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Introdução 

O Projeto 

 O Projeto Bandeira Científica consiste em uma extensão universitária vinculado 

ao Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade de São 

Paulo (FMUSP), além disso, também é vinculado à Comissão de Cultura e Extensão 

desta Unidade e à Pró-reitoria de Cultura e Extensão Universitária da Universidade de 

São Paulo através de seu Fundo de Cultura e Extensão. Os membros efetivos 

envolvidos no projeto são alunos e profissionais de diversas áreas:  

  ω Alunos de diversas unidades da Universidade de São Paulo, incluindo a 

Faculdade de Medicina, Faculdade de Odontologia, Faculdade de Saúde Pública, Escola 

{ǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜ !ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŀ ά[ǳƛȊ ŘŜ vǳŜƛǊƻȊέΣ 9ǎŎƻƭŀ tƻƭƛǘŞŎƴƛŎŀΣ Lƴǎǘƛǘǳǘƻ ŘŜ tǎƛŎƻƭƻƎƛŀ e 

Escola de Comunicação e Artes;  

  ω Alunos de universidades parceiras com sede nas Unidades da 

Federação atendidas pelo projeto;  

  ω trofissionais e docentes das diversas unidades da Universidade de São 

Paulo, do Hospital das Clínicas da FMUSP e Hospitais e Universidades parceiras.  

 A Bandeira Científica realiza uma expedição anual a comunidades carentes de 

assistência em saúde ou com situações particulares de atenção à saúde. A atuação 

baseia-se em ações preventivas e curativas, além de desenvolver atividades em 

diversas áreas técnicas relacionadas ao desenvolvimento e manutenção da saúde 

como característica do bem-estar biopsicossocial do indivíduo. Dados estruturais são 

pormenorizados através de relatórios detalhados sobre as condições de saúde locais e 

os diversos indicadores sociais a ela relacionados, relatórios técnicos sobre infra-

estrutura e caracterização do município. Estes dados são fornecidos ao município 

também através da disponibilização de um banco de dados com os todos os dados 

sociais, epidemiológicos e de saúde colhidos durante a expedição. 

Histórico 

 O Projeto Bandeira Científica tem suas primeiras expedições datadas do início 

na década de 1950, com consolidação de suas atividades no período compreendido 

entre os anos de 1957 e 1969. Neste período, as expedições eram coordenadas por 

professores da Faculdade de Medicina da USP, dentre os quais se destacam os Profs. 

Leônidas Deane e Luiz Rey, e tinham como principal objetivo colocar os alunos da 

faculdade em contato com os diversos aspectos da realidade brasileira, através de 
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trabalho extracurricular baseado em atividades educativas à população e de pesquisa 

de campo.  

 As primeiras Bandeiras visitaram diversos Estados brasileiros, incluindo Mato 

Grosso do Sul (Campo Grande, Miranda e Aquidauana), Ceará (Vale do Cariri, Sobral e 

Viçosa), Pará (Vila de Santana), Amapá (Macapá, Vila de Santana e Serra do Navio), 

Pará - Ilha de Marajó (Cachoeira do Arari) e Bahia (Ilhéus e Uruçuca).  

 Em 1969 elas foram extintas devido à realidade político-social da época e, após 

uma latência de quase 30 anos, um grupo de alunos que consultava arquivos da 

Faculdade de Medicina da USP se mobilizou para reativá-la. As ações foram retomadas 

em 1998, passando à configuração de Projeto de Extensão Universitária da USP em 

2000. Além das atividades fundamentais de educação e pesquisa, a partir de 1999 foi 

introduzida a vertente assistencial, materializada no atendimento à população local 

com elaboração do diagnóstico populacional de saúde, o que representou um grande 

avanço na contribuição social do projeto para a comunidade visitada, além de uma 

experiência adicional e inédita para os alunos da Faculdade de Medicina da USP. As 

realizações nesta nova fase foram: Cajati - SP e Eldorado-SP (Vale do Ribeira), em 1998 

e 1999 respectivamente; Monte Negro-RO em 2000; Buriticupu - MA em 2001; Serra 

dos Aymorés - MG em 2002; Presidente Epitácio-SP em 2003; Teotônio Vilela e São 

José da Tapera-AL em 2004; João Câmara, Jandaíra e Bento Fernandes em 2005; 

aŀŎƘŀŘƛƴƘƻ 5ΩhŜǎǘŜ ς RO em 2006; Penalva - MA em 2007; e Itaobim - MG em 2008. 

Todas estas expedições buscaram o estímulo de parceiras locais com as prefeituras e 

universidades de referência na região, para seguimento dos pacientes e organizações 

comunitárias.  

 O primeiro curso a ser integrado à Bandeira foi a fisioterapia, em 2002. Em 

2005, incluiu-se a nutrição, na expedição para Jandaíra, João Câmara e Bento 

Fernandes (RN). No ano seguinte, em Machadinho D'Oeste (RO), houve uma expansão 

significativa da atuação do projeto. Participaram ineditamente a Escola Politécnica, o 

Instituto de Psicologia, a Escola Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz" (Esalq) e a 

Faculdade de Odontologia. Em 2007, a equipe de comunicação, constituída por alunos 

dos cursos de jornalismo e audiovisual, também se integrou à Bandeira. Por fim, em 

2009, a fonoaudiologia também passou a fazer parte da equipe. As novas unidades 

contribuíram para aumentar o número de atendimentos, possibilitando inclusive o 

encaminhamento para outras áreas a partir dos atendimentos clínicos, feitos por 

estudantes de medicina; e também ampliaram o estudo de planejamento físico-

estrutural local nas áreas de saneamento básico e gestão em saúde.  
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Visão 

 Mais do que a retomada de um projeto histórico da FMUSP, a equipe 

coordenadora busca trazer o enfoque assistencial, o educativo e o científico, 

configurando o triplo sustentáculo da Universidade, aliando este perfil à participação 

direta em políticas públicas de saúde (avaliação e orientação sobre o modelo de 

organização de saúde local). Estes enfoques têm sido anualmente expandidos e 

melhorados através de reuniões anuais de apresentação de dados e discussão de 

estratégias e resultados. Além disso, a coordenação vem buscando ampliar a 

multidisciplinaridade do projeto, buscando envolver profissionais de diferentes áreas 

do conhecimento, não se restringido apenas à medicina e outras áreas de saúde.  

 Visando diretamente a população atendida, o intuito do Projeto Bandeira 

Científica é buscar melhorias na condição de saúde e promover suporte para os 

programas de atenção básica à saúde, apontando a sustentabilidade a partir de 

recursos locais.  

 Não é pretensão da equipe da Bandeira a resolução todos os problemas, mas 

sim, a avaliação das condições de saúde e sugestão das possibilidades de atuação de 

longo prazo para um processo de transformação gradual envolvendo o poder público 

nas diversas esferas, universidades e representações comunitárias. 

 As atividades realizadas servem como ponto de partida e sensibilização, tanto 

da população como das diversas entidades envolvidas, além de fornecer informações 

relevantes para o planejamento estratégico e definição de prioridades.  

 Como projeto universitário a Bandeira Científica tem disponibilizado aos alunos 

da USP uma experiência única, pois coloca esses jovens universitários da megalópole 

paulista em contato com a população de municípios distantes em áreas carentes do 

Brasil, com realidades particulares, em geral precárias, e organização política e social 

únicas. A vivência alcançada está além de contato com conjuntura social, mas passa 

pela reflexão sobre a cidadania.  

 Ao contrário de dados frios apresentados em salas de aula, da realidade de 

indicadores de saúde dos livros e artigos e da teoria da organização do Sistema Único 

de Saúde no Brasil, dificilmente abstraídas e vivenciadas diretamente, o aluno é 

colocado no âmago da situação e, naquele período, passa a fazer parte dela. Neste 

processo ele passa a conviver lado a lado com as condições precárias de vida e de 

assistência à saúde em nosso país, e se depara com o desafio de trabalhar em 

situações com escassos recursos complementares para auxiliar os diagnósticos e 

conhecer a realidade do atendimento em saúde vigente na maior parte dos municípios 

brasileiros.  
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 A realidade hospitalar, por vezes demasiado precária destas regiões, e a 

observação das condições reais de vida permitem valorizar a necessidade de uma boa 

anamnese e exame clínico, aprendizado que é trazido na bagagem após o retorno da 

expedição, resultando em melhor abordagem clínica com redução do apelo 

desnecessário a exames complementares. Este trabalho mostra também a necessidade 

de cooperação multiprofissional e intersetorial e a importância de outros 

instrumentos, entre os quais destacamos a epidemiologia, para a compreensão dos 

problemas coletivos de saúde. O aluno começa assim a perceber que há diferença 

entre enxergar exclusivamente a saúde individual do paciente à sua frente, e a saúde 

populacional, como sistema que tem por objetivo suprir as necessidades de toda a 

população dentro dos preceitos constitucionais de igualdade. Consideramos que o 

conhecimento destes dois pontos de vista, que não são antagônicos, mas em sua 

complementaridade possuem diferenças importantes, é crucial para que eles, futuros 

profissionais, possam entender e participar da promoção de saúde tendo em mente 

não apenas uma parte desta visão, mas sim a complementaridade dela. O aluno 

percebe que é necessário resolver o maior número de casos possíveis com recursos 

limitados, o que, apesar de por vezes fugir às condições ideais descritas pelos 

trabalhos científicos mais recentes, é uma realidade com a qual irão se deparar logo 

após a conclusão do curso, e que, assim como os avanços tecnológicos e científicos, é 

preciso primeiro conhecer para então saber como lidar e conviver.  

 No desejo de melhorias imediatas, os dados epidemiológicos, derivados da 

análise das informações coletadas, são uma arma para consubstanciar as propostas de 

mudança e sustentabilidade do atendimento local numa perspectiva futura. A 

construção associada de um banco de informações permite o acesso a diversos outros 

cruzamentos e análises que podem servir para delinear ações, pesquisar necessidades 

e avaliar efeitos de determinadas atuações ou mudanças.  

 Espera-se com isso multiplicar o trabalho científico, epidemiológico e clínico e, 

simultaneamente, sensibilizar alunos a considerarem novas questões sobre sua 

identidade profissional e de cidadão brasileiro.  

 A crescente procura dos acadêmicos pela Bandeira Científica mostra que está 

no rumo certo, não apenas em termos acadêmicos, mas em termos de sociedade e 

cidadania e torna evidente o crescente interesse dos alunos e sua consciência sobre a 

importância de se vivenciar a diversidade de realidades do país.  

 A USP tem funções e obrigações que vão além do ensino e capacitação técnica 

de seus alunos como profissionais isolados, devendo aliar a isto a formação de 

cidadãos conscientes da realidade do país e da população que arca com esta formação, 

para que então possam desenvolver suas atividades profissionais com 
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responsabilidade profissional e social, integrando-se a novas realidades e formas de 

atuação. 

 

 

Objetivos 

 O Projeto Bandeira Científica tem, em sua concepção, atuação em diversos 

âmbitos, populacionais e individuais, e para isso desenvolve intervenções na 

comunidade que são reestruturadas anualmente para adaptação a cidade visitada, 

com os seguintes objetivos: sociais, acadêmicos, assistenciais, científicos, educacionais 

e técnico-estruturais. Como objetivos sociais fundamentais, os seguintes:  

  ω !ǾŀƭƛŀǊ ŀ ŜǎǘǊǳǘǳǊŀ Ŝ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ŘŜ ǳƳŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀ 

população, incluindo áreas urbanas e rurais, respeitando a organização política e social 

Řŀ ǊŜƎƛńƻ Ŝ ŜƭŀōƻǊŀǊ ǳƳ ά5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ {ŀǵŘŜ Řŀ tƻǇǳƭŀœńƻέ ōŀǎŜŀŘƻ ƴƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

obtidos através de diversas ferramentas utilizadas durante o projeto que incluem: 

informações sobre os atendimentos e questionários específicos, com caracterização 

das principais doenças da região e sua correlação com dados epidemiológicos e sociais.  

  ω 5ƛǎǇƻƴƛōƛƭƛȊŀǊ ǳƳ ōŀƴŎƻ ŘŜ ŘŀŘƻǎ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ ǎƻŎƛŀƛǎΣ 

epidemiológicas e de saúde para posteriores cruzamentos analíticos de questões de 

relevância para o município atendido.  

  ω .ǳǎŎŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀœƿŜǎ Ŝ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜǊ ŜǎǘǊatégias em áreas do 

conhecimento relacionadas direta ou indiretamente à geração e/ou manutenção da 

saúde, garantindo desta forma as condições necessárias para o desenvolvimento e 

aprimoramento de aspectos gerais de saúde do município.  

  ω tǊŜǎǘŀǊ ŀǘŜƴŘƛƳŜnto em saúde nas áreas de medicina, fisioterapia, 

nutrição, odontologia e fonoaudiologia em nível primário realizado por acadêmicos 

devidamente supervisionados por profissionais da respectiva área.  

