2.0, item III, aliner 2 do Decre-
10 n. 50.192 de 13 de agosto de 1968, com-

precndendo:

2) controle de doengas transmissivels;

b) saneamento do Imeio;

¢) higiene materna e da crianca;

d) assisténcia médico sanitaria nio es-
pecializrda;

e' controle da tuberculose e da hanse-
niase & cargo de clinico geral;

) epidemiojogia e estatistics;

g) enfermagem;

h) educacio sanitiria;

1) admimstragio.

4. Pessosl: — O pessoal do Centro de
Saude IV toTd & seguinte lotagio maxi-

ma:y'

1 M#dico Chefe Sanitarisla IT

2 Medicos Consultantes, com experién-
cla nas areas dc saude rmaterna, da crianca,
de acultos. dermaioiofia sanituris, hanse-
niologia. tisiologia e pneumologia

2 Fiscals Banitinos

4 Atendentes

Artigo 50 — Os Centros de Bande V
terac as seguintes caractcristicac:

1. Conceituacio: — O Centro de Sai-
de V reune tocas as unidades sanitirias nio
ciassificadas peia Resoiucio SS n. 1 de 17
de marco a¢ 1870. Tera como responsavel
um medico clinico. Seu programa de 2¢ao
podera sofrer slteracics =m decorréncia de
problemas de saude ‘o~nis. O aienaime:to
e pohivaiente e dinamico. Suas atividades
GQeVErao s€T suplemi UDS DGR ANCAS nce
cessarias, pelos Ceniros de Suude de tipng
de I IL I e IV, ns forma aue o Medico

“7-B” = C.S.C. — Artigo 209 do E.F.P.
— trinta dias de licenca-premio, a partir de
5-6“;7'2.’ periodo de 17-9-63 & 16-8-68: *“Nada
perde”,

DIVISAO REGIONAL DE SAUDE
DE ARA(ATUBA

- Despachos do Diretor Administrative

Proc. 203572-DRS.9 — Hercilla Guima-
ries — alcndente — efetiva — padrio “7-
D™ — CS. de Pengpoiis — sobre a concessio
de 45 dins de licenca-premic — periodo de
16.7.63 a 15.7.68: “Deterwio™.

Proc. 3555 71-DRS.9— Mariza Silva Spi-
nola — gtendenie — extranumeraria Imens
s3lista — padrio “7-A"” — CS. de Birigui
- Sobre & concessio de 30 dias de licenca-
prémio -— periodo de 30.9.65 2 29.9.70:
“Deferido™.

Proc, 249'T2-DRS S — Dr. José Calixto
Castanheira — meédico — efelivo — padrio
“20-A” == CS. de Aracatuba — sobre a con-
cessio de 90 dins de licenca-prémio — pe-
riodo de 24.12.63 8 23.12.68: “Deferido,
condicionando-s¢ © inicio &0 interesse do
scTvico”,

Comunicado a que se refere o artigo 518

do R.G.S8.
Cargo — Nome — Padrio — Lotacio- —
Repariicio pacadora — Fundamento da H-
cenca -——’Numero de dias concedidos —
Quinquénios — Observacdes.

Atendente —Vilma Lot Vigilato — ex-
tranumerdria mensalista — podrio “7-A”
— DRS.8 — 5. de Birizuf — ariigo 2€9
do EFP. «— 30 ¢ias dv iicenga-prémio g pare
tir de 26.5.72 — periodo de 4.10.€3 a 3.10.
68: “Nada perde”.

Comunicado 3 que se refere o artigo 509
do R.G.S.

Cargo =- Nome — Padrio — Lotacio —
Reparticio pazodar — Fundamen'oc da lf-
cencd — Anos concedidos — Observacoes.

Atendente — Olivio de €ouza MAOS —
cfetivo == padrio “7-C* — DRS.9 — CS.
de Aracatuba - artiro 202 do FFP. =— 2
anos de licenca semn vencimentos para trae
tar de {nteresses particulures, g partir de
24.4.72: “Nada vence”,

Atendente — Ecio Rocha — efetivo —
pudrio “7-A" — DES.9 — C8. de Bwl-
lams - artigo X do FFP. — 2 &nos de
licenca sem vencimentos para tratar de in-
teresses particvlares 8  parir de 11.5.72:
“Nnda veuce™,

Retificacio do D.O. de 6-5-72

Na parte referente ao infcic da licenca-
prémio do sr. Orlando Viola — gerventc —
etetive == padrio “4-D™ ~ ds CS. de Gua-
Tarapfs, esclareca-se que A mesmsn teve ini-
c'o em 19.4.72 ¢ nic como constou,

DIVISAO DO EXERCICO PROFISSIONAL
Requirem

Feuittro de Diplonine
N L T30 Liama_ ey

IO OFIClAL

Estade de Sae Pawmio

C:unpos, Anluaio Marcos Zthardl de Alme
Ca, Dunwel Foronda £amirez Luis Martr
Ak:ira Yoshikai, Jose Gadia Fiilio, Vera Lt
il Tup'namba Rodngues, Antonio Peren
Marques. Deteridas, & vista cas intorms
covs.

