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O Estágio Multip~ofissional realizado no MunicÍpio 

de Valinhos, no ano letivo ~e 1914, para levantamento da 

situação de SaÚde da aomunida~e teve pop 

Objetivos : 

1, Aplicar conhecimentos e informações a~quiridas 
' ' formalmente no curso de Saude Publica. 

2. Executar, no campo, o Trabalho de Equipe em 
' ' Saude Publica, 

' 3, Estudar e analisar os problemas de Saude d~ 

MunicÍpio e propor soluções prioritárias para 

os mesmos. 



l - Características Gerais do MunicÍpio. 

1.1. - Identificação 

Nome : Valinhos 

Localizaçã~: Zona tisiogrática de São Paulo. 

Limitet Ao Norte e a Oeste com o MunicÍpio de Campinas; 

ao Sul com o MunicÍpio de Vinhedo; a Leste com 

o MunicÍpio de Itatiba. 

A sede Municipal apresenta as seguintes coor-
' -denadaa geografioas: 

latitude - 22Q 59' de latitude sul 

longitude - 46Q 59' long de W de Greenwich 

Área: 144 Km2 

População: 30.864 (censo de 1970) 
. ' Distancia de Valinhos a Capital do Estado: 

Rodovia: 82 Km - Via Anhanguéra 

Ferrovia: 136 Km - Cia. Paulista de Estrada de Ferro. 

1.2. - HistÓrico. 

' -Dentro do processo historico de ocupaçao do solo na 

atual Região administrativa de Campinas situam-se os determinan­

tes da caracterização de Valinhos como nÚcleo de povoação. No 

entanto, é forçoso assinalar que os dados disponiveis para a Re­

gião (veja-se a respeito o DiagnÓstico da 5a. Região Administra­

tiva) tais como o tipo de culturas e grupamentos rurais e urbana 

e depois do ciclo do café, não nos permitem a reconstituição da 
' parte do quadro regional atribuivel do então distrito de Valinhos. 

Assim, é Campinas, abrangentemente, descrita como tendo posição 

' ' geografica invejavel "constituind~-se na pofta de entrada para 

o interior paulista" quando se destaca o papel que tem as rodo­

vias e ferrovias valorizando as cidades por elas at~avessadas e 

possibilitando a formação de novos nÚcleos. (*) 

(*) DiagnÓstico da 5a. Região Administrativa, 



Localizando-se no tempo, nota-se a origem do núcleo dE 

Campinas no sea. XVII, como tantos ~tros surgindo de pousada dE 

bandeirantes que iam em busca das minas em Goiás (Pouso de BandeJ 

rantes, 1739). ' Campinas foi elevada a categoria de cidade en 

1842, consolidando-se comt nÚcleo à medida da expansão da cultur• 

' do aafe, a qual permitiu qpe as cidades se organizassem em fun. 

ções urbanas mais complexas voltadas para a comercialização e be· 

neficiamento do ;roduto. 

Com o incremento industrial a partir de 1930 (e seus 
' antecedentes, por exemplo, a crise de 1929) 7 o nucleo toma impu] 

so através do crescimento da população urbana e pela intensifica~ 

ção de atividades do setor terciário. 

2. Metodologia, 

O trabalho de campo multiprofissional desenvolveu-se 

basicamente em 4 fases, a saber: 

a) planejamento - da 12/08/74 a 16/08/74 

b) trabalho de campo, propriamente dito • de 19/08/74 a 23/08/74 

a) elaboração do relatÓrio - de 26/08/74 a 03/09/74 

d) redação final do relatÓrio - de 04/09/74 a 06/09/74. 

Na la. etapa, foram desenvolvidas as seguintes ativi-

dadas: 

- levantamento dos dados gerais sÔbre o MunicÍpio, 

- levantamento dos dados de Estatística Vital junto ' a Secretaria . ' . 
de Saude e ao Departamento de Estatistica do Estado de São 

Paulo, 

- planejamento e programação das atividadesa serem desenvolvidas 

no campo, 

- elaboração do questionário, a ser aplicado junto a uma amostra 

da população, 

Na 2a. etapa, o grupo foi deslocado para o MunicÍpio 

de Valinhos para desempenho das tarefas pertinentes. 



Para elabor&ção do relatÓrio, procedeu-se a: 
• 

- apuração e tabulação dos dados coletados, 

- análise dos dados, 

-discussão dos dados, 

- conclusão e sugestões. 

2,1, - Instrumentos de Pesquisa: 

Utilizaram-se para obtenção dos dados, em Valinhos,os 

seguintes instrumentos de pesquisa: 
. . 

- entrevistas formais a informais com lideres da comunidade, 
• - levantamento das condições de fUncionamento, atraves de visitas 

' -as principais instituiçoes locais (Hospitais, Pronto Socorro ' 
~ , , , , 

Centro de Saude, Laboratorios de Analises Clinicas, Farmacias, 

FrigorÍficos, Granjas, Fábricas de Sub-Produtos, Estabelecimen--
tos de Ensino, IndÚstrias, Sistema de Águas e Esgoto, Estações 

de Tratamento do Lixo e outros), 
- . - aplicaçao de questionaria, contendo perguntas relativas aos di-

ferentes campos profissionais. 

A unidade amostral escolhida para aplicação do ques­

tionário foi o domicÍlio. A pesquisa domiciliar foi cumprida por 

todos os elementos do gPUpo e as visitas foram realizadas de aco~ 

do com o interêsse especÍfico de cada elemento integrante da equi 

pe. 

2.2. - Amostragem. 

Tendo em vista que 38,10% da população do MunicÍpio 
• se concentra na area rural, e por outro lado o extremo intere~se 

demonstrado pela Prefeitura em melhor conhecer a situação de sa~ 

de da zona rural, foi decidido que a pesquisa domiciliar seria 

' vez que os dados disponÍ vais relativos ' restrita a mesma, uma a 

zona urbana podem ser considerados satisfatÓrios. 
• • A tecnica de amostragem utilizada foi a sistematica, 

aplicando-se o questionário a um total de 306 domicÍlios, com 

intervalo igual a 8. • O domicilio inicial foi softeado, utilizall 



' ' do-se a tabela de nume~os ao acaso, aplicado a cada nucleo rural, 

de acordo com mapa anaxo. 

3. - Informes po1Ítico-adm1n1strat1yos, 

Valinhos foi 1nst1tu1do como MunicÍpio pela lei no 

5285 de 28/02/59 e integra atualmente a 5a. Região Administrativa 
- ' de Campinas e o escalao SUb-Regional tambem de Campinas, situado 

entre o Oeste Paulista e a Capital do Estado, conforme o modelo 

da regionalização a·dministrativa do Estado de São Paulo, baixado 

pelo decreto no 52576 de 12/12/70. Até a lei no 5285/59, Valinbos 

era Distrito de Campinas. 

Aspectos da organi~acãg administrativa do MunicÍpio. 

(administração direta) 

A - Legislação geral. 

Valinhos possui atualmente uma legislação abrangente 

de todos os aspectos de relevância para a administração do muni­

cÍpio, podendo ser relacionados os seguintes textos legais em or­

dem cronolÓgica de promulgação: 

I - Lei no 1141, de 25-2-73, dispondo sobre o CÓdigo de Obras do 

MuniCÍpio; 

II - Lei no 1!42, da 26-2-73, dispondo sobre o zoneamento e uso 

do solo; 

III - Lei no 1143 1 de 26-2-73, dispondo sobre loteamentos no Mu­

nidpio; 

IV - Lei no 1206, de 8-11-73, instituindo o CÓdigo Tributário do 

MuniCÍpio; 

V - Lei no 1209, de 19-11-73, estimando a receita e fixando -a 

despesa do municÍpio de Valinhos para o exerci 

cio financeiro de 1974, com suplemento especial 

discriminativo; 



VI - te1 !l.C 1.2'511 da 15-:'5-74, 1nst1t\11nd<> o !:statuto dos l"'lnc1o­

nârioa PÚblicos do MunicÍpio de Va11nhos; 

VII- Le1 na~, de 15-3-741 dispondo sobre a organização admi· 

n1stfQt1va da Prefeitura Municipal, dando no~ 

estrutura ao Quadre> 4Ao !'easos1 e fiXando novos 

níveis de vencimentos; 

VIII- Lai~ ~.de 1,-3-74, raajuatondo ~elmanto& dos car­

g"- de Superintendente e de Ilizat"" de> ~part10· 

manto de Águas e Esgotos; 

IX - Lei na 1242 1 de 15-3-74, fiXando nov<>s vencimentos aos fun­

cionários da câmara Municipal; 

X - Lei nG l2!!3, de 15-3-74, estond&nd.c> a<>a 34-l:"lllit<ll's.a do Quadro 

de Operár!o$, benefÍcios do Estatuto dos Funci~ 

' ' ' narios PubliCOS do Municipio; 

XI - Lei na 12441 de 15-3-74, fixando novos padrÕes de vencimen­

tos do Quaõ= Admlnl.,trat1vo do Departamento de 

Àguas e Esgotos de Valinbos; 

~..xrl~- ~eto llg l.Zl.6 1 de 15-3-74, dispondo sobre a classificação 
• do Quadro de Operarios da Prefeitura Municipal 

' e fiXando tabela de salarios; 

XIII - Decreto nC 1217, de 15-3-74, dispondo sobre a aprovaçao de 

novos valores das referências de salários da 

Guarda Municipal de Valinbos; 

XIV - Decreto na 1218, de 15-3-74, dispondo sobre a integração . . -dos orgaos que compoem a Estrutura Administra-

tiva da Prefeitura; 

XV - Decreto na 1219, de 15-3-74, aprovando o Regulamento Interno 
' da Prefeitura do Municipio de Valinhos; 

XVI- Portaria ng·ll68174, integrando Órgãos e sub-unidades da 

Estrutura Administrativa da Prefeitura Munici­

pal -Quadro de Pessoal - Parte permanente; 

XVII - Portaria na 1169174, baixando lista nominal de enquadramen 

to de pessoal - Parte Permanente; 



XVIII - Portaria na 1170/741 convocando tuneionários para presta 

ção de serviço em regime de tempo integral; 

XIV - Portaria nQ l171174t baixando lista de enqua~amento dos 

Servidores do Qua~o de Operários. 

Oa Sextos listados incluem tam~, na parte de ocupa­

ção do solo, a relacionamento com o Plano Diretor de Desenvolvi­

mento Integrado do MunicÍpio e, na parte referente a tributação, 

a organização e administração municipal e os dispositivos sobre 

pessoal citem expressamente a legislação anterior que deve ser 

revogada. A cronologia e a sequância de assuntos mostram que , 

na atual administração foi feito um reexame da base legislativa ' 

dos principais instrumentos pera a gerência do municÍpio, demons-
• • trando conhecimento da importancia da coerencia desses instrumen· 

tos para o governo local. 

B - Plano Diretor qe Desenvolvimento Integrado • • 

O Plano existente data de 1970 e foi desenvolvido por 

uma firma especializada contando com um acompanhamento de uma 

"Comissão do Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado do Mun.i­

cÍpio" criada pela Resolução ng 13, de 26-8-70, O Plano Diretor 

ao qual a equipe teve acesso consta de 

, ... , "' 
I - Planejamento §oçio-eçonomico: histeria; a regiao; 

o muniCÍpio; população e crescimento demográfico; me'raado de mão 

de obra; estrutura agro-pecuária; perspectiva de industrialização; 
.. ... , "' organizaçao da comunidade; educaçao, saude e higiene; rendas pu-

blicas; administ~ção; e várias propostas de providências sobre 
I ' os ~tens e matarias estudadas. 

II- Planejame9\0 fÍsico-territorial; zona rural; zona 

urbana; propostas; prioridades. 

A equipe não pÔde identificar com precisão se o Plano 
' ' Diretor esta sendo utilizado na pratica, como instrumento indica-

dor do planejamento e administração municipal, pois a citação 



feita ao Plano IIDS textos legais ralattv011 ao use a - do ocupa~ao 

solo não 
, 
e• em s1, garantia da aplicação. 

O texto dispon{vel do Plano, por outro lado, ' contem 

suas ~ções de forma muito resumida, não sendo possível i.ll 

ferir as baaea dessas propostas. fal asptcto foi sentido mais 
• • agudamente nas propostas teites na are& da sauda e higiene. 

Nota-se 1 também, a t<>tal ~ia -de uma proposta 

abl:'angante <le to4,a a administração municipal, em termos da uma 

sêr:La .ordenada de atos que puà.tis..,. ......,. instrumsnt.os para o go­

verno local. Seria deseJával, po~ exemplo, pelo menos a indica­

ção da um conJunto de madidas tal como foi feito na atual admini~ 

tração. 

Ainda assim, o PJ)DI !'o=" dados P4tr.os~= J>Ua 

....e.s.;u.dos fut.ur<O.S e seria recomendável que fosse consultado com 

mais frequencia, mesmo que apenas como tomada de posição para 

encaminhamento de problemas. 

C- h legisl&são SijD1tár1a (exclusiva a referente ao D.A.E.) 

Da l&gislação geral disponÍvel da Prefeitura Municipal 
• podem ser destacados os seguintes dispositivos apltcave1s no se-

tor saÚde na administração direta: 

• Are a 

I - Infraestrutura: 

r.l. - construção, 

reconstrução, 

reforma ou 
' acres cimo. 

Legislação básic fA~s dispositivos espe­
cif'.i AOS " ÔhsArvacões 

Lei nQ ll4l/73 
, 

Codigo de 

Obras. 

C~pÍtulo XIX - Instala-

- ' ' çoes hidraulico-sanitã 

rias pred1a is. 

CapÍtulo XXI - Insolação 

ventilação e iluminação. 

TÍtulo II - Construções 

para fins especiais(ne~ 

te título há citações 

de entrosamento com a 

autoridade Sanitária 

Estadual) 



Área 

r.z. - zoneamento 

e uso do solo 

I.3. - loteamento 

II - Tributação 

III - Recursos 

financeiros. 

IV - Recursos insti-

tuc1ona1s: pes-

soal e organiZA 

-çao. 

Legislação ' basica 

Lei nll llllZ/73 

'Le1 nc ll4:Y73 

Lei ng 1206/73 

CÓdigo Tribu-
' ta rio. 

I Lei no 1209/73 

Orçamento para 

1974. 

!Lei nll 1232/74 

Organização 

administrativa. 
I 

ecpeto nD 

1219/74 -

Regulamento in 

A~~~ dispositiv~ esp~ 
ci co~ e Obse,.varoes 

Não se destacam. 

' Capitulo II - Requisitos 

insanísticos para lotea-

manto; não constam indi-

- de entrosamento caçoes 
' com a autoridade sanita-

ria estadual. 

Art.Zll,incisos II e III; 

art,8ll;art,66;art.l08; 

art.l09; art.l24; art.l~ 

art.l47; art.l50;art.l55; 
- consta a coordenação na o 

' com a autoridade sanita-

ria estadual; não constam 

os tributos relativos ao 

' saneamento basico. 

Art.;o e as tabelas di!!. 

criminativas do orçamen 

to. 

Art,l2 inciso IX- erga-

nização do serviço de 
' Saude; anexo I - esquema 

do quadro de pessoal pe~ 

manente. 

Art. lO,inciso IX; art. 

34; CapÍtulo IX-atribui 

ções do Serviço de Saú-

I 
terno da Pre - dP. 

ifeitura. 



Cabe lembrar que a legislação referente ao Departamen­

to de Águas e Esgotos de Valinhos é, por definição de Mneamento 

básico, integrante da legislação sanitária. 

D - Organograma e orcamento: 

A organização da Prefeitura, sob administração direta, 

é a determinada pela Lei ng 1232, de 15-~-74, regulamentada pelo 

Decreto nQ 1219, de 15·3-74, e está ilustrada no organograma ane-

xo. 

O orçamento da Prefeitura do MunicÍpio de Valinhos pa­

ra o exercicio de 1974 foi objeto da Lei nQ 1209, de 19-11-73. É 

um texto complementado por anexos demonstrativos que permitem 
• • • apreciar a peça orçamentaria sob varias angulos. Destacamos o 

anexo nsumário Geral da Receita por Fontes e da Despesa po:t" fun­

ções do Governon para ilustrar o presente trabalho, por conside­

rarmos que é o que melhor permite uma visão global dos recursos 

obtidos e aplicados, 

SUMÁRIO GERAL DA RECEITA POR FONTES ]; J1! IESPE§A .tQ!! Fyj$(ÕE§ 1lJ!i 
GOVERNO 

RECEITA F O N T E S 

CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO VALORES 
1,0,0,00 RECEITAS CORRENTES 

• 1.1,0,00 Receita Tributaria ' . . . .•.• ' •...•... -970.000,00 
1,2,0,00 Receita Patrimonial . • • • . . . •...••.•• 29.000,00 

1.4.0.00 Transferências Correntes •••••••••• ,17,233.166,30 
1.5.0.00 Receitas Diversas . . •. • •••• , •• . • • . 380.,ooo,oo 
2,0,0,00 RECEITAS DE CAPITAL 
2.2.0.00 Operações de crédito .. •• .. • • .. • • • • l,ooo,oo 

~ . 
ImÓveis 2.3.0.00 Alienaçao de Bens Moveis e .. .. 1.ooo,oo 

2.4.0.00 Amortização de Empréstimos Concedidos .. 10o.ooo,oo 
2.5.0.00 Transferências de Capital .. .. .. • • .. 785,833,70 

TOTAL .. .. .. .. .. •• .. .. .. .19.500,000,00 



DESPESA····FlJ'.NÇ 11ES 

CÓDIGO DENQHINACÃO 

o 
1 

2 

4 
6 

7 
8 
9 

DESPESA POR FtJN;ÃO DE GOVERNO 
Governo e Administração Geral· •••••• 
Administração Finance11a •• •• •• .4 •• 

Defesa e Segurança .• • •. . . • • • • . • • • 
Viação, Transpor~es e ComUnicações •••• 
Educação e Oultu:t"a •. • •• • •••.•.•. 

• Saude . • • . . . • • . . . • • . 
Bem Estar Social 
Serviços Urbanos 

• • • • • • . . . . . .. 
.. • • • • • • o-

• • io • • • • • 

. . . . . . . . 
TO TA L •••••••• •• •• •• •.•••• 

Órgão ge actministraeão in41reta. 

VAI,ORES 

2.529.100,00 
1.515.240,00 

25.400,00 
1.504.360,00 
2.250,68o,oo 
l.574.8ao,oo 
1.678•256,00 
8;4zzol64,oo 

19.5oo.ooo,oo 

O Departamento de Águas e Esgotos - D.A,E. - é o Único 

Órgão de administração indireta da Prefeitura, incumbido do sanea 
• mente básico, A figura juridiea adotada foi a de autarquia, se-

• gundo a tendencia de modelos de organização para tal atividade 

no Estado de São Paulo. 

A receita e despesa da autarquia figuram, compensada­

mente e com dados globais, no orçamento geral do MunicÍpio (Lei 

nQ 1209 de 19-ll-73) devendo seu orçamento ser aprovado por decr~ 

to prevendo a descriminação de suas despesas. 

A Lei 1209/73 prevê para o D.A.E.: 

Receita 

Receitas correntes •• • • • • • • • • • • • • • • . . • • CR$2.090,99!1,00 

Receitas de capital •• •• .. .. .. .. .. .. .. CR$1.409,007,00 

Total da receita .. .. .. .. CR$3.500,000,00 
Des 12esa 

Governo e Administração Geral .. .. .. .. .. .. CR$ 388.796,00 

Administração Financeira .. • • • • .. .. .. .. • • CR$ 655.200,00 

Bem Estar Social .. .. .. .. .. .. .. •• .. .. CR$ 216.352,00 

Serviços Urbanos .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. CR$2,229.652 100 

Total da despesa .. .. .. .. CR$3.500,000 000 
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ChUVAS 
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4. - Informes fisico-geográfiços, 

Com uma área de 144 Km2, Valinhos possu~uma população 

em 1960 de 18.302 habitantes e em 1970 de 30.864 habitantes com 

base nos Últimos censos e está distribuida cerca de 2/3 na área 

urbana e l/3 na área rural. 

De acordo com os dados do diagnÓstico da 5a. Região ad 

ministrativa são os seguintes os indicadores demográricos e econ2 

' micos do Municipio de Valinhos: 

População total - 1970 - 30.864 habitantes 

População urbana - 1970 - 19.944 " 
Densidade ' demografica - 1970 - 213,64 hab/Km2 

Taxa de urbanização - 1970 - 64,79% 

Pessoal ocupado - 1967 - 4.216 

NQ de estabelecimentos industriais -1974 - 120 

Ei:!préstimo por categoria ($1000) -1970 -
' Industria 652 
' Comercio 1.342 

;oL.:;;umo de energia (Kw/hora) -1970 

Comercial 2.096.352 

Industrial 48.998.141 

.1rrecadação: I C M ($1000) -1970 - 38.841 

A Sub-região de Campinas, onde Valinhos se insere,tem 

o uso do solo distribuido na seguinte conformidade: 

' are a 

uso do solo ha % 

Mata e serrado 77.710 17,3 

Reflorestamento 30.920 6,9 

Pastagem ~15.244 48,0 
' Are a cultivada 24.133 27,8 

Totais 448.007 100,0 



A altitude média é calculada em 600 metros e as preci­

pitações pluviométricas estão na faixa média de l,200 a 1.300 mm . ~ ' ,. anuais e a temperatura media e da o~em de 20,oQ C; tanto no re-

gi~e de chuvas oomo no tármtco, observaram-se dois perÍodos de 

contrastes: um seco e trto, de abril a setembro e outro quente e 

chuvoso, de outubro a março. A visualização das condições climá-
'' ticas e sua distribUição pelo ciclo vegetativo podem ser feitas ' 

através das p~~ndhas 28 , zc, zd e dr, reproduzidas ~. foihas 

constantes do DiagnÓstico da 5a. Região Administrativa. A dis­

tribuição das ocorr&ncias de tipos de solos no municÍpio, confor­

me a divisão administrativa de 1960 e para uma área total mapeada 

de 141,7 Km2 também consta da prancha 2a do DiagnÓstico, 

As categorias de uso da terra apresentam grande maio­

ria das categorias A e B - alasse IV a VI, ou seJa, indo de ter­

ras prÓprias para culturas e tamoác para pastagens e florestas 

até uma pequena ~rea da categoria B, classe VII -terras impró­

prias para culturas, ~is prÓprias para pastagens e florestas. ' 

(prancha zk do DiagnÓstico). 

A cobertu~a vegetal primitiva foi de florestas lati­

foliadas que está, no momento, reduzida a menos da 4% da área. 

5. - Demografi!l 

Entre 1960 a 1970, a população de Valinhos cresceu em 

40,70%, enquánto a população urbana cresceu de 78,33% a rural 

cresceu de 24,9,% no mesmo perÍodo, totalizando em 1970 ,0.864; 

19.944 a 10.920 habitantes , respectivamente (tabela 5.1.) 

O crescimento total da população deve-se ao fato do 

MunicÍpio ter sofrido a influência da industrialização regional. 

(Ver Tabela na pág. seguinte). 



Tabela 5~14 • Popülaçâo urbana e rural do 

MunidÍpio de Valinhos, 
' ' nos ahos de 1960 e 1970• 

' ' 

'------ ano 1960 1970 

popul~~ nQ % nQ % 

U~bana 10.104 52,07 19.944 61,90 

Rural 8.198 47,93 ' 10.920 38,10 I 

Fonte: SinÓpsis preliminares dos Cursos Demográficos de 1960 

e 1970, Estado de aaõ Paulo 

Contudo, acompanhando a tendência generalizada do au­

mento proporcional da população urbana, esta passou de 52,07% em 

1960 para 61,90 em 1970, tendo ocorrido um aumento de população ' 

urbana inclusive em termos absolutos, como se pode observar na t~ 

bela 5.1. Tal fato pode ser atribuído ao aumento do número de 

pequenas propriedades rurais que ocasionou o êxodo rural e a in­

dustrialização em tÔda região, absorvendo esta mão de obra dis­

ponível. 

Com relação à composição da população por sexo, verif1 

ca-se um maior número de homens em relação às mulheres, no MunicÍ­

pio como um todo, razão de masculinidade 1.054,04 para 1.000 mu­

lheres, mas que não se distribui uniformemente nas zonas urbanas 

e rural. Enquanto na zona urbana a razão de masculinidade é de 

1.026,42 para 1.000 mulheres, na zona rural é de 1.106,48 para 

1.000 mulheres. (Tabela 5.2.) 
Tabela 5,2. - População urbana e rural por sexo, 

Valinhos, 1970. 

·----._ area 
sexo ... ~ 

Urbana Rural Total 

Homens 10.102 '5.736 15.838 

Mulheres 9.842 5.184 ! 15.026 

Total 1Cl. Q/ill 10.'120 • .}2, 86b. 
. mte: Sino11se Preliminar do Censo Demográfico de 1970, Estado 

de Sao Paulo 



A composição da população por sexo e idsde obtida atr~ 
' ves da pesquisa domiciliar (Tabela 5. 3.) confirma a maior pro• 

porção de homens 

de 1.145,73 para 

censo de 70. 

- . -em relaçao a mulheres, com razao 
• 1.000 mulheres, cifra superior a 

de masculinida­

ca1culada pelo 

Grupo 
' Etario 

o 5 

5 10 

10 15 

15 20 

20 L 25 

25 30 

30 35 

35y· 40 

40 45 

45 50 

50 55 

55 60 

60 e + 

TOTAL 

Iabela 5.3. - População rural do municÍpio de 

Valinhos,SP, segundo a idade e 

o sexo em agÔsto de 1974. 

Masculino ' Feminino Total ! 

nQ % nQ % I nQ % 

98 53,00 87 47,00 185 100,00 

112 56,00 88 44,oo 200 100,00 

128 51,60 120 48,40 248 100,00 

129 54,40 108 45,60 2"57 100,00 

109 59,20 75 40,80 184 100,00 

63 57,30 47 42,70 110 1_00,00 

38 42,20 52 57,80 90 100,00 

43 44,80 53 55,20 96 100,00 

52 55,30 42 44,70 94 100,00 

46 50,00 46 50,00 92 100,00 

35 60,30 23 ~·9, 70 58 100,00 

17 50,00 17 50,00 34 100,00 

42 52,50 38 47,50 80 100,00 

912 53,40 796 46,60 1.708 100,00 

Fonte: Pesquisa domiciliar 



idade 

-
l • 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40. 

50 

60 

70 e + 

TOtAL 

tabela 5,4, - Composição da população de Valinhos 

por sexo e idade - 1970 

sexo Masculino Feminino Total 

la 397 384 781 

4 1.599 1,636 3.235 

9 2,015 1.952 3.967 

14 1.799 1.795 3.594 

19 1.612 1.489 3,101 

24 1.466 1.337 2.803 

29 1.249 1.230 2,479 

34 1.707 1.047 2,754 

39 1,027 920 1.947 

49 ! 1.608 1.416 3.024 I 
59 939 926 1,865 

69 609 592 1,201 

I 299 I 291 590 
I 
' . 

16.326 15.015 31.341 

Fonte : - SinÓpse preliminar do Censo Demográfico, 1970 

Estado de S~o ~aulo. 

-

A mesma tabela nos evidencia a existência de população ex­

tremamente jovem, onde 50,94% se constitui de pessoas de menos 

de 20 anos de idade, enquanto a Tabela 5.4. mostra que segundo 

o censo de 1970 esta relação é de 47,58% para todo o MunicÍpio. 

Fazendo-se a distribuição da população por grupos etários 

de O ~15; 15r-- 50 e 50 e mais, observa-se que segundo a clas­

sificação de Wipple, a população de Valinhos é do tipo acessivo 

e segundo a classificação de Saundarg é do tipo progressivo, 

(Tabela 5.5.) 



tabela 5,5, • Distribuição da população ~al 
em 3 grupos etários, Va11hhos , 
o.gôsto de 1974. 

Grupo etário nQ '% 

o ' *tI 15 633 37 

15 ~······I 5ó 90~ 53 

50 e + 172 lO 

Total 1,708 100 

Fonte: - Pesquisa domiciliar, 1974 

A elevada porcentagem de jovens, caracterÍstica de 

população de paises em desenvolvimento, determina elevada razão 

de depêndencia 1 ou seja, quanto cada indiVÍduo em idade econÔmi­

camente ativa tem a seu encargo, 

No caso de Valinhos, segundo dados amostrais, a razao 

de dependência para a zona rural foi calculado em 0172 e a do mu· 

nicÍpio, pelo censo de 1970 em 0 1 57 1 interiores a do Brasil (960; 

que era igual a 0 183. 

Da população rural inquirida, 38 186% são naturais do 

municÍpio de Valinhos e 46 1 5'% de outros municÍpios do Estado de 

São Paulo, que perfaz um total de 84191'% de habitantes oriundos 

do prÓprio estado (Tabela 5,6,} 
. . . 

,\ mesma ev1do;;nc1a o pequeno nu-

mero de pessoas oriundas de outros paises 0 111'% e 15 122% de ou­

tros estados, em sua grande maioria procedente de Minas Gerais. 

quanto à procedência, 78 111'% o são de outros municÍ­

pios dO estado de São Paulo, 21 1 78~ de outros estados e 0 109'% de 

outros pais es , 

Portanto, a população rural de Valinhos se caracter1 

za por ser constituida predominantemente de migrantes do prÓprio 

estado de são Paulo o que fica mais evidente quando se analisa a 

procedência, porque demonstra o grande fluxo migratório estadual 

interno. 



~ABELA 5.6. 

Naturalidade e procedência segundo grupo etário e sexo 

da populaçio rural do MUNICfPIO DE VALINHOS 1 SÃO PAULO, 

agÔsto de 1974. 

5!-10 ~ 112 
88 

60 e + 

Totais 

TOTAL 2 821 )229 l 1 ,~, 

iQNTE: - Pesquisa Domiciliar, 1974 



G!i{FICO I 
---------·=---=-···· 

Pirâmede dá população rural do mUnicípio de Valinhos-- São Paulo, 1.974~ 

hab. 150 130 110 90 70 50 30 10 

MASCULINO 

Fontes Pesquisa. Domiciliar -. 1.974. 

Legenda1 0,5 em • lO habitantes 

75 

10 30 50 70 90 110 130 150 hab. 

FEMININO 



No G~~f1co ! tam-se a pt~âmtde etá~ta amcstral ~ral, 

<>anstruida por grupos atá ,!os da 5 anos, a mesma á t:Ípica da re­

gião em taae transitÓria de de•envolvtmento. 

A sua base demonstra baixa natalidade, o que pode ser 

~plicado ~ estruturamento brusco e contínuo nos grupos acima 

de 20 anos, o que evidencia a evasão da mio <ia -ol:lra p»oduti"" qua 
' e justamente a da mais alta tertil1dsde. 

~ ' . 
~ • ~formas soc1o-ecopg;1co-c~lturªis. 

6.1, - Indicadores do crescimento de Valinhos. 

Para a caracteriza9ão dos prino!~s ~cÍpios da r~ 

gião foram especificados DO ~g.aÓStico da 5a. Ragiãc Administra­

tiva algumas variáveis dam~ticas e aconâ.dcas mais represen­

tativa~ da &6U desen?O~imento atual. 

Foram selecionados 23 municÍpios, que em 1970, aDnta­

vam mais de 25.000 habitantes e procurou-se determinar sua popu­

lação urbana, densidade demográfica e taxas de urbanização. 

Os municÍpios selecionados correspondem a 74,5% do 

total da população regional e a 81,7% do total da população urbã 

na, todos eles com mais de 50% de população urbana e para a grau 

de maioria a taxa de urbanização foi superior a 70%, sendo que 
- ' apenas Amparo, Itapira, Valinhos, Pinhal, Mococa, Sao Jose do 

Rio Pardo, A ti baia e Bl.'agança Paulista tem menos que 70% e mais 

de 50% de sua população em área urbana. Igualmente foram desta­

cadas algumas variáveis que pudessem fornecel.' indicadores do ní­

vel de vida de atividade econÔmica desses municÍpios, com desta­

que para aquelas essencialmente urbanas, bem como, não se procu­

rou verificar a localização desses municÍpios quanto à infra es-

' trutura Viaria em que se situam. 

Os dados constam da Tabela 3.4.3. (la) reproduzida 

' -do Diagnostico da 5a. Regiao Administrativa. 

O mesmo DiagnÓstico (3/24) assim traduz a ' analise 



du inten>ações coletadase 

&m p1d.meiro lugar, cO!Illtatou-se qua as maior• taxas 

de w-bani&ação são enconuadaa aos 11121\ielp1oa dtuados ao longo 

da Rc~DI1a Anhaftguéra 1 eixo da peaeU&ção do deseavolvtmanto in­

dust.ial. a... td *'C1Mfi"o aa collltf.nla ao ob$a!"Va~e que nos 

-.dp:tCii llii:DM ~ .. UOOII.1'& ... a 'Ulll4 OOIICOPt'P"9.Ü ind•..,.h•ial, 

q~ no mímu.o 4& ..._\aNJ.awaatoa, que'-~" de pessoal oc11 

pado 1 podendo-se .val1•atu ainda qua a! ,J.o encontrados as maio­

""" .daz>a.id...:lee ~ti.Qa& 4a HCU:O. ,Je.N .. u.. ''"'"sbo4l. vem 
' . se consolidando no \aaPQ, cOMtAzltDdp ._ ~oprias tendsncia& da-

tarmittadas pelo p~a·ao b11tÓrJ#OA# 4aaanvolvimento regional. 

Os iMl pdc,... r.al.ativcoo IIQ CQDaUIID a. snergia e empréstimos à 
4T>,_,~.,..,_ .. - ,. -
.....,_ ...... :~.a ... º"~ ..assa observaçao. 

No <>aao ea~al de Yal.inhOS o indicador "arrecadação 

elo I C 111. '! llalll aa llav._telldo em ascensão, na ~ ..,=f ... !rldacle: 

Arrecadação anual do ICM ~ Valinhos 
no perÍodb 4e l9Tl a l~ 

ano Arrecadação 

1971 7.835.093.279.~ 

1972 8.451.646.351.00 

1973 ll,514,o56.123.00 

Acréscimo % com 
base em 1971 

10,778 

14,681 

6,2. - Aspectos sÓcio-cul~is e econÔmicos, 

A situação social do MunicÍpio de Valinhos não é pr~ 
' caria apesar de que a população não participa dos recursos exis-

tentes na comunidade a não ser um pequeno grupo da zona urbana, 

O inquér1 to realizado na zona rural demonstrou que essa população 

não conhece esses recursos, não havendo preferência por diversões 

cu outro tipc de lazer. 

O municÍpio conta com dois cinemas: Cine Brasil com 

1,400 lugares e Cine Saturno com 10 000 lugares, 



~ ' Nao ha taat~os. Ex1ata apenas um teatro amador, um c2 
' ral e 'UIIIa Banda de Musica do Conselho Municipal de Cultura. 