  ω ¢ǊŜƛƴŀǊ Ŝ ŎŀǇŀŎƛǘŀǊ agentes de saúde e profissionais da rede de ensino 

fundamental e médio em temas básicos de saúde geral e condições de saneamento, 

buscando formar multiplicadores que tenham condições de intervir e contribuir 

diretamente e em longo prazo para a melhoria das condições de saúde da população.  

  ω ¢ǊŜƛƴŀǊ Ŝ ǊŜŎƛŎƭŀǊ ƳŞŘƛŎƻǎ ŜƳ ǘŜƳŀǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜǎ ǇŀǊŀ ƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ōłǎƛŎƻ 

de saúde e emergências, participando no aperfeiçoamento destes profissionais, 

aprimorando-os para o atendimento local em saúde com melhor qualidade e 

abrangência possíveis.  
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 No que tange aos objetivos acadêmicos do projeto, destacam-se:  

  ω LƴǘŜǊŀœńƻ ŀƭǳƴƻ-aluno e aluno-comunidade, colocando o acadêmico 

da Universidade de São Paulo em contato com uma realidade diferente daquela 

vivenciada diariamente nos estágios em um centro tecnológico e econômico como São 

Paulo e um hospital de atenção terciária à saúde como é o Hospital das Clínicas da 

FMUSP. Consideramos esta abordagem fundamental na formação de um profissional 

atento às nuances de todas as etapas do diagnóstico clínico, especialmente quando há 

carência de recursos para exames de média e alta complexidade, evidenciando-se 

assim a realidade presente na maior parte dos municípios do país em relação às 

condições atenção à saúde, e às possibilidades, dificuldades e limitações encontradas 

no sistema.  

  ω 5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ŘŜ ǇŜǎǉǳƛǎŀ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎŀ ƭŜǾŀƴŘƻ ŜƳ 

conta as particularidades da região e colocando o acadêmico em contato com o 

processo de coleta de dados e materiais em estudos epidemiológicos populacionais.  

 Considerando a visão e os objetivos gerais do projeto, foram estabelecidos, 

para o ano de 2009 em Ivinhema - MS, objetivos específicos em quatro vertentes. 

Assim, os objetivos assistenciais incluíram:  

  ω Atendimento de clínica geral em nível primário em áreas urbanas e 

rurais, com a possibilidade de avaliação de diversas especialidades, incluindo 

Psiquiatria, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Otorrinolaringologia, Ginecologia e 

Pediatria, além de atendimento médico pela Medicina de Família (exclusivo ou em 

conjunto com as outras especialidades). 

  ω Atendimento domiciliar multidisciplinar a pessoas acamadas e com 

dificuldade de acesso ao serviço de saúde, em parceria com a UBS correspondente ao 

local de moradia e com o agente comunitário referente. 

  ω Cobertura radiológica com ultra-sonografia para os pacientes 

atendidos com indicação para tal.  

  ω aǳǘƛǊńƻ ŘŜ ŀǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ƻŦǘŀƭƳƻƭƽƎƛŎƻΣ ǾƛǎŀƴŘƻ ŎƻōǊƛǊ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ 

os déficits visuais corrigíveis com lentes, especialmente em crianças e idosos (faixas 

etárias de maior risco), além da identificação dos possíveis casos que se beneficiariam 

de condutas cirúrgicas para encaminhamento posterior.  

  ω !ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ƴǳǘǊƛŎƛƻƴŀƭ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴŘƻ ŜŦŜǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴŀ ƻǊƛŜƴǘŀœńƻ ŘŜ 

estratégias nutricionais voltadas à prevenção de comorbidades, doenças ou  

otimização de seu tratamento.  
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  ω !ǘŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇşǳǘƛŎƻ ŘŜǎŜƴǾƻƭǾŜƴŘƻ ŀƭŞƳ Řŀ ŀǾŀƭƛŀœńƻ Řƻǎ 

pacientes com seus respectivos diagnósticos, a orientação de exercícios, atividades 

posturais e medidas analgésicas, beneficiando o paciente em seu dia-a-dia, 

potencializando a recuperação funcional, a reintegração social e conseqüente melhora 

da qualidade de vida.  

  ω !Ǿŀƭƛŀœńƻ fonoaudiológica com atendimentos individuais e orientações 

para os pacientes que receberam próteses dentárias da odontologia para auxiliar na 

adaptação funcional e facilitar a atividade de reabilitação dos pacientes. Além disso, 

nesse primeiro ano, observar o funcionamento da expedição e procurar possíveis áreas 

de inserção do trabalho fonoaudiológico.  

  ω Avaliação das condições de saúde bucal e atendimento odontológico 

voltado a crianças do município e confecção de próteses dentárias totais para 

pacientes previamente selecionados.  

  ω 5ŜǎŜƴǾƻƭǾƛƳŜƴǘƻ ŘŜ ǘǊŀōŀƭƘƻǎ Ƨǳƴǘƻ Ł ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜ ŀƎǊƝŎƻƭŀ Řŀ ǊŜƎƛńƻ 

incentivando e motivando a participação nas atividades locais bem como a criação de 

uma pactuação entre os representantes da comunidade e o poder público, facilitando 

assim o desenvolvimento e implantação de estratégias para a região.  

 Como objetivos científicos para 2009, destacamos resumidamente:  

  ω 9ƭŀōƻǊŀœńƻ ŘŜ ǳƳ ά5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ {ŀǵŘŜ Řŀ tƻǇǳƭŀœńƻέ ōŀǎŜŀŘƻ ƴƻǎ 

resultados obtidos através de diversas ferramentas utilizadas durante o projeto que 

incluem informações sobre os atendimentos e questionários específicos, com 

caracterização das principais doenças da região e sua correlação com dados 

epidemiológicos e sociais.  

  ω 9ǎǘǳŘƻ ŘŜ ǇǊŜǾŀƭşƴŎƛŀ ŘŜ doenças da tireóide em Ivinhema ς MS, 

através da coleta de amostras de sangue (avaliando T3, T4 livre e TSH) dos pacientes 

adultos atendidos, cujo conhecimento detalhado pode trazer benefícios para a 

prevenção e atuação em saúde pública.  

  ω !Ǿŀƭƛŀœńƻ do acesso à saúde dos pacientes, como também a duração 

de seus sintomas até conseguir atendimento adequado.  

  ω Estudo sobre a correlação entre o nível de atividade física e obesidade 

na população de Ivinhema - MS. A faixa etária estudada foi entre 15 e 65 anos, 

obtendo-se os dados através de questionário, peso, altura e medida da pressão 

arterial.  
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  ω Avaliação do Projeto de Capacitação dos Médicos de Família no 

Município de Ivinhema - MS, através da aplicação de um questionário após as 

atividades de atualização realizadas pelos profissionais membros do Projeto. 

  ω 9ǎǘǳŘƻ ǎƻōǊŜ ŀ qualidade de vida em idosos (maiores de 65 anos) e 

sua relação com o comprometimento cognitivo e a depressão, por meio de um 

questionário e avaliação do déficit cognitivo. 

  ω Pesquisa sobre a freqüência de queixas de endometriose nas mulheres 

atendidas pelo Projeto Bandeira Científica. Além disso, mensuração da intensidade 

desses sintomas, quando presentes, através da escala analógica de dor. Na pesquisa 

foram incluídas mulheres que estavam entre a menarca e a menopausa, com ou sem 

queixas ginecológicas 

 Os objetivos educacionais definidos para 2009 foram montados em duas 

vertentes: acadêmico e populacional. Estas duas vertentes apresentam grandes pontos 

de convergência e sobreposição, o que é considerado salutar para o projeto.  

  ω hǊƛŜƴǘŀœńƻ Ŝ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀœńƻ Řŀ ŎƻƭŜǘŀ ŘŜ ŘŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ŜǎǘǳŘƻǎ 

epidemiológicos, permitindo que o aluno tenha a consciência da importância da 

documentação das informações e achados, e estimulando-os a ter idéias de possíveis 

correlações entre as informações usando a prática diária. Esta atividade constitui-se 

também num estímulo ao desenvolvimento de raciocínios durante as atividades 

profissionais futuras destes acadêmicos, plantando assim a semente da curiosidade e 

da busca ativa de informações, mostrando que tão ou mais importante do que adquirir 

informação, é gerar conhecimento, a partir dos achados aparentemente simples da 

vida diária.  

  ω ¢ǊŜƛƴŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŎŀǇŀŎƛǘŀœńƻ ŘŜ ŀƎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǎŀǵŘŜ Ŝ ǇǊƻŦƛǎǎƛƻƴŀƛǎ Řŀ 

Medicina de Família em temas básicos de saúde no nível primário e trabalho da equipe 

de família, buscando discutir sobre a atuação dos profissionais no nível primário e sua 

importância como uma equipe integrada para a melhoria da saúde e atendimento da 

população.  

  ω Atualização e capacitação de médicos em temas relevantes para o 

sistema básico de saúde por meio de aulas dinâmicas com os profissionais do Projeto.  

  ω Momentos educativos com populações específicas, como crianças, 

pedagogos, agentes comunitários, funcionários de hospitais, membros do artesanato 

local, população dos assentamentos e os próprios pacientes atendidos pelo Projeto. 

Abordagem simples e prática de temas de saúde, meio-ambiente e comunicação, 

desmistificando diversos temas, fornecendo orientações para que, com conhecimento 

e informação, decisões conscientes sobre diversos aspectos possam ser tomadas pela 

população. Além disso, o projeto busca mostrar a importância de cada cidadão no 
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desenvolvimento e melhora das condições de vida de sua comunidade e da sociedade 

em geral.   

 Os objetivos técnico-estruturais definidos para 2009 foram:  

  ω !Ǿŀƭƛŀr a infra-estrutura e gestão de saúde do município, 

apresentando possibilidades de estruturação do sistema, pontos principais de carência 

e necessidades de melhorias.  

  ω LŘŜƴǘƛŦƛŎŀœńƻ Řŀ ǊŜŘŜ ŘŜ ŀǘƻǊŜǎ ǎƻŎƛŀƛǎ Řƻ ƳǳƴƛŎƝǇƛƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴŘƻ Ŝ 

caracterizando as lideranças em diversos setores e possibilitando, desta forma, uma 

atuação mais direcionada e efetiva na implementação de medidas estruturais e 

educativas em saúde.  

  ω !Ǿŀƭƛŀœńƻ Řŀ ƛƴŦǊŀ-estrutura de saneamento do município mapeando 

necessidades e prioridades em relação ao abastecimento de água, rede de esgoto, 

gestão de resíduos sólidos e drenagem pluvial, além de demandas específicas do local.  

Bandeira Científica 2009 ς Equipe 

Equipe geral  

 A Bandeira Científica 2009 contou com a participação direta de sua equipe, 
composta por 234 membros, além de dezenas de funcionários e colaboradores do 
município. A tabela abaixo (Tabela 01) apresenta a o número de participantes por cada 
área:  

Cursos Acadêmicos
Profissionais 

formados
Medicina 64 34

Fisioterapia 7 5

Fonoaudiologia 2 1

Escola Superior de Agricultura Luiz 

de Queiroz 
Agronomia e ciências agrárias 7 -

Escola Politécnica Engenharia ambiental e civil 9 1

Faculdade de Saúde Pública Nutrição 11 5

Faculdade de Odontologia Odontologia 12 7

Instituto de Psicologia Psicologia 8 4

Escola de Comunicação e Artes Jornalismo e audiovisual 6 -

Empresa Medicina Júnior - 3 1

Medicina 14 -

Fisioterapia 4 2

Nutrição 1 -

Odontologia 6 -

Design da UNESP - Bauru Design 11 1

Relações Pública da UNESP - Bauru Relações Públicas 1 -

Grupo Sanofi Aventis - - 5

Participantes

Faculdade de Medicina 
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Universidade Federal do Mato 

Grosso do Sul - UFMS*

 

* Parceria com a Universidade Anhanguera-Uniderp 

Tabela 01 ς Participantes da Bandeira Científica 2009 

 



14  

 

Equipe de Coordenação 

      Supervisão - Prof. Dr. Paulo Hilário N. Saldiva (FM) 

               Coordenação Geral - Dr. Luiz Fernando Ferraz da Silva (FM) 

       Coordenadores de Área - Dr. José Antonio Atta (FM) 

     Prof. Dr. Silvio Burratino Melhado (POLI) 

     Profa. Dra. Maria Ercilia Araújo (FO) 

     Profa. Dra. Marly T. Pereira (ESALQ) 

     Profa. Dra. Ianni R. Scarcelli (IP) 

     Profa. Dra. Patrícia Jaime (FSP) 

Diretoria Acadêmica 

 Medicina               Rodrigo Pamplona Polizio 

    Barbara de Alencar Novaes 

    Camila Holanda Sartori 

    Caroline Maris Takatu Neves de Oliveira 

    Leticia Oliveira e Silva 

    Marina Vilela Chagas Ferreira 

    Priscilla Alessandra Fiorelli 

    Rafael Bernhart Carra 

    Renata Franco Pimentel Mendes 

    Rodolpho Truffa Kleine 

    Steeven Shu Kai Yeh 

Fisioterapia   Flávia Rúpolo Berach 

    Bianca Tomi Rocha Suda 

    Fernanda Santucci 

Fonoaudiologia   Caroline Hermóneges Costa 

    Camila Bolivar Martins Vieira 

Nutrição    Ariana Ester Fernandes 

    Priscila Koritar 

Odontologia    Carina Baptiston Tanaka 

    Francis H. do N. Tsurumaki 

Psicologia    Alan Osmo 

Escola Politécnica   Bruno Martins de Camargo 

    Rafael Stucchi da Silva 

Jornalismo    Pedro José Sibahi 
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Ilustração 01 ς Membros da diretoria da Bandeira Científica 2009 

 Além disso, o projeto contou com a participação dos Profissionais e Agentes de 

Saúde locais, bem como funcionários da secretaria de saúde e dos centros de saúde 

dos municípios. Os agentes de saúde, diretamente envolvidos com a saúde de cada 

localidade, no centro urbano e nos povoados rurais, ficaram responsáveis pela 

organização de listas para consultas, segundo critérios próprios de necessidade, 

respeitando a disponibilidade máxima de vagas por especialidade e tipo de 

atendimento, definidos pela Bandeira. 