Jost Ramiro Galtano Gallo, Compares
para sllirecimentos.

Ecnelia Muri: Nooreza. Deferido, & wvis
ta dus Lilornuacoes. gevendo O requeren
aprescntur, previameute, seu documento ¢
tdentidade,

C. Dentistas: Helio Yano, Vera Luc
Aurusto. Dererido, A vista das informuche

Oa:ua Friicita Segcvia Burges. Comps
reca piri esclurecrmenios,

Elzs Helena Viana Sobreira. Registre
se.

Farmacéuticos: Takano Nawa, Ruber
Cecchuni. Anaeia Maria Viiela de  Mour
Lelte. Detenidos, a vista das informacdes.

Farmuceuticos-Bioquimicos: Marcos Dis
Fontana, Geraide Quintino dos Santos. De
fer:dcs. a wsta das informagoes.

Entermeiras: Anna Maria de Souza R4
drisues, Irma Ana Julieta Morgacd, Janild
Afatlas Barbosa. Dejericus, & vista das in
formnacoes.

Ericrmivira de Saide Publica: Adel
Coutirho Nassid. Defertdo, & vista das in
tormucoes.

Nuiricionistas: Salca Moriya, Yaeko He
jo. Delerides, a vista das informagdes.

. Aux. Enfermecem: Maria Aparecids d
Asis. Deferido, a visita das informacdes.

Oliclais de Furmicia: Paulo Gigliuee
Francisco Emilio, Deferkics, i vista das in
tormacoes.-

Otico Pratico: Tedaaqui Motoyama. De
teride, a vista nformacdes.,

Reguer 2. do Ceriulcado de Enfer
meirs, Enuna Schirnhofer.  Expeca-ge
certidic de Regisitn nesta Divisdo,

Expedicio e Rexistro de Certificados:

 Opcrudores de Ralos X: Odlion Schulf
Ribeiro Junior. Ariovaldo Marques. Defer:
dos, & vista das informacses.

Rezlstzo ce Certificados.

Massseista — Paulina Psludi dos Sar
ws. Deferido, a vista das informagdes.
Certidées

Mario ge Moraes Altenfelder Silva, Lu
de Barros, Jodo Marcos Baptista Marcu
Antonto Gemes de Mello Filho, Deferidos,

vista das informacoes,
Whalter Collino. Nio bd o que defert:
Ensing Lin

Dirija-s¢ 3 Junta Especial da
do M.E.C.. um-remaop.m'a'l

Emma Schirnboter. Expega-se Certidi
de Rezistro nesta Divisio.

Aiiredo Ramos. Comparega para esclan
cimentos. e

Olavo da Costa Sllvelra. Arguive-se.

Requer desentranhamento dge Documer
tos. Oiuvo da Costa Silveira."Defenico, quar
to a0 desentranhamento ‘dos documentas.

S8ETOR DE MULTAS

Despachos

Processp 6.63572 anexo proc. 11.960:72 .
Sanatorio Belu Vista — Cancele-se os Ai
tos de Infricio e de Penaldade Ce Mul
em virtude dus incorrecdes neles existenue

Processo 8.90272 — Recurso 12.47572 -
Industriz e Comercio de Procdutcs de Bel
2a Yama Lida. — Indefer.do.

Procesxso 10.033 72 — Hospital Samarits
no — Cancelude Auto de Penzidede de Mu
13 3676 — Concedido 0 prazo solcitado e
prot. no 12.769, i

Processo 11.088.72 — Orlando Caetano -
Indeferido.

rocesso 13.245 72 — Alaré Rodrigues
Cia, Ltdu. — Cancele-se Auto de Penslidat
de Multa 0524 em virtude das incorregd
nele existentes,

EECAO D& ODONTOLOGIA

Requerem:

Certidio para {ins Judicizls — P, ...
15.64061 — Helio S.queira — Despacho ¢
22.5.72, do &r. Diretor da Divisic — Indel
rido, & vista do parecer do 8r. Consultor J1
ridico.

Certidio de Tempo de Servgio — 1
13.740 72 ~— Waldemar de Oliveira Passo
13.904 72 — Jo=é Alves da Silva; 13.91072 «
Ada Rosa Bertolucci Camneiro; 14.01372 .
Anwnio dos Santos Braga Junior — Def(
ridas.