O Conselho Municipal de Cultura mantém, gratuitamente, 
' - ' cursos de Ballet classico, violao, pintura e artes plasticas. 
~ ' ' A promoçao social e ~ealizada atraves de entidades conl 

tituidas para: a solução dos problemas da cotmmidade, dos grupos 

e dos indivÍduos. 

Há 12 entidades assistenciais, 12 Cant~os Cow•nltári~, 

11 Clubes de Mães, 1 Clube de serviço Lians Clube, Associação de 

Pais e Mestres. 

A maioria dessas entidades recebem auxÍlio material e 

verbas da Municipalidade. 

Há uma Associação CUltural, quatro clubes Recreativos 

e seis Clubes Desportivos. 

A Biblioteca Municipal "Dr. Mário Corrêa Louzada" con~ 

ta com 2.718 livros, muito !requentada pelos estudantes nos seus 

trabalhos de pesquisas. 

Há um Museu de Arte Didática e um ObservatÓrio Astron,2 

mico da USP. 
' Ha quat~ casas noturnas: Paraiso, Labirinto, La Toca 

e Rancho do Chico. 

Recantos turísticos mais importantes! Clube de Campo 

Valinhos, Country Club A.A. Ponte Preta, Chácara dos Faisões, ' 

Coudelaria da Remonta do Exército e Praça Washington LuÍs. 

Restaurantes: Fonte Santa Tereza 

Rancho do Chico 

Restaurante Gallopolis 

Restaurante Saci. 

águas: Termas e Hotel 

Fonte SÔnia 

Fonte Santa Tereza 

Fonte Macia 
Estância Valinhos Ltda. 



Quanto à situaçio educacional, o MunicÍpio necessita 
- . -da maio~ atençao e e a meta p~incipal da adm1nistraçao atual. 

O Seto~ de Educação Municipal atua no ensino Pré-esc~ 

lar com um Jardim de Infância com 1"000 alunos matriculados 1 en­

sino para excepcionais com uma classe de 15 alunos, alfabetização 

de adultos com 28 classes do Mob~al e 713 alunos e um Centro de 

Aprendizado Doméstico sob ~ orientação do SESI. 
- . -Est6 Setor de &ducaçao e equipado de Educaçao e "Orie~ 

tação PedagÓgica Montessori-Libenska•. 

A alimentação escolar tanto das escolas Municipais co­

mo Estaduais é realizada sob a ~esponsabilidade da Prefeitura Mu­

nicipal tendo sido aplicada em 1973 uma verba de CR$424,826,40 na 

distribuição de 1,072,170 refeiçÕes para o atendimento de 5.869 

alunos. . - . Quanto ao ensino primario nao ha escolas munidipais , 

sendo as existentes, Escolas Estaduais e do SESI. 

Existe em todo o MunicÍpio cinco Centro Educacionais 

do SESI com 2.760 alunos, oito Unidades Escolares para educação 

infantil com 650 alunos do grupo etário de 4 a 6 anos. 

Escolas Estaduais: duas Escolas de lg grau e vinte e 

sete Escolas Isoladas e de Emergência 1 com ;.021 alunos. 

Um Ginásio Estadual com 1.000 alunos • 
• Um Colegio Estadual com 1.011 alunos. 

Uma Escola de Comércio Particular, com 211 alunos , 

(profissionalizante). 

Quanto à situação econÔmica do municÍpio de Valinhos, 

há um destaque pela predominância marcante da pequena proprieda­

de agrÍcola, tendo como principal produto o cultivo do "Figo Ro­

xo"·e outras variedades frutÍferas já introduzidas como nectar1 

na, ameixas, carmesim, uvas Patrícias, maçã, pêssego, pera, li­

mão, abacate e tomate. 

O Figo Roxo de mesa dá uma produção de 2.000,000 



engradados anuais. Além dess• produçio trut!tera bÁ ainda em pe­

quena escala o café 1 milho e batata, 

O MUnicÍpio conta com 10 700 pequenas propriedades ru­

rais <><>m assistência da Casa de Agricultum. 

Na avicultura conta com a mais moderM granja do Esta­

do (Granja Eldorado), de aves selecionadas importadas a onde há 

produção de pintos de um dia. são vendidos diariamente 2,000 pin 

tos. 

Segundo dados da Casa da Agricultura (~974) existem no 

MunicÍpio 40 granjas avícolas que perfazem um total de 534.776 

a~es, assim distr1buidas: 354.276 para postura e 180,500 para 

"corte•. 

A Fazenda Marjan na pecuária é considerada um modelo 

dos melhores do paÍs, com um Centro Técnico de Inseminação Arti­

ficial, sendo as pfincipais Ori&Çtll bovinos, suinos e equinos. 

Espécies animsis segundo dados da Casa da Agricultura 

de V alinhos: 

espécies animais J 

Bovinos 

Suinos 

Caprinos 

Ovinos 

Total 

1 

t 

nQ de animais 

2,418 

948 
15 

50 

3.431 

As principais indúst:ias de Valinhos são a Gessy Lever 

S/A, Rigesa (celulose papel e embalagens) Ltda, Equipamentos 

Clark S/A e Cartonif:Ício V alinhos S/ A. Há um total de 116 peque­

nas indÚStrias incluindo-se as cerâmicas 

A rede Bancária de Valinhos está instalada na Zona Ur­

bana com os seguintes estabelecimentos de crédito: 

1 - Banco do Estado de São Paulo 



2 - CaiXa &oonômlca ,.da~at 
3 - Caixa EoonÔmica Estadual 

4 - Banen 4Q Comércio a !ndÚst~ia de Sso Pa~ 

5 - Banco do Ç,Úraio e In4Úsvia 4t M1llas Gerais 

6 - Banoo BandQ~antas do ec.nénio 

7 - Banco Brasileiro da DGsaontos 

8 - União de Bancos Brasileiros 

9 - Banco Sul-Brasileiros 
' ' lO~-· Banco Itau-America 

11- Banco Mercantil de são Paulo 

12- Banco Nacional 

13 - Banco do Brasil 

Estabelecimentos Comerciais: 

1 - Industrias Gessy-Lever - Farmacêutica 4 Alimant!aia 

2 - Rigesa (celu1ose-papel-embalagprts) 

3 - Equipamantca Clark - MetalÚrgica, com fabricação de tratores 

empilhadeira&, câmbios, carrocerias de alum!nio e equipamen­

to de refrigeração comercial 

4 - Cartonif!cio Valinhos - papel e papelão 
' 5 - Asfalto Vitoria - asfalto 

6 - Figolândia - doces e conservas 

7 - 011 ve.ira & 011 v eira - tecelagem 

8 - Rose Sherlot Sherman - tecelagem 

9 - PastifÍcio Valinhos 

lO- PastifÍcio ·;esÚvio 

11- Industfia de Bebidas Serafim das Neves 

12- Simplex - relÓgios industriais 

13-

14-

Xhermo-King - aparelhos de refrigeração para ftUtos 
' . Varias oeramicas a olarias 

15- Biasa - estruturas metalÚrgicas 

&stas industrias empregam 9.041.~ ;assoas, 

Renda per aapita: agrÍcola,, •• ,CR$351 

industrial ••• CR$5,046 



ENDEVAL - Empresa de Desenvolvimento de V alinhos S/ A., 

criada pela Lei 1.169, de 27 da junho de 1973, com o objetivo de 

promover o desenvolvimento do Munic!pio, em todas as atividades 

do Serviço PÚblico Municipal. 

- Qutras Profissões 

- Operário e Industriário 

Mecânico, Mecânico de auto e Mecânico de relÓgios 
• - Eletrecista, enrolador e mecanico eletrecista 

' - Operador de maquinas 
' 

2.578 

528 

172 

267 

- Desenhista Tecnico, Desenhista Industrial e desenhista 
mecânico 

- Torneiro Mecânico 

- Ajustador e técnico em manutenção 

- Ferramenteiro e afiador 

- QuÍmico e QuÍmico Industrial 

- Modelador 

- Soldador 

- Frezador 

- Retificador 

- Tecelão 

- TipÓgrafo, impressor e gráfico e clicletista 

- Apontador, programador, projetista, encarregado àe 
produção e chefe de produção 

-Supervisor, fiscal, conferente, escolhedeiro, insp~ 
' -tor, tecnico de inspecçao, contador de peças e ins-

petor de qualidade 
' - Tecnico de montagem e montador 

- Chefe de expedição e Empiihadeiro 
' ' - Tec~ico Industriario e Assistente de Fabricação 

- Motorista 

- Enfermeiro 

- Funcionário PÚblico 

72 

72 

105 

50 

11 

11 

78 

33 

33 

68 

122 

472 

267 

55 
11 

5 

600 

105 

261 



-Auxiliar de LaboratÓrio e Farmaaêutico 

- Guarda noturno, Guarda da Material, Vigia, Porteiro e 
... \.scensorista 

' -- Tecnico em computaçao, progranwdor de sistemas, perfu-

172 

rador IBM, Analista de computador 39 

- Jo~lista, reportar, técnico em comunicações, desenho 
' ' , publicitario, operador cinamatografico, fotografo, te-

' lefonista e tecnico em Turismo 5 

- Ajudante de motorista 172 

- Jardineiro 44 
- Ceramista, oleiro, empilhador, batedor de tijolos, for-

neiro, foguista e pipeiro 300 

- Faxineiro, empregada doméstica, lavadeira, zelador 850 

- Canteiro, britador e marteleteiro 50 

-Braçal, poceiro, cavador 50 

- Serralheiro e ferreiro 39 

- Funileiro 11 

- Engraxate 17 

- Servente de pedreiro 472 

- Volante urbano 39 

- Pedreiro e mestre ou chefe de obras 528 

- Encanador 72 

- Carpinteiro, marcineiro e serrador 100 

- Construtor e empreiteiro de obras 50 

- Pintor 100 

- Desenhista ArquitetÔnico 00 

- Costureira e Alfaiate 250 

- Ante culinária 55 

- Bordado, tricô, crochê, trabalhos manuais e artes 
domésticas 11 

- Confecção de embalagens 39 

Militar, PolÍcia Feminina e Investigador de PolÍcia 28 

-Técnico de TV, Técnico em rádio e Técnico em EletrÔnica 28 

- Salva vidas 5 



- Cabeleireira, manicure, barbeiro 

- Agrimensura, Topografia 

- Garçon 

- Sapateiro 

- Administrador de Empresa e Encarregado de Departamento 
de Pessoal 

- Auxiliar de EscritÓrio, Arquivista, Bibliotecário, 

78 

22. 

50 

11 

28 

Assistente e Auxiliar de Advogado 89 

- Almoxarife 61 

- Piloto de avião 5 

- Patrulheiro 55 
, 

- Ferroviario 22. 

- Secretária, DatilÓgrafo, Escriturário, Faturista e 
Recepcionista 705 

- Contador 122. 

- Balconista e caixeiro 261 

- Vendedor, comprador e feirante 150 

- Comerciante, jornaleiro, vendedor de revistas, açou-
gueiro, padeiro, leiteiro, pipoqueiro e cobrador 789 

- Bancário 161 

- Marketing, propagandista, viajante, pesquisa de mar-
cado e manequim 11 

- Gerente de posto de gasolina, Sub-gerente e Gerente 
comercial • 39 

- Caixa 

- Corretor 

- Calceteiro 

- Inativos (aposentados) 
, - , -Aeromoça, Tecn!ca em relaçoes humanas e tecnica em 

relações industriais 
' - Artista, musico, pintor e artista circense 

- Tapeceiro 
, 

- Professor primario 

- Professor secundário, professor de educação fisica, 

17 

22. 

11 

789 

5 

11 

5 

239 



professor de matemática, professor de lÍnguas, pro-
• . fessor de ingles, professor de portugues, professor 

de linguas anglo-germânicas, professor de desenho , 
professor de ciências naturais, biÓlogo, cientista 
social, técnico em pesquisa, sociÓlogo, astrónomo, 
fÍsico e pedagogo 
, , , 

- Medico, medico-veterinario, engenheiro 

- Engenheiro, engenheiro eletrÔnico, engenheiro civil, 
engenheiro agrônomo, engenheiro industriâl, arquite-, 
tura, teamico em alimentos 

- Advogado e Diplomata 

- Dentista 

- FonoaudiÓlogo, fisioterapeuta e técnico em reabilitações 
de excepcionais 

- Farmacêutico 

- Trabalhador volante rural, chacareiro, lavrador, colhe­
dor de frutas, caseiro, carroceiro, sitiante, transpor­
tador de lavoura 

- Avicultor e Granjeiro técnico 

- Administrador rural 

- Vaqueiro, pecuarists, boiadeiro 

- Tratorista 

- Operador de draga 

- Agro-industriário e operário de usinas 

7, - Informes 
, 

Sanitarios 

1.1. - Indicadores de SaÚde. 

5 

5 

22 

17 

17 

00 

5 

2689 

114 
17 
28 

55 

5 

11 

Os coeficientes relativos a aspectos de mortalidade e, 

principalmente, os de morbidade revelam ser inconsistentes e de 1 

m~ qualidade que provavlemente não representam a real situação do 

MunicÍpio de Valinhos. Todos os indicadores de SaÚde estão sub­

estimados e estão longe de representar a realidade tanto qualita­

tiva quanto quantitativa. 

A elaboração dos Índices e coeficientes só foi possí-
, 

vel pela coleta de dados em varias fontes, os quais se apresen~ 



vam quasi sempre variados p~ra o mesmo tipo da informação, utili­

zaram-se os dados que aparentemente eram os mais consistentes. 

7 .1.1, - Mortalidade Geral 

A mortalidade geral em Valinhos, no perÍodo de 

1964-1973 apresenta valores crescentes, conforme se observa na 

Tabela 7.1.1. Embora a mortalidade venha aumentando,apresenta-se 

em nivei§ inferiores à do Interior do Estado de são Paulo no pe­

rÍodo de 1960-1970, conforme Tabela 7,1,2, 

Tabela 7,1,1, - Mortalidade Geral - Valinhos 
1964-1973 

J\.no !Coeficiente X 1,000 hab, 

1964 I 3,08 
1965 I 2,54 I 

I 
1966 I 3,75 
1967 I 4,32 I 
1968 4,94 
1969 4,27 
1970 5,42 
1971 4,84 
1972 4,99 
1973 6,27 

Fonte : D R S - 5 

T~bela 7,1.2.- Mortalidade Geral- Valinhos e Interior do Estado 
de São Paulo, 1960/1970- (coef.x 1,000 hab,) 

~ali Valinhos Ano _, Interior do Estado 

1960 l 3,86 9,1 
196i 3,54 9,1 
1962 I 3,74 8,9 
1963 3,07 9,7 
1964 3,08 8,o 
1965 2,54 8,0 
1966 3,90 8,1 
1967 4,32 7,8 
1968 4,40 I 7,7 
1969 4,27 l 7,8 
1970 5,42 7,9 

Fonte : - D.E.E.S,P. 



Uma possÍvel explicação para êste fato poderia ser a 

' de que a proximidade de 3 grandes centros medicas (Campinas, Jun-

diaÍ e são Paulo) atraia os enfermos de Valinhos, ocasoniando I 

uma evasao de Óbitos. 

1.1,2. - Indicador de Swaroop ~ Uemura 

Este indicador da mortalidade proporcional de 50 
' ' ' anos ou mais e um bom medidor do nivel de saude, sendo de grande 

utilidade em áreas onde a qualidade dos dados vitais são duvido­

sos. Para sua construção sÓ se necessita do nÚmero total de Óbi­

tos nas idades correspondentes. 

Tabela 7,1,3, - Indicador de Swaroop-Uemura 
Valinhos. 1959 - 1968 

Ano 

1959 

1960 

1961 

1,62 

1963 

1964 

1965 

1966 

1967 

1968 

Indicador de 
Swaroop-Uemura 

55,00 

52,86 

60,29 

67,11 

77,27 

64,29 

59,02 

64,65 

66,09 

64,27 

Fonte: D.E.E.S.P. 

Valinhos apresenta indicador de Swarrop-uemura 

sempre superior a 50%, no perÍodo de 1959/1968, sendo que em 

1963 atingiu 77,27 que é valor encontrado em áreas consideradas 

de bom n!vel de saÚde, (Tabela 7.1.3.) 



7.1.,. - Mortalidade groporc1ona1 &m indicador~ 
Nelson ~ Moraes 

O nÍvel da saÚde de Valinhos medido através da 

•curva 'la mortalidade proporcional 11 , proposta por Nelson de Mo­

raes, mostra que nos anos de 1960 e 1968 o nival de saÚde é ela-
' vado. (Graficos 7.1.1.) 

Pala quantificação do indicador de Nelson de 

Moras~, proposta por Guedes, temos os valores + 10,83 e + 20,89 

para os anos de 1960 e 1968, respectivamente; êstes, comparados 

com os valores de 1967 para as RegiÕes Administr' ivas do Esta­

do de São Paulo mostram ser superiores para o MunicÍpio de Vali­

nhos. (Tabela 7.1.4.) 

Tabela 7.1.4. - Valores da curva de mortalidade 
"quantificada" para as RegiÕes 
Administrativas do Estado de 
São Paulo - 1967 

Região 1967 

Grande são Paulo + 5,2 

Litoral 

l 
+ 5,8 

Vale do Paraiba + 2,2 

Sorocaba + 4,6 

Campinas +10,0 

Ribeirão Preto + 8,2 

Bauru + 9,0 

S. José do Rio Preto . - 3,2 

Araçatuba I - 2,3 

Pres. Prudente i + 5,2 
i 

MarÜia I + 1,1 
I Estado + 5,0 I 

Fonte: Guedas,J.da S & Guedes, M.L. da S. 
Qualificação do indicador de Nelson de Moraes 
(curva de mortalidade proporcional) Rev. da 
SaÚda publ.,S.Paulo, 7:103-13,1973 



1960 

8o 

60 

40 
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o 
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CURVAS DE NEL§ON DE MORAES 

MunicÍpio de Va1inhos (1960-1968) 

/ 
I 

1 1-4 5-19 20-49 50 e+ 

1 1-4 5-19 20-49 50 e + 

Fonte:- DEESP 



7.1.4, - Mortalidade Inrantil 

A mortalidade 1nfsntil em Valinhos, calculada 
• a partir dos dados colhidos em fontes oficiais, e baixa quando 

compatada com a mortalidade infantil do Estado de São Paulo,quer 

Capital ou Interior. O maior valor encontrado, no perÍodo de 

1969 a 1973, foi o correspondente ao ano de 1970 (50,85 Óbitos x 

x 1.000 nascidos-vivos), o que fa& supor a grande evasão de Óbi­

tos para menores de 1 ano (Tabela 7.1.5,) 

Tabela 7,1,5, -Mortalidade Infantil, Municfpio 
de Valinhos - 1969/1973. 
(Coef,x 1,000 nascidos-vivos) 

Ano 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

Fonte:- D.R,S, - 5 

Coeficiente 

29,83 

50,85 

36,65 

16,93 

31,44 

No perÍodo em questão, os Óbitos de menores de 

1 ano representam 13,53% de todas as mortes em Valinhos, valor eã 

te menor que o encontrado para o Interior e Capital do Estado, 

que é de 25 e 23%, respectivamente, o que vem reforçar a suposi­

ção da evasão de Óbitos. 

7,1,5. - Nati-mortalidade 

Os coeficientes de nati-mortalidade para o 

MunicÍpio de Valinhos calculados segundo a fÓrmula utilizada pe-
• • lo D.E.E.S.P. , ou seja, numero de nascidos-vivos vezes l.OOO,no 

perÍodo de 1969 - 1973, são prÓximos daqueles encontrados para 

a Capital do Estado de São Paulo, (Tabela 7.1,6,) 



~abgla 7 111§, - Na ti-mortalidade, Valinhos 
1969/197~ e Capital 1969/1972. 
(coef,x 1.000 nascidos-vivos + 
+ nascidos-mor+.os) 

local V alinhos Capital 

1969 31,64 24,14 

1970 26,99 23,94 

1971 19,25 22,21 

1972 21,66 21,75 

1973 29,17 

Fonte:- D.E.E.S.P. - DRS - 5 

7,1.6. - Prinçipais Causas ~Morte 

lls principais causas de morte foram calculadas 
• tomando-se uma media dos eventos registrados de 1959 a 1968 que 

foram os dados considerados mais consistentes. 

Observa-se (Tabela 7.1.7,) que as três princi­

pais causas de morte no MunicÍpio de Valinhos representam 52,61% 

do obituário geral e são constituídos por doenças degenerativas • 
• No primeiro grupo de causas de morte, que e o das doenças do co-

ração, o ~ior contingente a aparecer são as cardiopatias arte­

rioesclerÓticas e degenerativas (nos, 420 - 422 da 7a. Rev. da 

c.r.D.), a seguir outras doenças do coraçao (nos. 430- 434 da 

7a. Rev. da C.I.D.) e finalmente as cardiopatias hipertensivas 

(nos. 440- 443 da 7a. Rev. da C.I.D.) 

Os acidentes, incluindo veÍculos a motor apare­

ce como o 4Q grande grupo, evidenciando sua importância. 

1~ causas perinatais aparecem no 6o grupo, ev1 

denciando o importante contingente da mortalidade infantil; ne~ 

te grupo preferimos incluir aquelas infecções classificadas co-
• • mo doenças proprias da la, infancia e fetiramos desse grupo as 

infecções do recen-nascido que foram incluídas nas doenças infes 



ciosas, por serem em sua maioria oonstituidas pelas gastroenteri-

tes. 

As Pneumonias representa~ parcela importante no 

obituário geral, pois ocupa o 5C lugar der. ;re as principais cau-

sas. 
. ' A importancia das doenças infecciosas e reprasen 

' tada pelo 7C lugar ocupado entre as principais causas de obitos, 

sendo que entre elas sobressaem-se as gastroenterites em pr~siro 

lugar, seguindo-se a tuberculose pulmonar, o sarampo e o tétano. 

Iabela 1.1.1. - Principais causas de Morta 
Valinhos, 1959/1968 

Doenças coração 

Neoplasias malignas 

LesÕes Vasculares SNC 

~c~dentes (inclui 
veiculos.a motor) 

Pneumonias 

Causas Perinatais 

Doenças Infecciosas 

Doenças gastrq duodenais 
(exceto diarreia recen­
nascido) 

Mal definidas 

VÍci2s conformação 
congenita 

Fonte :- D,E.E.S.P, 

27,67 

13,42 

11,52 

7,60 

6,29 

6,17 

3,92 

2,73 

2,14 

2,02 

As causas mal definidas, representam 2,~ dos 

' obitos e no cor4unto ocupa o 90 lugar. 

De grande importância médico-sanitária é a incl~ 

são dos vÍcios de conformação congênita entre as principais cau­

sas de morte, numa proporção de 2,02 de todos os Óbitos. 



' -Destaca-se tambem a axclusao das causas maternas, 

dentre as principais causas de morte, que no perÍodo de lO anos 

a 
' 

este dado apareceu apenas uma vez, o que poda ser atribuido 

evasão de nascimento, pois o único hospital geral existente so 

iniciou suas atividades em dezembro de 1965 e mesmo assim, repre­

senta apenas 1,78 leitos por 1.000 habitantes, muito abaixo do 

nÚmero mÍnimo recomendado (4 leitos/1.000 hab.) 

Nas entrevistas com médicos e lÍderes locais, 1 

constatamos a preocupação geral quanto ao alcoolismo no MunicÍpio 

e pelos estudos neste perÍodo encontramos a cirrose do fÍgado c2 

mo a lla. causa de morte correspondendo a 1,54% do obituário to­

tal. 

7.1.7. - Morbidade 

7.1.7.1. -Doenças de notificação obrigatÓria. 

As informações obtidas para este item 

foram colhidas no C.S.-3, Valinhos. Conforme informações colhi-
' , , - , 

das junto a medicos do Município e segundo depoimento do proprio 

chefe do Centro de SaÚde estes dados são bastante falhos, consti­

tuindo valores subestimados de pouco aproveitamento. 

Dos dados colhidos para o ano de 1973 

destaca-se o grande nÚmero de casos de gripe (314) notificados 

para um total de 402 doenças notificadas. ' ' Os ambulatorios medi-
. - ' cos das indust~ias sao os responsaveis pela maioria dos casos 

notificados. Seguem-se os casos de amebÍase (50) notificados p~ 

los laboratÓrios de análises clÍnicas. A seguir destacam-se os 

casos notificados de VarÍola (32), Meningite (27), esquistosso~ 

se (14), escabiose (11), Hepatite (lO). 

Nota-se a ausência de casos notifica­

dos de raiva, sendo que em 1973 o Instituto Pasteur realizou o 

tratamento anti-rábico de 70 casos oriundos de Valinhos. Eviden 

cia-se também o pequeno número de doenças prÓprias da la. infân­

cia notificados. 



DO.;t;~,,S NO'l'IFICADAô SEGUNDO GRUfO h'TÁRIO, ANO 1 9 7 3 (VALINHOô) 

- Grupo Etario 1 1 1- 4 5 f-9 101- 14 151-20 20f- 30 30f-40 40f-50 50f- 60 60 e + Total 
l'lorbidade 

Varicela 4 10 11 2 1 1 2 - - - 32 
Meningite 4 2 5 5 3 2 2 2 2 - 27 
Hepatite - 2 4 - - 3 1 - - - 10 
Esquistossomose - - 1 3 3 4 2 - - 1 14 
Ameblase - - 4 3 14 14 5 4 6 - 50 
Coqueluche - 2 3 - - - - - - - 5 
Gripe 79 89 22 13 20 40 28 ll 6 6 314 
:<arotidite - 2 2 - - - - - - - 4 

• Tetano - - - 1 - - - - - - 1 
Sarampo - 1 1 - - - - - - - 2 
Rubéola 2 - - - - - - - - - 2 
Escabiose - 4 2 1 - 4 - - - - 11 
Tuberc.Jculmonar - - - - - - - - - - -

~-

Fonte: Dados colhidos no c.s.
3 

- Valinhos 



DGENÇád NO'riFIJAD".:l JEGUNDO, GRUl O ET,ÚUO, <11 1 9 7 4 30-08-74 

Grupo Etario 1 1 ~ 4 5 ~9 10~14 15~20 20~30 30~40 401-50 50~60 60 e + Total 
l'!orbidade 

Varicela - 1 - - 1 - - - 1 - 3 

Meningite l - 5 5 2 3 3 2 4 1 27 

Hepatite - - - - - l 2 - 2 - 5 

Esquistossomose - - - - l 1 - 1 - - 3 

Amebiase - - 2 4 - 4 2 l l l 15 

larotidite - l 1 - 2 - - - - 2 6 

Gripe 21 21 9 - - - - - - - 51 
Escabiose - 3 1 - - 1 1 - - - 6 

Rubéola 3 1 - - - - - - - - 4 

Tuberculose Pulmonm - - - - - - - 2 - - 2 

Fonte: Dados colhidos no c.s.
3 

- Valinhos 



minados 2 eram positivos. Esses dados comprovam a necessidade da 

campanha contínua no combate à Doença de Chagas. 
- Halária - De 1960 à junho de 1974 foram 

diagnosticados e investigados 4 casos de malária (dos quais 1 em 
1973) no total de 916 laminas colhidas. Todos os casos eram im­

portados e oriundos do Paraná, Goiás e Mato Grosso. 
- Esquistossomose - Não foram descritos ' 

casos autoctones da doençf no Municipio de Valinhos. 
Os casos notificados são procedentes de 

áreas endêmicas, principalmente do nordeste. 

7.1.7.4.- Zoonoses 

Nos anos de 1972, 1973 e até julho de 
1974 tivemos respectivamente 27, 70 e 28 individues da população 

mordidos por cães e que fizeram tratamento anti-rãbico no Instit~ 
to Pasteur de são Paulo. Não tem sido descritos casos de rai­
va humana. A Prefeitura Municipal está combatendo amplamente a 
raiva canina em todo munic!pio através de um programa permanen­
te de vacinação animal. 

8.1. - Odontologia 

sendo a cárie dental o maior problema da odontologia ' 
sanitária, tentou-se estabelecer um confronto entre os recursos• 
e as necessidades existentes. O objetivo do trabalho foi um es­
tudo sobre as condições de saúde oral da comunidade atravez de ' 
levantamento epidemiológico da cárie dental, como também os re­
cursos odontológicos materiais e humanos existentes. 

A população utilizada no levantamento foi de 200 (du­
zentos) escolares de ambos os sexos, no grupo etário de 7 a 
11 anos, concentrados na la., 2a., Ja. e 4a. série do 19 grau,' 
distribuidos em 4 escolas da zona urbana 7 conforme Tabela 8.1. 



Tabela 8,I, -Distribuição da alunos de ambos os sexos, 
segundo idade e estabelecimento de ensino, 

em Val1nhos - agosto de 1974 

Idade 7 a os I 11 anos 
E:s_tabe1ecimento TotAl AmosYa TotAl I Amostl'a 

' ' Pro f, Antonio A. Aranha 62 20 l 63 ' 16 
' 

• 26 ' lo4 24 Pro f. Jose Leme do Prado 75 

SESI - Bom Retiro 92 30 193 I 44 
I 

SESI - Bela Vista 71 24 72 ' 16 
' 

T O TA L 300 100 f 432 100 

Fonte: - Pesquisa de Campo. 

8,1,1. - Metodologia 
• 8.1.1.1. - Metodo. 

' O indica utilizado foi o 
• Metodo III de Viegas, Instrumental a material foram fornecidos 

• • • pela Disciplina de Odonlogia Sanitaria da Faculdade da Sauda Pu-

blica. 

Integral apoio foi dado 

pelos cirurgiÕes dentistas a pala direção das escolas visitadas 

no levantamento. 

8.1.1.2. - Amostra. 

Essa amostra foi examinada 

atravez de um.sorteio aleatÓrio, proporcional ao no de alunos ma­

triculados, segundo os critérios do Método para estimar o CPO mi 
dio pelo Exame do MIO na idade de 7 anos e MID + ZICS na idade 

de 11 anos. 

Os valores para essas i~ 

- -das sao obtidos segundo as regressoes:.-

7 !J = -0,28 + 3,99. X 

11 ~" -0,01 + 4 136, X + 4, 73, xl 



MID = Molar inferior direito 

ICSD = InOisiVo cnetral superior dir•ito 

ICSE = Incisivo central stiperior esquerdo 

X = NO MID atacado pela ' car1e 
nQ crianças examinadas 

' NQ ICS atacados pela carJ.~ 
Xi= 

nO crianças examinadas 

Os valores obtidos para as 

idades de 7 a 11 anos são levados para o gráfico e a partir da 

reta traçada usa-se a tabela de valores para o Índice simplifica­

do de Viegas (III) estimando•se graficamente o CPC para as idades 

de 8,9, 10 e 12 anos. 

8,1.1.3. - CÓdigo 

-O - dente ausente - nao irrompido 

1 - dente atacado pela cárie (cariado, extraido, 
obturado) 

2 - dente hÍgido 

8.1.1.4. - Local de Exame 

Nos Grupos Escolares Pro!, 
' Antonio Alves Aranha e Pro f. Jose Leme do Prado os exames t'oram 

' ' realizados nos respectivos consultorias dentarios dos mesmos e 

nas Escolas do SESI em salas cedidas palas diretorias. 

8.1.1.5. - Análise dos dados 

Atravez do levantamento 

da prevalência da cárie dental efetuado, chegou-se aos seguintes 

resultados, conforme tabela 8-II,(Vide pg,seguinte) 

8.1.1.6. ' - AnQlise das Tabela§ nQs, 
B-III e 8-rv 

Comparando-se os dados 

da tabela nO 8-III com os dados da tabela padrão na 8-IV forneci­

da pela disciplina de Odontologia Sanitária, verifica-se que o 



CPO-E é igual a 5,57 e está situado no nivel de média prevalência 

de cárie dental. 

conclui-se, portanto, que 

a prevalência da cárie dental é média em escolares de 7 a 12 anos 

no Munic!pio de Valinhos. 

8.1.2. - Por pesquisa realizada atravéz de questioná­

rio aplicado na população da zona rural, em relação aos aspectos• 

odontológicos, aferiu-se o seguinte: 

Tabela n9 8-V (Anexa) 

Tabela n9 8-VI (Anexa) 

8.1.3.- Recursos Odontol§gicos Existentes 

A comunidad~ conta com 1 profissional x 

1.615 habitantes e dispõe atualmente dos seguintes recursos: 

8.1.3.1, - Públicos 

8,1.3.1.1. - Sindicato dos traba­

lhadores Rurais - Funrura1 - conta com 2 profissionais em tempo• 

parcial de trabalho, sem auxiliar e executa tratamento radical e 

conservador. 

8.1.3.1.2. -Prefeitura Municipal. 

a) Pronto Socorro - Conta com 2 profissionais em tempo parcial de 

trabalho e executa tratamento radical e emergência~ 

b) Unidade Móvel - conta com um profissional em tempo integral d.e 

trabalho, dando atendimento à escolares da zona rural. 

8.1.3.1.3. -Grupo Escolar "Prof. 

José Leme do Prado" - Conta com um profissional em tempo integral 

de trabalho e executa tratamento curativo e preventivo. 

8,1.3.1.4. - Grupo Escolar "Prof. 

Antonio Alves Aranha" - Conta com um profissional em tempo inte­

gral e executa tratamento curativo e preventivo. 



Tabela ng 8 - II. - Dados obtidoS nb levantamento da 

cárie dental pelo método III de 

Viegas, em crianças de 7 a 11 anos, 

de ambos os sexos em Va1inhos -1974 

idade ng de MID iiDl 2ICS zm CPO-E escolares 

7 100 80 o,8o - - 2,91 

11 100 95 0,95 67 o,67 7,30 

Total 200 175 o,87 67 o,67 

Fonte: - Pesquisa de Campo 

Tabela ng 8 - III - Índice CPO estimado pelo Método III 

G&{FICO NQ 8 - I 

da Viegas em escolares de 7 a 

anos, de ambos os 

V alinhos - 1974 

idade CPO - C 

7 2,91 

8 :;,90 

9 4,70 

10 5,65 

11 7,30 

12 9,00 

Fonte: - Pesquisa de Campo 

(Anexo) 

sexos, em 

Tabela nQ 8 - IV - ' . ' Nival de pre~~encia de carie 
dental para -E nas idades 
de 7 a 12 anos. 

muito baixa 1,04 a 2,24 
baixa 2,24 a 3,41 

' :;,41 a 5,75 media 
alta 5,75 a 6,92 
muito alta 6,92 a 8,99 

' Fonte: - Dados de aula de Odontologia Sanitaria 

12 



cPO- E pelo Índice de VIEGAS MÉTODO III em escolares 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

o 

de 7 a 12 anos, de ambos os sexoo ,em quatro 

escolas da Cidade de Valinhos, SP - 1974 

7 
8 
9 

10 
11 

12 

7 8 9 10 11 

Idade 

Fonte:- Inquérito Escolar, 1974 

= 2,91 
= 3,90 
= 4,75 
= 5,75 
= 7,30 
= 8,95 



Sobre o comportamento das pessoas entrevistadas, em relação ao 

dentista, apurou-se o seguinte: 

Tabela nQ 8 • V - Frequencia ao dEntista, segundo compor-

' tamento, Grupo etario e tipo de atendi-

mento - Valinhos - 1974 

Grupo 
Etario 
~ -· Procura o dentista 
r~~~ &p]anellte QQan4o pNoin 

Particular 32 28 

!P.Socorro 6 
' 
\Escola 53 

3_ l3 IFóra do Muni-
/c:lpio 6 

TOTAL 

14 e + 

Total 

' 
Outro 

Particular 

p.socorro 

For~ do 
! nicipio 

j Outro 

I 

Mu-

14 

111 

53 

19 

10 

19 

101 

Fonte:- Pesquisa de Campo 

Estudo da Tabela nQ 

27 

24 

2 

7 

88 

48 
40 

5 

16 

109 

Total 

60 

33 

77 

8 

21 

199 

101 

59 

15 

35 

210 

30,15 

16,59 

38,59 

4,02 

10,55 

100,00 

48,10 

28,10 

7,14 
16,66 

100,00 

A maior porcentagem de crianças de 3 - 12 anos procu-
' ram tratamento odontologico em entidades gratuitas num total de 

55,28%, sendo que desses 38,69% recebem tratamento no dentário ' 

escolar e 16,59% no Pronto Socorro. 30,12% delas procuram clÍni­

cas particulares e 10,55% vão à clÍnica do local de trabalho. 