Processo de trabalho 

 As atividades realizadas contaram com a parceria de duas instituições: a 

Universidade Estadual de São Paulo localizada em Bauru; e a instituição local de ensino 

superior de referência, a Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS).  

 As tarefas foram divididas entre:  

  ω Atividades assistenciais: atendimento médico geral e de 

especialidades, atendimento fisioterapêutico, nutricional e odontológico, distribuição 

de medicação segundo prescrição médica da equipe da Bandeira e avaliação 

epidemiológica de saúde da população;  

  ω Atividades de pesquisa baseadas nos relatórios epidemiológicos, 

incluindo temas relacionados à ginecologia e à atividade física. Além disso, outras 

pesquisas foram realizadas com questionários específicos, relacionados aos temas de 

geriatria, acesso à saúde e capacitação de profissionais. Os exames realizados também 

foram usados em pesquisa, como sobre a prevalência de doenças da tireóide.   

  ω Atividades educativas: palestras para discussão de temáticas de 

interesse dos agentes comunitários de saúde; capacitação de médicos e profissionais 
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de saúde; atividades de educação e estímulo à inclusão digital; ciclo de palestras e 

oficinas com a população geral no espaço de recepção das consultas e em 

comunidades locais; e palestras e dinâmicas com crianças e jovens do município. 

  ω Atividades técnico-estruturais: avaliação da estrutura da atenção 

básica em consonância com o PACS (Programa de Agentes Comunitários de Saúde) e o 

andamento das atividades do PSF (Programa de Saúde da Família), e avaliação do 

processo de gestão em saúde em Ivinhema; mapeamento da rede de atores sociais do 

município; avaliação da infra-estrutura e planejamento em saneamento básico da 

região; elaboração de projetos de saneamento básico; e estruturação e viabilização de 

estratégias para melhorias do processo de agricultura e pecuária familiar em 

assentamento selecionado do município.  

 Durante essa expedição foram realizadas 8591 atividades como descrito 

anteriormente, sendo atingidas diretamente 5220 pessoas. Foram atendidos pelas 

diversas áreas da saúde 3302 pacientes (Tabela 02) e realizados 2312 exames. As 

atividades educativas e técnico-estruturais estão descritas na Tabela 03. 

Médico Geral 1725

Odontologia 607

Fisioterapia 458

Nutrição 413

Psicologia 64

Fonoaudiologia 35

TOTAL 3302

Atendimentos

 
Tabela 02 ς Atividades assistenciais em quantidade de atendimentos, dividido por unidades 

 

Palestras/Oficinas 67

Visitas Domiciliares 28

Entrevistas 13

Reuniões com Gestores / 

Profissionais da área
15

Próteses Dentárias 40

Óculos 610

Outros

 
Tabela 03 ς Outros tipos de atividades realizadas durante a expedição de 2009 
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Bandeira Científica 2009 ς Cidade 

Ivinhema ς MS 

 O Estado escolhido para a realização da Bandeira Científica 2009 foi Mato 

Grosso do Sul, localizado na região centro-oeste do Brasil, onde o Projeto nunca havia 

visitado. O município selecionado por atender os quesitos de avaliação social e 

econômica (IDH), população (segundo informações do Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística [IBGE]), viabilidade acadêmica e técnica foi Ivinhema. 

Caracterização do Município 

 A 282 km de Campo Grande, capital do estado de Mato Grosso do Sul, localiza-

se Ivinhema, o município selecionado para receber o Projeto Bandeira Científica em 

2009. Com uma área de 2.009,887 km2, o município encontra-se na microrregião de 

Iguatemi, no Sudoeste de Mato Grosso do Sul, a 362 metros do nível do mar. 

 Segundo estimativa do IBGE em 2009, Ivinhema apresenta população estimada 

em 21.065 habitantes, sendo 69,71% na área urbana e 30,29% na área rural. Em 2000, 

segundo o Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento, foi atribuído o IDH 

(Índice de Desenvolvimento Humano) de 0,737 ao município. Além disso, segundo o 

IBGE, em 2006, o PIB do município era em torno de R$136.410.400,00 e o PIB per 

capita era de R$6.812,35.  

 Localizada às margens do Rio Ivinhema (cujo significado ǊŜƳŜǘŜ ŀ ά¢ŜǊǊŀ Ƙł 

Ƴǳƛǘƻ ŘŜǎŜƧŀŘŀέ ƻǳ ŀƛƴŘŀ ά¢ŜǊǊŀ tǊƻƳŜǘƛŘŀέύ Ŝ ŜƴǘǊŜ ƻǎ wƛƻǎ tƛǊŀǾŜǾşΣ ŀƻ ƴƻǊǘŜΣ Ŝ 

Guiray, ao sul, as terras foram adquiridas pelo paulista Renaldo Massi, em 1957, 

impulsionado pela política de integração entre interior e litoral brasileiros durante o 

governo de Juscelino Kubitschek de Oliveira (1956-1961), com o intuito de implantar 

uma colônia agrícola e um novo núcleo urbano. Para isso, no mesmo ano, foi 

constituída a SOMECO S/A (Sociedade de Melhoramentos e Colonização), que iniciou 

os trabalhos de ocupação da área. Projetada pelo urbanista Francisco Prestes Maia em 

um sistema de glebas, o município foi criado em 11 de novembro de 1963. 

 Em 1987, por força da implantação do Plano Nacional de Reforma Agrária 

(PNRA) ao sul do município, nos imóveis desapropriados Horizonte e Escondido, foi 

instalado o assentamento Novo Horizonte do Sul. No decorrer do tempo o 

assentamento foi se desenvolvendo e em 1992 essa região foi elevada à categoria de 

município, mantendo o referido nome. Em meados de 2000, fora desapropriado no 

Município, uma área de 2.967,66ha das terras mais produtivas do município (Distrito 

de Amandina); referidas terras foram divididas em 100 lotes, com módulos que variam 

de 8 a 14 alqueires. O assentamento foi nomeado de "São Sebastião", por estar na 

fazenda de mesmo nome. 
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 Hoje o município, de colonização predominantemente paulista, vive da 

economia agropecuária, tendo entre seus principais produtos comercializados, os 

laticínios, a fécula de mandioca, o café, a goiaba e o urucum chegando o ser o maior 

produtor do estado em alguns desses itens, além de um crescente trabalho em 

artesanato local. 

Dados populacionais e socioeconômicos 

 O município tem uma população estimada de 21.065 habitantes. Através da 

análise da pirâmide etária nota-se que aproximadamente 31% da população da cidade 

possui menos de 20 anos de idade. O município apresenta ainda uma taxa de 

crescimento de 1,7% ao ano. Analisando-se a pirâmide populacional da cidade 

percebe-se que sua base está diminuindo como conseqüência da aproximação do 

número de óbitos e do número de nascimentos em Ivinhema. 

 Os dados do IBGE de 2000 apontam que: 

Quanto ao abastecimento de água: 

 75,1% é realizado através da rede geral e; 

 24,1% através de poço ou nascente na propriedade. 

Quanto ao esgotamento sanitário: 

 A fossa rudimentar é utilizada por 96,5% da população; 

  O restante utiliza rede de esgoto pública, valas, rios ou fossas sépticas.  

Quanto à situação do lixo:  

 23,9% da população queima o lixo no próprio terreno; 

 66,8% tem seu lixo coletado pela rede pública; 

 O restante joga ou enterra na propriedade ou em terrenos vazios.  

 Em 2000, o índice de alfabetização total é de 77,4%, próximo ao da capital do 

estado, Campo Grande, que é de 83%. Quando consideramos a população na faixa 

etária com 50 anos ou mais, esse índice é de 62,8%. Nesses dados não foi considerado 

o analfabetismo funcional. 

Infra-estrutura da saúde 

 Pertencente à regional de saúde de Nova Andradina e à macrorregional de 

saúde de Dourados, Ivinhema apresentou em 2009, a cobertura da rede primária de 

saúde pelo Programa Saúde na Família, composta por 5 equipes (4 urbanas e 1 rural) 



19  

 

de 84,3%, com uma média mensal de visitas por família em torno de 0,09. Outros 

10,6% da população recebiam cobertura do PACS, Programa de Agentes Comunitários 

de Saúde. Neste mesmo ano, o gasto público total de saúde por cada habitante foi de 

R$ 338,45, sendo o repasse do SUS de R$259,32 por habitante. 

 A cidade possui 12 estabelecimentos de saúde públicos, sendo todos esses 

municipais, e 17 estabelecimentos de saúde privados, dos quais 13 são consultórios 

isolados. A rede pública conta 17 leitos para internação, todos pertencentes ao SUS. O 

município oferece exames de radiografia, ultrassom e eletrocardiograma além de 

alguns exames laboratoriais bioquímicos. 

 Em 2006 existiam na cidade dois hospitais gerais, um público e um privado, 

conveniado ao SUS e oito médicos fixos na cidade, que atendem pelo SUS, sendo 

quatro deles especialistas: um cardiologista, um ortopedista, um cirurgião geral e um 

oftalmologista; todos atendendo uma vez por semana. 

 A mortalidade geral em 2008 foi de 5,3 óbitos por 1000 habitantes, sendo que 

as duas maiores causas de morte foram Doenças Cerebrovasculares e Infarto Agudo do 

Miocárdio; o primeiro com coeficiente de mortalidade de 94,6 óbitos por 100 mil 

habitantes e o segundo com coeficiente de mortalidade de 52 óbitos por 100 mil 

habitantes. 

 O Grupo de Causa que possuía maior mortalidade era o de Doenças do 

Aparelho Circulatório (Cap. IX), o segundo de Neoplasias (Cap. II), seguido de Causas 

Externas de Morbidade e Mortalidade (Cap. XX). Já a mortalidade infantil era, para o 

mesmo ano, de 9,1 óbitos por 1000 nascidos vivos. 

Possibilidades de atuação 

 Considerando as necessidades do município, a Bandeira Científica busca atuar 

de forma multiprofissional com atividades nas áreas de infra-estrutura, educação e 

saúde que permitem resultados a curto, médio e longo prazo. Esta atuação gera 

objetivos específicos bastante definidos, além dos objetivos gerais do projeto 

acadêmico, para suprir as principais necessidades e demandas da população e do 

município. 

 Por esta visão de aliar a atuação da Bandeira à necessidade local, serão 

desenvolvidas as seguintes ações: 

  1 ς Atendimento nas áreas de medicina, fisioterapia, nutrição, 

fonoaudiologia e odontologia, com intenção de atender a demanda local, e gerar as 

bases preventivas para melhorias a médio e longo prazo. 
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  2 ς Orientação e auxílio no desenvolvimento de estratégias agrícolas e 

ambientais junto à população rural. Identificação conjunta de problemas e elaboração 

de soluções através do método Agenda XXI 

  3 ς Elaboração de um plano executivo e de projetos de engenharia na 

área de saneamento básico, de forma a minimizar a carência do município nesta área. 

  4 ς Considerando as principais causas de mortalidade, a abordagem 

assistencial e educativa possibilita um incremento na capacitação e qualidade do 

atendimento em saúde na região. 

  5 ς Com quase um terço da população composta por crianças e 

adolescentes, a avaliação e acompanhamento nutricionais são fundamentais para 

garantir o crescimento e desenvolvimento da população, além de outras medidas 

voltadas para este público como o atendimento odontológico. 