Consultorio Dentéario — Visioria ¢ Lice:
¢a de Funcionamento — P, 2655[72 = Ni
talty Yoshida Konal; 3.49972 — Maro
Yasuncri Mackawa: 5.906 72 — Moacyr Vie
ra: 9.79772 — Alberto  Asaaki Tominst
10.74972 — Francisco Aurello Mdden:
10.141'72 — Mans Luzia Paschoa Navam
10.740 72 — Jose Roberto Ferran: 10.247
— Jose¢ Yonamue: 10.751 72 — Walter L
pes Couto: 11.841.%2 — Axntonic - Casie
Brance Teixe:ra: 11.640 72 — Roberto Anu
nio Percira Lelte Salles Arcurd; 11.478:52 «
Miruel @ibello Gatti - Junfor; 12.4857%2 «
Flamarion Miranda: 12.679:72 — Sergio Dr
vid Fernances: 12.721/72 — Natalino Munh
Ortega; 12.83072 — Antanio Geraldo Stet
qel; 12,9362 — Yeshivuia Koga; 11.6437
- Jorze Na,sib Hucddad: 8.04272 = Mi
rilo Aueustn dos Bantos: 10.67472 = Osm:
Sorres de Frenas: 9.052'72 —= José Pers
de Sant’Ans Ebou: 4.42672 — Ysmatc H
rasawn: 11,237 72 — Walter Vielra da Siw
$.875 72 — Masuyvosi Nishimive; 13.86572 .
Clovis Alves de Lima; 20.84872 — Rican
Aeireles Coutmhe; 14,164 72 — Fuemiko Ki
wananu® 14.342 72 — Luecic.Antonio de N
ronha Peres: 14.106 2 — Waldomiro Fra

c.sco Carnenr: 14 33872 — Hello Almelc
de Moracs: 8.49572 — Leandro Miranda;

no 14.33172 — Maria Nice Vianne Murw
Sjiva:

14 474 72 — Qeraldo Josquim;

2 « Marcio  Giampretro Sand

L e (yereido Sihva de Meneees

! - Jesuitia Monn Carvelho

72 — Poulo e Toledo Pip
Tonrival O DNefey
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ANEXO VIII




ESTATUTOS

DA
ASSOCIAGRO DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE BAPEA BONITA

CAPTTULO 1
Denominagao, fins e sede

Art.19 - A Associagdo de Protegdo e Assisténcia 8 Mater
nidade e a Infancia de Barra Bonita, fundada em trés de Novem-

bro de mil novecentos e cincoenta, na cidade de Bar~a Ronita ,

Estado de Sdo Paulo, sob os auspicios da Prefeitura Municipal,
do Derartamento Nacional da Crianca e do Departamento Fstadual
da Crianca, € constituida de ilimitado nimero de Associados, -

-« - - o - fond Ind » ’
pessoas fisicas ou juridicas, e tera duragac por tempo indeter
minado. '

Art. Z2° -~ A Associagiao tem por finalidade a protegao e-
assisténcia a maternidade e a infancia em geral, velando pela
saude, o bem-estar e as necessidades da crianga e da pestante,
e especialmente:

a) higiene da maternidade e da infancia, e sua protecéo e

assisténcia antes, durante e depois do parto.

b) assisténcia médica 3 crianga, a gestante e a nutriz en
ferma.

c) assisténcia alimentar a crianga, a gestante e a lactan
te em estado de desnutricao u reconhecidamente pobre, princi-
palmente da familia com prole numerosa;

d) protecao e educacdo de criancas orfas e abandonadas
a

que vivem nas vias publicas suieitas fore, 8o vicic, ao anal



fabetismo, a contravengdo, & pervercdoc e zo crime, por falta de

amparc, bem como de pais comprovadamente pobres, por meio de co
locacao familiar, internamento, etc;

e) protegac, tratamento e educagdo de criangas com empecgos
fisicos, wentais e sociais -{surdo-mudas, aleijadas, cegas, pa-
raliticas, etc.);

f) protegao recreacdo e educagdo de criancas cujas mies -
trabalhem fora do lar;

g) divulgacao dos preceites de higiene, puericultura, recre
agdo orientada de criangas e servigos sociais, nor meio de pa--
lestras e cursos, exposicdées e outros reins de propaganda.

h) recreaca@ao e educacdo fisica dirigida de criamgas em ge-
ral;

‘i) outras iniciativas ou empreendimentos médico-sociais em
favor da maternidade e da infancia.

Paragrafo 1° - ‘Para o cumprimento eficiente desses obje~
tivos, a Associag@o colaborarid com os poderes publices g parti-
cularmente com a Prefeitura Municipal no sentido de promover o
mais eficientemente possivel a protecdo e assisténcia a materni
dade e a infancia, como preceituam as Constituicdes FEstadual e
Federal e demais legislagGes em vigor. -

Paragrafo 2° - Na medida do possivel, a Associacdo orga-
nizard, instalard e manteri estabelecimentos destinados a prote
¢3o e assisténcia 3 maternidade e a infancia, tais como materni
dade, posto ou centro de puericultura, creche, casa da crianga,
cantina maternal e infantil ( criangas, gestantes ¢ lactantes -~
desnutridas ) educandario ( criangas orfis e abandonadas ), hos
pital infantil, etc.

