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» METODOLOGIA

l.1. Etapas

o) estégio de campo multiprofissional foi desenvolvido em tres
etapas: a preparagao, o trabalho de campo e a redagao do relato —

rio.

1.1.1. Preparagao

agosto de 1974, num total de 5 dias uteis.

A preparagao do trabalho foi realizada de 12 a 16 de

ram desenvolvidas as seguintes atividades:

a. levantamento de dados gerais sobre o Municipio de Apiai

b,

d.

€e

f.

levantamento de dados junto a SUDELPA (Superintendencia
de Desenvolvimento do Litoral Paulista)

levantamento de dados estatisticos junto ao D.E.E.S.P. .
(Departamento de Estatistica do Estado de Sao Paulo)
levantamento de dados estatisticos junto ao I.B.G.E.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
levantamento de dados junto ao D.A.E.E. (Departamento
de Aguas e Energia Elétrica)

elaboragao do formulario (anexo

amostragem do formulario

Amostragem: Optamos consic.:ar a zona urbana como nosso

: . £ . ~
universo e o domicllio como unidade amostral. Nao conse

guimos ter em maos a planta da zona urbana de Aiai com
a distribuigao dos domicilios, mas obtivemos a informa-
gao de que havia aproximadamente 700 domicilios, e acha
mos que uma amostra de 169 domicilios era razoével. ad-
mitindo-se ainda um erro alfa de 5%. Cabia ver entao

quanto seria a margem de erro para tal tamanho de amos-
tra. Como desconheciamos qualquer erro padrao previamen
te determinado em levantamento anterior, tivemos que es

tima-lo atraves da formula:

. ’ N ‘
-n
TP = \/ . x 28, onde:
N-1 n

P = erro padrao esperado
700 domicilios
169 domicilios

populagado considerada

=]
L}

tamanho da amostragem

Nesse periodo fo

~



2

P = 0,5 = valor que determina o maior valor do P.Q.

e, portanto, o maior erro padrao
Q=1-P=0,5

.o .
Substituindo esses valores na formula temos:

" 2 1 _
0 =\/ 700 - 169 (0,5) 2 0,083
P 700 - 1 169

Com esse tamanho de amostra teriamos gue em 95% das
possiveis amostras o erro de amostragem nao ultrapas —
geria de: 1,96 x 0,033 = 0,0647, ou seja, 6,5%.

Fixado o tamanho da amostra em 169 resolvemos mul-
tiplicar o fator 0,845 prevendo a existencia de resid?_q
cias fechadas, ou de ausencia de pessoa apta para in -
formar ou de'recusas, e elevamos o tamanho da amostra

para 200 cabendo, portanto, 10 questionarios a cada um.

Foram deslocados 4 colegas da equipe durante a se-
mana de preparacao para desenvolverem a amostragem la
no municipio de Apiai, além de entr::..u em contacto cam
o prefeito para definir as condigoes de alojamento da
equipe toda e tambem para manter os primeiros contatos

com a comunidade.

La na zona urbana de Apiai os 4 colegas contaram o
numero de domicilios por quarteirdo. Contaram no total
aproximadamente 1.000 domicilios, dividiram em 19 seto
res de tal modo que cada um recebesse aproximadamente
o mesmo numero de domicilios (foi dividido em 19 seto-
res porque uma colega estrangeira tem dificuldade de
comunicagdo verbal, entdio foi decidido que ela visita-
ria as casas acompanhada de outra colega). Como se pre
via o preenchimento de 200 formulérios o intervalo.

. 1000 .
‘fOl de -ET.O- = 5,0.

Todos os quarteirces foram numerados, estabeleci —
dos os pontos de partida, determinados os sentidos pa-
ra se caminhar (sentido horario) e para cada setor foi
sorteado um numero de 1 a 5 para saber qual o primeiro
domicilio a ser entrevistadg, Cada profissional recebeu

a planta de seu setor para orientar-se.