Tabela nc 8-VI - Motivos da não trequência ao dentista 

segundo comportamento e grupo etário. 

Va11nhos - 1974 

---- -"""""' -~ ------
Não precisa 

Tem medo 

t caro 

Outro motivo 

Xota1 

Não procura 

' ,-1) I 
46 

33 

20 

5 

'104 I 

~ 

23,36 

16,76 

10,15 

2,54 

52,81 

Fonte:- Pesquisa de campo 

o dentista Total ~ 
1• •• 

~ 

49 24,87 95 48,23 

27 13,70 60 30,46 

7 3,55 27 13,70 

10 5,07 15 7,61 

93 47,19 197 100,00 

-A maior porcentagem das pessoas que nao procuram tra-
' - ' tamento odonto1ogico julgam nao ser necessario, demonstrando o 

pouco valor que dão aos dentes, ou porque já possuem dentadura. 

Uma porc<lntagam de 13, 7~ não trata dos dentes por mo­

tivos financeiros; 30,46~ por medo e 7,61~ por outros motivos. 



8,1,3,2. - ' Ipqystr~~l 

8.1.3.2.1. - IndÚstria Gessi Leve r 

S/A - Conta com um dentista trabalhando em reg!Ms de tempo inte-

gral, executando tratamento radical é conservador. 

8.1.3.2.2. - Rigesa Celulose Papel 

e Embalagens Ltda, - Conta com um dentista em tempo parcial de 

trabalho executando tratamento radical e conservador. 

8,1,3,2,3. - Equipamentos Clark S/A-
' . Mantem convenio oom um dentista que executa em tempo integral tr~ 

tamento radical e conservador. 

' 8,1.3.3. - Clinicas Particulares 

A cidade conta com 12 dentistas em 

' atividades nos seus consultorios partimlares, ressaltando-se a 

existência de duas clÍnicas populares e uma especializada com 3 

profissionais em cada uma. 

Dos profissionais em atividade 4 tra 
' balham com RX; 7 com auxiliar de consultorio; 5 especialistas, ' 

que executam: Endodontria (2) 

Cirurgia Buco Maxilo Facial (l) 

Odontopediatria (1) 

Reabilitação Oral (l) 

A aplicação tÓpica de fluor é execu­

tada apenas por 2 profissionais. 

8.1.4. - Conclusões 

8.1,4,1. - Não existem dentistas para assi~ 

tência dentária aos segurados do INPS e IAMSP. 

8.1.4,2. -Não existe consultÓrio dentário 

e dentista no c.s. local. 

8,1.4,3. - Não existe pessoal auxiliar nos 
' serviços publicos. 



8.1. 5. - Sugestões 

8.1.5.1. - Insta'.ação de consultÓrio dentário 

no c.s. e credenciamento de profissional. 

8,1,5.2, ... Adoçi,o de pessoal auxiliar nos ser-

' viços publicas. 

8.1.5.3. - Fluoretação das águas de abasteci-
" " ... " manto publico. Esse matado proporciona uma proteçao especifica 

I I A 

contra a carie dental reduzindo-a em 60% em media sua prevalencia, 

que é o ideal da odontologia sanitária. 

Recomendamos a introdução desse 

' metade por ser1 

a) eficiente - porque reduz a incidência da cárie; 

b) econÔmico - porque em média é baixo seu custo "per capita"; 

c) perene - seu efeito perdura por toda a vida; 

d) adequado - porque beneficia toda a população; 

e) seguro- porque na proporção de 0,9 ••• ppm não produz efeito 
' toxico; 

f) prático - a adição de fluor às águas de abastecimento pÚblico 
é um procedimento mecânico idêntico aos outros em­
pregados nos serviços de água. 

A quantidade de fluor a ser adiei~ 
' ' nada na agua deve estar de acordo com a Tabela de Galagan e Lan-

son. 

8 ' ' Tabela nQ -VII - Temperatura media maxima anual 

T~mperatura Máxima 
Media Gr us C 

10,0 a 12,0 
12,1 a 14,6 
14,7 a 17,6 
17,7 a 21,4 
21,5 a 26,2 
26,3 a 32,5 

e correspondente concentração 
de fluoreto recomendada, 

de fluoreto 

1,1 
1,o 
0,9 
o,a 
0,7 

Fonte:- Manual de Odontologia Sanitária. Vol. 3 
FSP da USP - 1961 



' ' Sendo a tenperatura maxima media no 

Munic{pio de Valinhos de 20,60 C, recom<nda-se a adição de fluor 

numa concentração de 0,9 ppm. 

8,1,5,4,- Aplicação TÓ .ica de Fluor 

É uma alternativa recomendada desde 

que aplicada por auxiliar de nigiene dental para reduzir o custo 

operacional. Este método proporciona 40% de redu-
- . ' çao na incidencia de carie dental, 

8,1,5.5. - Boçhechos com eolucão de Fluor a O,Zj 

Como medida preventiva imediata, ori­

entados pelos professores, recomenda-se aplicação semanal de bo­

cheches com solução de fluor a O,Z%, que proporciona nas crianças 

de 7 a 12 anos uma redução de 38% na incidência de cárie dental, 

8.1.5.6. - Educacão em SaÚde. 

Recomenda-se a execução de programas 

de Educação em SaÚde, enfatizando a saÚde oral dos escolares e 

familiares, atravez da escola, associaçõos de Pais e Mestres e 

outras agências da comunidade. E a partir dai conseguir que pais 

e crianças adquiram consciência da importância da prática de bons 

hábitos de higiene bucal (métodos preventivos) e diminuição na 

ingestão de doces, pois está provado que a cárie dental aumenta 

com a frequênc1a da ingestão de açúc~res. 

' 9,1, - Servicos de Saude 

9.1,1. - Assistência Hospitalar. 

No que diz respeito à Assistência Hospitalar 

em Valinhos, constatamos a existÊncia de dois hospitais, sendo 

um Geral e outro, Hospital Especializado, 

9.1.1.1. - Irmandade da Santa Casa de Miseri-
' cordia de Valinhos, 

End, - Av. 11 de Agosto, 2745 - Fone 2500 - C,Postal 078 -
Valinhos - Estado de São Paulo 



~ o único hospital geral da cidade, Fundado em lO 
• de outubro de 1960, pelo Sr. Jose Spadaccia. 

O inÍcio das atividades deste nosocÔmio datam de 

dezembro de 1965. ~ hospital geral, particular e filantfÓpico, 

Possui estatuto aprovado em 10 de março de 1961 e regulamento aprQ 

vado sem constar a data da mesma. 

A Mesa Administrativa é eleita pelos irmãos que 

compõem a congregação, através de votação secreta em /~sembléia 

Geral, para ·gestão de 2 anos. 

Compõem-se de 9 membros: 
• • 1 Provedor, 1 Secretario, 1 Tesoureiro,6 Mesarios. 

O hospital tem como Diretor Administrativo o Sr. 

Décio Zanone, possuidor de curso de Administração de Empresa. 

§ituacão Financeira - Não há previsão orçamentária para o ano em 

curso, mas, procedemos à demonstração da receita e ativo e passi­

vo relativos ao Último exercÍcio. (Vide Balanço na pág,seguinte), 

1ocalizacão Geográfica - Está localizado na Zona Rural Noroeste e 

dista 1,5 Km do centro de Valinhos e 4 Km da cidade de Campinas. 

~ de fácil acesso pela estrada asfaltada que liga Valinhos à eam­

pinas. 
• O terreno do hospital e de forma regular, com 

pequenas elevações. 
- . Edificaçoe§ - O predio , do tipo pavilhonar, foi construido para 

finalidade prÓpria e não possui adaptação, 

rifica-se um projeto em fase de ampliação. 

• Na planta fisica ve-
• Possui uma area con~ 

truida de 2,400 m2, excluindo o bloco destinado à Pediatria que 
• • esta em fase de acabamento. Apresenta ot1mo estado de conserva-

ção e o sistema de ligações entre os pavilhÕes é feito através 1 

de corredores cobertos. 

' Possui jardim, area de estacionamento, horta e 

pomar, Não mantém nenhum tipo de criação, O abastecimento de 
, , , , , 
agua e atraves de Rede Publica, Possui um reservatorio com 



SANL\ ~\SA DE MI§ERICÓRDIA DE VALINHQS-SIIU4&ÃO FIN4NCEIR4 

BAw\NÇO encerrado em 'l/1?(1973 

A T I V O 

IMQBILIUDO 
Taletone, ferramentas,mó­
veis e utens.,equipamentos 
apar.,veÍculos, cosinha 1 -

cald.,incinerador, lava~ 

ria, instrumental cirurg., 
e rouparia ••••••••••• 404.392,81 

Construções ••••••••• 282.172,52 686.572.33 

DISPONÍVEL 

Caixa.. • . . . . . . . . • . . 

Bancos • • • • • • • • • • • • 

REf,L I:?J; VEL 

Curto Prazo 

Longo Prazo 

COMJ'ENS..\DO 

• • • • • • • • 

. . . .. . . . . 
• Contrato de Cred. e 

Financ. . . • • • • • . • • • • 

537.020,74 

3Q.73Q,65 367-751,39 

173.376,25 

2.5o8,4§ 175.884,71 

32,052,00 1,462.260,43 



~Ak\NÇO (cont,) 

NÃO EXIGÍVEL 

PatrimÔnio •• • • • • • • 

PatrimÔnio variações 

EXIG!VEL 

Pensionistas .. • • .. 
Imposto sobra a Renda 

Restos a pagar .. .. 
I.N.P.S. •• • • .. .. 
Imposto Sindical .. 

• 

PASSIVO 

• . 743.994,14 

S~.2~.!!J. 

.. 17.625,10 

.. 73,50 

.. 348,38 

.. 5,104,68 

.. 10,66 

Honorarios a distribuir. 346.247,73 

Contas Correntes .. .. il\62.873.8;3 

!;OMfENSiillO 

• Credito e Financ.Contrato 

797.924,55 

632.283,88 

;&,Q~,QO 1.462.260,43 



BAk\NÇO (cont,) 

DEMQNSTfu\CKO D~S CONTAS ~ DESPE&\S ! RECEITAS 

DESPESAS 

Encargos do ExercÍcio 

Custos Operacionais rateã 
dos-Pensionistas. . • . • . , .• . . . .. . . 
Custos Operacionais rateados 
Indigentes • • , • . , • • • , • . . . . • 

Outras despesas 

LUCROS E PERDAS 

SuperaVit 

• • • • • • • • • • • • 

transf. C/Pa trimonia1 • • • • • • • • • • 

.. 
•• 

1,083.131,12 

126.852,24 

144.572,60 

!16.109,57 

1,400,665,53 

RECEITAS 

RESULT;\l)OS 00 EXERCÍCIO 

Receitas da Serviços " " .. .. .. 1,289.258,21 

AuxÍlios e Subvenções .. •• I I •• 28,877,64 

Donativos .. .. .. .. .. .. .. .. 82.529,68 

1,400.665,23 

S,E, ou OMISSÁO 

Va11nhos, 31 da dezembro de 1973 



' ~ capacidade de 40.000 litros e 8 reservatorios em cada seçao com 

capacidade de 500 litros. cada. Segundo informação colhida, o 

consumo de água é da ordem de 10.000 litros por mês, o que, se­

gundo a opinião do grupo é incompatível com a realidade, uma vez 
' ~ que, com a capacidade de 55 leitos e uma media de ocupaçao de 

So% deveria haver um consumo diário de 11.200 litros, calculando-
' se o consumo per capita em 250 litros, o que e recomendado pela 

norma. 

Utiliza-se o hospital do sistema de roia sépti-
' ' ' ca, com nivelamento canalizado ate o riacho que passa proximo do 

hospital, que é afluente do Ribeirão Pinheiro. 

O lixo é coletado em recipientes prÓprios, sendo 

incinerado posteriormente. 

-Força e luz sao fornecidas pela Cia. Paulista de 

Luz e Força. Existe um gerador para emergência com 5 KW e capa­

cidade de 295,8 amps. Existe também para o Centro Cirúrgico, um 

sistema de baterias destinado a fornecer iluminação de emergência, 

O sistema de calefação consiste na produção de 

vapor, na quantidade de 9,5 Kg por hora, e destinado exclusiva­

mente aos setores de cozinha e lavanderia. 

Não possuem telefone inte~no e as comunicações 

são feitas através de office-boy. ' O telefone externo esta conec-

' ' tado a rede local, pertencente a Cia. Tel. Valinhos. O sistema 

de sinalização é somente para solicitação dos pacientes. 

' Existe sistema central de abastecimento de Gas 

para cozinha e uma central de·oz. 

Sistema de conaicionamento de ar somente no Cen-
' tro Cirmrgico. 

O hospital possue 6 extintores de incêncioi sem 

mangueiras. ' Ha :>atinas estabelecidas sobre o funcionamento dos 
' mesmos, e recentemente os funcionafios foram treinados por equi-

pe especializada. 
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OBS,- Os demais serviços sorão descritos conforme a estrutura fuD 

cional-administrativa do Hospital. 

-Servicos ~dministrativos,- Os serviços administrativos sao diri-

gidos pelo Sr. Orlando J.lmeida, que ao mesmo tempo ocupa o cargo 

de contador do Hospital. Os Serviços ~dministrativos de natureza 

burocrática não estão individualizados, ~brangem os seguintes s~ 

teres: serviço de pessoal, tesouraria, contabilidade, faturamen­

to, conservação, almoxarifado, portaria geral e recepção. 

Para o desempenho dessas atividades, o hospital 

conta com 5 salas a 18 funcionários. 
' Serviço de Pessoal - O quadro de pessoal do hospital e de 92 fun-

' ' ' ci0narios. O recrutamento realiza-se atravos dos proprios funciQ 

' narios que procuram incentivar pessoas conhecidas para candida- ' 

tar-se a ocupar as vagas eXistentes, Os candidatos recrutados 

-sao submetidos a um teste que consta de uma prova de conhecimen-

' tos gerais e entrevista com os chefes responsaveis pelos setores. 

Não há treinamento em serviço, mas apenas uma orientação, Os fun 
' . cionarios mais antigos procuram transmitir sua experiencia aos 

mais novos, !. jornada de trabalho é de 8 horas diárias, sendo 

todos contratados de acordo com a CLT. 

' ' Contabilidade e Tesouraria - Este setor e responsavel pela escri-

turação do hospital, demonstração da receita e despesa. O siste­

macde contabilidade adotado é especifico para as atividades hos­

pitalares. 
' . O hospital mantem convenios com: INPS, SESI, 

FUNRURil.L, UNEMED, IP~SE, IANSPE, Cl..BESP, GESSY LEVER Cia,Ltda., 

BANESP:,, PREFEITUR/1. MUNICIPAL. 

- ' Relacao das Diarias: -

INPS-SESI, IPASE, CABESP: Clfnica Obstétrica - Cr$25 181 

" ' Medica - Cr$29,22 

" ' Cirurgica - Cr$27 126 



FUNRURAL, ll•NSPE: ClÍnica Obstétrica - Cr$ 

UNEMEDI: 

GESSY-LEVER: 

PREFEITURA 

PARTI CUI..\.R : 

' Medica - Cr$30,00 .. 
" -
" ' Obstetrica 

•• ' Medica - Cr36,00 

" ' Cirurgica 

" ' Obstetrica 

" ' Medica - Cr$52,95 

° CirÚrgica .. ' Obstetrica 

" Médica - Cr$15 100 

" CirÚrgica 

" 
" 

' 
Obstetrica{ Apart. 

' Medica Quarto -

CirÚrgica Enferm.-

Cr$68,00 
Cr$58,00 
Cr$48,00 

Além dos convênios e particulares, o hospital 

-recebe pacientes nso contribuintes, portadores de atestado de 

pobreza. • -Os pagamentos sao realizados diretamente na Cai 

xa que funciona no horário : 08 às 12 h ' e 13 as 17 h, 

Fatufamento - Setor que realiza o levantamento das despesas dos 

pacientes, Conta com 6 escriturários, 

Portaria Geral e Recepcão - Respons;vel pGla recepção, admissão, 

registro, internação e altas dos pacientes, e todo serviço buro-
' ' cratico relativo a estas atividades, Conta com 7 funcionarios, 

Conservacão -Realiza a manutenção, reparos e limpeza, mantendo 

as instalações e equipamentos em ordem para o bom funcionamento. 
' ' O serviço de limpeza e feito atraves do siste-

' ma seco e umido. 

Almoxarifado - Este setor encontra-se em fase de organização. 

Equipamento - 5 arquivos de aço -
4 máQ#inas de escrever Olivetti 



2 
, 

maquinas de escrever Remington 

3 telefones 

8 grampeadores 

1 mesa aço inoX 

5 porta -carimbo 

2 arquivos de aço MARTE 

1 quadro para chaves 

9 cadeiras de aço 

1 quadro de madeira para informações 

3 cadeiras com encosto e assento em fÓrmica 

1 escrevaninha de madeira 

8 escrevaninhas de aço com tampo em fÓrmica 

15 cadeiras com encosto e assento estofado 
, 

1 armario de aço com 2 portas de vidro 

1 cofre de ferro fundido 
, 

1 maquina de calcula f DIVISUMA 

1 
, 

maquina de escrever LexiKonBO 

4 furadores de papel 

1 numerador 
, 

automatico 
, 

1 fichafio de aço 
, 

1 armario de aço com 2 portas e 4 prateleiras 

1 mural 

1 mesa de madeira pequena 

1 mesa de aço pequena com 1 gaveta 

2 
, 

maquinas de calcular elétrica Burroughs 
, 

1 maquina de calcular elétrica Sharp 

1 
, 

maquina de escrever Facit 
• 1 maquina de escrever Adler 

1 mesa de aço grande com tampo em • formica 
• • 1 maquina de calcular eletrica Olivetti 

2 estantes de madeira 

1 rolo manual para S tencil 



' l cadeira com assento em formica 
' l armario da aço inox com 2 portas, 

serviços Iéçnigos - Estão sob a aoordenação da chefe do serviço 

de enfermagem, 

Servico de Enfermagem - O serviço de Enfermagem não possui sala 

' para a chefia. Este serviço e dirigido por uma Enfermeira, com 
' curso de Enfermagem no Canada. 

Não existe treinamento em serviço, Não ' 

possui regimento. 

' Total da funcionarios: 3 enfermeiras 

45 atendentes 

9 serventes 

Uni4ades de §nfermagem - Não existe agrupamento fÍsico de quar­

tos e enfermaria por especialidade e os pacientes não pagantes e 

pensionistas ocupam indiscriminadamente as vagas existentes. 

O serviço dispÕe de 55 leitos, assim dis-

tribuidos: 

' -Ala B - destinada a internaçao de pacientes do sexo masculino. 

Dispõe de 29 leitos assim distribuidos: 

lO quartos de 2 leitos- área 13160 m2 cada um 

1 enfermaria de 5 leitos - área 21,40 mZ 
• l enfermaria de 4 leitos - area 21,60 m2 

Nesta Unidade encontram-se ainda os seguintes elementos: 
' Posto de Enfermagem - area 8 140 mZ 

Sala de serviço - área 8 140 m2 

Sala de curativo - área 8,40 m2 

Sala para expurgo - área 6,00 m2 

Copa • área 6,oo m2 

Capela - área 13,60 m2 

' Sani tar1os para os pacientes - Alguns encontram-se ane-

xos aos quartos, enquanto outros servem para mais quartos, Perf~ 

zem um total de 8, 



Todas as dependências estão em Ótimo estado de 

conservação. 

Equipamento - 29 camas, 39 cadeiras, 3 poltronas, 1 mesa de aço, 
• 1 estante de mad~ira, 15 armarios da aço, 1 enoeradGira, 13 supo~ 

tes de soro, 17 mesas de cabeceira, 25 mesas Maro, 1 altar, 1 me-
• sa para altar, 1 armario de madeira, 1 mesa de madeira, 7 escadas 

de ferro com 2 degPaus, 1 quadro balcanico, 1 aparelho para tra-
- . . çao esqueletica, 1 Aparelho Bird Mark 71 1 armario de parede, 2 

balcÕes, 1 quadro para avisos, ·1 suporte para tração de membros, 
• 1 mesa de aço 1nox, 1 telefone, 1 foco de luz portatil. 

' Ala C - destinada a internação de pacientes do sexo feminino. Di~ 

pÕe de 26 leitos, assi~ distribuidos: 

9 quartos de 2 leitos - área 131 60 m2 cada um 

1 enfermaria d& 4 leitos - área 22,80 m2 

Elementos da Un.ldade 1 

• Posto de Enfer.u•gem - area 8, 00 m2 

Sala de serviço - área 9,80 m2 
• Sala da curativo - area 10,00 m2 

Sala para expurgo - área 6,4o m2 

Copa - área 6 100 m2 

Sala para tratamento - área 13160 m2 

Banheiros - alguns anexos aos quartOB e outros servem 

para mais quartos, Perrazsm um total de 6. 
Nesta Unidade, está em fase de organiEação uma dependên-

• c1a para os alunos estagiarias da Faculdade de Medicina de Camp1 

nas que ocuparão uma área de 17 1 60 mZ, estando inclu1do o banhei-

ro anexo. 
~ - , -As dependencias estao em otimo estado de conservaçao. 

Equipamento - 26 camas, 22 mas as Mayo, 21 mesas de cabeceira, 11 
• suportes para soro, 1 berço, 11 armarios de aço, 5 poltronas, 1 

apa~elho de distenção bi-lateral, 25 cadeiras, 7 escadas de ferro . - . com 2 degraus, 2 mac§s com colchao, 1 armaria de parede, 1 hamper, 



4 mesas da aço inox, 2 balcÕes de madeira, 1 quadro para avisos, 

1 mesa de madeira, 1 balcão de aço inox, 1 telefone, 1 fogão ' a 
• gas, 1 mesa para exames, 1 cadeira de rodas, 1 carro de aço inox 

• para curativo, 1 geladeira, 1 armario de madeira, 1 foco de luz 
• porta til. 

• • Çentro Cirurgico - Esta localizado na ala E, entre a Unidade de 

Enfermagem B e Unidade de Enfermagem c. Este Centro possui 11 

compartimentos assim discriminados: 
• E1 - Sala para deposito, contendo: 1 vaporizador OFTEC, 1 larin-

goscÓpio, 7 estojos de alumÍnio, 1 pinça Machile para 
• criança, 1 pinça Machile para adulto, 4 berços, 1 arma-

• rio de mamadeira, 1 terminar de o2 com manometro, 1 me-

sa de madeira, 1 mesa de aço, 1 aparelho de fervura 
• eletrico, 1 tambor grande, 1 chaleira grande, 1 cuba 

• • rim, 1 lavatorio, 2 tubos de oxido nidroso. 
• • Neste compartimento , que se localiza proximo ao ber~a-

rio, são preparadas as mamadeiras, sendo as mesmas ape­

nas fervidas e guardadas em tambor de aço inox. 

DimensÕes - 2,20m X 4,0m 

E5 - Sala de expurgo, lavagem, preparo, esterilização, arsenal e 

estocagem de material esterilizado, contendo: 1 mesa de 

madeira, 1 autoclave marca Ibamatic, 1 estufa marca 
• Fanim, 1 aparelho para fervura, eletrico sem marca, 1 

guarda de 

madeira 5xOt80 , 1 armário da aço inox para 
o, o • 

material esterilizado marca Padrão, 1 armario 

balcão da 

de madeira, 3 caixas grandes inox, 8 caixas médias inox, 

8 caixas pequenas , 18 caixas de alumÍnio, 5 caixas da 

inox, 4 tambores inox, 6 caixas inox para luvas, 8 ban-
• dejas agate, 5 cubas rim inox, 6 cubas redondas gran-

des inox, 6 cubas redondas média inox, 2 cubas redondas 
• media inox, 5 bacias inox. 

Dimensões - 5,6om x 4,om 



E.r-- -Lavabo (Sala de Assepsia): 2 lavabos, 2 aparelhos FisoheX 1 

1 lavatÓrio, 1 suporte eom 2 bacias, 1 caixa ágata 

01 30X0 18x0 15m, 3 caixas de ágata 0 130X0 115x0 18m, 1 

par de perneiras, 1 vaporizador Righeto, 1 transforma­

dor 120 EMAI, 

Di~ensões - 2,30m x 410m 

E9 - Sala de pequena ci~g~, contendo: 1 mesa pequena de madei-

' ra, 1 foco portatil BAUMER, 1 mesa Mayo com bandeja 

inox, 1 mesa madeira para uso dos anestesistas, 1 es-
. ' fignomanometro, 1 cuba rim, 1 laringoscopio, 1 apare-

lho Takaoka, 1 estojo de alumínio O,l5x0,8x0,5m, 1 

balcão, 1 terminal-de o2 com equipamento para o2 e 
' ' vacuo, 1 suporte ferro para soro, 1 mesa cirurgica, 

' sem marca, 1 aspirador marca Nevone, 1 armaria ferro 

' ' envidraçado, 2 tambores de aluminio tamanho medio, 1 

mesa madeira. 

Dimensões - 3,30m X 3,50m 

Ell - Sala de Cirurgia, contendo: 3 mesas de madeira, 1 hamper, 1 
' mesa cirurgica B .. \.UMER, 1 banqueta redonda, 1 suporte 

para braço, 1 armário tamanho médio de ferro envidra-

' ' çado, 1 aspirador eletrico, 1 bisturi eletrico, 1 mesa 

Mayo com bandeja inox, 1 escada de ferro com 2 degraus, 

1 carro para anestesista, 2 suportes de ferro para so-
' ro, 1 terminal de o2 com equipamento para o2 e vacuo, 

1 instalação para ar comprimido, 1 aparelho de ar con­

dicionado Philco, 1 lâmpada cialÍtica, 1 laringoscÓpio 1 

1 aparelho Takaoka, 1 balão para oxigenioterapia, 1 

• esfignomanometro, 3 tambores inox, 2 caixas de inox , 

' 8 caixas de aluminio, 1 cuba rim, 1 caiXa inox para 

luvas, 1 cuba inox redonda. 

' Area - 22,97 m2 



E10 - Sala de ciru~gia, contendo : 3 mesas de madei~a, 1 Hamper, 

' ' 1 foco portatil marca BBT, 1 armario de ferro envidra-

çado, 3 suportes de ferro, 1 aspirador Nevoni, 1 aspi-

' rador Rakaoka, 1 bisturi eletrico E~\I, 1 escada de 

ferro com 2 degraus, 1 mesa Mayo com badeja inox, 1 

mesa aço para anestesia OF~C (completa), 1 mesa madei 

ra para anestesista, 2 terminal de o2 com equipamento 
r 

para Oz e vacuo, Z caixas de inox, 2 tambores inox, 1 

caixa inox, 11 caixas de alumÍnio, 1 ar condicionado ' 
' marca Philco, 1 cuba rim inox, 1 laringoscopio, 1 apa-

relho Takaoka, 1 balão para oxigênioterapia, 1 esfign2 

manometro, 1 mesa cirúrgica BAUMER, 1 banqueta girat2 

ria, 1 cuba redonda inox. 

Área - 22,97 m2 

' Sala de parto - Equipamento: l mesa aço pequena, 1 lavatorio 
' ' agua fria, l mesa madeira, 1 bandeja agate, 2 cubas 

inox redondas, 1 tambor, 3 caixas inox para luvas, 4 
caixas de alumÍnio, 4 forceps, l estojo ágate, 1 ter-

' minal de o2 com equipamento para o2 e vacuo, l mesa 

pequena de madeira, 1 esfignomanometro, 1 Takaoka, 1 

balão para oxigenoterapia, 1 cuba rim inox, 1 suporte 

ferro para soro, l lâmpada cialÍtica BBT, l aparelho 

para respiração artificial marca DragerWerd Lubeck, l 

aparelho manual para respiração artificial, 1 mesa 

cirurgica Mercedes. 
' I~rea - 10,50 m2 

W.C. - Possue o C.Cirúrgico 2 WC, com instalação completa, inclu 
' sive chuveiro, servindo para vestiario, local para s~ 

cagam de luvas e guarda de material de limpeza. LOCâ 

liza-se dentro do bloco cirúrgico. 

total de 18,20 m2. 

' Ocupa uma area 



Corredor - 1 maca com colchão, 1 escada de ferro com 2 degraus , 

1 mesa ortopédica BAUMER 1 1 termo cautério sem marca, 

1 bacia inox • 
• ,\rea - 18,20 m2 

o Centro Cirúrgico possui instruções escritas sobre 

o funcionamento e tem • funcionarias, supervisionadas pela Di-

retora do Serviço de Enfermagem, Dentre os tipos de cirurgias ' 

que ocorrem com maior frequência, encontramoa: cirurgias ortopé­

dicas, cesarianas, pequenas cirurgias, laparatomias, etc. 

Material do Centro CirÚrgico e sua Distribuição: 

2 caixas de laparatomia 

1 caixa para cesária 
• 2 caixas para cirurgia media: apendicectomia e herniorrafia, 

2 caixas de matefial delicado: safenectomia - plástica 

1 caixa para ortopedia 

5 bandejas para partos 

5 bandejas para raques 

5 bandejas para perindurais 

2 bandejas para caudal 

Equipamento completo de anestesia geral 

Equipamento de drenagem (TÓrax) 

Aparelhos de pressão arterial cada sala 

Aparelhos de aspiração " n 

• Termo cauterio " " 
Oxigênio embutido (canalizado) " Q 

Farmácia adequada 
• Material diverso pnra diversas ocorrencias menores. 

• • • Ynidage de Be~ario - Esta sob a chefia da enfermagem, porem, to-

talmente atendido por atendentes, 

Equipamentos: 9 berços, 3 encubadoras, 1 aparelho para foto ter< 
• • • pia, 1 aspirador eletrico, 1 lampada portatil, 3 terminal de 02 



' com equipamento, l armario de aço, 2 suportes de soro, l mesa de 

aço, l balcão, l mesa de madeira, l cuba rim, 1 balança sem mar­

ca, 1 cuba redonda, 1 escada de ferro com 2 degraus. 

' ' -farmacia - Funciona como deposito de medicaçao. As compras, rece-

bimento, estocagem, são feitas por uma irmã, que possui curso de 
" ' enfermagem. A distribuição dos medicamentos e feita conforme os 

pedidos das unidades, 
' ' Este setor e responsavel pela compra de 

instrumental e equipamento de todas as unidades de enfermagem do 

hospital • ' Existe livro de controle de entorpecentes e psicotro-

picos, conforme legislação em vigor. 
' Area -sala de estocagem- 27 145 m2 

11 -- sala de reoepçao - 10,13 m2 

' Lavanderia -Esta subdividida nos seguintes setores: 

- ' Recepçao - area - 8,80 m2 

Lavagem - secagem - passagem - estocagem - 59,85 m2 

Costura - área - 18 m2 

' NQ de funcionarios - 6 

Não existe sistema de controle de roupa. Funciona 

' em horario comercial, ficando entretanto aberta sem nenhuma vigi-
• lancia. 

O setor de secagem comporta apenas roupa de pequeno 

' -volume, sendo que colchas e lançais sao secados ao sol. 

' Equipamento - l maquina lavadora Castanho com capacidade 30 Kg., 

l máquina lavadora B.\UMER com capacidade 50 Kg,, l carro metáli­

co, l centrÍfuga Castanho com capacidade 15 Kg,, 2 sacadoras Cas-
' ' tanho com carga/roupa 10 Kg,, l tabua de passar roupa, l armario 

de madeira, com 4 prateleiras, l mesa madeira, 2 carros madeira, 

6 cadeiras madeira, l calandra com l rolo General Eletric, 2 ces-
' tos para guarda de roupa, 6 baldes metal, l armario com 5 prata-

' ' ' leiras, 1 mesa com tampo em formica, 1 ferro eletrico, 1 maquina 



' Vigorelli com motor, 1 armario de madeira com 2 portas, 5 prata-

' letras para guarda de fazenda e estoque, 1 armario de madeira com 

4 prateleiras para guarda de roupa confeccionada, l armário com 4 
prateleiras para guarda de roupa da Pediatria. 

Serviço de Nutrição e Dietética - Pelo organograma, este setor 
' esta subordinado ao Serviço de Enfermagem. 

~ dirigido por uma irmã com curso de Nutrição 
' no Canada. 

' Total de funcionarios - 7 

' Esta dividido nos seguintes setores: 

~~pensa - equipamento: 1 frigor!fico marca Campos Sales, funcio-
' nando a uma temperatura de 7 a se c, 1 armario de ma-

deira com 4 prateleiras para estoque de conservas em 

geral, 1 mesa anexa ao armário, 3 bancos com assento 

em fÓrmica. 

Casinha - encontramos os setores de preparo de verdura, carne, 1 

cocção, sobremesa, lavagem de material e distribuição. 

Horário das refeiçÕes: café- 7,30 h. 

almoço - ll 100h. 

jantar - 16,30 h. 

A relação das dietas são enviadas à nutrição pelo Ser­

viço de Enfermagem. A nutricionista visita diariamente os pacien 

tas para avaliar a aceitação das dietas. 

A distribuição das dietas é feita pelas atendentes do 

Serviço de Enfermagem. 