<14

Paragrafo 3° - A fim de obter os recursos necessarios

¥

organizacao, instalacdo, ampliecao, melhoria e manutengao dos
servicos, a Associag3o promevera festivais e campanhas para -
aquisicao de donativos e contribuicdes, solicitara aos governos
‘municipal, estadual e federal auxiliec e subvengao permanente ot
extraordinaria, etc.



CAPITULO II
Socio sens deveres e direitos

Art. 3° - A Associacdo compor-se-$§ das sepuintes catego
rias de sdcios:

a) Efetivos, os que propostos regularmente fizerem o papa
mento de mensalidade nao inferior a Cr§ 100,00, a titulo de ma
nutengao;

b) Conttribuintes, os que se comprometérem ao papamentn de
uma contribuigao mensal ou doagles regulares, z seu critérioc ,
sem outras obrigagoes.

Paragrafo 19 =~ Terao o titulo de fundador as pessoas -
que assinarem a ata de imstacac da sociedade.

Paragrafo 2° - Qualquer pessoa poderid ter o titulo de -
henorario, por sua notoriedade ou servicos revelantes presta--
dos A Associacdo, ou de benemérito, se houver prestado a Asso-
ciacdo servigos de vulto ou doado, de uma sd vez, pelo menos ,
importancia ndo inferior a Cr$ 5.000,00, em dinheiro ou equiva
lente.

Paragrafo 3° - Da mesma forma, a Associagao podera codn-
ceder o titulo de protetor a pessoa que preste assistincia ju-
dica ou que por qualquer outra forma proteja a Associacédo.

Paragrafo 4° - Os titulos de Honorario, Benemérito ou
Protetor, serao conferidos por votagdo da Assembléia Geral, me
diante proposta de s6cios ou da diretoria.

Paragrafo 5 - Sdo considerados Honorarios ¢ Prefeito -
Municipal, o Juiz de Direito e os meédicos do Corpo Tecnico.

Art, 4 - Sdo deveres dos associados: .

a) prestigiar a Associagdo, respeitando os presentes Esta
tutos ¢ decisoes de Diretoria, cooperar no seu engrandecimento
e colaborar na sua nobre missdo na medida do possivel:

b) aceitar e desempenhar, com dignidade e sem quaisauer -
interesses pessoais, o0s carges para que forem eleitos aue acei
tarem ( somente os efetivos);



c) contribuir regularmente com as aquantias a cue se tive-
rem obrigado,

d) assistir as reunides das assembléias gerais, ordinari-~
as e extraordindrias: (somente os efetivos);

e) propor a admiss@ao de novos sdcios.

Art. 5% - Sao direitos dos associados auites:

a) servir-se da assistencia prestada pela Asscciacdc, em
caso de necessidade;

bh) votar e ser votado {.somente os efetivos);
¢) propor sugstoes de interesse gersal;

d) solicitar esclarecimentos aos dirigentes quande os -
atos e resolugdes da Diretorias de Associagdo lhes parecam des-
viar-se das disposigdes destes Estatutos.

Paragrafo Onico - Perdera a qualidade de associado todo
aquéle que desrespeitér 0s presentes estatutos e demais lepgis<
lacao interna da Associacdo on deixar de satisfazer suas con--
tribuigoes, por prazo superior a um ( 1 ) ano consecutivo, sem
justificacao aceita pela Di«etoria.

CAPTTULO 111
Diretoria e suas atribuicoes

Art. 6° - A Associacdo sera administrada por uma Direto
ria eleita anualmente pelos socios efetivos, podendo ser ree--
leita, constituida de:

a) Presidente, que representara = A5$ociagﬁg em Juizo ou-
fora dele; autorizara as despesas e visarid os documentos da Te
souraria; rubricara os livros ( caixa, de donativos, de regis-
tro de socios, etc) e documentos de resporsabilidade, designa-
ra as pessoas e comissoes que se devera ocupar de determinados
trabalhos; apresentara anualmente, por ccasiaoc da sssembléia -
geraltordinéria, relatorio das atividades da Associagado, durég
te o exercicio; presidird as reunides das Diretoria e das  as-
sembléias gerais ordinarias e extraordindrias, com voto de de-
sempate; enfim, superintendera todos os demais servigos da As
sociacdo, tomando todas as medidas necessarias ao cumprimento-
destes Estatutos.



b) Vice-Presidente, que auxiliard o Presidente nos seus en
cargos e o substituird nos seus impedimentos:

