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RESUMO: Apresenta-se uma andlise dos principais problemas médico-suni-
tarios do Estado de S@o Paulo, Brasil. Verificou-se a possibilidade de defini¢do
de 5 regibes, cujas caracteristicas sdo apreciavelmente homogéneas: a primeira,
representada pelas sub-regiGes de Sdo José do Rio Preto, Aracatuba e Presi-
dente Prudente; a segunda, correspondente a Bauru e Marilia; a terceira, in-
clui as dreas de Sorocaba, do Litoral e do Vale do Paraiba; a gquarta, abrange
Campinas e Ribeirdo Preto; e a quinta, correspondente & Grande Sdo Paulo.
Para cada uma dessas regibes foram descritos os indicadores bdsicos de saude

e alguns aspectos relativos ao equipamento de saude disponivel. Verificou-se
« dificuldade de relacionar os dois tipos de indicadores. Foram examinados os
problemas bdsicos relativos ao atendimento da populacdo urbana e da que
habita as regibes rurais do Estado de Sdo Paulo.

UNITERMOS: Assisténcia médico-sanitdria. Niveis de saude, indicadores. Sdo

Paulo, Brasil.

Quando se analisam os niveis de sai-
de da populacdo do Estado de Sfo Paule.
indicados pelos dados disponiveis para o
conjunto da comunidade estadual, verifi-
ca-se que a situacdo estd longe de ser sa-

tisfatoria, o que contrasta com a pujanca
e o nivel de desenvolvimento da economia
paulista. Dai caber aqui uma reflexio so-
bre os condicionamentos que impediram
melhores resultados.
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TABELA 1

DistribuicAo da populacdo por sexo, segundo a faixa etédria, do Estado de Sao Paulo, 1970

Faixa etaria Homens Mulheres Total
0 a 4 anos 1.111.684 1.062.752 2.177.436
5 a 9 anos 1.146.229 1.109.277 2.255.506

10 a 14 anos 1.046.436 1.026.215 2.072.651
15 a 19 anos 921.658 941.702 1.863.360
20 a 49 anos 3.631.900 3.538.796 7.170.696
50 a 69 anos 894.510 896.247 1.790.757
70 € mais anos 168.136 192.358 360.494
Idade ignorada 20.807 19.379 40.186
Total 8.931.360 8.789.726 17.721.086
Fonte: Secretaria do Planejamento do Estado de S&o Paulo (SEPLAN), 1974

Uma primeira linha de condicionamen-
tos é representada por dados de ordem
demogréfica; alguns fatos devem ser aqui
salientados. Inicialmente, a composicdo
etaria da populagio paulista ao lado de
sua distribuicdo pelos dois sexos (Tabe-

la 1).

Verifica-se na Tabela 1 que 36,7% da
populacdo paulista situam-se na faixa eta-
ria entre 0 e 14 anos e que a populagdo
feminina acima dessa idade corresponde
a 31.5% do total geral. A soma desses
dois percentuais, atingindo 68,2% da po-
pulagdo do Estado de Sdo Paulo, justifi-
ca amplamente todos os programas de
assisténcia a crianca e a mulher que se
possam desenvolver.

Outro dado sugestivo refere-se a inten-
sa polarizagdo que os grandes centros ur-
banos desenvolvem sobre a populagdo em
geral, o que faz com que o natural fend-
meno de urbanizag@o, inerente ao proces-
so de desenvolvimento econdmico e indus-
trial, venha ocorrendo de maneira inade-
quada.
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A conseqiiéncia é a formacdo de gran-
des aglomeragGes populacionais, onde, ao
lado de se desenvolverem recursos assis-
tenciais de maior porte e mais alto grau
de sofisticagfio, acumulam-se maiores pro-
blemas de salide, sobretudo os ligados a
infra-estrutura sanitaria. Apenas a titulo
exemplificativo podemos tomar dados re-
lativos ao atendimento da populacdo dos
centros urbanos, no que se refere a redes
de 4gua encanada e de esgotos.

A Tabela 2 apresenta a relacio entre
tamanho das cidades e populacio abas-
tecida por &gua encanada.

Verifica-se pelo exame da Tabela 2
que a percentagem de cidades onde ja se
atingiu a meta de 80% da populacdo ur-
bana abastecida por 4gua encanada, re-
duz-se a4 medida que aumenta o porte da

cidade.

Os dados relativos a esgotos figuram
na Tabela 3.