  6 ς Considerando a importância das diversas lideranças e gestores no 

processo de construção do município, a identificação das inter-relações permitirá a 

melhor abordagem nas diversas áreas, buscando parcerias efetivas entre diversos 

setores da sociedade. 

  7 ς Realização de uma documentação da expedição, além de facilitar a 

comunicação interna do projeto e deste com a comunidade.  

  8 ς Baseando-se nas necessidades e doenças prevalentes no município, 

a elaboração de protocolos de investigação científica poderá contribuir com a geração 

de informações e conhecimentos que permitam melhor atuação junto à comunidade. 

  9- Realizar um diagnóstico do sistema de saúde do município que 

permitirá uma visão geral sobre a situação de saúde do município permitindo uma 

avaliação dos problemas e das oportunidades de melhoria do serviço de saúde da 

cidade. 

 

Bandeira Científica 2009 ς Dinâmica de Atuação 

 A expedição foi realizada entre os dias 12 e 22 de Dezembro de 2009, 

totalizando oito dias de atuação direta na comunidade (divididos em dois tempos de 

quatro dias), dois dias de viagem e organização da estrutura que seria utilizada e um 

dia para integração entre as áreas participantes e entre os membros do Projeto e o 

Município, para isso, contou-se com dois eventos sociais, valorizando a produção 

artesanal e artística da cidade. 
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 A cada dia de trabalho direto com a comunidade existiam atividades 

concomitantes: postos de saúde (e outras atividades de atendimento multidisciplinar), 

atendimento odontológico, atividades educativas, atividades científicas e técnico-

estruturais. 

Atividades de Saúde 

Postos de Atendimento  

(Medicina, Fisioterapia, Nutrição, Fonoaudiologia, Psicologia) 

 Todos os dias de atuação direta eram organizados três locais de atendimento 

(exceto no último dia, em que havia dois locais) cedidos pela cidade, que variavam 

entre si de acordo com o dia, sendo visitados no total oito locais, sendo cinco da área 

urbana e três da rural. O posto de atendimento variou de acordo com o bairro ou 

região atendida, em sua maioria eram realizados nas escolas municipais e estaduais. 

Todos os pacientes eram identificados de acordo com a UBS de sua referência, cinco 

no total, para que todos os dados e prontuário pudessem ser repassados para a 

mesma e possibilitar a continuidade do atendimento pelo médico e equipe 

responsável.  

 Para a operacionalização das atividades nesses três locais de atendimento 

foram montados três grupos específicos de atendimento, denominados Confuso, Azul 

e Cristalino em referência aos rios encontrados na região. Em cada local eram 

responsáveis três diretores da medicina e um da fisioterapia para fazer a recepção dos 

pacientes e organização do local de atendimento. A cada dia foi emitida uma lista 

diferente dos profissionais discutidores e acadêmicos que acompanhariam cada grupo, 

possibilitando conhecer os diversos locais e ter contato com diferentes participantes.  

 Em todas as divisões de acadêmicos, que foram feitas por sorteio, tomamos 

cuidados para que cada um dos grupos e suas turmas tenham acesso às diversas 

atividades em cada uma das localidades, equilibrando cargas horárias de atendimento 

urbano / rural e função no atendimento (epidemiológico, triagem, farmácia). As 

divisões dos supervisores são menos eqüitativas já que a prioridade de eqüidade foi 

dada aos acadêmicos. 

 Diariamente nos locais de atendimento era organizado um serviço de recepção 

dos pacientes, procedendo-se então a conferência do nome do paciente com as listas 

de agendamento prévio. Para todos os pacientes agendados, foram abertas as fichas 

de atendimento (geral, pediátrico e/ou ginecológico) e feito o preenchimento do 

consentimento informado para utilização dos dados para pesquisa. Foram aplicados 

questionários epidemiológicos simples utilizando meios convencionais (fichas 

impressas). Os questionários epidemiológicos incluíram perguntas sobre condições 
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gerais de vida, histórico de saúde do paciente, aspectos da saúde sexual e reprodutiva, 

saneamento, entre outros. 

 Após o preenchimento dos dados epidemiológicos, o paciente era 

encaminhado para uma seção de triagem onde ocorria a aferição da pressão arterial e 

a realização, quando necessário, de teste rápido de glicemia, de acordo com a faixa 

etária e doenças prévias dos pacientes. Quando a necessidade destes exames não 

podia ser identificada no momento do inquérito epidemiológico, eles eram solicitados 

durante ou após a consulta geral. Neste momento também eram coletadas amostras 

sanguíneas de acordo com a faixa etária para a realização de possíveis exames 

diagnósticos (quando necessário) e exames para pesquisa de prevalência de doenças 

da tireóide. 

 Os pacientes seguiam então para a seção de atendimento, que era realizado 

pelos acadêmicos. As consultas foram programadas de forma que os acadêmicos 

dispusessem de tempo suficiente para manter boa relação médico-paciente, 

procurando conseguir o máximo de informações necessárias da anamnese e exame 

físico objetivando um diagnóstico clínico fidedigno. O caso era então discutido com um 

dos médicos supervisores, de acordo com a especialidade, e a conduta definida de 

acordo com o caso.  

 Após a discussão e definição de conduta para os casos, as receitas médicas 

eram aviadas e carimbadas por um dos médicos supervisores e o paciente 

encaminhado à farmácia para a retirada do medicamento. Toda a distribuição dos 

medicamentos da farmácia era controlada pelos acadêmicos que, nos intervalos de 

atendimento, repunham os estoques. 

 Os pacientes eram então encaminhados para alguma outra atividade específica 

de acordo com a necessidade:  

  ω Consultas com especialista (endocrinologista, oftalmologista, 

ginecologista, psiquiatra, dermatologista, otorrinolaringologista); 

  ω Coleta de Papanicolaou;   

  ω Atendimento pela Fisioterapia: era realizado o atendimento pelos 

acadêmicos de fisioterapia, seguido por discussão com supervisores e orientações 

gerais e indicação de exercícios para os pacientes;  

  ω Para os pacientes com distúrbios nutricionais e doenças cujo controle 

dietético fazia parte do tratamento, foi feita avaliação nutricional por equipe 

especializada seguida de orientações práticas em relação aos alimentos e dietas;  
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  ω Em alguns dias a fonoaudiologia também estava presente no local, e 

os casos em que eram necessários, foram encaminhados para esta área; 

  ω A Psicologia ficava em dois postos de atendimento por dia e os 

pacientes podiam ser avaliados pelos acadêmicos dessa área, em conjunto com o 

profissional; 

  ω Quando era necessária uma avaliação com maior continuidade, com 

urgência ou com maior estrutura, os pacientes eram encaminhados para os serviços 

locais da cidade ou para os serviços de referência. No encaminhamento para 

seguimento médico, adotou-se a hierarquização estabelecida pelo Sistema Único de 

Saúde. Assim, em casos simples, passíveis de acompanhamento em nível de atenção 

básica em saúde, estes eram feitos ao sistema de saúde local. Casos de média e alta 

complexidade foram encaminhados para hospitais secundários e terciários de 

referência conforme acordo prévio com a Secretaria Estadual de Saúde; 

  ω Realização de exames adicionais, incluindo ultrassonografia, 

eletrocardiograma, entre outros.  

 Em geral os atendimentos de especialidades foram realizados nos mesmos 

locais dos atendimentos gerais, diariamente ou em datas específicas previamente 

definidas sobre as quais os pacientes eram informados no momento da consulta. As 

exceções foram os exames de ultrassonografia, centrados em áreas distritais ou no 

núcleo urbano e os atendimentos oftalmológicos que ficaram de forma fixa na região 

central do município devido à dificuldade de transporte e instalação de equipamentos 

nos diversos pontos periféricos de atendimento da Bandeira. 

 Houve grande afluxo de pessoas procurando atendimento em algumas áreas, o 

que nos obrigou a organizar um serviço de triagem. As pessoas foram atendidas dentro 

da disponibilidade e trocas com vagas remanescentes dos faltosos foram 

efetuadas.
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Fluxograma 01 ς Fluxograma dos postos de atendimento da Bandeira Científica 2009 
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 Na parte da manhã, além dos postos de saúde descritos, também havia visitas 

domiciliares multidisciplinares, realizadas de acordo com o agendamento prévio. Eram 

realizados cerca de três atendimentos por dia, totalizando 28 atendimentos. As áreas 

participantes eram selecionadas de acordo com a demanda dos pacientes que seriam 

atendidos. Nesta visita era possível a equipe avaliar, em parceria com o agente 

comunitário correspondente, a situação de saúde e em alguns casos de saneamento 

(principalmente quando havia participação da engenharia), e de acordo com o caso, 

era possível fazer orientação, encaminhamento, receitas médicas e também doação de 

materiais se necessário, como bengalas, kits de higiene dentária, e outros. 

 Os atendimentos oftalmológicos foram realizados nos pacientes que passaram 

pelo atendimento geral da Bandeira Científica e que tinham alguma indicação de 

avaliação oftalmológica, seja por déficit de acuidade visual ou por suspeita de 

comprometimento ocular por doenças sistêmicas, e também para a população entre 7 

e 9 anos e acima de 50 anos, sem queixas gerais. Todos os pacientes eram submetidos 

a uma triagem de acuidade visual e exame de fundo de olho e os casos selecionados 

eram submetidos a exames de refração e lâmpada de fenda, recebendo então uma 

cópia da prescrição de lentes que já foram entregues aos pacientes gratuitamente. 

Psicologia 

 O trabalho da Psicologia no Projeto Bandeira Científica parte de alguns 

pressupostos, orientadores da nossa prática e das estratégias elegidas na nossa 

atuação. Um primeiro objetivo é buscar conhecer a realidade do município a partir da 

perspectiva de seus moradores, na tentativa de nos aproximarmos da realidade da 

cidade que nos recebe.  

É um aspecto do trabalho bastante importante, porque consideramos que a produção 

do adoecimento e do sofrimento psíquico não é algo que se refere somente à pessoa 

que adoece, mas de processos sociais em que todos nós estamos inseridos. A partir 

deste trabalho, temos por objetivo articular as queixas que surgem no plano individual 

com o contexto sócio-cultural no qual elas aparecem. Essa tarefa é de fundamental 

importância para que as doenças não sejam simplesmente individualizadas e 

medicalizadas. Assim, é possível destacar e refletir acerca do papel político e social na 

produção do adoecimento em cada contexto. 

Além disso, conhecer essa realidade pode ser uma forma de conhecer também as 

potências da cidade e desenvolver ações que contribuam na implantação de políticas 

públicas locais. Considerar que são os próprios moradores que constituem o dia a dia 

do lugar implica que as mudanças a serem implementadas partirão deles e de suas 

necessidades e desejos cotidianos. 
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 Nessa mesma direção, é que pensamos ser imprescindível, para nossa atuação, 

a articulação do nosso trabalho com o dos profissionais da cidade. Em primeiro lugar, 

como o Projeto atua durante apenas dez dias na cidade, é fundamental que, depois de 

todo o trabalho desenvolvido por nossa equipe, possibilite-se alguma continuidade.  

Consideramos, ainda, de extrema importância tal articulação, porque entrar em 

contato com a realidade da cidade é também entrar em contato com a rede de 

assistência já existente ali, com os profissionais que nela atuam. É na atuação em 

conjunto que podemos aprimorar o entendimento das questões levantadas pela 

cidade e pensar em possíveis soluções. 

 Por fim, se entendemos por saúde a capacidade do sujeito, na sua 

complexidade, de enfrentar as adversidades físicas, psíquicas e sociais e como um 

processo contínuo em que todos os aspectos da sua vida têm importância, temos 

também por objetivo participar de forma interdisciplinar dos atendimentos realizados 

pela Bandeira Científica. Com esta forma de trabalho, acreditamos que é possível 

compreender melhor e de uma forma mais ampla os adoecimentos/sofrimentos do 

sujeito. Além disso, o trabalho interdisciplinar proporciona a nós, estudantes, a 

experiência, praticamente única na nossa formação, de pensar em conjunto com as 

demais áreas de conhecimento. 

 

Fonoaudiologia 

 A atuação em Fonoaudiologia no projeto Bandeira Científica contou, neste 

primeiro ano, com a participação de duas graduandas e uma discutidora. 

 Primeiramente foi feito um plano para traçar o perfil dos atendimentos 

fonoaudiológicos de acordo com a demanda da cidade, ou seja, dados levantados 

junto com as secretárias da educação e da saúde de Ivinhema, fonoaudiólogas da 

cidade e diretoras da creche antes e durante a expedição. Feito isso, foram levantados 

temas interessantes para a cidade e importantes a serem abordados com o público-

alvo para discussões a respeito de diversas áreas competentes à Fonoaudiologia, 

como: Voz, Audição, Linguagem, Hábitos Orais, Desenvolvimento Infantil 

Neuropsicomotor, entre outros.   