¢} 1° Secretario, que auxiliard o Presidente e o Vice-Pre-
sidente nos seus encargos, substituido o Vice-Presidente nos se
us . impedimentos; lavrara as atas das sessdes, cuidara da cor--
respondencia geral da Associacho e dirigird todos os servicos -
da Secretaria, mantendo em dia o expediente e livros a Seu en-~
cargo, tomando todas as iniciativas necessarias ao bom andamen-
to dos servicos da Associacgao;

d) 2° Secretario, que auxiliara o 1? Secretario nos seus -
encargos e o substituira nos seus impedimentos ;

ej 1° Tesoureiro, que cuidara da guarda do dinheiro e valo
res pertencentes a Associagdo; arrecadard a receita e demais inm
portancias que lhes forem devidas ou doadas; efetuara os pagammn
tos autorizados pelo Presidente; mantera em dia a escrituragido,
financeira e patrimonial da Associacao, apresentando anualmente
pelc menos, balangos pgerais da receita e da despesa e patrimo-
nial; dirigira e fiscalizara tudo cuanto tiver relacio com z Te
souraria,

f) 2° Tesoureiro, que auxiliara o 19 Tesoureiro nos seus -~
encargos € ¢ substituira nos seus impedimentos;

Paragrafo Onico - Todos os cargos da Diretoria serae -
exercidos gratuitamente.

Art. 7% - Para auxiliar a Associagao no seus ohjetiveos ,
fica criada a Legido de Cooperadores que sera constituida  das
senhoras e senhorinhas que se inscreverem na Associacao com o
fim de prestar determinados servigos ou atividades sociais, como
nizacao de festas para obtencdo de recursos de confecgdo de rou-
pas e enxovais para criangas, transmissao de ensinamentos, cola-
borar nas comemoragoes, ajudar nos servicos mantidos pela Asso--
ciacao ou a ela ligados por suas finalidades, etc.

Paragrafo Onico - As cooperadoreas poderao ser dispensadas
de suas contribuicdes, caso o solicitem a Diretoria.

Art. 8% - O Corpo técnico serd constituide pelos métodos-



que, por qualquer forma, cooperarem nos servigos da Associagidns,
cabendo-lhes além da organizagdo técnica e cientifica dos res--
pectivos servigos, ministrar instrugdes, atender aos nscessita-
dos na sede dos servigos, etc.

Art. 9° - Sao orgaos deliberativos a Diretoria e o Corvpo
Técnico,

Paragrafo Unico - Como orgdo deliberative, podera a Dire
toria, composta da metade e mais um de seus membros, pelo mencs
elaborar regulamente internos, nomear e distituir auxiliares, -
preencher vagas, interinamente, até a proxima eleicdo e inter--
pretar, decidir primariamente os casos cmisses nestes [statu--
tos e estudar e deliberar sobre medidas que, possam concorrer ,
para o desenvolvimento da Associagao e seus objetivos, aprovei-
tando a colaboragao do Corpo Técnico, quando necessaria.

Art. 109 - O mandato da Diretoria terminara no dia trintés
de Novembro de cada ano, quando ipiciara suas atividades a nova
Diretoria.

CAPTTULO IV
Assembléias Gerais
Art. 11° -~ A Assembleia Geral sera constituida pela reu-

nido dos so6cios efetivos, em pleno gézo de seus direitos soci--
ais,

Paragrafo 1° - Havera anualmente uma Assembléia Ceral Or
dinaria, no dia trinta. do mes de Novembroe, para leitura do re-
latdrio do Presidente, aprovagdc das contas e dos balangos e -
eleicao e posse da nova Diretoria.

Paragrafo 2¢ - A Assembléia Ceral Extraordindria, podera’
ser convocada peloc Presidente, sempre que necessaric, ou a re--
querimento de dez ( 10 } sdcios quites.

Paragrafo 3° - As Assembléias Cerais Ordinirias e Estra-
ordindria realizar-se-30 com a presenga de, no minimo, um tergo
( 1/3 ) dos sb6cios efetivos em primeira convocagdo, e com qual
aquer numero deles, em serunda.



Paragrafo 4° - A Assembléia Geral Ordindria serd lembra
da aos associados com antecedeéncia de trés (3) dias e a Assem-
bléia Ceral Extraordinaria notificada aos associados com ante-
cedéncia de sete (7) dias pelo menos.