Equipamento: l estante de ferro niquelado com 4 prateleiras, 60 

' bandejas inox, 24 bandejas de inox redondas-tamanho media, 24 ban 

dejas inox redondas tamanho pequeno, 72 tampas para pratos em inox 

l fogão à gás com 6 bocas, l forno, 1 chapa, 1 panela prÓpria pa­

ra fritura, recipiente para aquecimento em banho Maria, l fogão 
' termico (banho Maria), 2 carros com 4 prateleiras, ' 3 panelas ele-

tricas, 1 banco madeira, ' 1 liquidificador Sartorio tamanho grande, 



1 liquidificador Arno tamanho pequeno, 1 fogao a gás com 4 bocas, 

1 forno, 5 peneiras, 2 bules grandes de alumÍnio, 180 bules inox 

tamanho pequeno, 50 açucareiros inox, 1 jogo de latas de alumÍnio 

(6), 3 leiteiras, 8 panelas inox com capacidade para 61, 2 pane­

las inox com capacidade para 21, 4 panelas de alumÍnio, 6 conchas, 

4 escumadeiras, 1 amassador de batata, 1 ralo, 1 rolo para abrir 

massa, 2 garfos para fritura, 2 colheres de pau, 1 pá de alumÍnio 

para fritura, 6 formas retangulares, 12 duzias de pratos, 12 du­

zias de chÍcaras, 12 dz. de pires, 12 dz. de tigelas, 10 dz.pra-
' ' tos fundos, 1 mesa madeira, 1 maquina para abrir massa, 1 maquina 

' para cortar legumes, 1 espremedor de laranja eletrico, 1 filtro 
• Cristal, 1 filtro de ceramica, 10 dz. de copos, 12 dz. colheres 

de chá, 24 dz, colheres de sobremesa, 24 dz. colheres para sopa, 

24 dz. de garfos, 24 dz. de facas, 1 armário de madeira, 1 gela­

deira comercial Campos Sales, 2 coadores de macarrão, 7 pamelas 

pequenas de alumÍnio, 4 frigideiras, 12 formas para gelo, 17 dz. 

pratos de salada, 4 dz. marrequinha, 6 dz, pratos fundo tamanho 

pequeno, 

Corpo Cltnico - O corpo clÍnico acha-se em fase de organização 
• e tem a sua frente o Dr. l.ntonio Bueno Conti. Ainda não existe 

organograma, O diretor clÍnico não possui horário prÓ-fiXado e 

não desempenha função na administração do hospital. 

A admissão dos membros, ou novos médicos no Cor­

po ClÍnico, é realizada pela Mesa Administrativa apÓs uma apre­

ciação do candidato pelo Corpo ClÍnico e apresentação por escri­

to de dois colegas. 

Os membros do corpo clÍnico não possuem menhum 

vínculo empregatÓrio com o hospital, Este oferece suas instala­

ções e equipamento para que aqueles possam internar seus pacien­

tes e ao mesmo tempo se comprometem ao atendimento eficiente, não 

apenas aos pacientes pensionistas, como também aos não contribu­

intes, Os médicos pagam ao hospital 10% dos vencimentos auferi-



dos, O Corpo ClÍnico conta atualmente com 28 médicos, sendo 4 da 

Valinhos e os demais da cidade de Cam~inas, assim discriminados: 

01 - Dr, ~dmar Concon 

02 - Dr. Ruy A.M,dos Santos 

O' - Dr, Antonio Bueno Conti 

04- Dr, Carlos R, D'Ottaviano 

05 - Dr. Pindaro v. Zerbinatti 

06 - Dr, Roberto Gasparatto 

07 - Dr. Augusto /,. Ferreira 

08 - Dr, José Carlos A. Ferreira 
• 09- Dr, Jose J,L, de Mattos 

10 - Dr, Nei Felix Macedo 

11 - Dr. OtacÍlio Costa 

12 - Dr, Epitacio F, de Macedo 

13 - Dr. Rogerio Burnier 

14 - Dr, João P. Rodrigues Lima 

15 - Dr, Darcy G. de Vita 

16 - Dr, Celso Queiroz Guimarães 

17 - Dr, HonÓrio Chiminazzo Jr. 

18 - Dr, Rubens M, Pereira 

19 - Dr, Alvaro R,S,Moreira 
• 20 - Dr. Roque Jose Balbo 

21 - Dr, Libarit Sarian 

22 - Dr. Luciano ~.O, Ribeiro 

23 - Dr, Lineu Correa Fonseca 
• 24 - Dr. Jeova Barros da Silva 

CRM - 6315 Cirurgia Geral 

" - 11125 " " ,, 
- 10018 " 

• - 12739 Aneitesista 

• - 12799 n 

- 9424 Pediatria 

" - 10103 Urologista 
n - 9215 Ortopedis ta 

n - 15235 " 
" - 9271 • Cirurgia P1astica 

" - 12301 " 
" • 10185 Ginecologista 

- 6282 Analista 

" - 14030 Patologista 

" - 10437 " 
" - 4122 Otorrinolaringolo-

gista 
" 12226 Radiologista 

• - 7900 " 

~ - 12990 " 

" - 3354 Neurologista 

• - 15o60 " 

" - 14253 w .. - 12123 " 
• - 12778 " 

25 - Dr, José \ristodemos Pinotti ~ 

26 - Dr, Antonio Ribas Cunha " 

• 8152 Ginecologista 

- 8944 Cirurgia Geral 
- . 27 - Dr. Joao Poterio Filho " 

28 - Dr. Sidney Arcifa • 
- 11189 

- 11176 

D.Vascular Periféri­
ca 
Hematologista 

Não existe subdiVisão em especialidade e nem meA 

mo em Departamento de ClÍnica Médica a Cirúrgica, 



O corpo clÍnico reune-se esporadicamente para 

discussão de assuntos de interesse médico e recomendações para me­

lhoria do trabalho profissional médico do hospital. Os assuntos 

tratados são lançados no livro de atas. 
~ -.. 

O hospital não possui serviço de internos e re• 

' sidentes, mas oferece campo de estagio aos alunos da Faculdade de 

Medicina de Campinas, - ,; ... A O serviço de plantao e realizado a distan-

' cia, ficando um medico de sobreaviso e com a responsabilidade de 

atender as urgâncias que surjam com os pacientes internados. 

C~nfofto Médico - iquipamento : 1 estante de madeira com 4 prata-
' leiras, 1 armario aço inox com 2 portas tipo roupeiro, 2 cadeiras 

com estofamento, 2 camas anm cabeceira e peseira em fÓrmica niquã 

lada, 2 colchÕes de mola, 1 quadro negro pequeno, 1 apagador, 2 

travesseiros, 1 quadro de isopor, 1 geladeira, 1 mesa, 1 mesa pe­

quena, 9 cadeiras. 

Unidade de AmbulatÓrio -Nesta unidade, além dos consultÓrios, e~ 

tão localizados os serviços de Raios X, Banco de Sangue, Sala de 

coleta de sangue para sxames (LaboratÓrio) - ~rea: 230,36m2 

' ' .Hall - onde esta localizado o serviço de recepção do ambulatorio. 

Equipamento - 3 bancos de madeira, 4 arquivos 

de aço IS~\, l escrevaninha de madeira com 3 gavetas, 2 cadeiras 
• com estofamento, 1 maquina de escrever Olivetti, 1 mesa ferro pin 

tada com prateleira, 1 telefone AS-82824-AIX-Ind.Brasileira. 

. ' ' A13 ~ Consultorio, Equipamento: l armario de madeira, l armario 

de madeira pequeno para guardar entorpecentes , 

' l mesa de madeira, l foco poftatil, l suporte ' 

para bacia, 1 bacia aço inox, 1 par de pernei-
• ras, 1 cadeira com assento e encosto em formica, 

' l banco giratorio, 1 mesa madeira, 1 suporte Pã 

ra balde, 2 tambores inox, 5 cubas rim, 1 termo 

oautério EMAI, 1 esfignomanometro, 1 carrinho 



da curativo, 1 mesa para 

graus, 4 caixas pequenas 

de Pinard, 

exame médico, 1 escada ferro com 2 de-
' ' com material cirurgico, 1 estetoscopio 

All - ConsultÓrio, - Equipamento: 1 escrevaninha de aço com tam­

po de madeira, 1 cadeira estofada, 1 cadeira 

fÓrmica, 1 estetoscÓpia de Pinard, l torpedo 

de o2 , 1 escada de ferro com 2 degraus, 1 mesa 

' 

' para exame, 1 esfignomanometro, 1 estetoscopio 1 

1 mesa madeira, 1 armário ferro envidraçado , 

7 abaixadores de lÍngua de inox 1 l foco fron­

tal, 1 insuflador de o2 , 1 laringoscÓpio, l 
' ' jogo de retoscopio, 1 otoscopio. 

A4 - Consultoria - Equipamento: l escrevaninha de madeira, 2 ca-

' 

' deiras, com estofamento, 1 armaria de ferro en= 

vidraçado 1 2 mesas para exame, 1 par de pernei 

ras, 1 escada com 2 degraus, 1 esfignomanome-

' tro, 1 mesa com 2 prateleiras, 1 estetoscopio, 
' 1 eletrocardiografo Burdick, 1 transformador, 

' 1 porta luva, 1 estetoscopio de Pinard. 

As - Consultoria de Ortopedia - Equipamento: 1 escrevaninha de ' 

aço, 1 cadeira de aço, 1 cadeira com assento e 

' encosto em formica, 1 escada de aço com 2 de-

' graus, 1 mesa para exame, 1 foco portatil, 1 
' mesa madeira, l banco giratorio, 2 tesouras pa-

ra cortar malha ortopédica, 4 instrumental or-
' topedico, 1 aparelho para cortar gesso, 1 su-

porte para apoio de membro, l suporte pequeno 

para esparadrapo, 

' ' Banco de Sangue - Esta localizado no ambulatorio, B hospital man 

tém convênio com o LaboratÓrio de Medicina Pre-
~ , ... " 

ventiva, que e o orgao responsavel pelo 



' funcionamento do Banco de Sangue, Este setor esta sob a respon-

sabilidade de 2 médicos hematologistas e 1 secrstário, que é res­

ponsável pela coleta de sangue, classificação, Coombs e transfu-

' ' Os deQais exames, são feitos pelos medicas responsaveis. 
. 

sao. 

Todo material permanente, pertence ao Labo­

ratÓrio de Medicina Preventiva, com exceção do MicroscÓpio e me-

sas que são do Hospital. 

A geladeira onde são guardados os frascos 

' com sangue, e mantida numa temperatura de 20 c. 
, , A , 

Laboratorio - O hospital mantem convenio com Laboratorio particu-

lar do Dr. Rogério Burnier - Av. Moraes Sa­

les, 1136, lO andar, Campinas, Todos os 

serviços, inclusive coleta de sangue, ficam 

' sob a responsabilidade deste Laboratorio, 

Raios X - O serviço de RX está localizado no ambulatÓrio, É diri 

' gido por medico especializado em Radiologia. 

Há 2 técnicos para oper~gam do aparelho e 1 

auxiliar. 

Equipamento: 1 aparelho de RX, 2 torpedos de 

' o2 , 2 mesas pequenas, 1 armaria de ferro en-

vidraçado, 1 escada ferro com 2 degraus, 1 

escala metálica, 4 caixas de aço inox, 2 cu-

' bas inox, 1 negatoscopio grande, 6 suportes 

' para negativos, 1 armaria de aço, 2 mesas de 

madeira, 1 transformador de voltagem, 1 dia­

fragma, 2 mssas de madeira, l fichário. 

COMENTKRIOS - A apresentação da Santa Casa de Valinhos satisfaz 

plenamente pela o~dem e limpeza. Todas as dependências estão em 

' otimo estado de conservaçao. O equipamento, na maioria satisfaz 

as necessidades locais, sendo que, 

tituido e outro adquirido a fim de 

' parte do mesmo devera ser suba-

satisfazer as necessidades era~ 

cantes da localidade, porque conforme dados colhidos o hospital 



tem uma porcentagem de 80% de ocupação, Sendo a média de perma­

nência de 1973 de 4,os. Com esta alta movimentação, o equipamen-
' to deve ser alem de alta qualidade e bem grande afim de atender 

as necessidades da clientela. 

PUdemos observar um ambiente harmonioso de 

trabalho, principalmente nas Unidades de Enfermagem. 

~rabenizamos a diretora do Serviço de En­

fermagem, pela constante aquisição de recursos materiais, para 

melhor atendimento aos pacientes dessa mosocÔmio. 

Sugestões: -As sugestões não devem ser tomadas como criticas, e 

sim como orientação apenas. 

' SETOR ADMINISTRATIVO : Sugerimos a inclusão do _se.rviço Social Me-
' -~ no organograma, por considerarmos um orgao atuante no hospi-

tal. 

Criaç_ão do ShME (Serviço de Arquivo MÓdico e 

Estat:Ística). 

Sugerimos ao diretor administrativo que faça 

o Curso de Administração Hospitalar. 

ImElaptaç~o de rotinas e no~s em todos os 

setores administrativos. 

Criação de uma Comissão para contrÔle do pa-
• trimonio. 

EN~\GEM : O serviço de enfermagem está sobrecarregado, pois 

tem sob seu controle além do Serviço de Enfermagem, a Lavanderia, 

Cozinha e Farmácia (segundo organograma atual), Isso torna im­

possivel uma supervisão dos Serviços de Enfermagem, como também 

treinamento em serviço. 

Sugerimos em reestudo do __ or&_a.!}()_g_:t:~-~~'!.ª1, 

deiXando sob a responsabilidade do Serviço de Enfermagem, as Uni-
' ' dadas especificas deste Serviço; tambem, uma sala para a diretora, 

a fim de que esta possa desempenhar suas fUnçÕes. 



Supe~visão das Unidades de §nfermagem feita por 
' ' enfermeira, principalmente, do Centro Cirurgico e Berçario, pois 

este fica totalmente sob a responsabilidade da 2 atandantes, 

Cultura da ~~ração oro-ngsal a exame de fezes , 
' semestral, dos funcionafios que trabalham permanentemente no Ber-

' çario. 

Estereli_!:jlção Çl&s mamadeiras em autoclave, e uma 

sala adequada para o preparo das mesmas. 
' Controle d9 !n§trumental c1r~rgico, organizando-se 

fichários com a relação do mesmo. 

Reestudo~ planta fÍsica da_sala de ester;!.liza~ 

-çao, por ser insuficiente para atender todos os serviços que nela 

são desenvolvidos, principalmente no que concerne à guarda de ma­

terial esterilizado. 

~reinamento em serviço das atendentes das Unida­

des de Enfermagem. 

Substituição das mesas de madeira existentes nas 

salas de cirurgia por mesas de inox. Deixar no interior das sa­

las o mÍnimo possivel de material. 

Os sanitários do Centro CirÚrgico são prÓprfos à 

contaminação do ambiente. Opinamos o reestudo, incluindo na plall 

ta fÍsica, vestiários com sanitários, ligados apenas, ao Bloco C1 
rúrgico, 

' ' -As areas destinadas as enfermarias nao correspon-
' . ' dem as exigencias legais - 6m2 por leito, Sugerimos area maior, 

' isto e, retirada da leitos a fim de dar maior conforto ao pacien-

te e facilitar o serviço da equipe hospitalar, 

• 
SERVIÇ9 DE NUTRIÇÃO : Aconselhamos r.:~-- a distribuição das dietas 

seja feita por este serviço e não pelas atendentes de enfermagem, 

O ~~-ntar se fosse servido às 17:00h teria maior 

aceitação, do que no horário atual. 

A localização da cozinha entre a lavanderia , 



incinerador a necrotério é inadequada, sugerindo-se um reestudo 

da planta. 

,; ,; ' ,; ,; 

NECROTERIO - Localizado proximo a cozinha, refeitorio dos medicas 
' ·e anexo ão dos f'uncionarios merece um reestudo. 

' r..w:.NDERIA - Que seja feito um levantamento do numero de roupas 

existentes em circulação e em estoque (roupas novas) e posterior-
' ' mente, controle, atraves de rol, da roupa circulante. 

Marcar toda a roupa nova em estoque. 

Estabelecer rotinas e normas de serviço. . ' Manter a Lavanderia fechada a chave, apos o seu ho-
' rario de funcionamento. 

~ixar estoque de roupas nas Unidades, aos domingos 
• e feriados, evitando assim o problema de acesso a lavanderia fo-

' ra do horario de funcionamento da mesma. 

' Uso de tecnicas adequadas neste setor, com a final1 
- ' . dade de evitar infecçao no hospital, como tambem proteçao dos fu~ 

' cionarios. 

Aquisição de uma calandra de maior capacidade, evi­

tando o problema de secagem de roupa ao sol. 

SERVIÇO DE LIMPEZA: - Sugerimos Normas e Rotinas de Serviço, uso 

de técnicas adequadas para evitar infeação no hospital e proteção 

' dos funcionarias que trabalham neste setor, 

Reestudo do horário de limpeza nas Unidades de En-

fermagem, pois achamos inadequado o horário em que está 

feito a limpeza dos quartos dos pacientes. 

sendo 

~\TERIAL DE INC~NDIO: -Achamos insuficiente, mas pelo que nos 

foi informado encontra-se em fase de aquisição, 
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MOVIMENTO DOS NASCIMENTOS CONFORME SEXO OCORRIDO NA • 
SANTA CASA DE VALINHOS - 1º SEMESTRE - 1 9 7 4 

. Nasc1mento 
V I V O S N A T I M O R T O 

·~ Mes Masc. F em. Total Mas c. Fem. 

JANEIRO 24 21 45 - -
FEVEREIRO 27 29 56 1 -
MARÇO 25 20 • 45 1 1 

ABRIL 26 21 47 1 1 

MAIO 29 34 63 1 1 

JUNHO 27 2~ 50 - -

T O T A I S 158 148 306 4 3 
----- -~. -- ~- -- --

Fonte:- Livro de Registro do berçário 

* - Farto Gemelar 

OBS. - Dos 313 nascimentos ocorridos, 7 foram natimortos dando uma 
porcentagem representativa de 2,3%. 

TOTAIS 
Total 

- 45 

1 57 

2 47 

2 49 

2 65 

- _50 

7 313 



' Clinica de Rep~so Fazenda S,Banto. 

Trata-se de um hospital particular ' 

fundado em outubro da 1973. Atende pacientes particulares e em 

convênio com o DAP, Trata-se de hospital especializado e fornece 
. ' ' apenas assistencia psiquiatrica, Esta localizado em zona rural , 

ocupando parte do terreno onde se situava a Fazenda São Bento a 

lO Km da cidade de Val.inhos. 

Não possui regimentos interno ou re~ 

lamento do corpo clÍnico, - ' ' O tipo de construçao do predio e de 

monobloco, com um pavimento, não tendo sido construido para a fi-

nalidade, mas sim para um hotel, • A area total do terreno na par-
' . ' te destinada ao Hospital e de cerca de 2 ha. A agua provem de ma-

' ' nancial proprio situado nas proximidades com reservatorios para 

10,000 litros , o que propicia uma média de 104 litros por leito. 

O esgôto á encaminhado para uma fossa séptica. 
~ 

O lixo ' e colocado -' ' em local pfoximo ao hospital, em uma vala onde e enterrado. A --
• 

energia elétrica é fornecida pela Cia, Paulista de Fofça e Luz. -

O terreno onde se situa o Hospital acha-se muito bem situado e 

dispõe de excelente área verde, que o circula , tendo ao centro ' 

um lago com cêrca de 150m de comprimento por 50 de largura, Exis­

te um edÍficio principal, a leste do lago, havendo ao lado op6sto 

' ou seja a oeste do lago mais um predio residencial, e na parte 

posterior mais 4 edificações, sem comunicação direta com o corpo 
' do predio e onde se situam a lavanderia, parte de recreação, ofi-

cinas de reparo· e uma dependência destinada aos pacientes agita-­

dos. O prédio principal conta com uma área construida de cêrca ' 

de 900 m2, ' O hospital e servido pela chamada '~strada do Harasn 

desprovida de pavimentação, porém apresentando bom estado de con­

servação. Não tem programa de prevenção de acidentes. 

Conta com as seguintes Unidades: 

1) - Unidade da Administração 



2) - Unidade de Internação. 

UNITh\DE AQMINISTRATIVA. 
• • O Hospital e dirigido por um grupo de 5 medi-

• cos, coadjuvado por uma auxiliar tecnica administrativa, a ~uem 1 

• cabe as funçÕes executivas emanadas do grupo. Do grupo medico, ' 

exerce praticamente as funçÕes de Diretor um dos msdicos. Não 

apresenta organograma. A Administração apresenta teoricamente I 

uma Divisão Administrativa, uma Divisão Médica e uma Divisão Téc-

nica. Pertence à Divisão administrativa os seguin-

tas serviços: 

1) - informações 

2) - internamento 

3) - expediente 

4) - contabilidade 

5) - pessoal 

6) - almoxarifado 

7) - limpeza 

8) -- conservaçao e reparos 

9) - rouparia e lavanderia 

lO) ... cozinha. 

LAVANDER~: - sómente dispõe de lavagem manual. Existe uma calan 

dra. Consiste em 2 salas: uma para lavagem e outra para passar. 

É externa, não havendo comunicação direta com o corpo principal 1 

do hospital. 

COZINffi\: -revestida de azulejos até 1,80 de altura, pé direito 1 

regulamentar. ' ' Seu e~uipamento consiste apenas em um fogão a gas 

com 10 bocas, em regular estado de conservação, e um fogão a le­

nha. Todos os serviços são, entretanto, chefiados por uma única 

' ' pessoa ~ue e a auxiliar tecnica administrativa. 

DIVI&\o TÉCNICA: - subordinados a essa divisão estão os servi~os 

de: 



1) - enfermagem 

2) - nutrição e dietética 

3) • - arquivo medico 

Tais serviços entretanto não estão organizados e 
• funcionam todos sob a responsabilidade da auxiliar tocnica admi-

nistrativa com exceção do serviço de enfermagem que é supervisio-
• nado pelo medico-chefe, 

DIVI&to ~DICA: - compete: 

1) - Unidade de Internação. 

Não dispÕe de Serviços Médicos Auxiliares, O cor-

po clÍnico compõem-se de um quadro de 5 (cinco) médicos que -sao 
• • diretores do hospital, todos prestando assistencia psiquatrica ' 

apenas. 

UNIDJ\IE DE INTERNAÇÃO: compete: esta unidade recebe pacientes pa,t 

ticulares ou em convênio com o D/,p, DispÕe de 96 leitos, todos 

para psiquiatria, As dependências estão em regular estado de 

-conservaçao, Distribuam-se em: 

12 apartamentos compostos de quarto e banheiro 
• 3 quartos com 10 m2 de area para 2 pacientes 

8 enfermarias com 8 leitos cada uma. 

Desde a fundação esta unidade internou 133 paci­

entes, Não foi possÍvel a elaboração das medidas de permanência 

e de ocupação em virtude da ausência de dados, 

• PESSOAL: - Xodo o serviço de enfermagem e executado por 5 aten-

dentes, não havendo auxiliares de enfermagem ou enfermeiras, 
• • Em virtude da ausencia de Serviços Medicas Auxi-

liares, os exames necessários para elucidação de diagnÓstico, t 

quando são pedidos, são encaminhados a outros laboratÓrios. O 
• • mesmo se da ns eventualidade da necessidade de Serviço Radiolo-

gico. 



SITUAÇÃO. FINANCE!RA• 

Segundo informação prestada por pessoa res-
' ponsavel o balanço estaria em poder do contador, na cidade de 

São Paulo, não sendo possÍvel a sua obtenção, 

Entretanto informa a mesma pessoa que o hos­

pital é deficitário e continua a sê-lo. 
• A grande maioria dos pacientes provem de 

• convenio com o ~p que paga atualmente Or$20 100 (vinte cruzeiros) 

quantia esta, inferior ao custo do leito dia, 

C~I~CAS E SUGESI0Es - Inicialmente poderíamos dizer que o Hospi­

tal são Bento, apresenta-se, considerado sob o ponto de vista de 

sua estrutura fÍsica, em situação satisfatÓria. Com a realiza-­

ção de certas ampliações (principalmente para os setores de re­

creação e laborterapia) e modificações, para os serviços da la-
• • vanderia e rouparia, bem como refeitorio, ele se tornaria melhor 

capacitado para preencher suas finalidades, 

Entretanto, o seu equipamento deixa muito 
• a desejar e acha-se, na verdade, completamente inadequado as fi-

nalidades mais prementes, 

Somos de opinião que os investimentos mais 
• • necessarios deveriam ser encaminhados para esta area, devendo ser 

atendidos os setores de cozinha, lavanderia e rouparia, priorita­

riamente, Na primeira, deveriam ser instalados canalizações pa­

·ra vapor e agua quente, bem com, panelas de cocção tipo indus-­

trial, a vapor, Tais modificações deveriam ser acompanhadas de 

reparos de paredes, pisos e pias, 

No setor de lavanderia e rouparia deveriam 

' ser instaladas lavadeirae auGomaticas, nova calandra e secado-

res de roupa. 

As maiores deficiências, no entanto, se 

verificam em virtude da ausência da Unidade de Serviços Médicos 



Auxiliare~. O Hospital não dispõe de laboratÓrio de patologia ' 

clÍnica, mesmo rudimentar, nem de Raios X. 

Do ponto de vista administrativo torna-se ne­

cessária uma reformulação geral, de forma que a instituição passe 

a ter uma estrutura funcional compatível com suas finalidades,o 

-que nao se vefifica atualmente, 

Essa feestruração administrativa exigiria avi 

' dentemente um quadro de pessoal tambem completamente reformulado. 

Atualmente exercem suas funçÕes apenas 16 funcionários, todos -­

eles sem qualificaçÕes funcionais, A falação funcionários-paci­

entes está na ordem de 6 por 1 1 ou seja 1 funcionário para 6 pa­

cientes, quando o mÍnimo exigÍvel seria 1 por 1 1 tratando-se, no 

' caso, de Hospital Psiquiatrico, 

9,1,2, - Análise dos aspectos Institucionais de 2 agên­

cias do Setor SaÚde, no MunicÍpio de Valinhos. 

' ' ' Esta analise limita-se ao Serviço de Saude da 

' Prefeitura Municipal e ao Centro de Saude, 

' ' Valinhos apresenta 2 nucleos basicos de recur-
' ' sos institucionais no Setor Saude: o Serviço de Saude Municipal e 

' o Centro de Saude Estadual, podendo-se considerar os outros como 

passÍveis de serem "acionados" a partir dessas, 

9,1,2,1, - Serv~o de S§yde do HunicÍeio. 

O Serviço de SaÚde da Prefeitura ' 

do MunicÍpio de Valinhos consta da estrutura administrativa da 

Prefeitura, conforme inciso IX do artigo 12 da Lei ng 1232, de ' 

16/03/74. 

Q§ractar1zacão:-

A) AtribuiçÕes e competências: são as seguintes as atribuições e 

compatências, constantes dos artigos 36 a 39 da Lei 1232, já 

citada: 



DO SERVll;Q lE §AÚDE, 

A~tigo 36 - Ao Serviço de SaÚde compete ~esponder pela ass~ 

tência mÓdico-odontolÓgica à população do MunicÍpio, encaminhar a 

' postos de saude, hospitais e outros serviços correlatos, as pes-

soas que necessitem dessas providências; promover inspecções ' 

de saÚde em servidores municipais e executar a fiscalização sani­

tária em âmbito municipal, 

Artigo 37 -Ao Diretor do Serviço de SaÚde compete, especi­

almente: 

I - superintender a prestação de assistência médico-dentária 

à população; 

II - elaborar programa de saÚde, promovendo sua execução, ' 

uma vez aprovado; 

III - promover a cooperação do MunicÍpio com Órgãos federais 

e estaduais, encarregados de serviços de defesa sanitária; 
' ' IV - promover as atividades de policla sanitaria no Municí-

pio, aplicando e fazendo aplicar a Legislação respactiva; 
' V - coopara~ com instituições p~ivadas que se destinam a re-

alização de quaisquer atividades concernentes aos problemas de 1 

' saude; 

VI - promover a execução de programas de educação sanitária; 

VII - estudar e propor critérios a serem adotados para con­

cessão de auxÍlio e subvenções a entidades de assistência médico 

odontologicas 

VIII - dirigir os serviços de assistência médico-odontolÓ­

gico aos servidores municipais; 

' IX - promover o levantamento dos problemas de saude do Muni-

cÍpio, localizando, na medida de suas possibilidades, os pontos 

críticos a serem atacados, em função da maior ou menor incidên-­

cia das doenças na população; 

X - dirigir e fiscalizar a aplicação de recursos financeiros 



provenientes de Convênios; 

XI - manter cadastro médico-odontolÓgico dos mun{cipes que 
' - -recorrerem ao orgao , para obtençao de seus serviços; 

XII - zelar e fazer zelar pela conservação dos veÍculos sob 

sua responsabilidade! 

-XIII - zelar pela conservaçao e controlar o uso dos materia-

is e instrumentos utilizados 'no Serviçal 

XIV • executar tarefas correlatas que lhe forem determinadas 

pelo Prefeito. 

Parágrafo Único - Ao Assistente do Serviço compete coadjuvar 

o Diretor na execução de suas atribuições e em outras tarefas 

aorrelatas por este determinadas. 

SECÇÃO I 

DO SETOR MÉDICO-ODONTOLÓGICO 

Artigo 38 -Ao Setor Médico-OdontolÓgico compete: 

I - promover assistência médico-odontolÓgica à população; 

' II - executar os programas de saude elaborados pelo Serviço; . ' ' III - prestar assistencia medico-dentaria aos servidores mu-

nicipais; 

IV - promover assistência dentária às escolas do Municfpio; 

' ' V - promover e organizar o cadastro med1co-odontolog1co dos 

munÍcipes que recorrerem ao Setor; 

VI - autorizar a locomoção dos veÍculos, quando necessário, 

para consultas à domicÍlio e remoção dos doentes; 

VII - executar tarefas correlatas que lhe forem determina­

das pelo seu superior imediato. 

SEÇÃO II 

DO SETOR DE EN!ERMAGEM 

Artigo 39 - Ao Setor de Enfermagem compete' 

I - atender ao pÚblico nos serviços de curativos, aplicações 



~e injeções e ~amais serviços ~e emergência pertinentes ao Setor; 

II - atender à recepção no perÍodo noturno fazendo as devi­

das anotaçÕes nas fichas consulentes; 

III - promover anotações dos ·munfcipes que recorrerem ao 

Setor para a obtenção dos seus serviços; 

IV - executar tarefas correlatas que lhe forem determinadas 

pelo seu superior imediato. 

B) - Recursos humanos e força do trabalho: 

• Recursos Humanos do Serviço de Saude da Prefeitura 

Municipal em agosto de 1974 

Função 

Diretor 

Assistente 

Secretário 
• Medico 

Dentista 

Assistente Socffial 

Aux,Enfermagem 

A tendente 

Motorista 

Servente 

Não discriminado 

TOTAIS 

Total 

l 

1 

1 

16 

4 

l 

4 

5 

5 

2 

1 

Regime 
jur:Ídico 

~tatuto C.L. T. 

1 
! 

1 

1 

3 13 

1 3 

1 

1 I 3 

I 5 . 
' 1 4 1-

2 

1 

8 33 

' 
Escolaridade _ ..... ,~ •. .,.. I 

e1p1oiao 

. ... 
1 

I l 1 

16 I 

4 

1 I 
- 3 1 

I 
2 

22 i 4 4 

•I'-· 

I 

3 

5 

2 

l 

11 

Fonte:- Setor de Pessoal da Prefeitura do Municipio de Valinhos, 

agosto 1974 e levantamento in loco pela equipe, 



III - Pessoal de apoio 

' categoria Hs/semana nQ pessoas total h/sem • 

A tendente 
C.L.T. 48 5 240 
Aux.Enferm, 
efetivo 48 l 48 

Aux.Enferm. 
C.L.T. 48 3 144 

Total geral 432 

A proporção horas/semanas entre o pessoal de pri­

meira linha de atendimento e o pessoal de apoio 
' e de 1 para 1,12, 

C) - Estrutura Funcional 

A estrutura dada pela Lei nQ 1232/74 e ilustrada no Organo­

grama gFa · da Prefeitura pode ser complmentada pela estrutura 

funcional do Serviço de SaÚde, constante de 2 gráficos relativos . ' as areas de medicina assistencial e de medicina preventiva, onde 

podem ser idenditifacas, com detalhe, as atividades numa esti­

mativa das atendimentos. 

D) - Volume de atendimento no ano 1973: 

Os atendimentos realizados, no ano de 1973, pelo Serviço de 
' Saude foram os seguintes: 

AMBULATÓRIO MÉDICO DO P, §OCORRO: 
' Consultas no ambulatorio •• • • 

Consultas • a ' domicilio •• • • 
. ' QABINETE DENTARIO DO P, SOCORRO: 

PessoA. atendidas •• .. •• • • 

Extrações .. .. •• .. .. 
Curativos .. .. .. .. .. .. 
SETOR DE ENFERMAGEM : 

Curativos .. .. .. .. .. .. 

• • • • • • 

.. • • • • 

• • • • .. 
.. .. .. 

.. .. 

.. .. 

• • 

.. 

.. 

.. 
.. 

•• .. 

• • 

• • 

.. 

.. 

.. 

42.988 

4.049 

5.261 

6.036 

953 



Injeções musculares 

Injeções venosas 

InalaçÕes • • • . 

Controles de pressão 

• • 

.. 

.. 
•• 

GABINETE DENTÁRIO MÓVEL: 

• • • • 

• • .. 
.. • • 

.. .. 

Crianças atendidas 

Extrações •• 

• • • • • • 

• • •• •• .. 
- ' Obturaçoes a porcelana .. .. 
- ' Obturaçoes a amalgama de prata 

Forramentos • • • • • • 

Trabalhos concluidos •• 

• • 

• • 

MOVIMENTO DAS AMBULÂNCIAS: 

•• 

• • 

• • • • • • 

•• .. • • 

.. .. .. 

.. .. • • 

• • .. .. 
.. • • • • 

•• .. • • 

.. •• .. 
• • •• •• 

• • • • • • 

.. 
• • 

.. 
•• 

.. 
• • 

.. 
• • 

.. 
• • 

.. 
•• 

.. 

.. 

.. 

.. 
• • 

• • 

• • 

.. 

5-5:36 

1.230 

1,723 

1,165 

1,823 

604 

678 

3.323 

595 

598 

Remoções da residencia para Pronto Socorro •• •• 819 

RemoçÕes da residência para Casa de Saude de Va1inhosl.524 

RemoçÕes da Casa de SaÚde Valinhos p/ residência •• 1.886 

RemoçÕes do P.Socorro p/Hospital Alvaro Ribeiro 

Remoções do P.Socorro p/ Casa de SaÚde Valinhos 

.. 

.. 
Remoções da residência p/ Hosp. ClÍnicas S.Paulo •• 

Remoções da residência p/ Pronto Socorro 

Curativos e injeções domiciliares •••• 

.. 

.. 
Remoções da residência p/ Sanat, Sta. Izabel 

•• .. 
.. 

Remoções da Santa Casa Campinas p/ residência •• 

Remoções da residência p/ INPS de Campinas •• 

RemoçÕes da residência p/ Hosp,Irmãos Penteado 

Remoções da residência p/ Casa SaÚde Campinas 

Remoções da residência .P/ SanatÓrio Xibiriçá 

Remoções da residência p/ Sanat,B, de Castro ,. 