A anilise da Tabela 3 demonstra que,
também no que se refere a rede de esgo-
to, a medida que aumenta o porte da po-
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TABELA 2

P'{elacéo entre tamanho das cidades do Estado de Sao Paulo e populacido =abastecida por

adgua encanada, 1972

Tamanho das cidades

Percentagem da populacido

Numero de

Percentagem

(n.° habitantes) abastecida cidades do n.° total
80,0 169 58,8
50,0 a 80,0 66 22,9
Até 6.000 menos de 50,0 20 6,9
nio tem 33 11,4
288 100,0
80,0 46 59,7
50,0 a 80,0 30 389
6.001 a 12.006 menos de 50,0 — —
nao tem 1 1,4
77 100,0
80,0 37 60,6
50,0 a 80,0 22 36,1
12.001 a 25.000 menos de 50,0 2 33
61 100,0
80,0 17 48,6
50,0 a 80,0 18 514
25.001 a 50.000 menos de 50,0 _ .
35 100,0
80,0 12 50,0
50,0 a 80,0 10 417
mais de 50.000
menos de 50,0 2 8,3
24 100,06

Fonte: Fundo Estadual de Saneamento Basico (FESB), 1974
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TABELA

3

Relacdo entre tamanho das cidades do Estado de Sdo Paulo e populacdo servida por
esgotos, 1972

Tamanho das cidades
(n.c habitantes)

Até 1.000

1.001 a 3 000

3 001 a 10.000

10 901 a 20.000

200,001 a 30,000

Percentagem da populacido

Numero de

Percentagem

mals de 30.000

servida cidades do n.c total
até 10 4 29
40 a &0 7 350
acima de 50 3 21
14 100
até 46 31 2%
40 a = 74 31
acima de =0 30 21
i45 10¢
até 40 1~ 25
10 a 50 40 56
acima de =0 14 19
72 100
até 40 9 17
40 a S0 31 37
aclma de S0 14 26
54 106
até 4o 10 21
40 a 80 28 37
acima de R0 11 22
43] 100
até 40 1 15
40 a 80 17 66
acima de 20 3 19
26 100

Fonte: Dados bruteos, FESB

pulagdo urbana, cresce a dificuldade pa-
ra que metas superiores de atendimento
da coletividade sejam atingidas,

O fato ja apresentado. de que nos gran-
des centros urbanos situa-se naturalmen-
te a maloria dos recursos
mais sofisticados. permite evidentemente.

assistenciais
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um melhor atendimento de sua popula-
¢do. Contudo. a existéncia desse equipa-
mento disponivel faz com que elementos
de outras areas procurem os centros, agra-
vando a sobrecarga assistencial que eles
ja enfrentavam e distorcendo os nimeros
e as estatisticas correspondentes, E o que
nos mostra a Tahela 4.
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TABELA 4

Total de O6bitos registrados e 6bitos de residentes fora dos municipios, segundo u

procedéncia, 1969
Obitos de fora do municipio
Obitos
Cidade reg‘;stra- Total * Mesma regifio ' Outras regides
0s
N.o % N.o G l N.o l %
i

Sédo Paulo 48.616 7.045 14,5 4.512 9,3 2.170 4,5
Santos 4.238 697 16,4 647 15,2 45 1,1
S. José dos Campos 1.341 134 10,0 63 4,7 60 4,5
Sorocaba 1.779 280 15,7 255 14,3 22 1,2
Campinas 3.125 534 17,1 412 13,2 84 2,7
Ribeirdo Preto 2.014 576 28,6 428 21,3 102 5,1
Bauru 1.210 41 3,4 25 1,9 16 1,3
S. José do Rio Preto 1.160 141 12,2 116 10,0 18 1,6
Aracatuba 822 79 9,6 58 7,0 13 1,6
Presidente Prudente 950 300 31,6 212 22,3 19 2,0
Marilia 1.036 99 9,6 69 6,7 30 2,8

# Inclui ébitos de municipios ndo especificados

Fonte: Guedes?

Outra linha de problemas médico-assis-
tenciais é representada pelo atendimento
da populacio rural. Aqui a evolugio é
representada por uma etapa inicial em
que a atencdo médica era oferecida, em
carater precério ¢ em geral gratuito, por
instituicbes hospitalares basicamente cor-
respondentes ds Santas Casas de Miseri-
cérdia. Em etapa posterior, procurou-se
estender aos trabalhadores rurais a assis-
téncia médica previdenciaria, por meio de
“Estatuto do Trabalhador Rural” que, em
1963, criou o Fundo de Assisténcia e Pre-
vidéncia ao Trabalhador Rural — Fun-
rural.