 Foram realizadas atividades de promoção e educação em saúde, triagem 

miofuncional orofacial, orientações e adaptação de próteses dentárias totais, 

atendimento fonoaudiológico nos postos de atendimento, além da percepção das 

demandas fonoaudiológicas da cidade. 
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Atendimento Odontológico 

Equipe de Voluntários 

 

Figura 01 -  Equipe de Odontologia formada por Diretores(camiseta verde), Alunos (camiseta branca) e 

Discutidores (camiseta azul) da FOUSP e UFMS, juntamente com a Fonoaudiologia. 

 Na expedição foram priorizadas ações voltadas para Educação e Saúde, 

motivação em higiene oral e prevenção de doenças bucais. Avaliou-se a eficácia dos 

programas de promoção de saúde bucal, objetivando a melhora do quadro de saúde-

doença dessa população a médio e longo prazo; projetaram-se programas de atenção 

em saúde bucal em conjunto com as lideranças locais envolvidas, para buscar a 

incorporação de recursos adequados à realidade local. Transcendeu não apenas o 

âmbito da odontologia, mas o próprio sistema de saúde, avaliando saneamento básico, 

educação, alimentação, emprego e lazer com as equipes das outras unidades do 

projeto, com a população e com as autoridades do município. Identificaram-se os 

segmentos populacionais que apresentam maiores riscos, as causas específicas de 

adoecimento, priorizando a atuação em regiões com desequilíbrio entre a demanda e 

a oferta de serviços de assistência odontológica. Elaboraram-se estratégias educativas 

para a formação e capacitação de multiplicadores em relação à prevenção de algumas 

doenças bucais. 

 Durante a expedição em dezembro, o programa foi dividido em seis Frentes: 
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Educação e motivação em saúde bucal 

 Esta frente de trabalho foi executada usando como local de atendimento as 

escolas públicas, nesta frente de trabalho os pacientes passaram pelas palestras 

educativas, evidenciação de placa, higienização supervisionada, exame clínico e 

aplicação tópica de flúor como preconizado e lecionado na disciplina de saúde coletiva 

da FOUSP. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02 (acima) e Figura 03 (abaixo) - Palestra educativa em saúde bucal e escovação 

supervisionada. 

Adequação de meio bucal 

 A adequação de meio é realizado através 

da remoção de tecido cariado infectado e 

posterior restauração com material restaurador 

provisório utilizando a técnica de ART, além de 

selamento de fóssulas e fissuras em molares 

permanentes. Foram realizadas exodontias de 

emergência de raízes residuais de dentes 

decíduos. 
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Figura 04 - Graduandos realizando adequação do meio, encarando dificuldades devido a precariedade 

de infra-estrutura 

Confecção de próteses totais 

 O atendimento dos pacientes com necessidade de próteses totais foi feito 

todos os dias, onde foram usados os consultórios lá presentes, e onde foi montado um 

laboratório de prótese para a realização das atividades laboratoriais. 

 

Figura 05 -  Alunos confeccionando próteses totais com a supervisão de pós-graduandos. 
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Cirurgias 

 Pacientes com dentes condenados ou raízes residuais são atendidos, quando 

possível, fazendo a seleção de casos mais adequados que se enquadrem na proposta 

do projeto. Os casos têm pertinência pedagógica aos alunos e, de acordo com a 

necessidade do paciente, eles eram remarcados para as respectivas extrações dos 

elementos dentários. 

 Primeiramente é realizada a triagem, avaliando-se a condição de saúde bucal e 

geral do paciente, e faze-se a seleção de casos mais adequados que se enquadrem na 

proposta do projeto.  

Palestras de capacitação dos Agentes Comunitários, professores, pais e responsáveis. 

 É fundamental salientar a importância dos Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), principalmente, neste caso, em especial, pois serão multiplicadores, 

observadores e realmente atuantes no processo em busca de saúde bucal. 

 A proposta da capacitação de ACS é disseminar dentro da comunidade, escolas 

ou instituições informações básicas, porém preciosas e necessárias, sobre saúde e 

higiene oral. Isso permitirá avaliar o impacto de nossas ações dentro da comunidade, 

sabendo se houve sucesso na instauração de hábitos saudáveis de higiene e cuidados 

com a saúde bucal, mesmo à distância.  

Visitas Domiciliares 

 Avaliação odontológica realizada na residência de pessoas acamadas, ou com 

dificuldade de locomoção. Ocorrem discussões interdisciplinares de casos clínicos e 

orientação de higiene bucal para a família e/ou cuidador, quando houver paciente 

fisicamente dependente. 

Figura 06 -  Visita Domiciliar na área rural de Ivinhema-MS 



31  

 

População e grupo etário atendidos 

 As crianças matriculadas nas escolas da zona urbana e rural de Ivinhema ς MS, 

crianças entre cinco e doze anos.  

 Agentes Comunitários de Saúde, dentistas das escolas e postos, professores das 

escolas primárias, diretores de escola, pais e responsáveis e pacientes com 

necessidade de uso de prótese total. 

Interdisciplinaridade e Multidisciplinaridade  

 A grande essência do projeto é a oportunidade de proporcionar aos alunos 

experiências interdisciplinares e multiprofissionais. Atualmente os alunos da 

odontologia atuam juntamente com a Faculdade de Nutrição nas ações voltadas para 

educação e saúde bucal. São realizadas atividades de educação nutricional para 

crianças a fim de incentivar e mostrar a importância de uma alimentação balanceada e 

diversificada, interligando a boa alimentação com a saúde bucal.  

 Interagimos ainda com o curso de Fisioterapia, este ofereceu dicas e exercícios 

de ergonomia para amenizar os desconfortos provenientes dos atendimentos com 

pouca infra-estrutura. Além disso, através de uma conversa entre as áreas, sobre a 

precariedade de recurso para o atendimento e mau posicionamento dos alunos, foram 

confeccionadas, por parte da fisioterapia, pequenas almofadas que propiciaram 

durante o atendimento melhor posicionamento do atendente e maior conforto ao 

paciente. 

 Uma nova parceria com a Faculdade de Fonoaudiologia foi estabelecida nessa 

expedição de 2009. A Fonoaudiologia atuou junto à odontologia com todos os 

pacientes que receberam as novas próteses dentárias realizando avaliação da 

motricidade orofacial, a partir dos parâmetros observados, orientações pontuais foram 

feitas visando uma adaptação mais favorável à nova prótese, levando-se em conta 

principalmente às funções alimentares (mastigação e deglutição) e a função 

articulatória (fala). 

 A equipe também contou com a participação de seis alunos da UFMS, que 

ficaram sob a supervisão da Profa. Dra. Inês Aparecida Buscariolo, atuando nas 

atividades de educação e motivação em saúde bucal.  
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Figura 07 - Equipe da Nutrição e Odontologia trabalhando juntas na parte educacional com as 

crianças, através de uma atividade lúdica com a formação dos grupos da pirâmide utilizando materiais 

recicláveis.  

 

Atividades Técnico-estruturais 

Engenharia 

 A engenharia participou do Projeto Bandeira Científica com as áreas civil e 

ambiental. As atividades foram divididas em dois tempos, tendo uma primeira 

expedição somente com os membros da Escola Politécnica e uma segunda expedição, 

realizada em conjunto com as outras áreas, na qual a equipe conseguiu cumprir boa 

parte do cronograma estabelecido para a mesma. Infelizmente, algumas palestras e 

dinâmicas foram canceladas por falta de público, pois a divulgação foi bastante difícil. 

Primeira Expedição 

 A primeira expedição para Ivinhema deu-se no período de 05/09/2009 a 

08/09/2009 com os objetivos de verificar as condições de infraestrutura do município 

e colher dados para a elaboração dos projetos e relatórios a serem entregues para a 

prefeitura da cidade. A ideia basicamente foi mapear os problemas característicos do 

local no que se refere ao abastecimento de água, esgotamento sanitário, gestão de 

resíduos sólidos e drenagem urbana, além de outros relacionados a temas específicos 

do município. 
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 As atividades desenvolvidas durante este período são resumidas na tabela a 

seguir.  

Data Manhã Tarde Noite

4/9/2009 Saída de São Paulo

Reunião com prefeito Drenagem urbana

Água e esgoto

Resíduos sólidos

Reunião interna Visita à Escola Agrícola
Saída de Ivinhema de parcela 

dos integrantes

Visita à voçoroca

Visita à Escola José do Patrocínio

Visita à área rural

Coleta de amostras de solo

Visita ao zoológico

Saída de Ivinhema dos 

restantes dos participantes

Visita ao assentamento São 

Sebastião
7/9/2009

5/9/2009

6/9/2009

Visita às nascentes

Tour pela cidade
Hospital público municipal

 

Tabela 04 - Resumo das atividades da primeira expedição. 

Segunda Expedição 

 A atuação durante a expedição de dezembro teve como foco a realização de 

atividades educativas sobre os temas de higiene sanitária e de conscientização 

ambiental. A descrição delas consta em capítulo subseqüente. 

 O cronograma desenvolvido durante este período pela equipe de engenharia 

pode ser visualizado na tabela seguinte: 
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Período 

13/dez 14/dez 15/dez 16/dez 17/dez 18/dez 19/dez 20/dez 21/dez 22/dez 

domingo segunda-feira terça-feira quarta-feira 
quinta-
feira 

sexta-feira sábado domingo segunda-feira terça-feira 

M
a

n
h
ã 

Ampgov - 
finalizar detalhes 

da palestra 
(Stucchi, Bruno e 

Renato) 

- 

Atividade com 
crianças - Todos 

CARCA - Todos 

Social 

    

CARCA (filme 
Ilha das Flores e 
compostagem) - 

Stucchi, Bel, 
Bruno Fukasawa 

e Renato 

Quality - Bruno e 
Renato 

Volta para SP 

VD (Bruno 
Fukasawa e 
Guilherme) 

ACS - Todos 

Construção 
Composteira 

CARCA - Stucchi,  
Diego e André 

Workshop - 7:30 

AMPGOV 
(compostagem e 
desinfecção de 
água) - 9:00 - 
Bruno e Diego 

Assentamento 
(Tecnologias 

sustentáveis e 
sustentabilidade 
de áreas rurais) - 
Elcio, Caçula e 

André 

- -   

Coleta de 
amostras de 

água - Bruno e 
Diego - 10:30 

Tecnologias de 
saneameto - 

funcionários da 
prefeitura e 
SANESUL  - 

Bruno e Mila 

VD  - Elcio e Mila 
Artesanato - 

Stucchi, Mila e 
Bel 

- - - - 
VD - André e 

Renato 

CARCA - 
Expansão - 

Stucchi, André, 
Renato e Elcio 

- 

Almoço                     

T
a
rd

e 

- - 

Atividade com 
crianças 14:00 às 
15:30 - Renato, 
Stucchi, Bruno e 
Bruno Fukasawa 

CARCA ς Bruno 
Fukasawa, 

Stucchi, Renato 
e Guilherme 

Social - 

Preparação da 
palestra de 
artesanato - 

Stucchi, 
Fukasawa e 

Diego 

Busca de 
material para o 
assento da VD - 
Renato e Elcio 

Workshop 
(13:00) - Bruno, 
Stucchi, Renato,  

- 



35  

 

Assentamento 
(Desinfecção de 
água) - 16:30 a 
18:30 - Todos 

Assentamento 
(tratamento de 
esgoto e gestão 

de resíduos 
sólidos) - 16:30 a 

18:30 - Todos 

Assentamento 
(legislação 

ambiental e 
conscientização 

ambiental) - 
16:30 a 18:30 - 
Renato, Stucchi, 
Bruno e Bruno 

Fukasawa 

Coleta de 
amostras de 

água - Bruno e 
Diego 

Desinfecção de 
água - 

conselheiros - 
Mila e Bruno 

Fukasawa 

Construção da 
composteira 

Ampgov - 
Renato, André e 

Elcio 

Visita ao 
zoológico - 

Caçula, Mila e 
Bruno 

- 

- - 

Gestão de 
Resíduos de 
Serviços de 

Saúde (UBS e 
Hospital) - 18:00 
às 19:30 - Diego 

e Guilherme 

Gestão de 
Resíduos de 
Serviços de 

Saúde (UBS e 
Hospital) - 15:30 
às 17:00- Diego 

e Bruno 

Professores - 
Bel, André e 

Bruno 

Procurar local 
para construção 
da ETE - Bel e 

Bruno 

Biodigestor - 
escola agrícola - 

Diego e Bel 
- 

- - - - - - - - 

- - - -   - - - 

Trajeto do 
circular e 

estrutura para 
VD - Bel, André e 
Bruno Fukasawa 

- 

N
o
ite

 - - - - 
Social 

- - 
Construção do 
assento para a 

VD 
Social - 

- - - - - - - - - 
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Medicina Júnior 

Gestão e Administração 

 Este é um trabalho conjunto para a realização do Diagnóstico do Sistema de 

Saúde, como parte do Projeto Bandeira Científica da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (FMUSP). 