Remoções da residência p/ Centro de Recuperação 

Remoções do Centro de Recuperação p/ residência 

Remoções da residência p/ Sanat, de Araras .. 

• 

• 
' 

• 

• 

• .. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 

Remoções da residência p/ Hosp. Beneficiência Portu-

guesa de Campinas •• • • • • • • • • • • • • • • 

217 

595 

20 

761 

235 

32 

31 

14 
129 

43 

38 

12 

140 

140 

2 

6 



Remoções da residência p/ Hospital Osvaldo Cruz ,, ,, 

Remoções da residência para Hospital A.C.Camargo-SP 

Remoções da residência p/ INPS de Jundiá! , ,, •• ,, 

Remoções da residência p/ H.Vera Cruz-Campinas •••• 

Remoções do P.Socorro p/ SanatÓrio de Itapira • • • • 
- ' Remoçoes da Casa de Saude de Valinhos para Hospital 

Vara Cruz de Campinas •• •• .. •• •• • • .. 
Remoções do P. Socorro p/ Sta. Casa de Campinas 

- . Remoçoes da residencia p/ Sanat. Franco da Rocha 

Remoções do P. Socorro para Itatiba • . •• • • 

RemoçÕes da Maternidade Campinas p/ residência 

.. 

.. 

.. 

.. 

.. 
RemoçÕes da residência p/ SanatÓrio de Campos Jordão 

- . ' Remoçoes da residencia p,Centro de Saude Vali~hos •• 

Remoções da residência para APAE de Campinas ,. 

Remoções de Sta, Rita de Caldas para Valinhos • 

Remoções de Valinhos para Sta. Rita Caldas - MG 
- . ' Remoçoes da residencia para Clinica Sto,Antonio 

.. 

.. 

.. 

.. 

7 

20 

1 

12 

8 

9 

100 

3 

1 

51 

4 

5 

8 

1 

2 

17 
- . ' Remoçoes pelo SerVlço Social Medico .. .. .. .. 177 

Remoções do P.Socorro para Hospital Coração Jesus • 

Remoções do P,Socorro p. Cl,Infantil-Gampinas ,, • 
- ' Remoçoes do P,Socorro p.Casa Saude Valinhos ... 

Remoções da residência para Hosp, Rio Claro - SP • 

16 

8 

595 

1 

Remoções do Sanat.Sta,Izabel para Rio de Janeiro.. 1 

Remoções do Hosp. S.José Rio Preto para Valinhos ,, 2 



&) Assistência Médica: 

b) Assistência 
Odontológica: 

c) Serviços de 
Enfermagem: 

d) Serviços 
J'ãrraceutico 

e) 

mbulatório 
Atendimento 
urgência fproximadament~ 

de 50 ac 180 por dia 

Atendimento 
t?omiciliar 

Gabinete da 
Sede 

(rabinete 
Odontológico 
Móvel 

Curativos e 
Aplicações de 
InjeçÕes 
Inaloperapia 

Atendimento 
Domiciliar 

(Medicamentos 
t~e ,Serviço de 

1
Saude 
Atendim~ntos 
em Farmacia 

~proximadamente 12 
la 15 pessoas por dia 

~
aproximadamente 30 aten­
diment2s por dia, E"ra 
extraçoes e evoluçao de 
casos 

tproximadamento 4 a 5 c~ 
os por dia, para trata­

mento. 

J!proximadamente 60 aten­
[imentos por dia. 

[Aproximadamente 
lc as os por dia 

jÂproximadamente 
lceitas por dia. 

4 a 5 

100 re-

jÃproximadamente 12 
l;eitas por dia. 

re-

f) Assistência 
Hospitabr 

~Tria~em SÓcio- Hprcximadamente 25 aten­
Economica dimentos por dia,_de re­

ceitas e~Internaçoes pe-

u 
los Convenios. 

Encaminhamentos{ 
e Internações 2 por dia 

g) Serviços de 
Laboratôrio 

Casa de SaÚde t•~rox±madamente 30 o 35 
de Valinhos por mes em todos os Se-

tores ClÍnicos 
Sanatório Ti- ~ 
biriça Joaquim ~proximadamente 4 a 5 
Egídio ~sos psiquiátricos por 

es. 

Instituto 
dolfo Luts 

Casa de Saúde 
de Valinhos 

~~tende os exames de fezes, 
eangue e urina. 

j!,tende outros Exames 
LEspecializados 



COMENT!RIOS: O Serviço de SaÚde da Prefeitura apresenta todos os 
instrumentos adequados a um bom funcionamento: liderança, boa 
estrutura e organização e capacidade de auto-avaliação, conforme 
pode ser verificado in loco e na disponibilidade de quadros fun­
cionais, programa de trabalho para o quadriênio 72 - 76 e relató 
rio de atividades. 

Alia a isso a abrangência de duas grandes áreas de 
atuação: Medicina Assistencial e Medicina Preventiva, tornando-

• ' se de fato, a agencia de saude mais demandada da comunidade.Aos 
tÓpicos de possÍvel e desejada colaboração sugerida com a unida-

' . de sanitar~a estadual pode-se incorporar alguns outros, constan-
' . . tes do propr1o programa para o quadrienio 72-76: 

a) 11 o planejamento de uma campanha de esclarecimen-
' to publico a respeito de como usar o Pronto Socorro, evitando-se 

os abusos e os atendimentos supérfluos .. ~ ... "; 

b) "~··padronização de medicamentos a serem 
prados pela Prefeitura ••• "; 

com-

c) ••• melhorar o entrosamento com o Instituto Adol 
fo Lutz para facilitar a colheita de material no Pronto Socorro 
••• " (esta sugestão é provisÓria); 

d) Medicina Preventiva: Dada a importância desta 
área para a melhoria das condiçÕes sanitárias da população, é 
transcrita na integra a programação do Serviço de SaÚde: 

"Medicina Preventiva: 

' ' -Esta e a segunda grande area de atuaçao do Ser-
viço de SaÚde, sempre em cooperação com o Centro de SaÚde do Es­
tado, cujo trabalho é especÍfico no Campo da Medicina Preventi­
va. ~ sem dÚvida, a Medicina Preventiva a grande meta de hoje 
dos pa!ses desenvolvidos no Campo da SaÚde. 

~ nosso pensamento nesse aspecto desenvolvermos 
um programa que: 

2.1 - Complemente e auxilie o plano do Centro 
de SaÚde local nos seus setores de trabalho. 

2.2 -Desenvolver com maior interesse os aspec~ - ' tos que nao fazem parte do Programa do Centro de Saude. 

A Medicina Preventiva em nossa cidade, deve ser 
' . ' abordada sob var2os aspectos, que nos encaramos como os que afe-



tam mais de perto a nossa população: (Ver Quadro n2 I_I). 

l)- Maternidade: sob forma de atendimento Pré-Natal 
e Assistência ao Parto. Está sendo feita em nosso Munic{pio pe­
lo Centro de SaÚde (Pré-Natal para idigentes), pelo INPS (Ambu­
latÓrio de Pré-Natal) e pela Santa Casa de Valinhos {Assistên­
cia completa ao Parto). 

' -A Prefeitura ira dar grande colaboraçao nesse campo 
com a Construção do Pavilhão de Maternidade, que já tem proje­
tos em andamento. Poderá colaborar ainda intercedendo junto ao 
Governo do Estado para nomeação de Médico Pré-Natalista para o 
Centro de SaÚde. 

2)- Infânciat os problemas de saÚde mais comuns que -atingem as crianças e que precisam ser evitados sao: 

2.1. Desnutricão e carência de vitaminas: é mais 
uma consequência das condições econÔmicas e educacionais, do que 
propriamente em problema médico. A Medicina participa nesse cam­
po, mais como uma colaboradora na solução dos seguintes aspectos: 

2.1.1. Puericultura: isto é, orientação na 
higiene e alimentação da criança recém-nascida até os três anos. 
Já. é feito pelo Centro de SaÚde {Posto de Puericultura) através 
da orientação médica, de educadoras sanitárias e distribuição de 

' leite e vitaminas. A Prefeitura podera a~-adar, exigindo do Es-
tado a nomeação de mais um médico pediatra para o Posto de Pue­
ricultura. 

2.1.2. Orientação na Escola: que atinge 
principalmente a criança de 4 a 7 anos, no ensino primário~Nes­
se trabalho é fundamental o papel da professora, parisse já man­

tivemos contato com as professoras da Prefeitura, e estamos es­
tudando junto com o Diretor do S.E.E.P.S. um programa nesse Cam­
po. 

2.2 Moléstias infecto-contagiosas: Entre as 
quais destacamos: o sarampo, varicela 1 coqueluche, rubéola, dis­
pepsias gastrointestinais (que levam à desidratação), bronquitre 
e broncopenumonias, otites e amigdalites. 

A prevenção dessas doenças se faz fundamentalmen 
te pela: 

2.2.1. Imunização ativa (vacinas): para a­

quelas moléstias que já tem a cobertura para vacinações: polio­
mielite, sarampo, coqueluche, tétano, difteria, variola, etc~~ 



QUADRO N2 CJ 2 

• 
a) Muternidade: Pré Nntal: Centro de Saúde 

U.'PS 

Outros Serviços 

::A,::s,::s::i;!;s~te!:ê:.;n~c:,:i"'a~aO!o!-!P'-'no;rt~o: }Casa de Saúde 
h' alinhos 

b) Infância:' Desnutrição: 

Moléstias 
Infecto-Con­
tagiosas: 

e 

r 

t
Puericultura 
Orientação na Escola 
Merenda Escolar 

[vacinas 
L Puericultura 

de 

Protozooses 
Verr.1inoses: 

t
Levantamento ProtoparazitolÓgico 
e Tratamento, Campanhas Educati­
vas, Sanear.tento. 

c) Medicina Geral: Doenças Cardio­
Piílmonares: 

Câncer: Pulmão 
Estômago 
Reto 

Cardiopatia por Miocardio­
escleroso e Aterriosclero-
se. 
Cardiopatia Reumática 
Bronquites e Asma BrÔnqui-
ca. 
Tuberculose Pulmonar 

Colo de Otero 
Me.ma 

Alcoolismo 
Crônico: 

Hanseniase­
(Lepra): 

oblema Individual 
oblema Familiar 
oblema Social 

JColaboração do D,P,L, 
tde Campinas 



Este Setor; principalmente no aspecto da crian­
ça tem sido muito bem cuidado pelo Centro de SaÚde, e nós do S~r 
viço de SaÚde Municipal, não temos deixado faltar a colaboração 

, .. ' ... que o Centro de Saude sempre preo1sou com refereneia a ambulan-
cias e funcionários. Pretendemos continuar dando toda a colabo--raçao nesse sentido. 

2.2.2. Cuidados de Puericultura e Higiene: é a­
través da falta de higiene e da falta de limpeza e da promiscui-
dade que circulam as bactérias e os vírus causadores de tais 
doenças. O trabalho de prevenção neste Setor, portanto, se con­
funde com o abordado nos itens: 2.1.1 e 2.1.2. 

2.3 Protoosses e Verminoses intestinais: os mais co­
muns no nosso meio são: as amebas, giárdia, ascaris (lombriga), 
ancilostomideos (amarelão), strongolÓides, tenias (solitária). 

Nesse campo, a prevenção se faz fundamentalmen­
te pela Higiene e Saneamento. 

No aspecto Saneamento, Valinhos deu um passo e­
norme com a instalação doe esgotos sanitários e seu respectivo 

, ~ ' tratamento. Portanto, so agora temos as condiçoes m~ninas para 
trabalhar com Medicina Preventiva nesse Setor, através de: 

, 
2.3.1 Plano de levantamento protoparazitologico 

de fezes da população infantil, possivelmente através das esco­
las, e seu respectivo tratamento. 

2.3.2 Ao mesmo tempo, uma Campanha Educativa de 
higiene pessoal e doméstica, através de palestras, visitas domi­
ciliares, audio-visuais, filmes, cartazes, publicações. 

de saneamento 
moradores uma 

2.3.3 Estudar, em conjunto com o DAE, um plano 
da Zona Rural, no sentido de oferecer aos seus 
, , . 
agua potavel de boa qualidade, e de, alguns pon-

tos da Zona Rural e oferecer condições de tratamento de esgotos 
com instalação de fossas e outras medidas necessárias na Zona 
Rural. Nesse sentido, estamos procurando entrar em contato com 
a Faculdade de Higiene e SaÚde PÚblica da USP, através do Prof. 
Walter E. de Oliveira e a Faculdade de Medicina da UNICAMP, a-, 
traves do Prof. Tobar, da cadeira de Medicina Preventiva." 

e) Outras sugestões de programação feitas sob o ró­
tulo de "Medicina Geral", são relativas a: Doenças Cardio-Pul­
monares, câncer (inclusive prevenção do Câncer GinecolÓgico), 
Alcoolismo CrÔnico e Hansen!ase, poderiam ser checadas com a 
atualização dos dados sobre morbidade e mortalidade por causa 
espec!fica que a presente pesquisa permite • 

• 



9.1.2.2, - • S<antto !i! §l!!lde 

Çaracteripcão e Recu;sos Humanos 

O Centro • de Saude III de V alinhos es-
• • ta situado a Avenida Brasil no l1l4 - telefone 2505 e funciona das 
' . 7 as 13 horas. Pertence ao Distrito Sanitario de Campinas da Di-

visão Regional de SaÚde de Campinas - DRS-5 - da Coordenadoria da 

SaÚde da Comunidade. 

Gomo GSIII sua programação é a cons­

tante da Portaria SS-GG no 8, de 6-6-72, seus recursos humanos 1 

são previstos para: 
• 1 medico sanitarista III 

l médico sanitaris I (auxiliar) 
• • • 1 medico consultante com adestramento nas areas de Saude Materna 

e da Criança 

Z médicos consuLtantes, clÍnicos gerais para atendimento de adul­

to com experiência em Dermatologia Sanitária, Hansenio1ogia , 

Xisiologia e Pneumologia. 

l cirurgião dentista 
• l auxiliar de laboratorio 

• 2 escriturarias 
• l educador sanitario 

1 inspetor de saneamento 

4 • visita dores sanitarios 
• 4 fiscais sanitarios 

5 a tendentes 

1 motorista 

2 serventes 

1 vigia 

O déficit legal e real da recursos humanos do CS é o constante 

do quadro abaixo, em compa~ção com a portaria SS-GG nQ 8, de 

6-6-72 1 publicada no DO de 7-6-72. 



Os reaursos humanos existentes em exer­

cÍcio no CSIII possuem ainda, as seguintes caracter!sticas quan­

to à forma jurÍdica pela qual foram recrutados, tempo de serviço, 

idade e escolaridade, 

' ,. • ., de exvo!cio I ISCOLWDAll< Follllll8 (11&41411. •• pu.) FAIXA. ll!.ARIA 
{iDcludVIt nnando) 

JurÍdica 
~ 

' . . ' , i i I 

.i. ·~ ~ ' • Í .. I í f ~ ! i o I g ~ g ! de " ' I • 1., 

i I I I i I . l' I ti f'~~ 
., 

Recrutament~ N ' j: 'I : - ~ o ' ~ • ! tQ ' ~ o 5\~ + I l ., 8"1 • " ' " • 
' 

' :4 i3 j2 efetivos= 6' 1 2 1' 2 ... i - 1 . - '1 - -i 1 
' i 
i. ' ·, ' EJs tranume - I I ' 
' I -i ' 2 \1 1 rario = 2 ' 2 ' - -· - -· -·- - -r- ,_ 
' ' 

T:Ítu~o ! i I 
!2 6! 6 2! 2 •1 12 j 2 precario= 1, . - -I ! I ' 3:4 Totais= 14 9 ·2 11 2 2' 1\ 5 - ! 5 ·1 3 14 

I I ' ' I 

• Seguindo tendenaia do quadro geral do Es-

ta do, e de pessoal a tÍtulo precário é o maior contingente de re-

cursos humanos combinando maior escolaridade, idade mais jovem e 

menor tempo de serviço. 
, . 

O deficit de pessoal do CS vem peraistin--

do, cabendo notar que as admissões mais recentes, todas a títu-
, , -

lo precario, foram feitas ha cerca de 2 anos, nao tendo o CSIII 

recebido nenumm servidor através das Últimas admissões feitas pa­

ra a Secretaria de Estado da SaÚde. Os desvios de funções no­

tados são pouco numerosos e devidos ao deficit generalizado de 

pessoal e poderão ser corrigidos com o reforço indicado como ne-
, 

cessario. 

COMENIÁRIQ§ : - As dificuldades de implantação das medidas pre­

vistas na Reforma Administrativa e dentro estas especialmente o 
' , 

deficit generalizado de recursos humanos necessarios, fazem-se ' 

sentir nos n:Íve1s regional e distrital, o que vai se refletir no 

funcionamento mais ou menos autônomo do CSIII de Valinhos, 



- ' ' A supervisao e e so pode ser feita de manei-
- . ra nao rotineira, na medida da existenc1a e disponibilidade do 

profissional do Distrito Sanitário e na Regional de SaÚde. 

Dados básicos para a programação do CSIII , 

especialmente ' ' o Boletim Demografo-Sanitafio e os dados de morbi-

dade oriundos de 5 Postos de notificação, não são tfatados roti-
' neiramente no nivel distrital e regional, igualmente por falta 1 

de recursos humanos. 
. . 

A existencia eventual de trabalho de avalia-
' ' çao ou supervisão nao e significativa exatamente pelo seu cara--

ter não rotineiro e de não estar disponÍvel, por exemplo, para 

trabalhos como o presente multiprofissional. 

De fato, o que se nota é que a comunicação 

' ' Regional-Distrito Sanitario - Centro de Saude 'e vice-versa, pre-

vista como um sistema, não está implantado em proporção adequada 

a um fUncionamento satisfatÓrio. 

- ' Exemplo desse atraso na implantaçao e o es-

toque de recursos humanos existentes no Distrito Sanitário de -­

Campinas, em confronto com o modelo previsto na Portaria SS-CG­

na 4, de 2.3.73 1 publicado no DO de 8.5.73 

FUNÇÃO Previsto.Exist.em agosto/74 DEFICIT 
L2giil R2àl. 

Méd.San.Chefe 1 1 {afastado) o 1 
Enfermeiro 1 1 {afastada) o 1 
Ed. Sanit. 1 1 <é do CS Campinas) 1 o 
Ins P• Saneai 1 o 1 1 
Escriturário 5 2 {1FEPASA ;1 DR) 5 3 
Servente 3 2 1 1 
Motorista 3 o {1 é destacado da DR) 3 3 
Aux.de Estat. 1 o 1 1 

Nota-se a ausência generalizada de recursos 

humanos especÍficos para áreas que têm correlação imediata com 

as ações do Centro de 

saneamento e auxiliar 

' Saude, tais como 

de estatística. 

enfermeiro, inspetor de 



PREVISÁO 

NOME EXISTENTE 

Méd. Sanit.III-Chefe j 1 O (afastado 

M~d. Sanit. I -Auxilia, 1 ! o 
Medico 3 3 (1 afastado) 

Cirurgião-dentista 

Insp. Saneamento 
• Educ. Sanitario 
• Visit.Sanitario 

• Fiscal Sanitario 
• Aux. Labora to rio 

, 
Esc ri turario 

A tendente 

Motorista 

Servente 

Vigia 

1 o 
1 o 
1 o 
4 2 (1 afastado) 

'4 1 

1 j o 
2 1 

' 5 (3 afastados 

I 1 o 
6 

2 1 

1 o 

) 

TOTAL lzs J.4 (6 afastados) 

I 
' ' ' 

I 

DEFICIT 

REAL 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

20 

' I 

LEGAL 

o 

1 

o 
1 

1 

1 

2 

3 

l 

1 
• Na o 

1 

1 

1 

J.4 

• ha 

• O Centro de Saude apresenta , ainda, agra-

vando o deficit de recursos humanos ou a isso associados, al~s 

problemas que se refletem no seu funcionamento; esses problemas 

são a seguir expostos e comentados: 

lQ) - frequentes mudanças 

nas, pedidos de informações e outros, provindos 

em normas, 
• • de orgaos 

roti-

aos 
• • quais esta subordinado o Centro de Saude, indicando falta de ra-

cionalização da serviços, com consequente acúmulo de tarefas na 

unidade; 

2Q) - falta de maior clareza e definição da 

competências entre Centro de SaÚda, Distrito Sanitário e D~visão 
, 

Regional de Saude, principalmente quanto a aspectos de suprimento 



de vacinas e medicamentos, manutenção a disponibilidade de veíc 

los e equipamentos, Há extrema dependência de unidade em relaç 

à Divisão Regional nos aspectos 

a falta de motorista que torna 

materiais, sendo exemplo 

' inutil viatura existente, 

disso 

As talhas sentidas no suprimento de vacina: 

e medicamentos mostram um alcance ainda maior do que o do níve: 

regional, pois o recebimento de ' nov•s levas de medicamentos ja 

existentes em grande quantidade no eatoque ou a falta de conhecJ 

manto da 11quando" e "se• vão chegar vacinas e o pouco tempo par~ 

preparar sua aplicação, indicam novamente que os intozmativos ' 

da produção do Centro de SaÚde - tal como o Mapa demÓgrafo-Bani· 

tário, não estão sendo utilizados para programação, conhecimer 
' ' to ou planejamento de Saude em nivel local; 

~) - falta de treinamento para os servidc 

res, os quais são admitidos para funçÕes com denominação clafa , 

mas, sem especificação de atividades. ' Tal falta e repetida de 

maneira circular, com servidores novos sendo treinados em servi­

ço por outros servidores que tiveram o mesmo processo de •apren-

der-fazendo"; - ' a falta de treinamento e atualizaçao e sentida 

' ' agudamente no caso do Fiscal Sanitario, unico no CS,, o qual,pe-

las razões apontadas no Ítem 4G, necessita urgentemente de uma ' 

melhor definição de tafefas e competências e de divisão de tra-
' ' balho entre a unidade Sanitaria, o Distrito Sanitario e a Regio-

' nal de Saude. 

' O treinamento que tem sido oferecido e o da 

Unidade Polivalente da Secretaria do Trabalho e Administração, 1 

em Campinas, que tem aspectos de treinamento geral, necessitando 

de complementação de adestramento para tarefas especÍficas na 1 . ' area da Saude; 

4Q) - falta de entrosamento para suprir e ' . - . auxiliar a area de saneamento da unidade, pois nao há supervi--

são ou orientação a partir do Inspetor de Saneamento da DiVisão 



. - . Regional e tambem nao ha Inspetor de Saneamento no Distrito Sani· 
• • • tario, alem do deficit no proprio CS onde estão faltando l Inspe• 

• tor de Saneamento e 3 Fiscais Banita~tos. - , , , 
A açao do unico fiscal, alem do natural acu· 

mulo de trabalho e de não ter transporte a disposição, é conside· 

ravelmente dificultada pof esses fatos e pela falta de coordena­

ção existente, o que ocasionou, inclusive, a duplicidade de f~ 

calização estadual em uma indÚst~ia local. 
. . -As competencias superpostas dos orgaos esta-

• duais e de Prefeitura tem exemplo no envio de plantas para a apro 
- . . vaçao no Centro de Saude, apos terem sido examinadas na Regia--

nal. 

A orientação dos níveis Distrital e Regio­

nal poderia abranger o exame da utilidade esse envio e um reexa-
• • me das rotinas da area de saneamento. 

Já é bastante satisfatÓrio o entrosamento 
• entre o Centro de Saude e a Prefeitura Municipal e esta podaria 

• • com vantagem, utilizar-se da area de saneamento atraves da defi-
- . -niçao estrategica de uma açao comum de seus fiscais e dos da uni-

dade Sanitária e do pessoal do distrito e da Regional. 

É sabido que determinadas ações do poder ' 

de polÍcia sanitária às vêzes têm maior eficácia quando aciona--

das externamente. . . -Xambem seria possivel a utilizaçao conjunta f 

do cadastramento que vem sendo feito (modelo anexo) pelo Fiscal 
• • u3nitario do Centro de Saude e do majeamento rural, permanente-

• mente atuslizado, mantido pela Regional de Superintendencia do f 

Saneamento Ambiental - SUSAM - em Campinas. 
• • O Fiscal Sanitario do Centro de Saude e os 

da Prefeitura têm tido bom relacionamento, mantido pelo extremo 

cuidado com que ambos os lados percebem os pontos superpostos , 
. -pouco claros e vulneraveis da legislaçao. Assim seria valioso 

um estudo mais profundo em conjunto das ~espectivas legislaçÕes 



- a do MunicÍpio está listada neste trabalho e a estadual á re­

presentada pelo Decreto -Lei Estadual nQ 211, de 30-,-70, que -

"dispÕe sobre normas de promoqão, preservaÇão e recupGração da 
' . ' saude no campo de competencia da Secretaria de Estado da Saude" e 

pelo Decreto Estadual IIQ .·52497, de 2.1-7-70 1 que o regulan11onttq 

SQ) - há uma limitação na autoradade do Mé­

dico-Chefe para com seus subordinados no que se refere a sua com­

petência frente as normas de administracão de pessoal Vigentes ' 

no Estado; destacam-se p excessivo abse,cismo por doença que tem 

sido observado entre servidores da unidade mediante licenças ob-
' -ridas em outros orgaos, o deslocamento da servidores para servir 

em outras dependências, desfalcando ainda mais o cs, e sua impos­

sibilidade de alterar a situação fUncional legal dos servidores 
' para melhor classifica-los e redistribui-los, 

Desta forma, a recomendação primeira é no 

sentido do reforço do nÍvel local: 

a) através do recrutamento preferencial de 

pessoal em áreas especÍticas para o Centro de SaÚde; 

b) pela eliminação de bloqueios à ação da 

visitação sanitária e do saneamento através de reforço de trans-

porte. 

Através desse reforço cremos ser possival 

satisfazer parta das necessidades sentidas pela população, tais 

como, nao abertura dos CS durante todo o dia, dias marcados sepa­

radamente para atendimentos especÍficos (ex.leite, vacinação,ges­

tant&.s), etc, 

' ' Cremos tambam que seria desejavel que o 

Serviço de SáÚde Municipal, mais conhecido como Pronto Socorro, 1 

para onde ocorre mais de 60% da população pesquisada, e conside• 

rada como agência mais demandada, estimulasse a frequência de 



• • grupos vulneraveis e (ou) carenciados ao cs, atravas dos adultos 
• • que recorrem ao PS para si proprios ou mesmo oara obter assisten-

• • • cia medica para outros membros de suas ramillas. Variss medidas 

podem ser adequadas: afiXar cartazes sobre a cronologia da vacina­

ção, valorizar a posse e a apresentação da caderneta de vacinas , 

a importância dl controle médico, periÓdico, etc. 

Nas escolas municipais, a solicitação da 

caderneta de vacinação por ocasião da matricula pode tornar-se, ' 

também, um excelente estimulo. Idêntica medida, nas escolas es­

taduais ou particulares poderá ser tentada através de ação conjun-. -ta SSM - CS, seja diretamente nas escolas ou tanto ao orgao regio-

nal da Secretaria da Educação com sede em Campinas. 

O conhecimento dos alguns indicsdores de 

saÚde á imprescindÍvel para o funcionamento do ~entro de ~atlde , 

-mas nao deixa de oferecer grandes vantagens para o planejamento ' 
- . de serviços, a administraçao e o funcionamento do SefViço de Sau-

de da PM. 

Enquanto o Distrito Sanitário e a Divisão 

Regional não estão podendo programar adequadamente o cs, a progra­

mação pode ser rei ta em n!vel local, somando-se as atividades dos 
' ' 2 nucleos bas1cos; seria um entrosamento de finalidades, com me-

lhor conhecimento da realidade sanitária. 

rambám se recomenda o exato conhecimento 

de dados sobre mortalidade e morbidade seja levado a tantos quan· 

to possam utilizar tal conhecimento, para orientar decisÕes e 

ações: o Prefeito Municipal, o pessoal de todos os n!veis do CS 
• e do Serviço de Sauda, os diretores dos hospitais, os diretores • 

dos estabelecimentos escolares e os diretores dos serviços do se-
• tor social e de saneamento bssico da Prefeitura. 

K de ressaltar que o pessoal auxiliar -

(pessoal não médico ou não ligada ~ medicina e os servidores de 

apoio administrativo) não deve ser subtraido à informação sobra as 



condiçÕes sanit~rias da população. Estas lhes devem ser explica­

das em termos acessÍveis e simplificados, mas é imprescindÍvel 

que conheçam os fins a atingir e a realidade em que atuam para se 

sentirem entrosados com a ação do chamado pessoal técnico, O des­

conhecimento leva a uma maior distância entre o ato administrati-

vo - meio e a atividade-fim e os agentes administrativos podem 

ser ainda mais produtivos quando são participantes conscidntes da 

a ti v idade fim. 
' ' Finalmente, e de lembrar , conforme ja foi di-

to, que o cadastramento de imÓveis que vem sendo feito pelo Fis­

cal Sanitário e o majeamento rural mantido atualizado pela SUSAM 

' --Regional de Campinas, tambem sao documentos de apoio para um 
' planejamento conjunto das ações do setor saude. 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇQS. 

' ' ' O Centro de Saude e dirigido por um Medico -

-Chefe nao sanitarista, trabalhando em regime de tempo parcial que 
, - ,. ,. 

alem das funçoes administlativas, e responsavel pelo atendimento 
' ' ' medico, a maior parcela dos usuarios do cs, ou seja, areas de 

Higiene Materna e Higiene Infantil, de expedição de laudos e Ate~ 

' ta dos Medicas. 

VACINAÇÃO, 

' No inquerito rural realizado ficou evidencia-
. ' ' do a grande falha deste setor, pois alem do pequeno numero de mo-

radores com vacinações incompletas, os que haviam sido vacinados 

ignoravam o tipo de vacina recebida, Poucas foram as cadernetas 

de vacinação encontradas e as crianças que as possuiam estavam 
' recebendo leite em po do C,S, 

Acreditamos que com um melhor entrosamento 

entre a Unidade Sanitária e a Divisão de SaÚde do MunicÍpio, se­

ria possÍvel realizar rotineiramente a vacinação da zona ruaal , 
, , , , 

pois esta e de facil acesso e possui varias nucleos bem delimi\a 

dos. 



No DRS-5 obtivemos apenas a imunização trÍpli­

ce e dupla realizada em 1973 (tabela abaixo). 

Imunizações feitas em 1973, pelo CSIII-Valinhos 

' 3a.d. total Triplice . la. d. 2a. d. Ref • • 

- 1 ano 696 539 505 1.740 

1 - 2 anos 86 83 55 495 719 

2 - 3 n 86 73 61 403 623 

3- 4 q 41 28 25 298 392 

4 - 5 n 14 14 

TOTAL 909 723 646 1.210 3.488 

DPpla: la.d. Za.d. 3a.d. Ref. total 

- 1 ano 3 3 

1 - 2 anos 3 1 2 8 14 
2 - 3 n 32 6 4 32 74 

3 - 4 " 47 30 26 58 161 

4 - 5 M 116 75 75 197 463 

5 - 6 n 119 49 45 210 423 

6 e 7 • 37 15 15 45 112 

tOTAL 357 176 167 550 1.250 

Fonte:- D.R.S. - 5 

S4ÚDE MATERNA 

Pelos dados colhidos na DRS-5, o CSIII de Vali-

nhos teve matriculado no seu serviço de Higiene Materna 139 ges­

tantes, em 1973, que representa 21% do total de gestantes. 

(gráfico na página seguinte) 



• Porcentagem de cobertura da Saude Materna 

no DS I de Campinas - 1973 
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• A media de cobertura em toda a DS I foi de 

20,1%, sendo que em Paulinea é igual a zero%. 

SaÚde da Crianca 

Quanto a este Ítem analizaremos apenas a 
• demanda de leite em po visto que a cobertura existente neste se-

• • tor e baiXa e que os dados do inquerito evidenciaram que a popu-

lação rural sÓ procura o CS III atraida pela distribuição do 
• lei te em po. 

Em 1974 existem 160 crianças que recàbem 
• leite em po, sendo 136 para leite integral e 24 para Nestogeno; 

• o que da uma cobertura de 18% do total de crianças menores de 
• • 1 ano do municipio, O estoque de leite existente e suficiente 

para a demanda. 
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lOel Farmácias PÚblicas 

' ' ' Ao todo perfaz em seis o numero de farmacias publicas de 
de Valinhos, e são as seguintes: 

' Farmacia Santo Antonio 

" 
" 
" 

" 

São Sebastião 
Santana 
Drogalider 
Central 
Avenida 

Em geral estão todas em bom estado de conservação e higie­
ne, especialmente na parte da sala de aplicações de injeções. SÓ 
em uma delas, não foi constatado presença de pia lavatÓrio na re 

ferida salae 
Todas elas tem estufa para esterilizar agulhas, apesar que 

encontramos duas farmácias que usam a seringa plástica. 

' Quanto ao estoque individual de cada uma, varia muito; ha 
desde farmácias pequenas com estoque de 60 mil cruzeiros, até es 
tabelecimentos com 300 mil cruzeiros. 

Todas elas tem apenas os entorpecentes exigidos por lei, e 

procuram não fazer comércio desta parte do setor de farmácia. 

No entanto, os psicotrÓpicos tem grande procura e portanto 
as vendas são grandes, os mais procurados ou seja, os 
mais receitados pelos médicos são: Gardenal, Diempax, 
derex e Tofranil. 

-que sao 
Valium, Mo 

As formulações são mÍnimas quase inexistentes em todas as 
farmácias da cidade; levando em conta principalmente que nenhum 
dos proprietários é farmacêutico formado. 

AVALIAÇÃO GERAL 

As farmácias em geral, não formulam, devido ao fato prin­
cipal de não terem como proprietários e supervisores ativosJfar­
macêuticos formados. 

As condições em geral são boas, tanto em higiene, pessoal 
e estoque. 

SUGEST0ES 

Maior interação das autoridades sanitárias locais com os 
propri~tários das farmácias. 



Montar um laboratÓrio de análises Cl!nioas no Centro de 
' Saude ou no Pronto Socorro, para economia de tempo e maior fun---

cionalidade do trabalho; consulta - análise cl!nica - diagnósti­
co, sem porém deixar de elogiar o que até agora, foi e está sen 
do conseguido pelas autoridades sanitárias. 



CONSIDERAÇ0Es SOBRE LABORA~ÓRIOS DE ANÁLISES CL!NICAS 

DE VALINHOS 

A cidade de Valinhoa por ser uma cidade relativamente pe­
quena e por se situar geograficamente a poucos Km de Campinas; 
tem dois postos de eoleta, estes filiados a laboratÓrios concei­
tuado de Campinas; e um Único laboratÓrio estabelecido no local, 
mas que não recebe crédito de classe médica local. 