Esta iniciativa previu uma série de en-
cargos bastante onerosos, tendo como fon-
te de receita a arrecadagio corresponden-
te a 1% do valor dos produtos agrope-
cuérios vendidos, o que rapidamente mos-
trou-se insuficiente.

Em 1971, o Programa de Assisténcia
ao Trabalhador Rural Prorural —
velo alterar a situagfo; mais realista do
que o programa anterior, modificou o
esquema de custeio do plano, bem como
as prestagbes a que os beneficiarios tém

direito. O esquema bésico de financia-
mento passou a corresponder & arrecada-
¢do de 2% sobre o valor comercial dos
produtos rurais, ao lado de uma contri-
buicdo da industria urbana, da ordem de
2,6%, dos quais 2,4% sd@o destinados ao
Funrural,

Os servigos a serem prestados com-
preendem as areas de satide e de assis-
téncia social. Em relaciio aquelas, uma
primeira diretriz bésica do Prorural é
presta-los mediante convénios com enti-
dades hospitalares ou ambulatoriais ou
por meio de subsidios e eventuais doa-
¢bes de equipamentos. O regulamento é
mesmo expresso em afirmar que, em ne-
nhum caso, podera o Funrural contratar
ou manter pessoal para a realizacdo de
qualquer forma de prestagio de servigos
de saiide do trabalhador rural ou a seus
dependentes.

Os servicos de salde compreendem:
prevengdo de doencas, educacio sanita-
ria, assisténcia 4 infincia e a4 maternida-
de, atendimento médico ou cirirgico em
ambulatério, hospital ou mesmo domici-
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lio, exames complementares, adsisténcia
odontoldgica.

A segunda diretriz hdsica corresponde
a gratuidade que é assegurada, em prin-
cipio. aos assalariados; para os demais
beneficidrios do programa, especialmente
para o produlor. abrangendo esta espres-
sdo as diversas figuras dos nfo assalaria-
dos que trabalham no campo. os servi-
cos de saiude serdo parcialmente custea-
dos por estes,

Toda essa legislagdo aparatosa parado-
xalmente ndo melhorou a condigdo social
do trabalhador rural. A razie fundamen-
tal é que os empregadores, temerosos dos
encargos, passaram a rejeitar os empre-
gados permanentes, dando preferéncia aos
chamados “‘volantes” ou “bolas frias’;
em conseqiiéncia, os trabalhadores rurais
passaram a deslocar-se ainda mais inten-
samente para a cidade, agravando as con-
digées do proletariado urbano e estimulan-
do a “‘favelizacdo”.

A avaliacdo global dos problemas mé-
dico-sanitirios do Estado de Sdo Paulo
permite identificar 3 grandes regiGes.
cujas situagbes diferem entre si.

A primeira dessas regies corresponde
as areas de San Joé do Rio Preto ', Ara-
catuba'* e Presidente Prudente?®, cuias
condig¢bes sbcio-econémicas e de distri-
bui¢do de recursos de saide podem ser
assim resumidas: taxas de urbanizagio de
54,57 e 51% respectivamente, contra 80%
do Estado como um todo; estrutura de
produgdo predominantemente primaria;
saldo migratério liquido negativo; sub-
registro de 6bitos na regido rural; déficit
de 30,1% no abastecimento de agua e de
58,8% nas ligacbes a4 rede de esgotos;
relagio média de leitos hospitalares ge-
rais de 2,5 e de leitos hospitalares espe-
cializados de 0,92 por mil habitantes;
relacio de componentes basicos de equi-
pe de sattide (médico, dentistas, farmacéu-
ticos, enfermeiras diplomadas) de 047
por mil habitantes; relagio de servido-
ves por leito hospitalar de 0,51.