CAPITULO V
Patrimonio e Recursos de manutengiao

Art. 12% - A Associacdo organizara o seu patrimonie e
constituira os recursos de manutengao, observados os principi-
és gerais de economia e finangas, com os seguintes elememtoss

a) mensalidade e contribuigao dos associados,
b) donativos;

]
c) legados;

d) subvengOes e auxilios federal, estadual e municipal;
e) produto de festivais, campanhas, etc.
f) eventuais

Paragrafo 1° - Em caso de dissolugdo da Assaciagio, o
seu patrimonio passara a pertencer a outra instituicdo idonea-
que tenha os mesmos objetivos,(protecdo e assisténcia 2 matern
dade ou a Infancia, ou ambas), de personalidade juridica de di-
reito privado, de carater publico, que preveja, em seus estatu:
tos, a seguranga e continuidade indispensaveis do patrimonio -
ou, nao ravendo instituicdo désse género, entregue a Prefeitur-
ra Municipal, provisoriamente, até que se organize outra asso-
ciac@o ou sociedade que preenche idénticas condi¢Ges, com a
cldusula de inalienabilidade.

Paragrafo 2° - Nao podera, entretanto, o patrimdnio ser
incorporado a instituicdo cujos bens, em caso de dissolucdo,se
destine a outra entidade, a que seja ou naowr filiada, nacional,
estrangeira ou internacional, ou a outros fins especiais, sem
aue seja nrevista a restituicao da parte dos bens da Associa -
¢ao a que se refere os presentes Estatutos a Prefeitura Mumici
pal respectiva. considerando-se as depreciagdts ou avaliagdes
razodveis, se a operacdo for efetvada em dinheiro.

Parag-afo 3 - Os saldos verificados no exercicio d& re-



nanceiro, ndo podera ser capitalizados a custa de redugiic ou de
ficiencia dos servigos.

CAPITULO VI
Conselho Fiscal

Art, 13% - Havera um Conselho Fiscal composto de trés -
(3) membros efetiveos e dois (2} suplentes, escolhidos dentre os
associados efetivos, eleitos juntamente com a Niretoria, poden-
do ser reeleitos, e tera por finalidade verificar e dar parecer
sobre as contas, livros e halangos apresentados pela Diretoria,
para conhecimento e apreciagdo pela Assemhléia feral Ordindria.

CAPITULO VII

DisposigOes Gerais e Transitdrias

Art. 14° - Os associados nao respondem solidaria ou sub-
sidiariamente pelas obrigacSes contraidas eXpressa ou internécis

—

onalmente pela Diretoria, em nome da Associacao.

Art. 15° ~ O ano financeiro e social da Associagido coin-
cidird com ¢ ano civil, indo portanto, de primeiro de janeiro a
trinta e um de Dezembro de cada zano.

Art. 16® - Serdo comemorados os dias Trés de Novembro e
trinta de Yoverbro de cede ano, datas da fundacdo da fssociagao
e rosse cda Diretoria, respectivamente.

Art. 179 - Os membryos da atual Diretoria, exercerdo suas
funcoces até trinta de Novewmbro de mil novecentos e cincoenta e
um, devendo entre os dias tres e trinta de Novembro, realizar -
-se a Assembléia Ceral Ordinaria, para os fins especializados -
no paragrafo 1° do art. 11° déstes Estatutos.

Art.1%® - Os nresentes Estatutes s podera ser modifica-
Jos pela Assembléia Gefal, aquandoe julgar necessario, deliberan-
do cor deis tercos (2/3) em primeira convocagdo e metade (1/2),
erT sepunda, pelo menns, dos sdcios efetives quites.



Art. 19%* - Os casos omissos, bem come os de magna impo-
tancia para a Associagdo, serao resolvidos em Assembléia feral
Extraordindria.

BARRA BONITA, 30 de Janeiro de 1951.
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INSTRUCRXO DE ENFERMAGEM Nqo 1, do 04/08/7. I'LS, 2

VIL.3s FALECIVETIO, Toda crianga cadastrada para vacinagdoes que vier o _fa-
lecor aaverﬂ ter anotado na rcezaciiva ficha de roge do vacinagoos
a data do obito. OBITO EM /

VII.4s MUDLNGL. Tcia crhaﬁga cadastrads pars vacinagoes que mudar para ou-
tro munlclnlo, devera ter anolads na rospoctiva ficha do rog. do va
oinagao a possxvel data ou epz & ‘a mudangs e para onde se mudou,
quando for possivel avoriguar.

VII.5. ENDEREGO ICGIORADO. Toda criaugn cadastrada para vaclnagoes quo dei-
xar do conparccor para ccnp1r¢~" o ¢squoma iniciado, apos a visita
domicillarla, e osgotandos todos os reocursos para recambla-la ao CS,
devora tor anotado na rospocilve ficha de rog. de vacinagoos - ENDE
REQO TIGNORADO.