Por ordem os citados -sao: 

Laboratório ClÍnico do Dr. Didnei Açifa - Campinas 
n " 11 Dr. Rogério Burnier - Campinas 

" " de João Pavan Filho - Valinhos 

' O primeiro a ser considerado e 
Ótimo nome, junto à classe médica. A 

' funcionaria que permanece no posto o 

um laboratório que goza 
colheita é feita por 
dia todo; faz colheita 

de 
uma 

de 
sangue e secreções. Urina e fezes são levados pelos pacientes em 
recipientes prÓprios, 

A urina, 
(lavagem local 

' . ' quando se faz necessar~o e colhida 
com lysoform ou eapadol dilu{dos). 

oom assepsia 

As fezes são 
das ' ao laboratorio 

conservadas em lugar fresco, até serem leva­
sede. 

As secreções colhidas com 
fisiolÓgico e em geladeira, até 
nas. 

ewsbs, 
hora do 

são conservadas em soro 
transporte pare Campi -

A colheita de sangue, urina e fezes é feito entre 7 e 9 
horas, 
o mais -raçao. 

com o paciente em jejum; e o material levado em horário 
' -conveni~nte poss~vel, para que nao sofra qualquer adulta-

Em caso de urgência, seguem portadores em horários extra. 

A viagem para Campinas é dotada de toda a segurança possí­
vel para que os materiais não sofram qualquer dano. 

A sede deste laboratório, apresenta um centro de automação 
dos mais conhecido-s e aparelhados de Campinas. Atende entre seus 
credenciados INPS e FUNRURAL. 

Passamos agora para o laboratÓrio seguinte, que é o Dr.Ro­
gério Burnier, este tem um posto de coleta dentro da Irmandade 
da Santa Casa de MisericÓrdia de Velinhos, O hospital cede uma 
sala de suas dependências para a colheita diária de material fei 
ta por uma pessoa diretamente do laboratÓrio, permanecendo no 



hos:pital das 7 
:possível, :para 

' ' hora.e da manha. ate horario o mais conveniente 
que não haja alteração de nenhum material. 

Este laboratÓrio fez todos os exames pedidos pelos médicos 
deste hos:pital, pois é muito bem equipado, 

Quanto ao outro e Último laboratÓrio, seu proprietário tem 
o curso de Ciências BiolÓgicas e fica em Val.inbos. 

Faz exames de urina, sangue e fezes, Na parte de bioqulm! 
ca, faz alguns exames, e aqueles que não está em condições de fa 
zer, manda para Campinas, onde tem a colaboração de dois médicos 

- . . Nao e muito bem aparelhado, alias pelo 
mlnimo indispensável para que haja um nÚmero 

constatado tem o 
pequeno de análises 

Constatamos que é um laboratÓrio marginalizado pela classe 
médical local, e que os exames ali feitos são para atender gera! 
mente, aos jovens que vão prestar o serviço militar, e que neces 
sitam apresentar o hemograma. 

Consta na placa de identificação em frente ao estabeleci-
; ... . - ~ menta, um numero de CRF, que nao existe, po~s nao e registrado 

no Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, assim 
como também um número de inscrição no Serviço Nacional de Fisca­
lização de Medicina e Farmácia, o que também não existe, pois 
SNFMF não licencia estabelecimentos, mas sim lhes dáo o visto,a­
pÓs o alvará fornecido pela Diviaão do ExercÍcio Profissional do 
Estado de São Paulo. Tem seu diploma registrado no Conselho Re­
gional dos QuÍmicos,. 

AVALIAÇXO GERAL 

De todos os laboratórios visitados, constatam os que, ape­
sar de serem dois deles, postos de coleta, dão toda a segurança 
poss!vel, quanto aos resultados. 

Quanto ao terceiro achamos, que sua atuação não é muito 
significativa, 

Quanto as análises clÍnicas feitas para o Centro de SaÚde, 
quem as faz é o Instituto Adolfo Lutz de Campinas; mas não ti­
vemos condiçÕes de avaliar a maior incidência de ocorrências por 
que não há um controle espec!fico para a cidade de Valinhos,por­
que é englobada aos exames feitos para aquela região. 

SUGESTO'ES 

Melhorar se condições do laboratÓrio Cl!nieo local, assim 
como facilitar a erradicação de novos laboratÓrios na cidade. 



11. VETERINÁRIOS I 

11.1 - Alimentos. 

11.1.1. - carne Bgv,na. 

A carne bovina consumida pela população de 
• Valinhos e proveniente , em sua maioria, do Estado de Mato Gros-

so, sendo os animais abatidos no Frigorírico Macuco Ltda, Uma 

pequena 

r !ricos 

peva). 

quantidade de 

de MunicÍpios 

• carne bovina, e, ainda, 

vizinhos como JundiaÍ. 

adquirida de 

(FrigorUÍco 

rrigo­

Gua-

- ' " " Em relaçao a zona rural, e comum a pratica 

de abates clandestinos e, consequentemente, a ausência 

de inspeção, 

11.1.2. - Carne Suina. 

• Os suinos, cuja carne e consumida pela popu-

lação local, são oriundos do Estado de Paraná e abatidos no Fri-
• goririco Macuco Ltda, Em se tratando de suinos, os abates clan-

destinos são muito mais frequentes. 

11,1,3. - Leite. 

O leite que abastece a população urbana de 

Valinhos é procedente das Usinas de Benertciamento nteco0 e "Po­

ços de Caldas •. 

Provavelmente deve haver o consumo de leite 

não benericiado, principalmente na zona rural, 

11,1,4, - Peixe, 

Segundo as inrormaçÕes obtidas pelas entre-
- . vistas, o consumo desta modalidade de proteina animal na o e mui-

to comum e, quando ocorre, geralmente, é de animais obtidos em 

rios e lagos da região, 

11.2. - frigorÍfico Macuco Lt4a, 

• O rererido estabelecimento e construido em alvenaria 



a o seu interior não apresenta divisÕes, sendo que as diferentes 

fases operacionais da carne são realizadas num mesmo ambiente. 

A matança da bovinos é realizada três (3) vêzes por 

semana (às segundas, quartas e sextas feiras) e a de suinos duas 

(2) vêzas por semana (às terças e quintas feiras). O abate se-

' manal de bovinos e aproximadamente de 130 cabeças e a de suinos 

da 60. Segundo informações obtidas "in loco•, há abate de bovi-
• nos juntamente com a de suinos, as terças e quintas-feiras. 

Ao chegarem ao Matadouro, os animais ficam em fepou­

so apenas por 12 horas, pois as condiçÕes existentes no local 

não permitem que o perÍodo de repouso dos mesmos seja de 24 ho­

ras, o que seria o ideal. 

As instalações do Matadouro pecam ainda em outros as-
• pactos como aqueles referentes a matança de suinos, ao curral 

' A A , 

de espera dos animais, a ineXistencia de forno crematorio. 
, , 

A agua utilizada no processamento da carne e de poço 

artesiano e, posteriormente, é lançada num rio que corre prÓximo 

ao estabelecimento sem tratamento prévio. 

Consoante informações adquiridas no prÓprio FrigorÍfi­

co, o pfincipal motivo de condenação da carcaça suina é a Cis• 

ticercose 1 que graça aproximadamente em 15% dos animais abatidos.­

Com relação aos bovinos, houve referência à tuberculose, porém 

de rara frequência. 

11.3. - Acqugues. 
' Dos açougues por nos visitados, todos apresentaram 

- ' ' as oondiçoes minimas necessarias para um bom fUncionamento, ex-
• cato o da propriedade da Abrão Martini a Filhos, sito a RU4 Dr. 

Heitor Penteado, nQ 39, cuja localização à beira de um cÓrrego 

- ' bastante poluido nao e das mais indioadas, do ponto da vista 
. ' higienico-sanitario. 

11.4. - ' Fabricas da embutidos. 
Visitamos duas (2) fábricas de embutidos : a de 



Clareando Levrero e a de Abrão Mart1n1 e Filhos. 
, 

Esta ultima tun-

ciona juntamente com o açougue do mesmo nome, sendo que as obser­

vações relativas ao açougue também são aplicáveis à fábrica. O 
, , 
unico ponto positivo desta e uma ponto qua foi recentemente cons-

truida e que apresenta boas condiçÕes de funcionamento! entretan­

to, as câmaras de defUmação, a sala de desossa, os pisos e pare­

des de algumas salas deiXam muito a desejar. 
, 

A fabrica de embutidos de Clareando Levrero consta ' 

de uma sala onde se processam todas as fases de fabricação dos 

produtos, de uma câmara de defumação e de uma câmara frigor:Ífica· • 
. 

O referido estabelecimento, por ocasião de nossa visita, não es-

tava em funcionamento, o que não nos permite fazer maiores ob­

servações; mas, de um modo geral, apresenta melhores condições 

de funcionamento do que o estabelecimento anteriormente citado. 

11.5. - Zoonoses: 

11.5.1. - Raiva urbana: 
A Prefeitura local mantem um serviço de va­

cinação anti-rábica, bastante eficiente. Segundo dadoe obtidos ' 
, 

atraves das entrevis~s, 70% da população possui cães e/ou gatos 

dos quais.88% .são vacinados regularmente. 

é que a população do 

Um fato que 

MuniC:Ípio tem 

• garante a eficiencia do citado 
• • conaciencia da existencia e 

atuação do mesmo, sendo reduzido o 

nhece o fato (16,3%) 

, 
numero de pessoas que desce-

Não nos foi poss:Ível saber da existência ou 

-nao de um serviço de eaptura de animais vadios que deve atuar con-

juntamente com o de vacinação, para que se possa controlar me­

lhor a zoonose em questão. 

11.5.2. -Raiva smlvestre 
, -A unica informaç~o que obtivemos a respeito, 

segundo a Casa da Agricultura local, é da inexistência da Campa­

nha da Raiva dos Herb:Í voros. 



11,6. - Qu\ras zoonoses, 

Devido a falta de registro de dsdos 1 principalmente 
' por parte dos serviços de saude locais, ficamos impossibilitados 

de levantar dados relativos a êste item, particularmente sÔbre 

Cisticercose que, provavelmente, deve existir em proporções con­

sideráveis desde que a carne suina faz parte da alimentação di~­

ria e devido a frequente matança clandestina de suinos para con­

sumo pessoal, 

~abala ng 11-I :- Casos humanos de tratamento anti-
' rabico, segundo meses e anos do 

MunicÍpio de Valinhos, 

------. ano 

._maspo -------

1972 1973 ~ota1 

janeiro - 6 6 

fevereiro 2 - 2 

março 5 2 7 

abril - 1 1 

maio 3 12 15 

junho 3 1 4 
julho 2 12 14 
agosto - 6 6 

setembro 1 9 10 

outubro 9 4 13 

novembro ' - 12 I 12 

dezembro 2 5 I 7 I 
i 

~ O~ A L 27- 70 ' 
' 

97 

Fonte:- Instituto Fasteur, SPaulo, 

11.7. - Sugestões: 

11.7.1. -À Prefeitura local sÔbre a realização de 

' -Campanhas Educativas referentes a aquisiçao e consumo de alimentos 

principalmente, no tocante ao abate clandestino de bovinos,suinos 



e aves, ingestão de leite cru (não pasteurizado), eto, Tais cam­

panhas poderiam ser realizadas com o auxÍlio do Clube de Mães 

e ReuniÕes de Pais e Mestres, 

11,7.2, -Em relação ao Matadouro, sugerimos provi-
• dencias que dizem respeito: aos currais de espera dos animais,no 

sentido ' ' de melhora-los e amplia-los para possibilitar que os mes-

mos possam gozar do repouso da 24 horas que deve anteceder ao 

abata; à disciplinação dos dias da matança de animais, reservan­

do as segundas, quartas e sextas-feiras para o abate de bovinos e 

as terças e quintas feiras apenas para a matança de suinos; ao 
, , 

tratamento previo da agua utilizada pelo estabelecimento antes de 

seu lançamento no rio. Por ocasião de nossa visita ao Matadou-

ro, não pudemos manter ' contaoto pessoal com o veterinario respon-
' savel, embora a matança do dia já tivesse tido inÍcio, para ob--

termos informações mais detalhadas e reais do referido estabele-

cimento. 

Todas essas observações e outras ainda , 

por ventura existentes, deverão ser sanadas brevemente, no inÍcio 

do prÓximo ano, com a Federalização da Inspecção Sanitária, 

' 11.7.~.- Com respeito a Raivl Silvestre, sugerimos 
, ' que a Casa da Agricultura local, atraves de seu pessoal tecnico, 

incentive e faça atuar a vacinação dos diferentes rebanhos da 

ràgião. 

4 ' ' 11.7 •• -Relativamente as outras zoonoses, e acon-
' ' , selhavel uma melhora nos serviços locais de saude publica humana, 

sob o ponto de vista atendimento e registro nosolÓgico, 



12. Saneamento do Me~o 

12.1 Abastecimento de lgua 

12.1,1 Captação 

A água que aba•tece o •istema pÚblico da cidade, 
• provem dos seguintes mananciaist 

a) córrego Figueiras em cuja barragem se encon­

tra uma 11 captação; 

b) córregos Iguatemi e Bom Jardim com a contri­
buição desses dois córregos temos a captação 
de número dois, também através de uma barra-. 
gem, 

Na captação do CÓrrego Figueiras, a razão 
é 60 l/s. Ai dispõe-se de 3 conjuntos moto-
bombas de 40 HP cada, funcionando em 
lelo 2 a 2. Essa parte da captação 
construÍda em 1969. 

para­
foi 

Na 21 captação, a água aduzida é feita por 
gravidade. 
Boas são as condições de funcionamento e 
manutenção das captações. 

12.1,2 Ad -c ao 

A água é aduzida por meio de linhas de: 