Os principais aspectos da situacio mé-
dico-hospitalar desta regido sdo: haixos
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coelicientes de mortalidade geral (6.7-6.3
¢ 5,9 por mil habitantes respectivamen-
te, nas areas de Sdo José do Rio Preto.
Aracatuba e Presidente Prudente contra
8.02 para o Estado); baixos coeficientes
de  mortalidade infantil  (69.9-69.5 e
74,4 por mil nascidos vivos respectiva-
menle para as 3 areas, contra 84,4 para
lodo o Estado); apreciavel incidéncia de
gastrenterites e doengas infecciosas ¢ pa-
rasitarias (febre tiféide, disenterias, tu-
herculose) entre as principais causas de
Gbito; apreciavel suscetibilidade da popu-
Jacdo a moléstias transmissiveis controla-
veis pela vacinagdo (difteria, tétano, sa-
rampo).

A segunda regifo corresponde as 4reas
de Bauru® e Marilia*®, onde as condi-
¢bes séclo-econdmicas e de distribuicao
de recursos de saude podem ser assim re-
sumidas: taxas de urbanizacio de 68 ¢
56% respectivamente; saldo migratério
liquido negativo; déficit de 21,5% no
abastecimento de 4gua e 43,1% nas li-
gacbes & rede de esgotos na area de Ma-
rilia; relacdo média de leitos hospitalares
gerais de 3,78 e de leitos especializados
de 2,96 por mil habitantes; relacio de
componentes de equipe de saide de 0,63
por mil habitantes; relacio de servido-
res por leito hospitalar de 0,43.

Os principais aspectos da situa¢do mé-
dico-sanitiria desta regifio sdo: coeficien-
te de mortalidade geral de 8,1 por mil
habitantes comparavel & do Estado como
um todo; coeficientes elevados de morta-
lidade infantil (100,4 e 95,3 por mil
nascidos vivos); alta incidéncia de gas-
trenterites enlre as principais causas de
6bito.

A terceira regido corresponde &s areas
de Sorocaba®, do Litoral* e do Veale do
Paraiba ®, cujas condigfes sécio-econbmi-
cas e de distribuicdo de recursos de satde
podem ser assim resumidas: elevados in-
dices de urbanizacdo nos municipios ca-
pitais das diferentes areas (Sorocaba —-
96,6% ; Santos — 99,4% e Sao José dos
Campos — 89,5% }; saldo migratério li-
guido positivo notadamente na regido do
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litoral; déficit de 34.7% no abastecimen-
to de agua e de 59.69% nas ligagGes & rede
de esgotos; relagdo média de leitos hospi-
lalares gerais de 3,23 e de leitos especia-
lizados de 1,93 por mil habitantes; rela-
¢do de componentes da equipe de salde
de 0,63 por mil habitantes; relacio de
servidores por leito hospitalar de 0,67.

Os principais aspectos da situacdo mé-
dico-sanitiria desta regi@o: altos coefi-
cientes de mortalidade geral (9,5 para
Sorocaba, 8,5 para o Litoral e 9.1 para
o Vale do Paraiba) e de mortalidade in-
fantil (102,2 para Sorocaha, 78.4 para o
Litorel ¢ 80,0 para o Vale do Paraiba);
alta incidéncia de gastrenterites e molés-
tias parasitirias entre as causas de morta-
lidade; aumento progressivo de acidentes
de veiculos a motor como causa de morte;
apreciavel incidéncia de tuberculose, han-
seniase e esquistossomose.

A quarta regifio corresponde as dreas
de Campinas ™ e Ribeirdo Preto®, onde se
observam as seguintes condigbes s6cio-eco-
némicas e de distribuigdo de recursos de
satide: taxas de urbanizagio de ordem de
70%. com saldo migratério liquido posi-
tivo para Campinas e negativo, embora
pouco expressivo, para Ribeirdo Preto;
déficit de 16,99 no abastecimento de
agua e de 34,2% nas ligagGes a rede de
esgotos; relagdo média de leitos hospitala-
res gerais de 3,68 e de leitos especializa-
dos de 2,96 por mil habitantes; relagdo
de componentes da equipe de safide de
0,79 por mil habitantes; relacdo de ser-
vidores por leito hospitalar 0,54. Salien-
te-se que esses indices permitem caracte-
rizar esta regido como a mais bem ser-
vida de recursos de satde do Estado.

Os principals aspectos da situagdo mé-
dico-sanitaria desta regido sdo: coeficien-
tes de mortalidade geral de 7.8 e 7.4 ¢
de mortalidade infantil de 72,2 e 714
respectivamente para Campinas e Ribei-
rdo Preto.