 Esta parte do Projeto conta com a participação de três integrantes da Empresa 

Medicina Júnior (Empresa Júnior dos alunos da FMUSP) e de um discutidor do 

Programa de Residência Médica de Administração em Saúde do Programa de Estudos 

Avançados em Administração Hospitalar e de Sistemas de Saúde do Hospital das 

Clínicas da Universidade de São Paulo e da Fundação Getúlio Vargas (PROAHSA). 

 A Proposta do Projeto da Bandeira Científica no tocante ao grupo de 

Administração/Gestão estabeleceu diversas formas de se obter informações sobre 

todo o Sistema de Saúde do Município. 

 O trabalho desenvolvido não tem a intenção de ditar os rumos e estratégias 

que devem ser tomadas pelos níveis mais altos da gestão da Saúde no Município de 

Ivinhema, tem sim a proposta de apresentar formas diferentes de se analisar todo o 

Sistema e diagnosticar oportunidades de crescimento e desenvolvimento daquele. 

 Importante notar que as informações constantes foram obtidas de sites virtuais 

de entidades públicas responsáveis pela difusão das informações em Saúde, podendo 

ser sempre atualizadas para possíveis análises e tomadas de decisão. 

 Outro aspecto importante do trabalho como um todo é a difusão das 

informações, através do Relatório Final, para todos os representantes de entidades 

ligadas à Saúde Pública de Ivinhema. 

Objetivos 

Objetivos gerais: 

 Realização de um diagnóstico do Sistema de Saúde do Município; 

 Procurar reconhecer as principais dificuldades enfrentadas pelos 

gestores de saúde do Município, objetivando a capacitação profissional 

e formação de multiplicadores; 

 Proporcionar benefícios para o sistema de saúde global do Município, 

com vantagens para os usuários e para os gestores, através de uma 

minuciosa interpretação e análise de dados coletados. 

 



37  

 

Objetivos específicos: 

 Incentivar e fomentar a cultura avaliativa nas instituições de saúde do 

município; 

 Conhecer e levantar as principais dificuldades enfrentadas pelos 

gestores na gestão da saúde do local; 

 Aferir a satisfação dos usuários; 

 Realizar comparações com outros municípios brasileiros; 

 Realizar capacitação profissional e formação de multiplicadores; 

 Identificar oportunidades de melhoria e apresentar propostas de 

atuação, através da elaboração de um relatório que possa servir como 

apoio à gestão. 

Design 

 h ά[ŀōƻǊŀǘƽǊƛƻ ŘŜ 5ŜǎƛƎƴ {ƻƭƛŘłǊƛƻέ ό[ŀō{ƻƭύ Ş ǳƳ tǊƻƧŜǘƻ ŘŜ 9ȄǘŜƴǎńƻ 

Universitária do Departamento de Design da FAAC, UNESP Bauru, que tem como sua 

proposta central a promoção de ações conjuntas entre o design, o patrimônio cultural 

do artesanato e o conceito de Ecodesign, preocupando-se com a qualificação do 

produto artesanal tradicional e sua inserção no mercado. Já com três anos de atuação, 

o projeto é composto atualmente por onze alunos do curso de Design e um do curso 

de Relações Públicas desta mesma universidade, sob a coordenação do professor 

doutor Cláudio Roberto y Goya. 

 Como laboratório didático, a práxis tem propiciado aos alunos do curso de 

Design a oportunidade da aplicação de seus conhecimentos a serviço de uma 

sociedade mais solidária e democrática. Isso ocorre, uma vez que, as atividades do 

LabSol se preocupam com a qualificação do produto, sua inserção no mercado, sua 

possibilidade de geração de trabalho e renda e integração social de comunidades 

carentes, sem perder o foco da preservação e conscientização ambiental, através da 

preferência pela uso de materiais naturais ou biodegradáveis e processos produtivos 

que não agridam o meio ambiente, tanto pela metodologia e técnicas de produção, 

quanto pela preocupação com a reciclagem e reaproveitamento dos resíduos. O LabSol 

apóia-se num tripé constituído pelos conceitos da Economia Solidária, Ecodesign e 

Sustentabilidade. 

 No ano de 2009 o Laboratório foi convidado a participar do Projeto Bandeira 

Científica da Faculdade de Medicina da USP no intuito de auxiliar as comunidades que 

desenvolvem trabalhos relacionados ao artesanato no município de Ivinhema, Mato 
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Grosso do Sul, cidade escolhida para receber a visita da Bandeira em dezembro de 

2009. 

Comunicação 

 A comunicação participou da Bandeira Científica com os cursos de Jornalismo 

(quatro alunos) e Audiovisual (dois alunos), buscando atuar em quatro frentes. A 

principal frente foi a comunicação institucional, que consistiu na produção de um mini 

documentário, uma série de cinco programas de rádio, atualização do blog da Bandeira 

Científica durante a expedição e produção de revista institucional do projeto. Na área 

de educação, os participantes buscaram realizar oficinas com jovens da cidade, 

trabalhando o jornal mural, e foi realizado um debate com profissionais de mídia locais 

sobre as questões referentes à atuação do profissional e da empresa de comunicação. 

Na terceira área, a assessoria de imprensa, o foco seria a divulgação do projeto e de 

pautas ligadas direta ou indiretamente à expedição, tanto para veículo de circulação 

local na região visitada, quanto para mídias de abrangência nacional. Por fim, os 

participantes buscaram realizar matérias sobre temas ligados ou não à Bandeira 

Científica, com o objetivo de publicá-las posteriormente em veículos do local visitados 

ou mídias da cidade de são Paulo. 

ESALQ 

 O principal objetivo do grupo da 9ǎŎƻƭŀ {ǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜ !ƎǊƛŎǳƭǘǳǊŀ ά[ǳƛȊ ŘŜ 

vǳŜƛǊƻȊέ era auxiliar a comunidade a tentar desenvolver soluções para os principais 

problemas vividos pelo Assentamento Rural São Sebastião, tendo como base a 

organização, através de um planejamento estratégico que fosse criado junto com eles 

e os integrasse nas atividades de maneira que as responsabilidades fossem divididas e 

que, enfim, pudessem desfrutar das conquistas que fizessem em suas vidas. 

Sobre o Assentamento 

 O Assentamento São Sebastião foi fundado em 2000 e hoje conta com um 

pouco mais de 120 famílias residindo na área, em lotes de aproximadamente 25 

hectares, sendo que a maioria reside em casas de alvenaria. Dentre as famílias, 

existem 100 crianças (entre 03 e 09 anos) e 100 jovens (entre 09 e 18 anos). 

 O núcleo do assentamento é composto por uma sede, um ambulatório 

(principalmente usada para a realização de medida a pressão arterial dos moradores), 

uma escolinha para crianças de até quatro anos (os demais estudantes, entre 60 e 70 

jovens, vão para Amandina em uma escola localizada a 40 km do local), um campo de 

futebol e um Centro de Educação e Desenvolvimento da Criança e do Adolescente 

(CEDECA), o qual atualmente encontra-se desativado. 
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 As principais atividades produtivas são baseadas no cultivo de mandioca e 

produção de gado leiteiro. O leite produzido é vendido para três laticínios próximos à 

região: Cristo Rei, União e Copavil. Como atividade alternativa, um grupo de mães se 

reúne na sede para trabalhar com artesanato e culinária no local (merenda para a 

escolinha).  

 São Sebastião possui uma infra-estrutura precária no abastecimento de água, 

de energia e saneamento básico, e deficiência nas vias de acesso à área urbana. A 

ŎƻƭŜǘŀ Řŀ łƎǳŀ Ş ŦŜƛǘŀ ŜƳ Ǉƻœƻǎ άŎŀƛǇƛǊŀǎέΣ ŎƻƳ ǇǊƻŦǳƴŘƛŘŀŘŜ ŜƴǘǊŜ нл Ŝ нр metros, 

que secam todo ano, nos períodos de estiagem. A construção destes poços é feita 

ilicitamente pelos próprios moradores. A energia elétrica por sua vez, chega às casas, 

mas não funciona eficientemente em dias de chuva. O direcionamento de resíduos 

sólidos é feito em fossas rudimentares, queimado ou enterrado.  

 Havia necessidade de organização local, assim, o Projeto desenvolveu a Agenda 

XXI. Este método, assim como o planejamento estratégico empresarial, visa identificar 

pontos fortes e fracos da comunidade, para com a participação desta, definir metas e 

ações visando à melhoria da qualidade de vida. 

Atividades Educativas 

 Dentro das atividades educativas tiveram três tipos de organização: atividades 

educativas preparadas e executadas por acadêmicos para a população geral e 

específica, atividades de capacitação realizadas por profissionais para os médicos 

locais e atividades de discussão em grupo com a equipe das Unidades Básicas de Saúde 

realizadas por profissionais. 

 As atividades realizadas por acadêmicos foram estruturadas de forma simples e 

objetiva, com o auxílio, na maioria das vezes, de recursos interativos e ilustrativos. 

Algumas eram apresentadas em parceria com outras áreas, possibilitando uma 

abordagem mais ampla e completa. As atividades com os profissionais e equipe de 

saúde foram realizadas principalmente na forma de apresentação e discussão de casos 

e situações. 

 As áreas que tiveram atividades educativas foram: medicina, engenharia, 

fisioterapia, fonoaudiologia, empresa Medicina Júnior, comunicação, nutrição, 

agronomia e odontologia. O público-alvo variava de acordo com o assunto da atividade 

e dos objetivos propostos. 

Pesquisas Científicas 

 Foram programados projetos de pesquisa para estudar aspectos 

epidemiológicos gerais comparativos entre as regiões atendidas, pesquisas 

populacionais específicas nos assuntos de geriatria, ginecologia, capacitação, 
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endocrinologia, atividade física, acesso à saúde e sexualidade. Os projetos foram 

submetidos às Comissões de Ética dos hospitais e instituições envolvidas. Os 

voluntários convidados a participar das pesquisas, preencheram o termo de 

consentimento livre e esclarecido e o questionário para formação de banco de dados 

para análise futura. Todos os envolvidos que ainda não receberam, receberão os 

resultados dos exames realizados bem como o devido acompanhamento médico. 

Participaram como colaboradores médicos e acadêmicos de medicina da USP.  

Análise Estatística 

Para a análise completa dos dados apresentados no relatório final, todos os 

dados das fichas epidemiológicas e de atendimento, além dos questionamentos 

adicionais dos protocolos de pesquisa foram digitalizados, tabulados e submetidos à 

análise descritiva e estatística, utilizando-se o software SPSS© for Windows versão 

13.0 da SPSS Incorporation©. 

As análises descritivas foram feitas através das freqüências absolutas e 

percentuais e representadas graficamente através de histogramas, gráficos de barras e 

ƎǊłŦƛŎƻǎ ǎŜǘƻǊƛŀƛǎ ǘƛǇƻ άǇƛȊȊŀέΦ ¢ƻŘƻǎ ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŦƻǊŀƳ ŎƻǊǊƛƎƛŘƻǎ ŘŜ ŀŎƻǊŘƻ ŎƻƳ ŀǎ 

áreas de atendimento.  

As análises estatísticas para dados qualitativos foram feitas utilizando-se o teste 

não paramétǊƛŎƻ Řƻ ά/Ƙƛ-ǉǳŀŘǊŀŘƻέΣ ŀǎǎǳƳƛƴŘƻ ƻ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ǊŜŦŜǊşƴŎƛŀ ǇŀǊŀ ŀ 

significância estatística em 5% (p<0,05). As análises estatísticas para dados 

quantitativos, utilizando-ǎŜ ƻ ǘŜǎǘŜ ά¢ ŘŜ ǎǘǳŘŜƴǘέ ƻǳ ŀƴłƭƛǎŜǎ ŘŜ ǾŀǊƛŃƴŎƛŀ ά!bh±!έ 

quando os dados possuíam distribuição normal. Quando o teste de Kolmogorov-

Smirnov mostrou distribuição dos dados diferentes da normalidade, foram então 

utilizados os testes não-paramétricos de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis. Análises 

adicionais de regressão logística binária e multinomial e outras análises multivariadas 

também foram aplicadas para avaliar o impacto de fatores individuais sobre 

ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŘŀǎ ŘƻŜƴœŀǎΣ ŎƻƴŘƛœƿŜǎ Ŝ άŜƴŘ Ǉƻƛƴǘǎέ ŘŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŎƛŜƴǘƝŦƛŎƻΦ  

O número de casos utilizados em cada análise variou, já que foram 

desconsiderados na análise estatística os dados preenchidos de forma incorreta ou 

incompleta. Para cada variável de análise, os valores foram mostrados como dados 

absolutos e percentuais do total de casos válidos naquela análise.  