a) recalque, 
~~~ 

com uma extensão total de 3.100 m, 
• e diametro de 300 mm; 

b) gravidade, com aproximadamente 10,000 m. de 
extensão, compreendida por uma parte em con­
duto livre, em concreto armado de 400 mm de 
diâmetro e a outra parte em ferro batido, coo 
o conduto forçado, com um trecho em 350 mm 

• e o outro em 375 mm de diametro, 

12.1,3 Tratamento 

de uma estação 
A água que abastece o sistema é 

tipo convencional, composta de: 

- Filtros rápidos de gravidade 

- Decantadores 

- Floculação mecânica 

- Cloração 

• tratada atraves 



12.1.3.1 Condições de Funcionamento 

m3/dia, porém no momento 
A capacidade nominal da ETA é de 5.000 
estão sendo tratado• 7,500 m3/dia. 

- Com~ con~eqftência da sobrecarga es-
• ta sendo muito grande a passagem de flocos de decantadores para 

os filtros, sendo neeessário por isso a limpeza mais frequente 
• • que normalmente ocorreria, em virtude do acumulo muito rapido 

de impurezas no leite filtrante. 

-A fim de se amenizar a situação está 
sendo feito o adicionamento além da quantidade necessárias às 
condiçÕes normais de funcionamento, ·ae sulfato de alumÍnio nos 
floculadores, porém os resultados tem sido pouco satisfatÓrios. 

-Para a co~ão do pH, é utilizada a 
cal em dosados, com o produto qu!mico. 

-A determinação do cloro é feita dia-
riamente. - . Ainda verificadas sao tambem a cor e a turbidez. 

-A análise bacteriolÓgica é feita uma 
• vez por mes. 

12.1.3.2 Pessoal de Operacão da ETA 

Consta essa parte do sistema, com um 
QuÍmico e ' (cineo) operadores, todos com treinamento especifi-
co. 

12,1.4 Reservacão 

Existem 5 (cinco) reservatÓrios na cidade, to­
dos em concreto armado: 

1 reservatÓrio para 400m3, elevado 

3 reservatÓrios para 80m3, cada, enterrados 
• • 3 1 reservatorio de dupla camara, para 1.420 m , 

enterrado. 

12.1,5 Rede de distribuição 

A rede distribuidora, tem uma extensão de apro­
ximadamente 72.800 m, dos quais 90% é em cimento amianto e o 
restante em ferro fundido. Seu diâmetro, varia de 50 mm a 250mm. 

Não há cadastramento da rede 



12.1,6 Organização do Serviço de 1guas e Esgotos 

A exploração e operação dos Sistemas de Abaste­
cimento d'Água e Esgotos Sanitários é feita pela Prefeitura Mu­
nicipal da Cidade, através do seu Departamento de Águas e Esgo­
tos (D,A,E.), o qual foi criado pela Lei n2 833, de 12 de agos­
to de 1970, 

A entidade, possui no seu quadro a seguinte com 
posição, com o ' ' numero de funcionarias: 

Direção •••••••·•·••·•••• 3 

EscritÓrio ••••••••••••••11 

Demais funções •.•.•••••• 47 

12.1.6.1 Percentual medido 

Atualmente 96% da água que chega aos 
consumidores ~ medida, 

12.1,6.2 Tarifas 

Baseado no Decreto n2 956, 
nho de 1972, está regulamentado o sistema tarifário 
esgotos, conforme transcrevemos abaixo: 

de 5 de ju-
' de aguas de 

"CAPfTULO IV 

Das Taxas e Tarifas 

Artigo 35 A leitura do hidrÔmetro será feita 
a intervalos regulares, a critério do D.A,E, e registrada em 
impresso especial, sendo desprezadas, na apuração do consumo, 
as frações de metro cÚbico. 

Parágrafo dnico - Verificado, na ocasião da 
leitura, desarranjo no hidrÔmetro, e até que seja restabeleci-
do o seu ' ' funcionamento, o consumo sera calculado sobre a media 

• dos tres ' , últimos per1odos de consumo apurados. 

Artigo 36 
D.A.E. serão a~ seguintes: 

As taxas e tarifas cobradas pelo 

I - TARIFAS 

1 

2 

' de agua 

de esgoto 



!I - TAXAS 

§ lO 

1 • de liga9ão de água 

2 

3 

4 

5 

de ligação de esgoto 

- ' de religaçao de agua 

de instalação de hidrÔmetro 

da aquisição de hidrÔmetro 

O Executivo fixará por Decreto, anualmen 
te, o 11 quantum11 de cada taxa, a vigorar no ano seguinte. 

§ 2~ - A qualquer momento, mediante representa­
ção do Superintendente do D.A.E., o Executivo alterará, por De­
creto, as tarifas de que cuida este Regulamento. 

§ 3•- Na fixação das taxas o Executivo tomará 
' por criterio os seguintee elementos: 

I - Taxa de ligação de água - para sua fixação 
serão considerados: 

II-

III-

1 - Despesas com material 

2 Despesas com Pessoal 

3 - Despesas com Serviços Diversos 

4 Despesas com AdministraQão 

Taxa de ligação de esgoto 

l Despesas com Material 

2 Despesas com Pessoal 

3 Despesas com Serviços Diversos· 

4 Despesas com Administração 

Taxa - ' de religaçao de agua 

l - Despesas com Administração 

2 - Despesas com Pessoal 

3 Despesas com Serviços Diversos 

IV - Taxa de instalação de hidrÔmetros 

1 - Despesas com Material 

2 Despesas com Pessoal 

3 Despesas com Serviços Diversos 

4 De~pesas com Administração 



V - Taxa de aferição de hidrômetro 

1 - Despesas com Pessoal 

2 Despesas com Serviços Diversos 

3 Despesas com Administração 

§ 42 - Na formação do montante das tarifas de 
consumo, levar-se-ão em consideração os custos orçados anual­
mente para expansão da rede. 

§ 52 - Por despesas com serviços diversos enten 
de-se as de transportes, fretes, mão de obra externa, como a de 
reposição de calçamento, se~iços especializados de oficina me­
cânica e outras similares. 

§ 6• - O.D.A.E. poderá cobrar preços de acordo 
com o Decreto baixado pro proposta do seu Superintendente refe­
rentes a serviços, tais como reparos de hidrÔmetros, análises 
de água, vistoria técnica, pareceres, alugueres de máquinas, a­
parelhos e outros móveis. 

Artigo 37 - O usuário pagará as tarifas mfnimas 
' de agua e esgoto estabelecidas para a respectiva classe de ser-

v~o: 

a) - sempre que o consumo mensal de água for 
inferior ao volume m{nimo correspondente; 

b) - durante o perÍodo em que, por infração a 
dispositivo regulamentar, permanecer cor-

' tado o fornecimento de agua; 

e) - sempre que, por qualquer 
não esteja ligado à rede 
esgoto, 

' motivo, o predio 
de água e ou de 

' ' Artigo 38 - Quando o predio for constitu~do de 
várias economias, abastecidas por um único ramal de derivação 
e servidas por um só ramal coletor", serão aplicadas tantas ta­
rifas m{nimas de água e tantas tarifas de esgoto, quantas fo­
rem as economias. 

§ 12 - Considera-se economia, para os efeitos 
deste artigo, toda subdivisão de um prédio, com entrada e ocu­
pação independentes das demais, e tendo; além disso, instala-
- ' ' çoes proprias para uso de agua. 

Artigo 39 -Não será admitido um único ramal de 
derivação quando as economias envolverem mais de uma categoria 



de serviço. 

• Artigo 40 - Ao contas relativa• a• tarifas de 
água e de esgoto serão extra!des a intervalos regulares, a cri-

• . teria do D.A.E., e apresentadas aos usuarios dentro dos 10 dias 
seguintes ao da leitura do hidrÔmetro. 

Artigo 41 
serão aceitas reclamações 
contas. 

• • - Sobre o consumo de agua lançado so 
até lO dias apÓs a apresentação das 

Artigo 42 • As contas deverão ser pagas no es­
critÓrio do D.A.E., ou nos estabelecimentos bancários pelo mes­
mo autorizados a recebê-las, dentro do prazo de 10 dias a con­

tar da data da apresentação t sob pena das sanções .Previstas no 
artigo 43. 

Parágrafo ~nico - Em caso de extravio da conta . . -pelo usuario, sera cobrada pelo D.A.E., para emissao da 21 via, 
uma importância correspondente a 10% do valor da conta m!nima 
dos serviços a que a mesma se referir." 

rifas em vigor: 

12.1.6.3 Classes de tarifas 

Presentemente são as seguintes as ta-

a) Residencial para em consumo 
12 m3 - Cr.$ 10,20 
O metro cÚbico excedente- 6 

• ate 

1,20 
O não medido paga a taxa de!U0,20 

b) Comercial: para um consumo 
18m3 - Cr.$ 15,30 

• ate 

O metro cÚbico excedente 6 1,30 
O não medido paga o consumo mÍnimo 

da medida. 

e) Industrial: O consumo de até 
24 m3 - Cr.$ 20,40 

O excedente por metro cÚbico@ 1,55 



12.1,7 lopulação abastecida e abastec!vel 

Segundo dados fornecidos 
abastecida é de 95% do total 

' pelo serviço de agua, . 
a população urbano. 

O sistema presentemente atende bem a demanda e­
xigida, porém o alcance do projeto é praticamente já a atual p~ 
pulação. 

No momento existem 4.327 ligações com medidores 
e 180 sem hidrÔmetros, com uma cota per capita de 210 1/hab,dia. 

12.1.8 Zona Rural: 

' ' Na zona rur~l a agua porvem em sua maioria de 
poços freáticos e artesianos e de fontes, constituindo soluções 
individuais, na maior parte dos casos de maneira inadequada,sem - ' as devidas proteçoes sanitarias. 

12,2 1guas residuárias: 

12.2.1 Sistema de Esgotos Sanitários 

O sistema da cidade foi iniciado no ano de 1971 
e sua primeira etapa, conclu!da em 1973. 

Possui a rede de esgotos, uma extensão de ... 

53.811 m, contando com 2.104 ligações domiciliares. 

Até o final do corrente 
mento de 51,7% da população ·urbana. 

• ano, preve-se o atendi-

O sistema conta com uma estação de tratamento, 
que deverá tratar para essa 11 etapa 80 ~s. 

~eu funcionamento, no entanto deverá ocorrer s2 
mente este mês. Os esgotos estão sendo 1 por isso mesmo, lança­
do "in natura 11 no Ribeirão Pinheiros. 

Não existe estações de bombeamento, sendo por­
tanto um sistema todo por gravidade, 

Estacão de Tratamento de Esgotos 

Transcrevemos abaixo as características da Es­
tação Depuradora de Esgotos das cidades de autoria da Planidro 
Engenheiros Consultores S/A: 

ETAPAS 

Foram previstas duas etapas de construção, cu­

jas caraeter!sticas estão indicadas no quadro a seguir: 



População - . • Etapa de pro~eto Vazao media Carga organica 
(hab (m3/h) (kg DB05/dia) 

--~-

li 50.000 360 2.500 

21 120.000 864 6.000 

PROCESSO DE TRATAMENTO 

a) PRIMEIRA ETAPA 

Na primeira etapa estã~ previstas as segui~ 
tes unidades: 

Grade grosseira 

O emissário de 800 mm de diâmetro descarre­
ga num canal retangular de 1,30 m de largura por 1,10 m de pro­
fundidade, dotado de uma grade para retenção de sÓlidos grosse! 
ros. 

Está prevista a limpeza com rastelos de ope­
ração manual, sendo os detritos coletados retidos em uma caixa 
metálica removível colocada acima e encostada às grades. O ma­
terial retido deverá ser incinerado ou enviado para aterros sa­
nitários. 

Em sequência ao gradeamento, foi projetada 
uma calha Parshall padrão, de 30 em de largura na garganta 
(W ~ 1'), com amplitude de medição entre 4 e 450 1/s. A medição 
será executada em uma régua graduada em centímetros, colocada 
no inÍcio da calha, sendo a medida linear transformada em vazão 
mediante tabela de conversão. 

• Em seguida o esgoto sera encaminhado a um p~ 
ço divisor de vazão, dotado de comportes, indo a duas lagoas ae 
radas. 

Lagoas aeradas 

Estão previstas para a primeira etapa duas 
lagoas aeradae eonstitu!das por tanques retangulares escavados 
no terreno, com taludes inclinados na proporção de 2:1 e reves­
tidos com lajotas de pedra ("rip-rap"). 



b) SEGUNDA E'!APA 

A segunda etapa de construção dever-6· atender uma 
população de aproximadamente 120.000 hab, correspondende a uma 
vazão média de 864- m3/h. 

Para tanto deverá ser construída mais uma célula 
de· aeração, um decantador e um sistema de recirculação de lodos. 

Com a construção indicada para segunda etapa o 
processo de tratamento passar& de lagoas aeradas seguidas de la­
goas de estabilização para uma variante do processo de lodos a­
tivados, denominado oxidação total, seguido das lagoas de esta­
bilização da· primeira etapa, sendo prevista a remoção de DB0

5 
da ordem de 98~. 

Céluas de aeraçãü. 

Deverá ser construída ao lado das duas células 
da primeira etapa mais uma célula de aeração idêntica às anteDD 
res .. 

O equipamento de a.eração dever& ser substi tu:!do 
por aeradores capazes de introduz-ir em cada célula de aeração um 
mínimo de 58 kg/h de oxigênio do ar para o lÍquido, bem como man 
teD- em cada célula uma densidade de potência mÍnima de 10 W/m~,­
para evitar a sedimentação dos lodos. 

Decantador 

No cana! de !igação da·s lagoas de aeração às Ia -

goas de estabilização está prevista a construção de um prologa­
mento para introdução na segunda etapa de um decantador circula~ 

O decantador possui 27,50 m de diâmetro com 2,90m 
de profUndidade na periferia, e aproximadamente 4,26 m na parte 
centrai. 

O decantador deverá ser provido ~e um sistema me­
eânico de remoção de lodos ativados e de escuma. 

O decantador ~oi dimensionado com uma taxa de a­

plicação superficial de 34 m?;m2 dia, e um tempo de detenção da 
ordem de 2,5 h. 

,!!ecirculação de l!odOJI 

Está previsto ao lado do decantador um sistema 
de recirculação de lodos ativados, para retirada do lodo deposi­
tado no decantador e lançamento nas células de aeração. 



Cada e-é lula terá 2~ 70 m de- profundidad·e Útil e· 

aproximadamente 56,00 m de lado na superfície do liquido, per-
f 

, 
azend·o um volume de 6.500 m • 

Estas células em tina da primeira etapa, com uma 
popuiação contribuinte de 50.000 habitantes, terão um tempo de 
detenção médio de 36 horas, devendo remover aproximadamente- 40% 
da carga de DBo

5
• 

passadiço e plataforma para Está previsto um 
montagem de· um aerador meeânico 
lulas. 

superficial em cada uma das cé·-

Cada aerador deverá ter capacidade de transferir 
42 kg/h d<> oxigênio do ar para o lÍquido; a concentração de oxi 
gênio dissolvi do, de.verá ser mantida em valor não inferion a 
2' mg/1. 

As duas lagoas estão projetadas para trabalhar 
tanto em série como em paralelo, sendc prevista também a~ post -
bilidade da retirada de qua•lquer uma delas de funcionamento. 

O esgoto, apÓs aerado, passará sobre vertedor,d~ 
rigindo-se por meio de um canal a duas lagoas de estabilização 
anaei!Óbias. 

Lagoas de estabilização 

Em sequência à aeração foram projetadas lagoas 
de estabilização seguindo o sistema australiano, ou seja,lagoas 
anaenóbias seguidas de lagoas aerÓbias. 

Estão previstas duas lagoas anaerÓbias com área 
total de 2,4 ha, e uma lagoa aeróbia de 3,6 ha, tendo ambas, 
1,00 m de profundidade Útil, devendo o conjunto de lagoa$ de es 
ta:bilização nemover aproximadamente 95% da DB0

5 
afluente. 

O sistema todo - lagoas aeradas conjugadas eom 
lagoa~ de estabilização - deverá removen aproximadamente 98% 
de DB0

5 
do esgoto bruto afluente. 

Equipamentos auxiliares 

Está prevista a construção de um edifício de- eon 
tnole, com escritórios, laboratório, almoxarifado, oficina e de 
mais dependências para operação e controle da Depuradora, bem 
c·omo uma casa no interior da Depuradora para residência do q;er~ 

do.n. 



O sistema ~ constituído de duas bombas de lodo 
imersas no liquido a bombear, de eixo vertical, com vazão por 
unidade de 260 m3/h. 

12'.2 .• 2' Classes ds tarifas 
• Presentemente sao as seguintes as tarifas em vi-

gor, em função do consumo de água: 

o:) Residencial: para ad 12· m3 - Cr.S 6,00 

b) Comercia]: 

por excedente - Cr.S 0,70 
O não medido p11-ga o m!nimo do 
consumo medido. 

para até IB m3 

por excedente 

Cr.S 9,00 
- Cr.S 0,85 

~) Industria]: para até 24 m3 
por excedente 

- Cr.$12,cr 
Cr.$ 1,10 

IZ.~· Lixo e Limpeza Urbana 

Através do Setor de Conservação e Limpeza de Vias PÚbli 
eas, ~Prefeitura Municipal é a encarregada dos trabalhos de co 

lets, transporte e destino final do lixo. 

- Acondicionamento 

A população da cidnde acondiciona o lixo, em sua grn~ 
de maioria, em sacos plásticos e u.ratas 11', sendo q_'ije no caso des 
tas Últimns· aproximadamente 7~ não possui tampa. 

- Coleta 

A coleta é realizada ee segunda a sexta-feira no ho­
nário das 6:00 horas às 14:00 horas, nos diversos locais da ci­
dade, perfazendo diariamente, em média, um total de 8.000 kg. 
Esse serviço atinge 95% da população (urbana e suburbana). 

- Transporte 

Através de dois veículos auto-motores (caminhÕes),com 
ca=oceria fechada (não providos de trituradores), Nos traba­
lhos· de coleta e transporte, existem um motorista e 3 (três) a­
judantes, para cada veiculo. 

SoiuçÕes Individuais para o Lixo 

Praticamente todo o lixo da z-ona urbana é coletado pela· 



Prefeitura, Na zona rural a grande maioria da população guarda 
o lixo em depÓsitos· sem tampa. O destino fi~al ocorre quase sem 
pre em fundos de quintais ou terreno baldio, 

I2,il' Cemit.;rios 

Existe um cemitério na localidade que fica situado na 
RU~ Independência, em zona alta da cidade. 

O solo é bastante permeável, infiltrando-se assim faci] 
ment~ pelo terreno, as águas pluviais que ocorrem no local,qua~ 
do não fiuem para um córrego, afluente do Ribeirão Pinheiros. 

Por outro lado, sáo apenas regulares as condiçÕes sani­
tárias em geral. 

12'.5 Vias PÚbliCa!! 

Possui a cidade i c·om revestimento em pedra gran!tica .• 
43.692 ml e não calçada, 3.808 m de extensão, 

Com sarget• e, existem 23.700 ml das ruas calçadas. 

As. limpezas das vias pÚblicas~ realizada por uma equi­
pe de 20 trabalhadores em regime diário. 

12.6 !was Pluviais 

O sistema de· coleta é .feito através de uma rede de gaJ!2. 
nias que lançam as águas pluviais da cidade direta ou direta­
mente no Ribeix~o Pinheiros. 

Existe no ';,mento, 11,850 ml nos diâmetros de 0,40 a 
1,00 m a 1,00 m executados e ?.820 ml nos mesmos diâmetros,pro­
jetados, de extensão de galerias. Como galerias tipo canal abe! 
to, 525 ml. 

O Ribeirão Pinheiros que recebe a contribuição das á­
guas pluviais da cidade está com a extensão de 1,900 m já reti­
ficada. Para prosseguimento desse serviço existem projetos a­
proximadamente 7,600 m. Entre outros beneficios que a aludida 
obra trará, ter-se-é a elimina-ção de áreas inundáveis proven!, 
ente-s de antigas cerâmicas hoje 1 abandonadas, ao longo das mar­

gens da atuai curso. 

Essa medida constituir-se-á em meio de redução de per­
nilongos que encontram ambiente favorável nesses locais, atual­
mente. 



12'. 7 Poluição das águas 

Os despejos industriais, de acordo com a legislação es­
taduai, tem o seu controle realizado pelo CETESB, Assim, ba­

seado em dados fornecidos po~ aquela empresa, colocamos em ane­
xo, as· características dos afluentes finais ( ~ principais es­
tabelecimentos industriais. 

-Por outro lado, no momento, comogrande contribuinte 
de· poluição do principai curso d'água- Ribeirão Pinheiros -e­
xistem os esgotos domésticos da cidade, ainda senda. lançadosrrin 
natura-11

• Entretanto, com a próxima entrada em funcionamento da 
Depuradora de Esgotos, essa irregularidade será sanada. 

- O inquérito domiciliar rual realizado demonstrou que 
a grande maioria dos domicÍlios lançam seus dejetos em córregos 
e que em breve deverá trazer grandes problemas de saneamento do 
meio e de Saúde PÚblica. 

Uma vez que estes cursos d'água atravessam chácaras que 
utiliz·am suas águas para irrigação da plantação. 

12.8 RecomendaçÕes 

Dentre og principais problemas verificados, no que diz 
respe1to a situação sanitária, destacamos como recomendações que 
julgamos c·onvenientes, tendo em vista os Óasos verificados, as 
seguintes: 

• Abast·'~ir~ento PÚblico de !guac: 

Como a· estação de tratamento de água está tratando,já 
acima da cap6.ciC.ade para a qual foi construída, será necessário 
sua ampliação ou adoção de soluçÕes outras como por exemplo,mo­
dificação dos decantadores por sistema tubular. 

Ainda mais, com o decorrer do tempo a população con­
tinuará crescendo e novas ligações serão solicitadas ao Serviço 
de· Águas e Esgotos,acarretando neces~ariamente futuras amplia­
ções de outras partes do sistema, que no momento ainda atendem 
satisfatoriamente. 

Por outro lado, para um melhor serviço de operação e 
manutenção torna-se também necessário pon não existir, o cadas­
tramento da rede distribuidora da cidade. 

Destino Final do Lixo 

Como medida saneadora do processo atuai do destino fi­
nal do lixo é recomendável a adoção de outro método como por e-



xemplo a utilização dos residuos sÓlidos em aterro sanitário. >: 
uma solução tecnieamente aconselhável sob o ponto de vista sani 
tário. 

Sistema da Essotos Sanitários 

A irregularidade que se observa, com o lançamento dos 
esgotos ""in natura~~" no Ribeirão Pinheiros, deverá ser sanada 

possivelmente ainda este mês de· setembro, segundo o D.A.E. com 
~ entrada em funcionamento da Estação de Tratamento de Esgotos. 

13. SaÚde Ocupaciona1 

I3.l Características das IndÚstrias 

Por seu porte, foram visitadas as 3 (três) maiores in-
dÚstrias da localidade: 

Equipamentos Clark S/A. 

Gessy-Lever S/A 

Rigesa - Celulose, Papel Ltda. 

Equipamentos Clark §IA 
Produtos 
Esse empreendimento tem suas atividades voltadas para 

a· fabricação de transmissões para a indústria automobilística 
nacional, tratores, escavo-carregadores, empilhadeiras, carroce 
rias metálicas e equipamentos de refrigeração, através das suas· 
várias divisÕes. 

Matéria prima: 

Nas suas linhas de produção são utilizadas peças fundi­
das, aços em barras e em chapas, chapas e perfilados e alumÍnio, 
chapas· galvanizadas, fibra de vidro, etc •• 

NÚmero de funcionários 

DispÕe atualmente de 5.200 tr~balhadores. 

Localização 

Fica localizada no km 84 da Via Anhanguera, no munic!­

pio de Valinhos. 

Indústria Gessy-Lever S(A. 

Produtos 
são postos no mercado, produtos de toillete, detergen­

tes e alimentícios (margarina). 



Matéria prima: 

São utilizados como matéria prima, sebo, 6leos, lei­
te e prodlltoer químicos além de essencias diversas. 

de. 

Quantidade de funcionários 

A empresa conta, atualmente c~m 1.800 trabalhadores. 

Localiza9ão 

A Gessy-Lever está situada próxima do centro da cida-

Rigesa -Celulose, Papel Ltda. 

Produtos 

São postos no mercado sacos multi-folhedos, fita go­

mada e Cdixas para embalagenu. 

Matéria prima: 

Como matéria prima, tem-se o bagaço da cana, aparas 
(papel usado) e madeira (pinho), 

Quantidade de funcionários 

No presente, existem trabalhando na empresa, 1.171 
funcionários. 

Localização 

Pr:Óxima ao centro da cidade, fica localizada a indÚs-
tria. 

13.2 Higiene e Segurança 

Nos maiores empreendimentos visitados em Valinhos, como 
sejam as indústrias Clark, Gessy-Lever e Rigesa, com relação ao 
problema segurança-higiene, tivemos oportunidade de constatar 
que de um modo geral são boas as condiçÕes existentes, devendo 
no entanto, melhorarem ainda mais, a partir do momento em que 
entre em vigor o que estabelec~ o decreto 3437, federal, pois 
com o aumento do número de profissionais encarregados da segu­
rança e Medicina do Trabalho, redurzir-se-ão por certo os ris­
cos de acidentes e melhorarão as condições de saÚde do trabalh~ 
dor. 

Notou-se que na maioria dos casos dispõe aquelas indús­
trias de grande número de máquinas, com o adequado sistema de 
proteção, possibilitando a ssim condiçÕes mais seguras dos tra­
balhadores que as operam. 



Apenas em alguns casos, verificou-se 
atividade, sem a devida proteção individual. 

operários em plena 

No entanto taiE 
ocorrências tenderão a diminuir, diante da nova polÍtica de 
maior segur~nça ao trabalhador, quando as campanhas no locais 
de trabalho, visando conscientizar o operário, sobre a necessi­
dade de uso de equipamentos de proteção, ficarem intensas. No 
momento, já existe, como pode-se sentir, mais preocupação por 
parte das direçÕes daqueles empreendimentos, em assegurar o má­
ximo de segurança ao trabalhador. Assim em todos os locais vi­
sitados, foram observados equipamentos diversos para uso do o-

' . perarl.o-. 

No entanto. em alguns casos ficou constatado, a deficiên­
cia de iluminação, presença de calor excessivo e ruído. Foram 
no entanto em reduzido número e como já se disse, é provável que 
a curto pra~o a situação melhore, diante do empenhe ~ue se veri 
fica por parte das indústrias em assegurar condiçÕes mais i­

deais. 

Com relação a segurança das. fábricas, foram boas de um 
modo geral, as situaçÕes encontradas. Duas delas possuem o sis­
tema Sprinplers e todas possuem c·orpo de bombeiros, hidrante-::--, 

extintores, enfim todo o material necessário ao combate a in­
cêndios. 

Quanto à higiene, consideramos muito boas as condiçÕes 
encontradas na maioria dos casos de sanitários, vestiários, res­
taurantes e demais locais frequentados pelos trabalhadores. 



ANEXO 

IND. GESSY -LEVER S/A. 

CONSUMO: 

:Sacia - Piracicaba 
Fluente - Tratado 

Temperatura - 252 C 

PH = 3,9 
R.S. = O,l 
D.D. = 1,4 
n.Q.o. = :557 
D.:e.o ~ 194 
o.Gnax = 311 

Fluente Bruto 

Temperatura = 

PH D 11,4 
R .S. = 0,7 
o.D. = l,B 
D.Q.O. = 4.666 
D.B.O. = 3.660 

Industrial - 432 m3/d1a 
Doméstico - 300 m3/d1a 

33Q ,5 

CARGA POLUIDORA 

Potencial Atual 

kg. D.B.O./Dia 

1.760 

Kg. D,B.O./Dia 

144 

INSTALAÇÃO: 

A - Tanque de retenção de gordura 
Medidor Parshall 

B - Bomba de recalque 
Sistema de correção de PH 

c 

% de Redução 

Tanque de neutralização e equalização 
C - Flotador 

Tanque de aeração mecânica 
Decantador 



D - Leito de Secagem 
~anque Imhoff 

Obs.: Sistema em mau funcionamento. 
oom tanque de retenção. 

Usará vale de oxidação 

FRIGOR!FICO MARSINI L~A. 

Bacia - Piracicaba 

Fluente ~ratad.Q 

Temperatura = 23• c 
PH = 6,9 
RS. = 0,8 
D.D. = o,o 
D.Q.O. = 1.837 
D.B .o. = 1.337 

Produto final quantidade 

Ovino e Bovino 35 ton/mfls 

Água: 

Procedimento Vazão 

nascente 141 m3/semana 

CARGA POLUIDORA 

Potencial Atual 

kg.D.B.O./Dia 
67 

" de Redução 

kg. D.B.O./Dia 
113 

INS~ALAÇÃO 

A - Tanque para cozimento do sangue 
~anque de Decantação 

B - Caixa de Gordura 

Deeantador 

41% 



SOCIEDADE AV!COLA LTDA. 

Bacia - Ribeirão 

Produto final 

Frangos 

Procedimento 

Poço comum 

Quantidade 

10.000/semana 

Funcionamento 

8 Horas 

C/.RGA POLUIDORA 

Obs.: 

~otcncial Atual ;li de Reduçiio 

kg D.B.O./Dia Kg,D,B,O./Dia 

31,3 31,2' 

:~- Sangue. !~gua de Lavagem das carcaças = 8 m3 /Dia 

lançados no Ribeirão Capuana. 

n Penas e Vísceras - Vendidos 

·C- Sangue -Alimentação de Suínos 

D- Contenda Intestinal - l'l.dubos para Lavoura 

RIGES/, - CELULOSE - Pl.PEL LTDA. 

Bacia - Ribeirão Pinheiro 

Fluente Tratado: 

R,s. ., 20,0 
D,B.O,., 749 



Produto Final 

Celulose 

Popei 

C~rtÕes, PapelÕes 

CorrugBdos 

Quantidade 

1.700 ton./mensol 

100 ton. 

3.200 ton, 

C;.RGl, POLUIDOR:, 

Industrial 

Doméstico 

Potcncio.l 

kg, D,B.O,/Dia 

l8.3EC 

3.200 

Kg,D.B,O./Dia 

B - LI.GOtS DE OXIDJ,Çi.O, AERAÇl.O 

C - RECIRCULAÇl.O 

D - FLOCULAÇl:O 

% de Reduçi:ío 



ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICO, CULTUR!,IS E SJ,NITJlRIO DA. 

POPUUÇZ:O DE VALINHOS 

A - Percepção, atitudes e comportamentos da população 

No questionário aplicndo à amostra populacional foram 

incluídas algumas questões relacionadas aos usos e costumes da 

população quanto à saúde, educação, lazer e bem estar 

com os seguintes objetivos: 

social, 

l. Identificar tipos do percepção sobre saÚde-doença 
e assistência médica; 

2. Identificar atitudes e comportamentos com relação à 
saÚde-doença e serviços médicos; 

3. Identificar o nível de aspiração da população quan­
to a melhores meios de vida (necessidades sentidas 
com relação à comunidade e bem estar s·ocial). 

4. Identificar ns lideranças locais; 

5. Identificar os meios de comunicaçÕes mais utilizados; 

6. Verificar o nível de participação da fnmílina na Es­
coln; 

?. Identificar comportamentos com relação à água, desti 
no dos dejetos e do lixo. 

8. Identificar as atividades de lazer dn população. 

Com relação a estes objetivos foram formuladas as se 

guintes questões:-

Ob,jetivo 1 

) ' ' ? a Como esta sua SRude agora. 
b) Quais as doenças que aparecem mais no lugar? 
c) Porque as pessoas rtdoecem? 
d) De qual doença o Sr. tem mais medo? 
e) O Sr. ~cha que existem meios de acabar com essas 

doenças? 

Objetivo 2 

a) Quando o Sr. ou alguém de sua famÍlia adoece, quem 
o Sr. procura primeiro? 

b) Quando o Sr. procura o médico? 

c) nde o Sr. procure. o médico? 



d) Quando uma pessoa adoece que coisas o Sr. usa procu­
rar 

e) l~s pessoas de sua casa costumam ir ao dentista? 

!) O Sr. já !oi ao Centro de SaÚde? P~r~ que? Foi bem 
atendido? 

g) O que o Centro de SaÚde deveria fazer, para atender 
melhor o pÚblico? 

h) Em casos de gravide~, quem procura para consultas? 
i) Na sua opinião, onde é melhor 11 dar à luz"? 
j) O Sr. ou alguem de sua casa já fez· exames de fezes? 

Objetivo ; 
a) Quais as coisas mais importantes e necessárias que 

estão faltando na sua localidade. 

Ob,jetivo 4o 

a) Quem o Sr. acha que pode solucionar esse problema? 
b) Alguém já fez alguma causa para solucionar esse 

problema? 
c) Quem o Sr. procura quando precisa de ajuda? 
d) Quais as pessoas mais bem informadi)S deste local? 
e) O Sr. conhece alguém que já fez algum benefÍcio 

para o lugar? 
f) Quar a pessoa que o Sr. procura quando precisa de 

ajuda? 

Ob~etivo 5 

~) Quais as maneiras mais comuns do Sr. saber das notí­
cias e das coisas que acontecem? 

Ob,jetivo 6 
a) O Sr. conhece a escola e a professora de seus 

filhos? 
b) Tem A.P.M. na escola onde seus filhos estudam? 
c) Existe outra J~.ssociação na Escola? 
d) O Sr. costuma ir às reuniões da Escola? 
e) Quais os assuntos tratados nessas reuniões? 
f) ~s escolas de seus filhos fornecem merenda? 
g) Os seus filhos gostam da merenda? 

Objetivo Z 
a) Tipo de abastecimento de água. Origem. Tratamento. 

Quantidade dispon!vei 
b) Tipo de privada. Localização do poço e da fossa. 

Destino dos dejetos 
c) Destino do lixo domiciliar 



Ob,jetivo 8 

~) O que costumam fazer nos domingos e feriados? 
b) O Sr. e seus familiares usam banhar-se em piscinas, 

rios, lagoas, etc .• 
c) Quais os esportes que o Sr. gosta de praticar? 
d) O Sr. e seus familiares frequentam os parques de 

recreação da Prefeitura~ 

1~ 1 - J~nálise dos dados apurados 

- Com relação à questão sobre o estado de saÚde do 
entrevistado no momento., a maioria (37,30%) respondeu que é boa, 
35,64% regular, 18,48% excelente, e apenas 6,93% respondeu que 
é má, demonstrando que as pessoas só se consideram doentes quan­
do sentem alguma dor ou indisposição para o trabalho. 

Quanto à questão "porque as pessoas ndoecem?", a 
maioria tem uma percepção pré-científica sobre o. aparecimento 

da doença (falta de higiene 15,84%, nascem fraca 10,56%, se a­
limenta mal 20,13%, não t. ~recursos 11,20%), embora 10,56% te­
nham se referido a Deus e 12,54% ao destino, 

No que se refere ns doenças que mais aparecem no 
lugar, a maioria citou doenças respiratórias e doenças da in­
fância, sendo a mais comum, a gripe. As doenças das quais têm 
mais medo são: a meningite 38,38~, o câncer 26,45~ e a tubercu­
lose 4,51%, porque matam 35,31% alejam 7,92%, pegam facil 5,94% 
ou impedem de trabalhar 8,58%, embora a maioria (35,64%) afirme 
que existem ou podem vir a existir meios de se acaba~ com elas·, 
principalmente devido ao desenvolvimento da medicina. 

- Com relação às atitudes e comportamentos da popula­
ção em face à doença e Serviços Médicos, a maioria (85,15%) pro­
cura o médico e, so toma remédios receitados por ele (40,80%). 
No entanto, só procuram assistência médica quando estão se sen­
tindo muito mal (51,48%) enfraquecidos (20,79%) ou acamados há 
vários dias (19,80%). Embora, apenas 26,93% dos moradores em­
preguem o tratamento caseiro com chás e medicamentos comprados 
em fDrmácins, c em vista dGs respostas anteriores sobre a condi­
ção de saÚde para procurar o médico, é de se supor que a maioria 
na realidade, procura se tratar em casa em primeiro lugar, e só 
procura o médico quando com este tratamento não obtém resultado. 

Quanto aos serviços de saúde, a maioria (61,05%) 
procura o Pronto Socorro Municipal; 13,86% procura médico parti­
cular e apenas 3,96% vai ao Centro de SaÚde para vacinas (29,70%\ 
consultas médicas (1!',88%), receber leite e tirar atestado de 
saúde (4,29%). 



As queixas relacionadas ao atendimento no Centro de 
SaÚde são justificadas pela escassez. de médicos e funcionários. 

Cinquenta por cento das entrevistadas frequentam re­
gularmente o médico durante a gravidez, e a maioria (87,79%), 
quanto ao local do parto a.firmam que é melhor "dar à luz" no 
hospital, onde há recursos para qualquer emergência. 

Em 72,61% das 303 !am!lias visitadas, alguma pessoa 
já havia feito o exame de fezes, uns por pedidos médicos, exi­
gência do emprego, ou nas escolas. Quanto ao resultado dos me~ 
mos, 33,00% respondem que dera negativo e 25,7~% positivo, sen­
do destes, poucos os que souberam dizer os tipos de vermes en­
contrados. 

Quanto às aspirações da população acerca de melho­
rias para a comunidade, as necessidades sentidas foram mais ou 
menos homogêneas com relação à ~gua (10,52%), esgoto (10,26%) e 
asfalto (10,28%), ficando as Escolas com 13,30%. 

Neste item !oi incluÍda uma questão sobre alcoolis­
mo, a fim de verificar se o vício da bebida chega a ser um pro­
blema social para a comunidade. 48,54,; dos entrevistados afir­
maram conhecer alguém que abusa da bebida alcÓolica. Quanto ao 
tratamento especÍfico para a cura dos alcoólatras, quase nin­
guém soube citar algum método utilizado. 

Para a constatação de lideranças nas localidades vi­

sitadas, a questão "quais as pessoas mais bem informadas do lu­
gar", teve uma conotação negativa, tornando impossível a identi­
ficação dos presumíveis I!deres, já que os entrevistados associ­
aram a expressão "mais informada11 com 11 fo.foqueiro". 

Com as questões n2s 53 e ~ do questionário, ten­
tou-se também apurar a liderança local, cabendo a maior parte 
das respostas (56,87% e 16,8~% respectivamente) às autoridades 
políticas, principalmente ao Prefeito (53,1~% o 1~,86%). Pode­
mos então inferir que não existem nas localidades, iniciativas 
pró-melhoramentos, por parte da população, que vê a solução de 
seus problemas comunitários como responsabilidade Única e exclu­
siva das autoridades governamentais, que são citndas como os 
promotores de melhorias nas localidades. 

Como maneiras mais comuns de se saber as coisas que 
acontecem, foram citados os meios de comunicação de 
dio (~1,99%), Televisão (28,32%) e jornal (15,25%), 
maiores difusores de noticias·. 

' massa, ra-
como os 



- J..s questões relacionadas à participação da fam:Íl:i.a­

na Escola demonstram que 40,59% dos pais conhecem a Escola e a 
professora de seus filhos; 38,29% sabem da existência da l~sso­
ciação de Pais e Mestres, mas apenas 29,37% costumam frequentar 
suas reuniÕes, cujos assuntos se referem à orientação aos pais 
sobre educação dos filhos (25,09%), tomar conhecimento do apro­
veitamento dos filhos (21,78%). Os resultados destas questões 
evidenciam uma participação não muito satisfatória da familia 
na comunidade escolar, já que a finalidade precípua das Lssocia­
çÕes de Pais e Mestres é a de promover um maior relacionamento 
entre a escola e a comunidade, através da participação dos pais 
nos problemas e atividades da primeira. 

- Os comportamentos referentes aos hábitos higiênicos 
dos moradores com relação à água, destino dos dejetos e lixo, 
73,2?% das habitaçÕes possuem Úgua encanada, correspondendo a 
14,51% as que são ligadas à rede de distribuição. Nas restantes, 
a origem da água ~ na maioria de poço profundo (34,32%) cacimba 
(13,86%) e outras fontes. 

Quanto ao tratamento domiciliar da água, apenas ••• 
31,68)6 USG filtros e 5,94)6 usn ferver a ngua de beber. Nota-se 