A quinta regifio corresponde a Grande
Sdo Paulo®, onde as condigGes sdcio-eco-
ndmicas e de distribui¢do de equipamen-

tos e recursos de saude sdo: taxa de urba-
nizacdo de 96%, com elevado saldo mi-
gratério positivo (este foi predominante-
mente do sexo feminino e da faixa etaria
de 10 a 29 anos no municipio de Sao
Paulo e do sexo masculino e faixa eta-
ria de 0 a 9 anos para os demais munici-
pios); déficit de 52,4% no abastecimen-
to de agua e de 71,39 nas ligaghes A
rede de esgotos; relagdo de leitos hospi-
talares gerais de 3,00 e de leitos especia~
lizados de 2,81 por mil habitantes; re-
lagdo de componentes da equipe de satde
de 0.93 por mil habitantes; relagio de
servidores por leito hospitalar de 0,99,
Saliente-se que o nlmero total de médi-
cos nesta regido, oferece uma relagio de
1.2 por mil habitantes, indice considera-
do satisfatério; observa-se, contudo, um
déficit de 36,5% desses profissionais nas
unidades sanitarias, o que pode ter refle-
x0s na situagdo médico-assistencial.

Os principais aspectos da situagdo sa-
nitaria sdo: coeficientes de mortalidade
geral de 8,2 e de mortalidade infantil de
91.5 contra 8,0 e 84,4 para o Estado em
geral; significativa freqiiéncia de molés-
tias infecto-contagiosas (tétano, difteria,
poliomielite, sifilis, tuberculose), com
surtos apreciaveis de doengas (disenterias,
febre tiféide), que retratam as precarias
condicbes de saneamento hasico da Aarea.
Saliente-se, como elemento de alta preo-
cupaglo, que os coeficientes de mortali-
dade infantil vém aumentando permanen-
temente nos ultimos 10 ou 15 anos.

Na Tabela 5 estdo reunidos os dife-
rentes coeficientes enumerados para as
cinco regibes do Estado analisadas.

Para melhor ilustrar as dificuldades
com que se defrontam os que analisam
os niveis de saiidde de uma comunidade,
vale a pena procurar correlacionar os da-
dos da Tabela 5 com os indicadores de
satide apresentados no texto, os quais cor-
respondem ao conjunto de dados disponi-
veis para todas as regifes do Estado de
Sdo Paulo. Para tanto, foi composta a
Tabela 6.
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Indicadores so6cio-econdmicos e

TABELA

5

de recursos de saude correspondente

do Estado de S&o Paulo, 1970

a diferentes regides

Indicad 8. A‘Ir'a?atl:lr)gto Bauru S]c::xi*;)gra;a Campinas Grande
ndicadores X ¢ o

P. Prudente Marilia V. Paraiba Rib. Pret S. Paulo
Taxa méd_la de 54,04 62.0% 71,0% 70,0 % 96,0%
urbanizacéao
Déficit dg abastecimento 301 2116 347% 16,99% 52,4%
de agua *
Déficit lhigacéo rede de 58,8% 431% 59,6% 34,2% 71,3%
esgotos *
Relacdo leitos gerais

23 3,68 3,00

por 1.000 hab. 248 8,78 8
Relacdo leitos especiali-
zados por 1.000 hab. 0,92 2,96 1,93 2,96 281
Relacdo componentes
equipe saude por 0,47 0,63 0,63 0,79 0,93
1.000 hab. **
Relacdo Servidores por 0,51 0.43 0,67 0,54 0,99

leito hospitalar

Indices referentes a nimero de prédios da Area urbana
Compreende total de médicos, dentistas, farmacéuticos, enfermeiras
Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento*

TABELA

6

Coeficientes de mortalidade geral e infantil nas diferentes regides do Estado de S&o Paulo

Reglides e sub-regides

Mortalidade geral
(por 1.000 habitantes)

Mortalidade infantil
(por 1.000 nascidos vivos)

S&o José do Rio Preto

6,7 69,9
Aracatuba 6,3 69,5
Presidente Prudente 5,9 74,4
Bauru 8,1 100,4
Marilia 95,3
Sorocaba 9,5 B 1022
Litoral 8,5 78,4
Vale do Paraiba 9,1 80,0
Campinas .8 i 72,2
Ribeirdo Preto 7,4 71,4
Grande Sdo Paulo 8,2 91,5
Estado de S&0 Paulo 8,0 84,4 h