Dentre os principais motivos para perda de dados destacam-se: 1) dificuldade 

para organização das atividades de recepção, já que havia pressão intensa dos não 

agendados; 2) falhas de preenchimento ou de clareza nas informações das fichas. 
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Bandeira Científica 2009 ς Resultados 

Resultados Gerais 

 O resumo dos dados gerais obtidos na Bandeira Científica de 2009 pode ser 

analisado na tabela (Tabela 05) abaixo.  

Resumo de Resultados 

Pessoas Atendidas - Atividades Assistenciais 3802 

Pessoas Atendidas - Total do Projeto 5220 

Número Total de Atividades 8695 

Número Total de Atendimentos 5615 

Número Total de Exames 2312 
Tabela 05 ς Resumo das atividades realizadas no Projeto Bandeira Científica 2009 

 

 Foram 8695 atividades e 3802 pacientes atendidos, sendo 5220 pessoas 

atendidas em diversas atividades. A diferença entre o número de pacientes e o 

número de atividades é explicada pelo fato de que alguns pacientes passaram por mais 

de um atendimento/ atividade, por exemplo, atendimento geral e fisioterapêutico, ou 

atendimento geral e oftalmológico. 

 Os resultados divididos por tipo de atividades podem ser avaliados na tabela 

abaixo (Tabela 06). 

ATENDIMENTOS  EXAMES   

Atendimento Médico Geral 1725  Glicemia de ponta de dedo 1423 

Ginecologia 185  Amostra de Sangue 725 

Pediatria 422  Exames citológicos 68 

Fisiatria 95  Exames anatomo-patológicos 9 

Dermatologia 301  Ultrassonografias 52 

Psiquiatria 98  Eletrocardiogramas 35 

Oftalmologia 1108  Total de Exames 2312 

Fisioterapia 512  Palestras/Oficinas 67 

Nutrição 502  Entrevistas 13 

Psicologia 25  Reuniões com gestores / Profissionais da área 15 

Odontologia 607  Próteses dentárias 40 

Fonoaudiologia 35  Óculos 610 

Total de Atendimentos 5615  Coleta de materiais 23 
Tabela 06 ς Resultados divididos por tipo de atividade realizada no Projeto Bandeira Científica 2009 

 

 Os atendimentos gerais corresponderam às consultas de clínica geral e 

avaliação geral dos pacientes que podiam então ser encaminhados para atendimento 

de especialidades. Em alguns casos, especialmente em ginecologia e pediatria, os 
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pacientes eram encaminhados diretamente para este atendimento (através da 

discussão do caso com o ginecologista ou pediatra).  

 Dos 1108 atendimentos oftalmológicos, 607 tiveram problemas corrigíveis com 

lentes que foram prescritas no local e já foram doados para a população em abril de 

2010.  

 Dentre as 8695 atividades, 2312 foram exames realizados, entre eles, citologias 

cérvico-vaginais, ultra-sonografias (cujos laudos foram entregues aos pacientes na 

ocasião do exame) e eletrocardiogramas (que eram analisados localmente pelos 

médicos discutidores, a seguir enviados para o serviço de eletrocardiografia do 

Instituto do Coração via Internet, onde foram laudados e enviados de volta para 

distribuição para os pacientes). 

 

Perfil Epidemiológico 

Origem 

 Analisando as características da população da cidade de Ivinhema, observa-se 

grande número de pacientes oriundos de outras regiões do país (55,87%). Isso pode 

ser explicado em parte, pelo tipo de ocupação da cidade, que foi tardia, durante a 

década de 60, e programada por um paulista, Reynaldo Massi. Tal fato fica evidente ao 

observarmos o gráfico 01, que mostra a procedência dos pacientes atendidos pelo 

Projeto Bandeira Científica 2009. A maior porcentagem diz respeito às pessoas 

nascidas em Ivinhema (33,47%), seguido pelas pessoas nascidas no Sudeste (25,01%) e, 

em terceiro lugar, contando ainda com uma porcentagem significativa, a região 

Centro-oeste (15,78%). 
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Gráfico 01 ς Origem dos pacientes atendidos na Bandeira Científica 2009 

 Além disso, analisou-se a média do tempo em que os pacientes atendidos 

residiam em Ivinhema, e constatou-se que era 24,08 anos (gráfico 2). Além disso, foi 

possível observar também que muitos deles, por volta de 350, acabaram de se mudar 

ou residem em outra cidade e vieram em busca de atendimento. 

 

Gráfico 02 ς Média do tempo em que os pacientes atendidos residiam em Ivinhema 

 

 Ainda sobre os pacientes residentes em Ivinhema, apenas 221 (7,49%) 

gostariam de deixar a cidade, sendo a maioria devido a problemas de emprego 

(42,86%) ou problemas pessoais (35,91%). Dados apresentados nos gráficos 03 e 04.  
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Gráfico 03 ς Quer deixar Ivinhema? ς Resposta dos pacientes atendidos na Bandeira Científica 2009 

 

 

Gráfico 04 ς Porque gostaria de deixar Ivinhema? ς Resposta dos pacientes atendidos na Bandeira 

Científica 2009 

 Analisamos também quantas pessoas habitavam a casa do paciente e 

observamos uma média de 3,55 (mínimo 1 e máximo 15), conforme o gráfico 05. Este 

número compreendeu majoritariamente entre 2 e 4, o que fala a favor de uma família 

possivelmente mais bem estruturada, já que uma residência com muitos habitantes 

pode estar relacionada com vários problemas como: falta de higiene, de alimentos, de 

água tratada, de privacidade, etc.  
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Gráfico 05 ς Quantas pessoas residem na casa do paciente atendido na Bandeira Científica 2009 

 

Registro Civil 

 Em relação ao número de pacientes com registro civil, 91,15% (2.689) da 

população afirmou possuí-lo, enquanto 8,85% (261) negaram (gráfico 06).  

 
Gráfico 06 ς Registro civil dos pacientes atendidos na Banderia Científica 2009 
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Faixa Etária 

 A maior parte dos pacientes atendidos concentrava-se nos grupos de faixa 

etária, entre 18 e 62 anos (adultos e adultos jovens), seguidos pelas crianças menores 

de 10 anos (gráfico 08). O menor número absoluto de pacientes atendidos nos grupos 

dos adolescentes e idosos deve-se, provavelmente, às condições de saúde mais 

estáveis do primeiro grupo e à distribuição etária da população, com proporção menor 

de indivíduos maiores de 65 anos.  

 

Gráfico 08ς Pacientes atendidos segundo a faixa etária  

Sexo 

 A distribuição de atendimentos entre homens e mulheres (Gráfico 09) mostrou 

que há um número maior de indivíduos do sexo feminino atendidos. Essa 

superioridade não é tão grande quanto em alguns eventos anteriores da Bandeira 

Científica (em 2005, por exemplo, a proporção foi de 2,5 mulheres para cada homem 

atendido).  
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Gráfico 09 ς Distribuição dos pacientes atendidos na BC-2009 segundo o sexo. 

 Essa informação pode ser mais bem interpretada em conjunto com o Gráfico 

10, que mostra que uma parte significativa dos homens atendidos (35,61%) eram 

menores de 20 anos e a maioria das mulheres (64,39%) tinha entre 20 e 62 anos. Isto 

pode ser explicado devido ao fato de que as mulheres, durante a fase adulta e adulta 

jovem (fase sexualmente ativa) procuram mais o médico, especialmente devido à 

presença de afecções ginecológicas e às rotinas de prevenção de doenças, 

incrementando o percentual de pacientes nesta faixa etária. O fato de em geral serem 

as mulheres as responsáveis pelo cuidado constante dos filhos, inclusive a visita ao 

médico, favorece o incremento do número de crianças, semelhante em termos 

absolutos entre os sexos, mas que acabam tendo maior participação percentual entre 

os homens.  
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GRÁFICO 10 ς Correlação dos pacientes atendidos segundo a faixa etária e sexo. 

 

Estado Civil 

 O estado civil da população de Ivinhema que foi atendida pelo Projeto (Gráfico 

11) mostrou que 58,4% da população vivem com algum companheiro (casado ou 

amasiado) e que há 28,82% de solteiros. Essa porcentagem já foi bem maior em 

algumas expedições anteriores, como a de 2006, por exemplo, com 35,28% de 

solteiros. A porcentagem em Ivinhema, no entanto, é mais consonante com as médias 

históricas da Bandeira. 
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GRÁFICO 11ς Estado civil dos pacientes atendidos na Bandeira Científica 2009. 

Etnia 

O Gráfico 12 refere-se à cor dos pacientes atendidos pela Bandeira em 2009. 

Conforme podemos observar, cerca de metade dos pacientes, quando questionadas 

durante o inquérito epidemiológico, se consideram brancos. Os que se consideram 

pardos ou mulatos foram 39,8% e 7,63% se consideram negros. 

 

GRÁFICO 12ς  Cor dos pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009. 
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Religião 

 Já quando questionados sobre a religião, os seguintes dados foram obtidos: 

79,76% são católicos, seguidos de 16,10% de evangélicos e 3,17% não têm religião  

 

GRÁFICO 13 ς Distribuição dos pacientes atendidos na BC 2009, segundo a religião. 

Renda 

 A avaliação sobre a situação socioeconômica demonstra que 64,98% das 

pessoas entrevistadas tinham emprego e praticamente todas estas contribuíam com a 

renda da casa. A maioria dos pacientes atendidos, 61,95%, tem o salário entre 0,5 e 2 

salários mínimos (gráfico 14), sendo que do total de pacientes 22,66% tem a fonte de 

renda proveniente de ajuda governamental (gráfico 15), como bolsa família ou outras 

formas. Esses dados demonstram que, apesar de um relativo grau de dependência de 

recursos governamentais, na cidade de Ivinhema, os pacientes atendidos possuíam 

maior independência de bolsas e existiam mais pessoas com fonte de renda fixa, 1593 

pacientes, em relação às expedições anteriores, como na de 2006. Além disso, a renda 

média da população atendida é superior aos anos anteriores devido ao maior número 

de pessoas com renda entre 1 e 2 salários mínimos e menor quantidade de pessoas 

com menos de 1 salário mínimo. 
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Gráfico 14 ς Renda média dos pacientes da Bandeira Científica 2009, em salários mínimo. 

 

Gráfico 15 ς Fonte de renda dos pacientes da Bandeira Científica 2009. 

 Apesar da renda média da população atendida ser relativamente baixa, entre 

0,5 e 2 salários mínimos, 71,59% das pessoas têm casa própria (gráfico 16), sendo que 

a maioria é de alvenaria, 61,34% (gráfico 17). Isso revela que grande parte possui boas 

condições de moradia e que estas condições têm estabilidade. Dentre as outras 

situações de moradia, observa-se que foram poucas as pessoas atendidas que 

moravam em assentamento, 21 pessoas. Além disso, 15,61% moravam em casa cedida 

por empregador ou por outro tipo de pessoa e 11,56% pagavam aluguel pela casa. Em 

relação à condição das casas, a enorme maioria tinha casa com boa estrutura, sendo 

que 1780 pessoas tinham casa de alvenaria/ tijolo e 1110 pessoas tinham casa de 

madeira (gráfico 17), e as parcelas de pessoas com outros tipos de casa ou com casa de 

pau-a-pique não foi significativo. Essa evidência tem como fator agravante, além da 
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própria estrutura da cidade, a maioria das pessoas atendidas serem da área urbana, 

onde as casas são mais bem estruturadas. 

 

 

Gráfico 16 ς Situação de moradia da população atendida na Bandeira Científica 2009. 

 

 

Gráfico 17 ς Tipo de casa dos pacientes da Bandeira Científica 2009. 

 Não existe muita diferença na renda das pessoas que vivem na área urbana e as 

que vivem na área rural (gráfico 18). Entretanto, é possível notar que a renda média da 

área urbana é superior à área rural, uma vez que existem maior número de pessoas 

com renda maior que 2 salários mínimos. As faixas de renda onde há maior 

discrepância entre as regiões são as faixas entre 2 e 3 salários mínimos e maior de 3 

salários mínimos que são maiores na zona urbana e as faixas de 0,5 a 1 salário mínimo 
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e entre 1 e 2 salários mínimos que são maiores na zona rural. Em ambas as regiões, as 

pessoas com menos de 1 salário mínimo e sem renda são muito poucas, somando 

4,51% em ambas as áreas. 

 

Gráfico 18 ς Renda dos pacientes em relação a região na Bandeira Científica 2009. 

 

Bolsa Família 

 Em relação à ajuda governamental para complementar a renda familiar, 

observa-se que 77,35% das pessoas não usufruem dessa ajuda e das pessoas que 

possuem bolsa, 79,53% possuem bolsa família (gráfico 19). Quando se compara as 

populações das zonas rurais e urbanas, não há diferença significativa (gráfico 20), o 

que pode sugerir que as condições de vida na zona rural e urbana não têm grande 

discrepância. 



54  

 

 

Gráfico 19 ς Bolsa família e outras bolsas na população da Bandeira Científica 2009. 