VII.6. Nos casos roferantos aos sub-itcus VII. 3y VII.4. o VIL,5., rospectg
vamonio obito, mudanga ¢ ondercgo ignorado, estas fichas deo rogis-
tro do vacinagoos nao poder a0 cor inutilizades o sim arquivadas nos
rospootlvos grupos etarios do zrjuivo de fichas do registro de wvaci
nagoos, mas ~ SEMPRE COM OBSTRV/GIES ESCLARECEDORAS,

VII.7. TRANSFERENCIAS, As transfercncine do ficha de rege do vacinagdes (a
zul) serao dlrctas entre os Cuontreos do Saudo correspondentos. Por-—
tanto, o intercambio sora dircio, scm o participagao do DS ou da Di
rotoria dosta DitS. Deverd ser cnviada COPIA DA FICHA (AZUL), (4 VIA
0JICINLL DEVER! PERNMANECER ARQJIVADA NO €S DE ORIGEM), através de
momorando para a cidade onde a familia da crianga se mudous E o CS

- que o rocobor dovora acusar o recobimento ao CS emissor. Quando se
tratar do criangas quoe so mudaram parg OUTROS ESTADOS ou para o
GRANDE SLO PAULO, a transfercncia sera da competencia desta Direto-
ria, dovendo as fichas serem encaminhadas mo Setor de Comunicagoes
desta Dirotoria, ocom os dovidos esclarccimontos.

VIII. £ da inteira responsabilldadc dos VISIT¢DOQES SANITLRIOS e dos ATENDENTES
IE ENFERMAGEM a organizagao do fichario de registro deé vacinagdes o tudo
que ooncerne a vacinagoes do rotina, ficando ambos cncarregados do respon
der integralmonto pelo mesmo, om qualquer ocasiao, ombora todo’ CS tonha
um atendcento do enfermagem rosponsavel pcla Sala de Vacinagoes.

Para quo sc oumpra a prosonte INSTAUGAO DE ENFERMAGEM, solicitamos por /
parte do Sonhor Médicd Chefe, dar conhocimento da mosma a todos os funcionirios
doste Contro do Saudo, espocialmento aos OPERADORES DE SALA DE VACINA ¢ VISITA-
DORES SANITARIOS,

Outrossim, informamos quo o item VII desta Instrugao refoﬁmula om ﬁarto o
item III.4 (446 0 4.7.) da Instrugio do Erformagom n° 3/73, datada do 20/11/73.

Esporamos mais uma ves contar com a valiosa colaboragic dos Scnhoros Mcdi
cos do Distrito Sanitario, dos Contros de Saude o do scus funcionarios, para o
axito deste trabalho.

Bauru, 4 do junho dec 1974
. . )
dig I ' B 7 'y
otoica LL&WJ/ G
Maria deo Lourdos Oliveira Donato Mello
Zesp. p/ Inspotoria do Enformagom da DRS-T
VISTO

%,4/////..—--. /,'::’
Dr. Wilso odro Speridigo

Dirctor da DRS-7
Ao Médico Responsavol pelo C.S. de Bauru
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[rabalho de camy

multiprotissional ser

lesenvolvido em

ra Bonita de 19 a 24-

5
Ll
Ry
{

Com o objetivo de que
os barrabonitenses venham
valorizar e melhor compreen-
der o trabalho de campo
multiprofissional que sera de-
scinvolvido em Barra Bonita,
no periodo de 19 a 24 de
agosto, nos estaremos atra-
ves deste jornal e da Radio
Emissora da Barra, procu-
rando da melhor forma pos-
sivel orienta-los, para que

na oportunidade possam re-
ceber com muita atengio
esses profissionais que terdo
como objetivo geral identi-
ficar os problemas de sau-
de Publica
municipio, através de levan-
tamentos e dados essenciais
para a avaliagdo da situa-
¢ao de saude e como obje-
tivos especificos: 1 - Viven-
ciar o trabalho ¢m equipe

existentes no

inultiprofissional; 2 - Propor
solugdes para os problemas
cncontrados  estabelecendo
prioridades e alternativas com
base nos recursos humanos
¢ materiais existentes.

A equipe serd compos-
ta de 20 pessoas, e entre
clas teremos: médicos, en-
genheiros, assistentés sociais,

cducadoras, veterinarios, etc., .

de diversas partes do Pais e

lando Lopes.

terda como supervisor o nos-

so ilustre médico-chefe do

Posto de Sadde, Dr. Or-

. Esses profissionais fa-
rao um trabalho completo,
iniciando pela caracterizacao
fisica, historica, economico-
social, divisio administrativa
e no campo cspecifico que
¢ setor satde. Apods esses
levantamentos que serdo fei-

T mmee—— e e

JARRA DBONITA,

3/8/1974

JOSE

DIRETOR - RESTOMNIAVE!,

-y e e

FropnieiT]
ANO VII —

oo |

NUMERO 350

Wy I ST g ey s i

tos através de amostragem,

sera elaborada uma carta
sanitaria.
O que ¢ ainda muito

importante ¢ que esse gru-
po de multiprofissionais, 1c-
ceberdo também de nossas
autoridades municipais indi-
cagbes para determinados
problemas que apo6s minu-
ciosos estudos apresentario
os meios de solugao.