Fonte: SEPLAN, 1972
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O exame da Tabela 6 demonstra que
duas regides, das cinco examinadas, apre-
sentam coeficientes superiores as do Esta-
do de S@o Paulo como um todo: a de S&o
José do Rio Preto, Aracatuba e Presi-
dente Prudente e a de Campinas e Ri-
beirdo Preto. Contudo, a analise da Ta-
bela 5 revela uma acentuada discrepan-
cia entre as duas regides referidas, quan-
to a uma série de aspectos relativos &
existéncia e & distribuicdo de recursos:
a primeira das regiGes descritas, corres-
pondente ao oeste do Estado (S&o José do
Rio Preto, Aracatuba e Presidente Pru-
dente) encontra-se em situagdo inferior
em relacdo a regido de Campinas e Ri-
heirdo Preto. A razdo da discrepancia
deve ser procurada em outras varidveis,
bem como na prépria obten¢do dos dados
¢ na elaboragdo de registros.

E indiscutivel, entretanto, que a apre-
sentacdo resumida dos recursos de saide
apresentados na Tabela 5 demonstra um
apreciavel esfor¢o de dotar a comunidade
de equipamentos necessarios a uma assis-
téncia médico-sanitaria adequada. Os re-
sultados, contudo, apreciados por meio dos
indicadores habituais ou da simples vi-
véncia de cada um no momento em que
se coloca a necessidade de recorrer aos
diferentes equipamentos de saide, mos-
tram-se ainda insatisfatérios. Ao wulto
dos recursos investidos na implantacio e
no custeio de todo este equipamento nao
tem correspondido, na realidade, a efica-
cia desejavel e necessaria.

Diferentes mecanismos podem ser in-
vocados para explicar os baixos resulta-
dos obtidos. De um lado, pesa sobre as
agéncias de saide em geral a sobrecar-
ga de uma grave deficiéncia de tipo ge-
rencial’; em outras palavras, ainda nfo
se conseguiu transpor para este tipo de

atividade governamental a racionaliza¢do
de atividades que pode e deve caracleri-
zar a execugdo de suas tarefas.

Na area médico-assistencial, por exem-
plo, a crescente demanda de servigos tem
criado dificuldades & adaptacio da estru-
tura previdenciaria a novas situacdes,
constituindo um dos fatores condicionan-
tes de um atendimento que ainda deixa
muito a desejar.

No que concerne & assisténcia médico-
hospitalar de urgéncia, é evidente a frag-
mentagdo e a falta de racionalidade dos
servigos oferecidos & populagdo. Quando
ela é prestada pela municipalidade. como
decorréncia de preceito legal, que nio dis-
crimina a populagfo-alvo, com freqiiéncia
verifica-se a adogdo de uma atitude pou-
co razoavel que procura selecionar os doen-
tes que a solicitam, ao distingui-los entre
aqueles que tém cobertura previdenciaria
e 0s que ndo a possuem. FEsta situacdo
decorre da falta de definicio de atribui-
¢bes que conduz a uma superposigfo in-
convenieate de atividades visando o mes-
mo objetivo.

Mas, existe outra série de razdes que
nos parece dominante; é a total falta de
coordenagdo que se observa no desenvol-
vimento das atividades dos diferentes se-
tores de satde. Multiplicam-se as inicia-
tivas paralelas, que desgastam os recursos
e escasselam as atividades integradas.
memo diante de situagdes que afligem a
comunidade. Este representa o principal
problema médico-sanitirio a ser enfren-
tado, porque sua solugdo devera envolver
a coordenagdo obrigatéria das atividades
desenvolvidas por diferentes estruturas
vinculadas ao poder publico federal, esta-
dual ou munmicipal ou a iniciativa parti-
cular.
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SUMMARY: The authors analyse the main medical and sawnitary problems
in the Brazilian State of 8. Paulo and the possibility of defining, within the
State, five zones, whose characteristics are outstandingly homogeneous: a first
zone, including the regions of S. José do Rio Preto, Aracatuba and Presi-
dente Prudente; a second zone, including Bauru and Marilia, a third zone, includ-
ing the regions of Sorocaba, the coastal areas and the Paraiba Valley, a fourth
zone including Campinas and Ribeirdo Preto and a fifth zone, represented by
Greater 8. Paulo. For each zone, the authors outline the basic health indices
and some aspects of the available health facilities, concluding that it is difficult
to establish a correlation between those two parameters. They also analyse
the basic problems concerning the medical care of the 8. Paulo State urban
and rural populations.
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