que não é difundido o uso do filtro e que as 

ciam o uso da água à transmissão de doenças, 
portanto de tratá-lu. 

-pessoas nao asso-
não necessitando 

J .. penns O, 99 dos moradores não dispÕem de qualquer ti­
po de privado e 67,32% possui instalação sanitária adequada. Li­
gadas à rede de esgoto estão 5,35%, à fossas do tipo comum •••• 
62,70%,a riachos 8,95% e a fossas e~pticas 8,35%. 

No que se refere à localização do poço e da fossa, 

27,72% tem o poço colocado em nível mais alto, 17,82% em nível 
mais baixo e 2,64% no mesmo nível, havendo portanto uma boa pro­
porção de moradores, que se utilizam de água de poço prova~men­
te contaminadas pelos afluentes das fossas. 

Quanto ao lixo, em 13,86~ das casas há coleta pública 
Z ou 3 vezes por semana, sendo que a mnioria dá destino inadequa­
do ao mesmo (26,40% joga no quintal, 22,12% joga em terreno bal-
dia, 2,64% e 1,65% usa-o "in natura" para alimentação de 
mais e como adubo nas plantações 0,99%. 

ani-

- Na apuração de atividades de lazer, verifica-se atra­
vés das respostas conseguidas que 33,00% dos entrevistados nao 
costumam praticar qualquer tipo de esporte, sendo que apenas 
2,97% praticam a natação e 22,44% futebol. A frequência aos clu-



bes de recreação da prefeitura é quase nula (75,57~ não frequen­
tam) porque a maioria não tem conhecimento de sua existência, E 

outros não o frequentam por falta de tempo ou pela distância da 
localização dos mesmos. 

B -ORGANIZAÇÃO FAMILIAR, NtVEL EDUCACIONAL E OCUPACIONAL 

Objetivos 

a) Verificar o tipo de constituição da famÍlia 
b) Verificar o n!vel de escolaridade 
c) Verificar o tipo de ocupação 

a) O estado civil da população rural de Valinhos, 
conforme a tabela I, demonstra que a famÍlia é constitulda atra­
vés dos laços legais do casamento civil e religioso, concorrendo 
para a manutenção do estado de coesão e estabilidade social. O 
percentual de casados é de 46,78%, sendo 50,63% solteiros, 2,59% . . -viuvos com ausencia total de desquitados ou outro tipo de uniao 
conjugal (Tabela II). 

Este fato é confirmado pelo nível de religiosi­
dade da população, que é predominantemente catÓlica com 92,16%, 
de protestantes com 5,40%, espÍritas 0,40% e outras com 2.04% 
(Tabela III). A religião continua portanto, a ser um importante 
fator de manutenção da unidade familiar e estabilidade social. 

b) Quanto ao nÍvel de escolaridade, predomina a 
instrução primária, sendo que 47,40% da população amostral pos­
sui primário incompleto e 21,60% primário completo. 

O Índice de analfabetismo é de 17,70% e mais e­
levado no sexo feminino, chegando a 50,00% no grupo de idades 
de 50 ~ 60 anos, 39,20% no grupo e de 40 ~ 50 anos e 30,60% no 
de 26 ~ 30 anos (tabela IV) • 

• Observa-se no entanto, que no grupo etario de 
18 ~ 22 anos do sexo masculino, a percentagem de analfabetos é 
mais elevada (5,70%) que no mesmo grupo do sexo feminino(l,40%). 

o) A distribuição da população rural segundo o se­
xo e a ocupação (tabela V) evidencia que a estrutura econÔmica 
do munic!pio de Valinhos é predominantemente agrÍcola, com ten­
dência à industrialização, absorvendo grande parte da mão-de-o­
bra produtiva da região, constituindo ainda em foco de atração 
de imigrantes lavradores de outros municÍpios de S. Paulo e mes­
mo de outros Estados da Federação, como demonstra a tabela n9V! 
de procedência. 



C - STATUS SÓCIO-ECONOMICO DA POPULAÇÃO RURAL 

A situação sÓcio-econÔmica da população foi inferida 
através dos dados colhidos sobre tipo de ocupação (tabela VII), 
propriedade e tipo da moradia (tabela VIII), propriedade de apa­
relhos eletro-domésticos (tabela IX) e posse de veÍculo. 

Nio se conseguiu apurar, a renda mensal da famÍlia, 
porque a maioria dos entrevistados não soube dizer qual o salá­
rio real do chefe da casa ou dos filhos que trabalham. 

Apesar doa 20,90% dos moradores que têm um rendimento 
variável, na maioria meeiros em lavouras, e levando em consider! 
ção que é maior o coritingente dos que têm renda fixa, composto 
de lavradores, operários e comerciários assalariados, pode-se de 
duzir que a renda mensal familiar deve ser no mÍnimo igual a 2 
salários mÍnimos vigentes na região (tabela X). 

D - INQutRITO ALIMENTAR 

O inquérito alimentar foi realizado junto aos escola-
• res que causam a 11 serie de 4 Escolas do 12 grau, objetivando 

identificar oa hábitos alimentares da população • 
• A escolha dos alunos da 1• serie, se justifica, por 

ser esse grupo mais autêntico e sincero nas suas respostas, per­
mitindo assim, uma visão mais fidedigna e mais real da situação 
alimentar das famÍlias. 

Foram entrevistados 642 alunos, e o critério adotado 
constituiu em perguntar à criança o que havia comido no dia da 
pesquisa na refeição matinal, no almoço foi considerado o lanche 
como qualquer refeição intermediária e no jantar do dia anterior. 
Tomou-se por base um dia no meio da semana. 

Pela tabela XI e gráfico anexo, percebe-se claramente 
que é baixo o !ndice de consumo de proteína animal e que a base 
da alimentação é constitulda por arroz e feijão nas duas refei­
ções principais e de pão na refeição matinal. 76,47% das crian-
ças tomam leite diariamente, apenas 51,40% come verduras e 
34,42% frutas. 

Este~vantamento evidencia a necessidade das Escolas 
complementarem a refeição dos alunos na merenda escolar, forne­
cendo maior quantidade de prote!na animal. 



E - CONCLUScrES 

Em geral a situação sanitária da zona rural do municÍ­
pio de Velinhas pode ser considerada boa, graças ae condições só­
cio-econÔmicas da população residente, que além de ser privile­
giada quanto ao beneficiamento de serviços pÚblicos como luz,boas 
estradas e facilidade de transporte, possui habitações em bom 
estado de conservação, a maior parte de alvenaria, contando com 
' - ' agua canalizada e instalaçoes sanitarias completas. O aspecto hi-.... . , , . 
g1en1co e bom, tanto do indiv1duo como das moradias. 

Quase todas as casas possuem rádios (83,50%) e tele­
visão (65,35%), que além de proporcionarem distração, são veicu­
les de difusão cultural e educacional. 

A população também está bem assistida com relação aos 
Serviços Médicos existentes na cidade, contando com o Centro de 
SaÚde, o Pronto Socorro Municipal e um Hospital, além dos Ins­
titutos de Previdência, INPS, IAMSP, FUNRURAL e Serviços Médicos 
dos Sindicatos de Classe. 

Através dos questionários e das respostas fornecidas, - ' -percebe-se que a populaçao esta sendo conscientizada com relaçao 
' ' ' aos problemas de saude, ja que a maioria procura o medico em ca-

so de doença. Não se constatou a procura à benzedores e curan­
deiros, embora uns poucos moradores (2,31%) se referissem a es­
ses meios para curar doenças. Outro aspecto que evidencia essa 
mentalidade é a confiança que demonstram no tratamento médico 
e nas pesquisas cientÍficas para a cura de alguns dos males que 
afligem a humanidade. Pode-se portanto inferir que a população 

, - "· t esta numa fase de transiçao entre o mundo mag~co e o cient~fico, 
provocada principalmente pelas facilidades e interiorização dos 
meios de comunicação de messa. 

~ esta fase de transição a mais propÍcia à mudanças 
no campo da saúde. Há portanto, necessidade de se intensificar 

' - ' os trabalhos educativos junto a populaçao, visando a implementa-
ção de conceitos cient!ficos sobre saÚde e doença como resultado 
da interação do homem com o seu meio ambiente, enfatizando os 
comportamentos inadequados que criam condições favoráveis à ma­
nutenção de doenças na comunidade. 



TABELA I 
=:============= 

Grupo otcrl EST!>DO CIVIL RELIGil.O 
Etário Sexo Popu-

fiaÇão c ; s v D c p E o 

10 l-14- M 106 - 106 - - 98 5 1 2 

F 77 - 77 - - 70 5 o 2 

14- l-18 M 101 1 100 - - 96 5 o o 
F 97 5 92 - - 88 6 o 3 

M 88 4- 84- - - 84- 2 1 1 
18 22 F 69 I? 52 62 4- o , - -
22. 26 M 76 15 61 - - 69 4- o 3 

F 51 31 20 - - 4-7 3 o 1 

M 4-5 30 15 - - 4-3 1 o 1 
26 30 F 36 31 5 32' 4- o o - -

M 81 73 7 I - 76 5 o o 
30 4-0 F 103 92 lO l 97 4- 1 1 -
4-0 50 M 97 91 4- 2 - 1 2 l 3 

F 79 72 4- 3 - 74 3 I l 

M 52 4-8 4- - - 45 5 o 2 
50 6C F 40 35 1 4- - 37 2' o I 

M 43 35 4- 4 - 39 4- o o 
60 e + F 35 17 o 18 28 5 o 2 -

M 689 297 385 7 - 64-I 33 3 12 
TOTAIS F 587 300 261 26 535 36 2 14 -
TOTAL T 1276 597 64-6 33 - 177 69 5 26 

Fonte:- Inquérito domiciliar 



~~ 
Casado 

Solteiro 

ViÚvo 

Desquitado 

TO T A L 
-

T A B E L A I I 
===========m==== 

PERCENT!.GEM DE CASJ.DOS, SOLTEIROS E VIÚVOS SEGUNDO 
o SEXO 

Masc. 'f, Fem. 'f, Total 'f, 

297 43,10 300 51,10 597 4-6,78 

385 55,88 261 44,45 64-6 50,63 

7 1,02 26 4,45 33 2,59 

- - - -

689 100,00 587 100,00 1276 100,00 

T A B E L A I I I 
=================== 

PERCENTAGEM DE CATÓLICOS, PROTESTANTES, ESPÍRITAS E 

OUTRJ,S CRENÇJ\S, SEGUNDO O SEXO 

~ Cat. 'f, Prot 'f, E10J1. 'f, o ,: Tota] 'f, 

Masculino 64-ll 50,2 33 2,58 3 0,24 12' 0,95 689 54,00 

Feminino 535 41,9 36 2,82 2' 0,16 14- 1,09 587 46,00 

T O T A L ü76 92' ,16 69 5,4-0 5 0,4-0 2'6 2',04- 1276 Jro{XJ 



GHUFO Sexo 
E'l'ARIO 

61- lO M 
F 

lO f- 14 M 
F 

141- 18 M 
F 

18 I- 22 M 
F 

22 I- 26 M 
F 

26 I- 30 M 
F 

30 I- 40 M 
F 

40 1- 50 M 
F 

50 I- 60 M 
F 

60 e + M 
F 

TOTAIS M 
F 

'l'OTAL T 

T A B E L A I V 
======·:~=-~===· 

GRAU DE lNSTRUÇ!O DA POPULAÇAO RURAL DO MUNICIPIO DE VALINHOS, SEGUNDO O 
LOCAL DE ESTUDO, DENTRO E FORA DO MUNICÍHO E POR GRUPO ETÁRIO. 

SAO PAULO, AGOSTO DE 1 974 

l'~ota• E S T U D A G H A U DE INSTHUÇ!O 
popu Dmtrc Fora Total P H I M E I R O G R '' U laçãc 

A % li % PC % GI % 
102 71 2 73 15 14,70 81 79,40 o o,oo o o,oo 
84 61 l 62 18 21,40 6? 73,80 o o,oo o o,oo 

106 93 o 93 4 3,80 79 74,50 7 6,60 15 14,10 
77 51 3 54 4 5,20 58 75,30 7 9,10 8 10,40 

101 40 1 41 5 5,00 35 34,70 26 25,70 26 25,70 
97 23 4 27 5 5,20 31 32,00 41 42,30 12 12,30 
88 i4 1 16 ~ N8 26 ~,50 40 45,~0 8 6 00 
~ 4 18 20 2 ,00 ~~ ~~ g ~ 1 :w 

5 6 11 2 2:60 26 ,20 11,80 
51 2 1 3 9 17,60 22 43,10 13 25,50 2 3 90 
45 1 1 2 5 11,10 12 26,70 18 40,00 5 n:1o 
36 2 o 2 11 30,60 14 38,90 7 19,40 1 2,80 
81 2 o 2 ll 13,60 '>O 49,40 22 27,20 1 1,20 

103 o o o 28 27,20 41 39,80 26 25,20 1 1,00 
97 l o 1 26 26,80 '~5 46,40 17 17,50 o o,oo 
79 o 1 1 31 39,20 34 43,00 10 12,70 o o,oo 
52 1 o 1 20 38,50 25 48,00 4 7,70 o o,oo 
40 1 o 1 20 50,00 15 37,50 4 10,00 o o,oo 

~§ o o o i~ ~~:~8 1~ ~:~8 ~ 1~:~8 1 2,30 
o o o 12 o o 00 

~} i~ 11 240 11, 14,30 g~~ 48,50 1~~ 26,60 ~f 8,20 
6 1 14 168 146 21 80 46 00 14 21 60 4 60 

1462 383 25 408 259 17,70 693 47,40 316 21,60 96 6,50 

Fonte: Levantamento (Zona Rural). 

GC % 
o o,oo 
o o,oo 
o o,oo 
o o,oo 
o o,oo 
4 4,10 
6 6,80 
2 2,~ 2 2, 
l 2,00 
3 6,70 
o o,oo 
o o,oo 
o o,oo 
o o,oo 
1 1' 30 
1 1,90 
o o,oo 
o o,oo 
o o 00 

12 1,50 
8 1 20 

20 1,40 



, . 
GRUPO Sexo 
ETÁRIO 

. 

61-10 l1 
F 

10 l-14 l1 
F 

141-18 l1 
F 

181-22 l1 
F 

221-26 l1 
F 

261-30 l1 
F 

301-40 l1 
F 

401-50 l1 
F 

5o l-6o l1 
F 

60 e + ~ 
TOTAIS l1 

F 
TOTAL T 

T A B E L A I V (CONTINUAÇÃO) 

GRAU DE INSTRUÇAO DA POPULAÇÃO RURAL DO MUNICÍPIO DE VALINHOS, SEGUNDO O LOCAL DE 
ESTUDO, DENTRO E FORA DO MUNICÍPIO E POR GRUPO ETÁRIO -SÃO PAULO, AGOSTO DE 1974 

Total E S T U D A G R A U D E I N S T R U Ç A O kobl'lil. %. Popu- UU GHAU GRAU lação Dentr Fora Tot -;;z % 
. -

fH r. r. RT % "" "' 102 71 2 73 o o,oo o o,oo o o,oc o o,oo o o,oo 
84 61 1 62 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

106 93 o 93 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 1 0,90 
77 51 3 54 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 

101 40 1 41 5 5,00 1 1,00 1 1,00 o o,oo 2 2,00 

áé n 4 27 4 4,10 o o,oo o 0,00 o o,oo o o,oo 
1 16 2 2,30 1 1,00 o o,oo o o,oo o 0,00 

69 14 4 18 2 2,90 1 1,50 o 0,00 o o,oo 1 1,50 
76 5 6 11 3 3,90 o o,oo o o,oo o o,oo 2 2,60 
51 2 1 3 2 3,90 1 2,00 o o,oo 1 2,00 o o,oo 
45 1 1 2 o o,oo 1 2,20 o o,oo o o,oo 1 1,20 
36 2 o 2 1 2,80 1 2,80 o o,oo o o,oo o o,oo 
81 2 o 2 2 2,50 2 2,50 o o,oo o o,oo 3 3,70 

103 o o o 2 1,90 3 2,90 o o,oo o o,oo 2 1,90 
97 1 o 1 o o,oo 2 2,00 o o,oo 1 1,00 4 4,10 
79 o 1 1 o o,oo 1 1,30 o o,oo o o,oo 2 2,50 
52 1 o 1 1 1,90 o o,oo o o,oo o o,oo l 1,90 
40 1 o 1 o o,oo o o,oo o o,oo o o,oo 1 2,50 
~~ g g g g g.gg ~ g.gg g ~·~~ f ~·~ g g.gg 

791 m 11 240 13 1,60 7 0,90 1 0,10 3 0,40· 14 1,80 
671 14 168 11 1 60 8 1 20 o o 00 2 o 30 6 o 90 

1462 383 25 408 24 1,60 15 1,00 1 0,07 5 0,34 20 1,40 
--~'-----· -------

Fonte: Levantamento (Zona Rural) 
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OCUPAÇÃO 

LAVRJ..DOR 

OPER/JIIO 

COMERCILRIO 

CJJIPHlTEIRO 

PEDREIRO 

MOTORISTA 

EMPREGADA 
DOM~STICA 

OUTROS 

TOTAL 

TABELA V 
============•== 

DISTRIBUIÇÃO DA POPUIJ.ÇÃO RURAL DO MUNICÍPIO DE 
VALINHOS SEGUNDO O SEXO E O TIPO DE OCUPAÇ!.O 

Mascu- % Femi- % Tota] li no nino 

228 44- '70 27 25,00 255 

184 36,0? 35 32',40 219 

25 4,09 12 11,11 37 

2 0,39 o o,oo 2 

30 5,08 o o,oc 30 

27 5,29 o o,oo 27 

o o,oo 30 27.77 30 

14 2 74 4 3.70 18 

510 100,00 108 100,00 6]8 

F'onte - Levantamento 

% 

41,26 

35,43 

5,98 

0,32 

4,85 

4,36 

4,85 

2 91 

100,00 



TABELA VII - TABELA VII 

OCUPAÇÃO PRINCIPAL DA POFULAÇ~O RURAL DO MUNICÍPIO DE VALINHOS SEGUNDO O LOCAL 
' DE TRABALHO, DENTRO E .FORA DO MUNICÍPIO POR GRUPO ETÁRIO. S.PAULO, AGOSTO DE 1974 

GRUPO p~ta1 TRABALHA OCUPAÇJ\0 
Sexo op~-

~entro Fora r;rota ,~~:;.!! .-':'s-.u-1-':'avralu:&e- r-l~ffl:- ~'"-':!-i!'!~t I"""J?re. ETÁRIO açao d~ntA lnn~ -h·in·i lciario - !ro - ris~âl"adA- - Outros 

6 1- 10 M 102 o o o o 73 o o o o o o o o o 
F 84 o o o 1 62 o o o o o o o o o 

10 1- 14 M 106 6 o 6 o ~ 4 2 o o o o o o o 
F 77 5 1 6 1 3 o o o o o 3 o o 

14 1- 18 M 101 66 2 68 o 41 24 30 7 1 3 o o o 3 
F 97 30 2 32 31 27 6 13 3 o o o 9 o 1 

18 1- 22 M 88 62 10 72 o 16 26 33 7 o 5 1 o o o 
F 69 23 9 32 41 18 6 13 7 o o o 6 o o 

22 1- 26 M 76 57 11 68 o 11 20 32 4 o 3 6 o o 3 
F 51 6 1 7 42 3 o 2 1 o o o 3 o 1 

26 1- 30 
M 45 44 2 46 o 2 16 24 o o 1 4 o o 1 
F 36 4 o 4 30 2 o 1 o o o o 2 o 1 

30 1- 40 M 81 71 6 77 o 2 35 26 2 o 6 7 o o 1 
F 103 15 o 15 87 o 8 4 o o o o 2 o 1 

40 1- 50 M 97 85 10 95 o 1 50 23 4 o 7 8 o 1 2 
F 79 6 3 9 72 o 2 2 o o o o 5 o o 

50 1- 60 M 52 43 8 51 o 1 35 6 1 o 4 o o 3 2 
F 40 2 o 2 37 1 2 o o o o o o o o 

60 e + M 43 39 3 42 o o 18 8 o 1 1 1 o 11 2 
F 35 3 o 3 34 o o o 1 o o o o 2 o 

TOTAIS M 791 473 52 525 o 240 228 184 25 2 30 27 o 15 14 
F 671 94 16 110 376 167 27 35 12 o o o 30 2 4 

T O TA L T 462 567 68 635 ~6 407 255 219 37 2 30 27 30 17 18 
---·~ 



T A B E L A V I I I 
====~====~=========== 

H/,BIT/,çJ:O POR TIPO DE CONSTRUÇÃO, ASPECTOS E FORMA 

DE MORI.DIA, DA POPULAÇJ:O RURAL DO MUNICÍPIO DE V!! 
LINHOS. !,GOSTO DE 1 9 7 Lf 

Tipos de· Aspectos PrÓpri! l.luga Cedida Outros Construção da-

Bom 63 11 72 2 

J,LVENJ,RIA Regular 15 20 Lf8 "' Péssimo 5 5 N 
s/respost' 5 7 9 1 

Bom I 

M!,DEIRA Regular I 

Péssimo l 
s/respost 

Bom 1 I 
MISTA Regular 4 2 3 

Péssimo 

s/respost' 2 

Bom 1 

OUTR!.S Regular 2 
Péssimo 1 I 

s/respost' 1 

Bom 65 -~ 73 3 ~-

TOTAIS Regular 19 ?2' 54 4 
Péssimo 6' 6 14 I 

a/rcspost' <; ? 12 1 

TOTAL 95 % 153 9 

Fonte: Inquérito domiciliar 

Tot"l 

14'8 

87 
2'1' 
22 

1 

1 
1 
o 

2 

9 
o 
2 

1 

2 

2 

1 

152' 
99 
27 
2<; 

303 

Em geral o estado de conservação da habitação, sua po­
sição em relação aos ventos predominantes, iluminação natua~ é 
bom. 

A disposição dos cômodos, dimensão, cor, intensidade 
de luz e ventilação dentro desse ambiente é boa. 



TABELJ. IX 

PERCENTUAL DE ELETROOJOm:sTICOS DA POPULJ,çf.O RURJ.L 

DE V/.LINHOS POR 303 DOMICÍLIOS, SÃO PJ.ULO, 1 974 

Eletro-domésticos· Quantidade 

Geladeira 155 51,16 

Rádio 253 83,5C 

Televisão 198 65,35 

Ferro elétrico 218 71,95 

Fogão ' 257 84 82 n. gas • 
Telefone 20 6,60 

Máquina de 194 64,03 
Costura 

Outros 117 38,61 

Nenhum 1 0,33 

Fonte: Inquérito domiciliar 



TABELA X 
====== .. ·-=····"' 

TIPO DE RENDA ( FIXA E VARI!.VEL ) DA POPU­

LAÇÃO RUR/J. DO MUNICÍPIO DE VALINHOS, POR 

Ff~ÍLIA E GRf.U DE PARENTESCO - 1 9 7 ~ 

GRf.U DE Totai % RE N D A 
PARENTESCO Fixa % Variável 

CREFE 198 ~1,18 I ;lO 20,~9 68 

ESPOSJ. ~6 5,66 2? 4,26 9 

FILHO 377 59,38 326 51,33 51 

SOGRO 2 0,31 2' o,~I o 
ENTEI~DO 2 o,~r 2' 0,31 o 
J.GREGlJJO 20 ~,I6 ·~ 2',40 5 

T O T' 1-.. L 635 00,00 502' 79,10 I3~ 

Fonte: Inquérito domicilie~ 

% 

10,70 

1,~ 

8,02 

-
-

0,78 

20,90 
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T A B E L A X I 
================= 

QUANTIDADE DE ALIMENTOS CONSUI'IIDOS POR DIA E!1 QUATRO REFEIÇOES - 692 ALUNOS 
DA 1ª SÉRIE DO 12 GRAU DE 4 ESCOLAS DO SESI - VALINHOS, SÃO PAULO• AGOSTO 

DE 1 9 7 4 

N2 DE REFEIÇOES DIÁRIAS E PERCENTUAL 
ALIMENTOS 

~litr~if0 % jAlmoço % Herenda % Jantar % 

CAFt 369 57,44 7 1,09 78 12,14 4 0,62 
LEITE 338 52,64 6 0,93 134 20,87 13 2,02 
PÃO 392 61,05 17 2,64 188 29,28 16 24;92 
MANTEIGA 263 40,96 2 0,31 110 17,13 4 0,62 
FRIOS 10 1,55 13 2,02 28 4,36 12 1,86 
CARNE DE GADO 1 0,15 70 10,96 13 20,24 111 17,28 
CARNE DE PORCO - - 21 3,27 1 0,15 16 24,92 
PEIXE - - 48 7,47 2 0,31 28 4,36 
OUTRAS CARNES - - 93 14,48 2 0,31 76 11,82 
MARISCOS - - - - - - - -
ovos 7 1,09 114 22,42 32 4,98 93 14,48 
LEGUMES 1 0,15 126 19,62 10 1,55 104 16,19 
VERDURAS - - 160 24,92 26 04,04 144 22,42 
CEREAIS 3 o,% 412 64,17 68 10,59 367 57,16 
MASSAS 25 3,89 110 17,13 33 51,40 143 22,27 
FRUTAS 14 2,18 106 16,51 25 3,73 76 11,83 
DOCES 8 1,26 64 9,96 10 1,55 58 9,03 

Total % 

459 71,47 
491 76,47 
613 97,04 
379 59,02 
63 9,81 

195 30,37 
38 5,91 
78 12,14 

171 25,07 

- -
2% 38,31 
241 37,53 
330 51,40 
850 132,30 
311 48,44 
221 34,42 
140 21,80 



Levantamento sÓcio-econÔmico, cultural e sanitário da 

população rural do MunicÍpio de Valinhos. 

Resultado da apuraçao dos ~UESTIONÁRIOS. 

II - HABITAÇÃO 

la) Propriedade da habitação 

Respostas 

• Propria 

Alugada 

Cedida 

Outros 

Total 

n% 

95 

46 

153 

9 

303 

% 
i 
I 31.35 
I 15,18 

50,49 

2,98 

100,00 

3) Estado de conservação da 
moradia 

Resposta 

Bom 

Regu:j.ar 
• Pessimo 

s/ resposta 

Total 

I 

153 

99 

27 

50,16 

32,67 

8,93 

25 8,24 

303 ' 100,00 

5) Possui algum veÍculo ? 

Resposta 

Sim 

Não 

Total 

90 

213 

303 

I % 
I 

1
1 29,70 

70,30 

h.oo,oo 

2) Tipo de construção 

Respostas 

Alvenaria 

Madeira 

Mista 

outros 

Total 

281 92,74 

3 1,oo 

13 4,28 

6 1,98 

303 :1oo,oo 

4) Possui eletro-domésticos 

Respostas 

Geladeira 
• 

Radio 

Televisão 
1 

Ferro elét~. 
Fogão à gá4 

Telefone l 
Maq.costur~ 

OUtros j 

I 
Nenhum 

Total 

155 

253 

198 

218 

51,16 

83,5C 

I 65,35 
i 
' • 

2:: r 
71,95 

84,82 

6,6o 

64,03 194 

117 38,61 

1 0,33 



' 5.A - Tipo de veiculo 

Respostas 

Carro 

Caminhão 

Camioneta 

Charrete 

Bicicleta 

Motoneta 

Carroça 

46 

8 

4 
3 

24 

3 

2 

15,18 

2,64 
1,32 

0,99 

7,92 

0,99 

o,66 

Não se aplic1 213 70,30 

Total 303 100,00 

7) Tramento domiciliar da 
' agua. 

Respostas 

Fervida 18 5,94 

Filtrada 96 31,68 

Ferv/filtr. 15 4,95 

Não tratada 127 41,91 

Clorada 27 8,91 

Ignora 

Outro 

Não sabe ' I 
Sem respostaj 

! 
Total 

7 

7 

2,31 

2,31 

6 1,99 

f 
303 !100,00 

' 6) -Tem agua encanada 

Respostas 

Sim 

Não 

Total 

222 ! 73,27 
I 

81 I 26,73 

303 100,00 

6,A - Origem da água 

Respostas 

Rede distribuidor 44 19,51 

Nascente encanada 32 11,21 

Cacimba 

Poço artesiano 

Poço profundo 

Fonte 

Rio, riacho 

Carro-tanque 

Outro 

Igmorado 

Total 

42 

33 

1104 
27 I 

13,86 

10,89 

34,32 

8,93 

2 o,66 

9 2,97 

3 1,oo 

5 1,65 

303 100,00 

8) quantidade de água disponível 

Respostas 

Suficiente 

Insuficiente 

Não sabe 

Sem resposta 

Total 

45 1 14,85 

261 8,59 

3 0,99 

303[100 100 



9) :Upo do poço 

Respostas 

Poço protegido com/ 
tampa de madeira 

Poço protegido co 
tampa da cimento 

Poço desprotegido 

Não se aplica 

Xotal 

no % 

! 
201 6,6o 

103 33,99 

19; 6,27 
' 

161 1 53,14 

303f10o,oo 

lO) Local!taç~o do poço com 
relacao Pa fossa 

Respostas no % 
Mesmo nival I 8 2,64 

' 
Poço mais alto I 84 27,72 

Poço mais baix4 54 17,82 

Não sabe 6 1,98 

Não se aplica 157 49,84 
! 

X o tal j303 i1oo,oo 
' 

12) Destino dos dejetos 

Respostas no 

Ligada a rede 
de esgoto 16 
Ligada a fossa 
comum 190 

' Lig. a riacho 27 
' L~g.a fossa 

septica 25 

Ignora 29 

Outro 8 

Sem resposta 8 

Total 303 

5,35 

62,70 

8,95 

8,35 

9,35 

2,65 

2,65 

100,00 

9.A ) Método de retirada da água 

Respostas 
' CQJ bomba eletrica 

Com bomba manual 

Com sarilho 

Não se aplica 

Total 

11) Tipo de privada 

Respostas 

In terna f a mil. 
com descarga 

Interne fam. 
sem descarga 

I -
Ex terna fam. 
com descarga I 
Externa fam. I 

' sem descarga ' I 
Coletiva co~ 
descarga 

Coletiva sem 
descarga 

Outro tipo 

Sem privada 

Sem resposta 

Xotal 

103 

14 

25 
' ' 

161 i 

33,99 

4,62 

8,25 

53,14 

303 100,00 

149 49,17 

' 
9 

I 2,97 I 
46 l 15,18 

I 
60 I 19,80 

I 
I 

11 3,63 

17 5,62 

2 o,66 

3 o,99 

6 1,98 

303 100,00 



13) Guarda domiciliar do lixo J.4) Destino domiciliar do lixo 

Respostas i ng % Respostas ng I % ' 
147 48,51 • l.l2 Guarda dep.aberto Coleta publica ' 13,86 

• • 45 14t85 28 I 9,24 depos.reehad , Enterrado I 
Niio guarda em de- I Queimado 39 ' 19,47 
posito 11 25,41 I 26,40 Jogado no quintal 80 
Outro 10 :;,;>o ' Jogado em terreno 
Sem resposta 24 7,~3 baldio 67 22,12 

Total 303 100,.00 Jogado no rio ll :;,63 

Usado para alimeD 
to de animais 8 2,64 

Usado como adubo 3 ' 0,99 

Sem resposta 5 I 1,65 

' ' Total 303 !100,90 

15) - Doenças que apar•cem mais no lugar 

Doenças + citadas 

Gripe 

Bronquite 

Sarampo 

Amigdalite 

Disenteria 
(deshidratação) 

Meningite 
Vermi!fose 
Cefaleia 

Reumatismo 

Parotide e pid, 

Outras 

Não sabe 

Sem resposta 

Total 

· em crianças 
. nll . 

I 223 

j 13 

9 

5 

14 

12 
9 

19 

2 

-

3 

4 

em adultos 
ng 

140 

10 

3 

4 

15 

21 

88 

303 

46,20 

:;,:;o 

-
-

0,99 

0,99 
0,99 
1,32 

1,32 

-
' 4,95 
I 

j 6,93 
29,04 

100,00 



16) Como está sua saÚde agora ? 17) Quem procura quando alguem 

Respostas 

Excelente 

Boa 

Regular 

56 

113 

108 

21 

Sem resposta 5 

Total 303 

% 

18,48 

37,30 

35,64 

6,93 

1,65 

10o,oo 

18) Quando procura médico 

Respostas 
t I 

qdo,se sente 
muito mal 

Qdo.se sEnte 
enfraquecido 

Qdo.está mto, 
dias na cama 

Outros 

Sem res pos ta 

Total 

19 ) 

% 

156 51,48 

63 20,79 

9 2,97 

60 19,80 

15 4,95 

303 1oo,oo 

Onde procura 

Resposta 

' 

' da familia fica doente 

Resposta 

' Medico 

Enfermeiro 

Farmacêutico 

Vizinhos 

Parente 

Curandeiro 

Benze dor 

• Ninguem 

Outros 

Sem resposta 

Total 

' . o medico r 

nQ i 

I 

% 

258 

1 

11 

o 

4 

2 

5 

1 

12 

9 

303 

% 

85,15 

0,33 

3,63 

o,oo 

1,32 

o,66 

1,65 

o,33 

3,96 

2,97 

100,00 

Consulto rio particular 42 13,86 

IAMSP 9 2,97 

FUNRURAL 10 3.30 

Centro de ' Saude 12 3,96 

Hospital 19 6,ZT 
Pronto Socorro M. 185 61,05 
Outro 36 11,88 
Sem resposta 5 1,65 
Nunca procoruu 1 0,33 

Total 319 100,00 
-------------- --~- -----



20) - Que coisas usa para curar ? 

Meios que usa para curar 
• Remedio caseiro 

Reza 

Benzimento 

/ no 

• 

. 101 

I 1 
r 13 

, ' Farmacia(compra) 101 Remedio de 
• • Remedio receitado por Medico 153 

Outros 
Sem resposta 

Total 

5 
5 

375 

% 

26,93 
1,86 
3,46 

26,93 

40,80 

1,33 
l,~ 

100,00 

21) - De qual doença tem mais medo ? 

Doença + c i ta da nQ % 
Meningite 119 38,38 
Tuberculose 14 4,51 

• Cancer 82 26,45 
Pneumonia , 

7 2,25 
I Coração 7 2,2!) 
' Paralisia infantil ; 4 1,29 

Gripe 4 1,2!1 
Derrames 4' 1,29 
Nenhuma 27 8,70 
Todas 20 6,45 
Outras. 22 7,09 

Total 310 '100,00 

22) - Porque tem medo ? 

Causas nQ I % 
Mata 107 I 35,31 
Aleja 24 7,92 
Pega + rácn 18 5,94 
Impede de trabalha~ 26 8,58 
Outros 30 9,90 
S.Resposta 13 4,30 

Não sabe 4 1,32 
Sem resposta 81 26,73 

Total 303 ! 100,00 
• 



23) -Doenças na famÍlia do ano passado • para c a 

Respostas no % 
Sarampo 6 1,72 
Catapora 4 1,15 
Coqueluche 6 1,72 
Bronquite I 26 7,45 
Lombriga ' 16 4,58 

I Amarelão 12 3,44 
• 5,73 Diarreia 

I 
20 

F. Tifoide 2 0,57 
Meningite ' 3 o,86 ! . 
Gripe ' 167 47,85 
Outras 71 20,34 
Nenhuma 7 2,01 
Sem resposta 9 2,58 

Total 349 100,00 

24) • - Ha meios de se acabar com essas doenças ? 

Resposta I no % 
Sim 

I 
156 51,48 

Não 52 17,16 
Não sei I 70 23,10 
Não se aplic, 16 5,28 
Sem 9 2,98 resposta_ 

Total t 303 100,00 j 

25) - Porque as pessoas adoecem ? 

Respostas no % 
Porque Deus Quer 32 10,56 
É o destino 38 12,54 
Fa1 ta de higiene 48 15,84 
Nasceu fraca 32 10,56 

• • Ma alimentaçao 61 20,13 
Não tem recursos 34 11,20 
Outros 77 25,40 

20 6,60 
o 

303 100,00 



26) - Meios da acabar com as doenças 

Respostas nc I % I 
I 

' Vacinas 
~4 

I 26,07 
' I I Reme di os I 17,82 

Tratamento precoge 1 27 i 8,91 
' 33 10,89 Medi c os ! Prevenção 6 1,98 

Higiene 
I 10 3,30 I Educação 4 1,32 I 

Avanço na ciência I 16 5,28 
Recursos econÔmico1 5 1,65 
Deus 1 8 2,56 
Não sabe 30 9,90 
Não se aplica 16 5,28 
Sem resposta 15 4,95 

Total 303 I 
100,00 

27) -As pessoas da casa vão ao dentista ? 

Respostas 'Criançl % jadult• % j teta~ % 

Sim 11199 j 65,67j 210 · 69 130j 409 67,50 
Não . 104 i 34,331 93, 30,7cj 197 32,50 

Total J 303 ~oo,oo 303 'loo,oq 303j1oo,oo 

28) - Frequência ao Dentista 

Respostas !Crianç:,. % . adult ~ % i totaJ! % 
I . . . I -! 

Total j 316 1oo,oo:290 ~oo,oo i 606 j10o,oo 



29) - Local onde procura o dentista 

' 
Res pos ts icrianç~ % j adul t9 % ; total• 

Particular ! 60 !19,80 1 101 · 33,33,161 i 

P. Socorro ' 33 110,89! 59 i 19,47! 92 : 
Escola , 77 · 25,41' ! I 77 

26,66 
15,19 

12 70 
Fora do Munic.: 8 2,65j 15 ~ 4,95 ! 23 

' I 

., 
3,80 
9,25 

32,50 
6,93' 35 I 11,55 I 56 

34,32 I 93 30,70o l97 
Outro 

aplica ~1~~ Não se 

Total oo,oo
1 

303 . oo,oo! 6o6 11oo,oo 

30) - Porque -na o procura o dentista ? 

Respostas ,crian'lf' % ·adulto % ·total, % 
' I 

Não precisa 46 i 15,18 i 49 ' 16,17 95 i 
I ' I 27 i Tem medo 20 i 6,601 7 2,30 

É caro 1,65/ 10 ' 3,30 15 I 5 ' 
!10,89 I 27 

' 
Outros motivo! ' 23 

1 8,93 I 60 
Não se ' I aplica, 199 I 65,68' 210 : 69,30 I 209' 

~oo,oo !303 
' 

Total I 303 ;wo,oo 1 406 I 

31) - O sr. conhece o Centro ' de Saude ? 

Respostas nQ % 
' Sim 208 i 68,65 
I 95 Não I 31,35 

Total :303 110o,oo 

32) - O Sr. já foi ao Centro de SaÚde ? 

Resposta nQ I % 
Sim I 175 I 57,76 ' 

Não I 128 I 42,24 
rotal I 303 ! 100,00 



33) - O sr. foi bem atendido ? 

Respostas nQ % 
Sim 153 50,50 
Não I 22 7,26 
Não se apl.! 128 42,24 

I 

Total I 303 100,00 

34) - Porque -na o foi bem atendido ? 

Respostas nQ % 

Atendem mal 7 I 2,31 I 
Demoram a atender 4 I 1,32 

' 4 I Prefere medico part. 1.32 
Prefere outra Inst. I 3 I 0,99 
Outros I 4 I 1,32 
Não se aplica I 281 I 92,74 

I I Total 303 100,00 

35) ' - Para que finalidade procuram o Centro de Saude ? 

Respostas nQ % 

' Consulta medica 36 11,88 
Vacinação 90 29,70 
Atestado de SaÚde 13 4,29 
Receber leite 13 4,29 
Outros 23 7,60 
Não se aplica 128 42,24 

Total 303 100,00 



36) - Na sua opinião o que o c.s. deveria fazer para 
atender melhor ? 

Respostas 

Ter mais médicos , I 
Ter mais funcionaf:os 1 
Atender meloor o publico! 
Medicamentos l 
~::::~:oa~:~::~al 

1

. 
Vacina à domicilio 
Dentista 
Fornecer 
Não sabe 

leite 

Sem resposta 

Total 

37) -Em casos de gravidez 

Respostas 
• Medico 

Farmacêutico 
Parteira 
Curiosa 

quem 

' Não procura ninguem 
Não sabe 
Sem resposta 

Total 

35 
22 

24 
17 
12 
12 

13 
11 
15 
55 
87 

procura 

nQ 

216 
1 

16 
10 
16 
19 
25 

303 

% 

11,55 
7,26 
7,92 
5,61 
3,96 
3,9~ 
4,29 
3,63 

I 4,95 

11 18,15 
. 28,72 

!10o,oo 

para consultar ? 

% 
71,28 
0,33 
5,28 
3,30 
5,28. 
6,27 
8,25 

100,00 

38) ~ Procura essa pessoa para consulta durante a graviàez 

Respostas 

Regularmente 154 50,82 
• So qdo,se sente mal 41 13,53 
' So para o parto 47 15,52 

Outros 1 0,33 
Não se aplica 60 19,80 

Total 303 l 100,00 



39) - Nos ' ultimos anos nasceu alguma criança ? 
Onde nasceu ? 

Respostas nQ % 
Em casa 16 5,29 
No hospital 125 41,24 
Não se aplica 162 53,47 

Total 303 100,00 

40) - Onde ' e melhor 11 dar • a luz" ? 

Respostas ng % 
Em casa 14 4,62 
No hospital 266 87,79 
É indiferente 9 2,97 
Sem resposta 14 4,62 

Total 303 /loo,oo 

41) - Nos ' ultimes meses houve algum nascimento na casa ? 

Respostas ng I % 

Sim 45 ! 14,85 
Não 236 77,88 I 
Sem resposta 22 I 7,27 I 

Total 303 100,00 

42) - Local de nascimento 

Respostas nQ l % 
Valinhos i 21 6,93 
Outros municÍpios 23 7,59 
Não sabe 1 0,33 
Não se aplica 258 85,15 
Total 303 100,00 



43) - Alguem da ' casa ja fez exames de fezes ? 

Respostas no % 

Sim 220 72,61 
Não 56 18,48 
Não sabe ' 16 5,28 
Sem resposta ll 3,63 

Total 303 100,00 
-

44) -Qual o resultado do exame de fezes ? 

Respostas no % 
Positivo 78 25,74 
Negativo 100 33,00 
Não sabe 42 13,86 
Não se aplica 83 27,40 

Total 303 100,00 

45) - Conhece alguém que abusa da bebida ? 

Respostas no % 
Sim 147 48,54 
Não 134 44,20 
Sem resposta 22 7,26 

Total 303 100,00 

46) ' - Alguem fez alguma coisa para ele parar de beber ? 

Respostas no % 
Sim 58 19,14 
Não 65 21,45 
Não sei 24 7,92 
Não se aplica 156 51,49 

Total 303 100,00 



47) - Pessoas mais bem informadas da localidade 

Respostas nQ ;& 

Prefeito 17 5,62 
Vizinhos 35 11,55 
Professora 5 1,65 
Patrão 36 11,88 
Parente I 11 3,63 
Administrador I 7, I 2,31 

' I Ninguem I 6 

l 
1,98 

Outros 49 16,17 
Não sabe I 70 23,76 
Sem resposta 65 

f 
21,45 

I 

Total I 303 1oo,oo 

48) - Causas de morte dos filhos 

Respostas no f, 

Aborto 24 7,92 
Coração 4 1,3Z 

' 0,66 tetano umbelical 2 ' I 
nasceu morto 34 I 11,22 

' 18 5,94 tetano 
pneumonia I 9 2,97 
desinteria I 15 4,95 I 

' anemia I 3 0,99 
meningite I 3 0,99 
saraJ!po ' 3 0,99 

febre l 2 o,66 
prematuro 2 0,66 
doenças puerpera s 2 o,66 
outras I 10 3,30 -na o sabe I 18 

' 
5,94 

sem resposta I 154 I 50,83 

Total l 303 l10o,oo I 
' o ' 



~9) - Maneiras mais comuns de saber as ' noticias 

Respostas ng % 
' Radio 212 41,92 

Televisão 143 28,32 
Jornal 77 15,25 
Correio 4 0,79 
Conversa com vizi os 43 8,51 
Igreja 4 0,79 
Alto-falante 2 o,4o 
Cinema 2 o,4o 
Conversa no bar 3 0,59 
Falas de barbeiro 4 o,79 
R!!união social 4 0,59 
Nao fica sabendo 0,79 -Sem resposta 4 0,79 

Total 505 100,00 

' 5D) - Coisas necessarias e importantes na localidade 

Respostas I ng % 
' Agua 45 1C,5ô 

Esgoto 44 10,26 
Telefone 18 4,21 
Tfansporte 22 I 5,14 
Escolas 57 I 13,32 
Alimentação 14 3,27 

l Diversões 20 4,67 
Boas estradas 19 I 4,44 

' Ass. Medica 30 7,01 
Asfalto 44 

' 
10,28 

Igreja 27 6,31 
Emprego 27 6,31 
Outros 51 11,92 
Sem resposta 10 2,34 

Total 428 100,00 



51) - Pessoa que procura quando precisa de ajuda 

Respostas l n~ 

Médico I 28 

Ass. Social J 3 
Chefe polÍtico ou Sindica 17 
Pessoas da famÍlia 97 
Ninguém 15 
Outros 48 
Sem resposta 44 
Vizinhos 48 

Total 

' 

% 
9,25 
0,99 
5,61 

32,01 
4,95 

15,84 
15,51 
15,84 

100,00 

53) - Qual ou quais as pessoas que 
benefÍcios por ests lugar ? 

ja fizeram mais 

Respostas 
' 

% 
Prefsito 108 I 35,64 
Vereador 4 1,32 
Patrão 25 I 8,25 
Outros 46 15,18 
Ninguem 24 I 7,92 
Não sabe 87 28,74 
Sem resposta 9 2,95 

Total I 303 100,00 

S!i) - Em que escola estudam os filhos ? 

Respostas ng % i ' i 140 46,21 Grupo Escolar Publico 
Gru~o Escolar Part1cula 13 4,29 
Ginasio Estadual 32 10,56 

' 1,65 Ginasio Particular 1 5 
Outras 12 3,96 
Não se aplica 87 28,71 
Sem resposta 14 4,62 

Total :503 100,00 



~fi) ~ Na de filhos estudando 

Respostas na % 

lQ grau 165 54,45 
2a grau 2 6,93 
superior 1 0,33 
Mobral 1 0,33 -na o sabe 3 0,99 - se aplic~ na o 30 9,99 
sem resposta I 82 27,06 

Total I 303 100,00 

5') - Quem pode solucionar o problema 

Resposta na % 
-

Prefeito 161 
' 

53,14 
Vereador 3 0,99 

Patrão 10 3,30 
Autoridades 8 2,64 
Estado 18 5,94 
Outros 9 

l 
2,97 

Não sabe 31 10,23 
Sem resposta 63 20,79 

Total 303 100,00 

' 54) - Alguem ja fez alguma coisa para conseguir melhoramentos 

Respostas 

Prefeito 
Autoridades 
Vereador 
Patrão 

' Ninguem 
Não sabe 
Outros 
Sem resposta 

Total 

45 
po1Ítica4 2 

j ~ 
,44 

40 
30 

133 

303 

14,86 
o,66 
1,32 
1,65 
4,52 

13,20 
9 90 

43,89 

100,00 



57) - Seus filhos vão diariamente • as aulas ? 

Respostas nG % 

Sim 164 I 54,12 !· 

Não 7 2.31 
Sem resposta 45 14,86 
Não se aplicá 87 28,71 

Total 303 100,00 

58) - Conhece a escola e a professora de seus filhos ? 

Respostas I nQ ' % I 

t t Sim 123 40,59 
Não 38 I 12,54 ' 
Sem resposta 55 18,15 
Não se aplica 87 28,71 

Total 303 100,00 

59) ... Tem Assoe. de Pais e Mestres na Escola ? 

Respostas ng % ' 
Sim 116 38,29 
Não 28 9,24 
Não sabe 3 0,99 
Sem resposta 69 22,77 
Não se aplica 87 28,71 

Total 303 10o,oo 

60) - • reuniões O sr. costuma ir as da Escola ? 

Respostas nQ % 
Sim ~ê 29,37 
Não 12,54 
Sem resposta 89 29,38 
Não se aplica 87 28,71 

Total 303 100,00 



61) - Finalidade das reuniões 

Respostas 

Dar orientação aos pais 
Informar notas 
Fazer queix :s 
Festas 
Outros assuntos 
Sem resposta 
~ 

Nao se aplica 
Tots. 

' 
s/e'1 

I 
1 
I 
! 
I 
I 

no 

76 
66 
27 

7 
16 
28 
83 

307 

62) - Nas escoles fornecem merendas ? 

Resp~stas 
I 

' 45,54 Sim I 138 ' 
' Não I 23 7,5~ ! 

Não sabe I 1 0,33 
Sem resposta 54 17,82 

N~.IIG aplica 87 28,72 

Total I 303 100,00 

63) - Seus filhos gostam da merenda ? 

Respostas nQ % 
Sim 122 4o,26 
Não 14 4,63 
Não sabs 68 22,44 
Sem resposta 12 3,96 
Não se aplica 1 87 28,71 

Total 303 1oo,oo 

% 

25,09 
21,73 
8,91 
2,31 
5,28 
9,24 

27,39 
100,00 



64) - Existem outras Associações na Escola ? 

Respostas no ' % 
Sim 13 4,29 
Não 72 23,76 
Não sabe 32 10,56 
Sem resposta 89 29,37 
Não se aplica 87 28,77 

Total 303 100,00 

65) - O que faz nos domingos e feriados ? 

Respostas ng l % 
Pratica esporte 141 4,63 
Visita amigos 34 I 11,22 
Vai a igreja 43 I 14,19 
Vai ao clube 14! 4,62 
Vai ao bar 4 I 1,32 
Fica em casa 179 59,0'7 
Trabalba 43 14,19 
Outros 38 12,54 
Sem resposta 7 2,31 

Total 376 100,00 

66) - Costumam banbar-se ? 

Respostas no % 
' I o 

Piscina I 23 7,59 

Rios ~ 11 3,63 
L~goas ou represa 7 2.31 

Corregos I 11 3.63 
Nenhum 180 59,40 
Outros 

I~ 
12,56 

Sem resposta 12,88 

Total 303 100,00 
I 



67) • trequentG~r piscinas - Exigencias para 

Respostas no ' % 
Carteira de sÓciot 9 I 

2,97 
' ! 6,93 Exame medico 21 

Chapa do pulmão 2 • o,66 I 
Não sabe 5 ! 1,66 
Outros 10 4,62 
Não se aplica I 180 59,40 
Sem resposta 72 23,76 

Total 303 100,00 

68) - Esporte que gosta de praticar 

Respostas no % 
Natação 9 2,97 
Futebol 68 22.64 
Pesca 19 6,27 
Caço 9 2.97 
Baralho 8 2,64 
Outros 21 6,93 
Nenhum 100 33,00 
Sem l'esposta 69 22,77 

Total 303 100,00 

69) - Frequãncia ' locais de - da Prefeitura a reoreaçao 

Respostas no % 
Sim 22 7,Z.6 
Não 229 75,57 
Sem resposta 52 17,17 

Total 303 100,00 
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