Vamos portanto aguar.
dar a vinda dessa equipe
para Barra Bonita, e recep.
ciona-los da melhor
possivel, através de um per.

{‘.H'Hl,,l

feito atendimento e da com
preensdo dos traballios
aqui irdo realizar.



BARRA BONITA,

17/8/1974

JOSE FERRETI

DIRETOR - RESPONSAVEL

B T T P

ANO VII —

NUMERO 352

1.4 Teira Serd iniciado trabalio de campn multiprofissional

Barra Bonita, estara a
partic de amanha hospedan-
do o grupo da Universidade
de Siao Paulo - Faculdade
de Sadde Puablica, para na
segunda  feira, dia 19 de
agosto, iniciar o trabalho de
campo multiprofissional O
primeiro contato serd com o
Prefeito Municipal, e em
seu
‘entregard ao grupo de tra-
balho mapas da cidade e
dara outras informagdes do
nosso municipio.

A equipe que tera co-

T

mo coordenador o"Médico -
Posto de  Satde

Chefe do
¢ composta das seguintes
pessoas: Arcyr Giaretta Dar-

gabinete de trabalho,

cellog, dentista; Artur Dias
Medeiros. engenheiro: Ed-
mur Flavio Pastorello, me~
dico;  Emma C. Carlotta de
Lotto, educadora; Francisca
C. Saavedra Silva, admi-
nistradora hospitalar; Fran-
cisco Curcio, médico; Glau-
cia Helena Tigani Machado.
assistente  social; Gunther

Jos¢ Ammon, farmaceutico-

bioquimico; Jodo Augusto M.
Bezerra de Melo, adminis-

‘trador hospitalar; Luiz An-

tonio. da Fonseca, médico;
Luiz Roberto Santos Moraes,

engenheiro; Luiz Mercadan-

te, dentista; Maria Berenice
R. Almcida, educadora; Ma-

tia José Leite Cardoso. ad-

ministradora hospitalar; Ma-
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

servico de suma importancia

para nossa cidade, « pelas
pesquisas que irdo se fazer
no setor de saade, as fami-
lias barrabonitenses, deverdo
atender esses profissionais
com o maximo carinho e as
informagdes devem ser da-

das com a maior sinceridade -

possivel. Portanto vamos co-
laborar.




sErvic

Na sexta-feira 23, mul-
tiprofissionais da Faculdade
de Sadde Publica, da USP,
completaram um importante
trabalho de pesquisa, feito
através de amostragem, que
apés minuciosas avaliagGes,
" sera montada a Carta Sani-
taria de Barra Bonita.

Nés. que mantivemos
varios contdtos com essa
equipe, procuramos saber da
sitnacdo de Barra Bonita, e
podemecs adiantar, (ue o0s
problemas ndo sio muitos,
mas, pelo menos um deles,

vai necessitar de cuidados
especiais e este, por uma
questao de ética s6 vamos

comentar, quando tivermos
acesso ao relatorio gue de-
vera ser eunviado para as
nossas autoridades.

Esses profissionais, em
ninero de 20 pessoas, entre
médicos, cngenheiros, dentis-
tas, assistentes sociais ¢ admi-
nistradores de hospitais, de-
monstiaram nesss pe_‘ﬁ‘,qz_!is;a.
alta swidade, gquz vem
clevar ¢ colocar em lugar de
destaque  a  faculdade, a
que purtencen,

[APER1
o

. &3

{

I

Churraseada e Coguetel

N
-

O D, Luiz Mercadants,
que também ¢ um exceiont
componente
recepcionou 0s scus colegas,
em sua propricdade agricola,
neste  punicipio  com  uma
churrascada ¢ nesse locs! a
sud 2ENOSa,  assim Coine ol
seus doix filhes, foram gran-

des anfitries.

Ny .
Ainda na sexta-feira, na

do Dr. Orlando
se reuniu

3

residencia

v aquipe

2

-
LAQDLS,
H

™

para um coqueiel, ¢ no lo-
cal, o coordenador da equi-
pe. LY. Edmur, presesteou
ao Prefeito Tatinho. ao Pre-

sidente da Camaras Munici-

1 (97 in S
pal de Harre Bonita, Com.
Herwinio de Lima, e ao
courden iecal Beo O

»

Parra

Mulliproflssionals terminam

Ponita

lando Lopes, com cartdes de
prata, em agradecimento pe-
la colaboragio prestada, por
essas nossas autoridades.

No cliché que ilustra-
mos  esta
parte da equipe, e os foca-

nota mostramoes

ao0s

lizamos para mostrar

nossos lcitores essas criatu-
ras extraordinarias, que tan-

to servico tem prestado e

que irdo ainda prestar a
um nimero incalculavel de
cidades.
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