 

Gráfico 20 ς Distribuição de bolsa nas áreas rural e urbana na Bandeira Científica 2009. 

 

Escolaridade 

 A escolaridade foi medida pelo grau máximo de instrução atingido pelo 

paciente e o gráfico 21 mostra que 66,13% das pessoas atendidas não completaram 
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(não terminaram ou nem começaram) o ensino fundamental. Apenas 5,28% dos 

pacientes têm o ensino superior. Apesar da escolaridade na área urbana ser um pouco 

melhor (gráfico 22), o baixo grau de instrução prevalece em ambos os locais de 

atendimento.  

 

 

Gráfico 21 ς Escolaridade dos pacientes da Bandeira Científica 2009 

 

Gráfico 22 ς Escolaridade dos pacientes em relação à região na Bandeira Científica 2009. 
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 O gráfico 23 correlaciona a escolaridade à idade dos pacientes. Podemos inferir 

que está havendo um aumento progressivo do acesso à educação, pois o nível de 

escolaridade é maior conforme a faixa etária diminui. Esta correlação também foi feita 

em expedições anteriores da Bandeira Científica. Isso mostra que apesar do baixo nível 

de escolaridade ainda prevalecer, há uma tendência por todo o Brasil de uma melhora 

ao acesso à educação. 

 

Gráfico 23ς Escolaridade dos pacientes em relação à faixa etária na Bandeira Científica 2009. 

 

Profissão 

 O questionário epidemiológico mostrou que 29,85% das pessoas atendidas são 

donas de casa (gráfico 24). Isso se deve provavelmente devido à grande quantidade de 

mulheres adultas atendidas no projeto (64,39% - gráfico 09 já apresentado acima), 

correspondendo às principais atividades destas no meio urbano. 

 A segunda profissão de maior porcentagem corresponde à lavoura (22, 41%), 

que é a principal atividade da área rural (38,03% das pessoas atendidas). É possível 

correlacionar este dado com a principal queixa dos pacientes da Bandeira Científica, 

que era a dor osteomuscular, segundo o gráfico 25.  
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Gráfico 24ς Profissão dos pacientes na Bandeira Científica 2009. 

 

Juntas, as profissões de dona de casa e lavoura perfazem 51%. A porcentagem com 

escolaridade fundamental incompleto é muito próxima a esta, de 52%. Talvez por 

baixa escolaridade essas pessoas não consigam sair da lavoura ou conseguir um 

emprego remunerado na cidade. 

 Por fim, o gráfico 15 havia mostrado que 24,10% dos pacientes tinham como 

fonte de renda a aposentadoria, porém no gráfico 24 apenas 0,5% das pessoas se 

disseram aposentadas. Isso pode indicar que mesmo sendo aposentados, grande parte 

dos idosos ainda trabalha. 
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*Informação coletada nos atendimentos e não no Inquérito Epidemiológico 

Gráfico 25ς Principais queixas dos pacientes na Bandeira Científica 2009, segundo o sexo. 
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Geniturinário 

 Considerando apenas as pacientes do sexo feminino, quando questionado se 

apresenta atualmente perdas urinárias, 24% (479 de 1.993) relataram que sim (Gráfico 

26). A alta freqüência pode se relacionar com o fato já mencionado anteriormente que 

a faixa etária predominante de mulheres atendidas no projeto é entre 20 e 62 anos, 

especialmente entre 40 e 60. Outra razão a ser considerada é que a incontinência 

urinária foi o que levou a paciente a ser atendida. 

 

Gráfico 26 - Porcentagem das pacientes atendidas que relataram perda urinária quando questionado 

diretamente. Número de pacientes foi de 1.993. 

 Correlacionando a perda urinária com a idade das pacientes, foi percebido que 

existe uma relação importante (p< 0,5 segundo teste t), com a média de idade das 

pacientes que perdem urina sendo 50 anos enquanto 38,5 anos para pacientes sem 

perda (gráfico 27). 
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Gráfico 27 - Perda urinária segundo idade entre as pacientes atendidas. Foi encontrada uma diferença 

significativa (p < 0,05) entre os grupos. 

 Foram então questionados fatores desencadeantes da perda urinária (Gráfico 

28). Encontrou-se que parte considerável das perdas é desencadeada por manobras de 

esforço físico, e demonstram características de incontinência urinária de esforço. Os 

fatores desencadeantes mais relevantes foram os atos de tossir, espirrar e rir 

(respectivamente 17%, 13% e 8,5% de todas as que relataram perda urinária), ações 

que provocam um aumento da pressão intra-abdominal e favorecem a perda. Diversas 

pacientes responderam afirmativamente a mais de um fator desencadeante, assim 

como outras não relataram perda urinária com nenhum. 
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Gráfico 28 - Fatores desencadeantes de perda urinária, de um total de 479 pacientes. 

 Quando questionadas ativamente sobre outras afecções ginecológicas (Gráfico 

29), encontrou-se que embora 24% das pacientes relataram anteriormente perda 

urinária, apenas 9% relataram incontinência urinária, o que talvez se relacione ao 

modo em que foi perguntado. Esse questionário, no entanto permite observar que 

uma parcela importante das perdas urinárias talvez se deva também à bexiga 

hiperativa, constatando-se que 11% de todas as pacientes relataram urgência 

miccional, e pouco mais de 10% relataram urge-incontinência. Porém, disúria também 

foi bastante referida (9%), apontando para uma possivelmente alta prevalência de 

infecções do trato urinário, o que também pode explicar a perda urinária. Quando 

questionado sobre constipação evidenciou-se a alta prevalência da afecção, 16%. Já 

prolapsos e incontinência fecal foram menos referidas, 2,5% e 1,5% respectivamente, 

mas ainda representam parcelas importantes dos pacientes atendidos. 
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Gráfico 29 - Outras afecções do trato geniturinário questionadas às pacientes da BC. 

 

Antecedentes pessoais 

 Quando os 3802 pacientes atendidos pelo Projeto foram questionados sobre 

agravos prévios à saúde, 42% referiram dificuldade visual, 34%, lombalgia e 34% 

relataram cefaléia. Condições também freqüentes foram verminoses (20%) e 

hipertensão (19%). Outras doenças prévias referidas foram diabetes (7%), diarréias 

freqüentes (5%), dengue (4%), malária (3%), leishmaniose (18 casos), tuberculose (18 

casos) e hanseníase (13 casos). 

 O perfil epidemiológico dos antecedentes pessoais encontrados demonstra 

uma realidade semelhante a do Brasil como um todo.  

 O grande número de queixas de alterações oftalmológicas é de se esperar pela 

alta prevalência desse tipo de alteração em pacientes jovens e idosos, de todas as 

classes sociais.  

 Lombalgia e cefaléias são situações também muito freqüentes, sendo que a 

primeira pode estar associada, nessa população, a condições ergonômicas 

desfavoráveis em atividades braçais desenvolvidas no campo.  

 Os antecedentes pessoais de verminoses e diarréias freqüentes demonstram 

uma carência na infra-estrutura de saneamento básico do município de Ivinhema a 

despeito da porcentagem não tão alta dessas afecções.  

 Destaque é feito para os casos de antecedente de dengue, pois a cidade tem 

enfrentado nos últimos anos epidemias da doença nos meses chuvosos sem redução 
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do número de casos novos. Isso demonstra uma dificuldade para a conscientização da 

população quanto a medidas simples que evitam a reprodução do vetor.  

 A região Centro-Oeste é a segunda com maior coeficiente de detecção de 

leishmaniose no Brasil, desta forma vigilância deve ser mantida quanto ao 

aparecimento de casos novos dessa doença infecto-parasitária. 

 A ocorrência de tuberculose e hanseníase, doenças de alto potencial de 

contágio e extremamente freqüentes no Brasil, foi relativamente baixa nessa 

população. Tal fato, no entanto, não elimina a necessidade de campanhas que alertem 

quanto à necessidade de diagnóstico precoce e tratamento adequado devido ao 

grande impacto dessas doenças altamente contagiosas à saúde pública.    

Etilismo e tabagismo 

 Foram incluídas no questionário aplicado aos pacientes atendidos perguntas 

referentes a hábitos e estilo de vida que são importantes determinantes da saúde 

destes, particularmente o etilismo e o tabagismo. 

 O etilismo e principalmente sua faceta mais abusiva, o alcoolismo, são 

considerados importante problema de saúde pública. A ingesta abusiva ao longo do 

tempo de bebida alcoólica pode produzir danos ao organismo de diferentes naturezas 

como o maior risco de cirrose hepática, de neoplasias em diversas localizações, de 

doenças cardíacas, de acidente vascular cerebral, de lesões por acidentes e violência e 

de quadros de depressão, sendo considerada fator de risco para o suicídio, além de ser 

responsável por importante parcela dos acidentes de trânsito, de trabalho, faltas ao 

trabalho e violência doméstica. 

 Leis para controle de venda, propaganda e consumo de bebidas alcoólicas vêm 

sendo aprovadas e o monitoramento do padrão de consumo de álcool na população 

torna-se importante para a formulação de estratégias eficazes de promoção à saúde.  
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Gráfico 30 ς Etilismo entre os pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009. 

 

 Conforme os dados obtidos nos questionários, podemos observar que a taxa de 

etilismo foi de 6,59%, sendo que cerca de 5,51% afirmaram serem ex-etilistas (gráfico 

30). Esta porcentagem não é muito distante da taxa de prevalência de 6,7% de 

consumo excessivo de álcool na capital do estado, Campo Grande. Devemos 

considerar, no entanto, que essa é uma informação fornecida de forma espontânea 

estando sujeita a omissões e mentiras. 
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Gráfico 31 ς Etilismo entre os pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009, segundo a UBS 

freqüentada. 

 

 Procuramos também saber se haviam diferenças no consumo de álcool entre os 

bairros da município conforme separados segundo a UBS freqüentada (gráfico 31). Não 

foram encontradas diferenças estatisticamente significantes, mas pode-se considerar 

que haja alguma imprecisão nesse dado dada a natureza espontânea da informação e 

ao fato de que algumas regiões foram agrupadas devido ao fato da UBS no local 

atender a população de mais de um bairro, tal qual ocorreu com o Triguenã, onde foi 

levantada demanda espontânea por intervenções na área educativa a respeito do 

abuso de substâncias ilícitas, do tabaco e do álcool, mas que foi integrado à UBS do 

bairro Vitória. 

 O tabagismo é considerado, hoje em dia, o maior fator de risco para doenças 

crônicas e cerca de 20% de todas as mortes ocorridas nos países desenvolvidos podem 

ser atribuídos a esse hábito nocivo. No entanto, apesar da ampla difusão das 

evidências já consolidadas dos prejuízos acarretados, a prevalência do tabagismo 

continua muito alta. 
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 Sendo assim, é importante que as autoridades competentes adotem políticas 

de saúde mais agressivas no combate ao tabagismo, visto que não se trata de um 

problema de falta de informação.   

Em nosso questionário 13,01% dos pacientes atendidos afirmaram serem 

tabagistas e 10,42% afirmaram terem largado esse hábito (gráfico 32). Esse índice não 

é muito abaixo da taxa de prevalência de fumantes regulares na capital do estado, 

Campo Grande, que é de 14,5%. 

 

 

Gráfico 32 ςTabagismo entre os pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009. 

 

Sexualidade 

 Foram avaliados também, durante a Bandeira Científica, aspectos da vida 

sexual e métodos de contracepção dos pacientes atendidos pelo projeto. Para as 1638 

(75,69%) pessoas que relataram vida sexual ativa, foi perguntado sobre a idade da 

primeira relação (Gráfico 33). Foi observado que a grande maioria tinha tido sua 

primeira relação entre os 15 e 19 anos (gráfico 34). 
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Gráfico 33 ς Atividade Sexual nos pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009 

 

Gráfico 34 ς Idade da primeira relação sexual em relação à faixa etária dos pacientes atendidos pela 

Bandeira Científica 2009. 

 Já na parte relativa à contracepção, 49,02% das pessoas que responderam aos 

questionários de avaliação disseram usar algum tipo de método contraceptivo (gráfico 

35). Dos indivíduos que fazem uso de contracepção (gráfico 36), o principal método 
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utilizado foi o cirúrgico (48,21%), seguido da pílula (24,74%) e da camisinha (16,92%). 

Vale destacar que, dos três principais métodos, o uso da camisinha ficou abaixo do 

esperado (77,07% não usam nunca, gráfico 37), o que pode ser visto como motivo de 

preocupação, visto que, dos métodos mais utilizados a camisinha é o único que tem 

função também na prevenção de doenças sexualmente transmissíveis.  

 

Gráfico 35 ς Uso de métodos contraceptivos pelos pacientes atendidos pela Bandeira Científica 2009. 

 

 

Gráfico 36 ς Tipos de contraceptivos utilizados pelos pacientes atendidos pela Bandeira Científica 

2009.  

 