Observagao{ ndo foi aplicado o pre-teste devido a fal-
ta de tempo e a grande distancia do munici
pio em relagao a Sao Paulo. Em virtude dis
so, cada entrevistador adaptou os termos -

das perguntas as condigoes da populagao.



h{ cronograma previsto para a semana de trabalho nho
canpo

Dias 19 e 20 de agosto: aplicagao do formulario

Dias 21, 22 e 23 de agosto: atividades especificas

. £ ne .
As atividades especificas visavam:

levantamento de dados do municipio junto a Pre-
feitura local

entrevistas com lideres formais e informais
levantamento do indice C.P.O.

levantamento das condigoes de saneamento do meio
avaliagao do funcionamento do Centro de Saude lo
cal

fichamento da Sociedade Beneficente de Apiai
visita e inspecgao a matadouros, agougues, Ceea
da Lavoura, propriedades agricolas

levantamento de obitos no Cartorio de Registro
Civil

Reunices com diretores e professores dos estabe-
lecimentos de ensino

visitas ao asilo e ao orfanato

pesquisa de E. coli nos pratos, copos, ¥ caras
de hotéis, bares e restaurantes

fichamento da fabrica de cimento.

1.1.2, Trabalho de Campo

Foi realizado de 19 a 23 de agosto de 1974 seguin

do-se o cronograma de atividades previsto.

1.1.3, Redagdo do Relatorio

Apds retcinar a Sdo Paulo, o grupo voltou a reu —

nir-se no dia 26,'ségundakfeira. 0 primeiro dia foi

gasto em codificagdo dos questionirios e no segundo

- dia foram perfurados os cartces IBM.

Convem aqui salientar a alteragdo do tamanho da a

mostra. Foram preenchidos 162 formularios

Foram encontrados 20 domicilios fechados
7 domicilis sem pessoa ap
ta para informar
7 familias que se recusa-

ram a responder
Sobraram 4 questionarios
Total 200 formularios



0s dias subsequentes foram utilizados na redagio
do relatorio baseado nas informagoes colhidas nas vé
rias fontes, tais como: IBGE, D.E.E.S.P., Centro de

Saude, Prefeitura, Pecquisas, etc..



2. INTRODUCKO

2.1. Caracterizacao Fisica

Apial localiza-se no extremo Sul do Estado de Sao Paulo.
As coordenadas geogréficas da sede municipal sao 242 30' de
latitude Sul e 482 50' de longitude W.Gr.

O munidpio de Apiai, limita-se ao Norte com os municipios
de Itapeva e Ribeirao Branco, ao Sul, com Ribeira e parte de
Iporanga e do Estado do Parana, ao Leste com Iporanga e Gua-

piara e a Oeste com Itararé. Sua area total e de 1621 kma.

Em linha reta dist# 247 km da capital do Estado. Por ro-
dovia localiza-se no Km 325 de Sao Paulo (S. Paulo - Curiti-
ba. -

Sua altitude & de 1050 m acima do nivel do mar.
O total anual de chuvas e da ordem de 1500 a 1900 mm.

Um exame apurado do Mapa Municipal, revela em seus tra —

3 * -
gos um relevo dominante que e o montanhoso com declives cur-
tos e vales em V. As elevagoes apresentam escorregamentos muL
to semelhantes as trilhas formades pelo gado, denominadas @

"Terra Cetod\

A principal serra e a de Paranapiacaba que corta o muni-
cipio de Leste a Oeste e onde surge o pico mais elevado deno
minado Alto da Serra do Itapirapua com 1 394,49 m. Outros cg
mo Bom Sucesso com 1 024,03 , Serra do Pelado com uma altitu-
de de 1333,45 e Lagoinha com 952,20 m. Destaca-se o Morro do

Ouro, que com 1200m localiza-se junto ao perimetro urbano.

O clima é ameno, de verces brandos, gragas as altitudes
elevadas e aumento das latitudes. Apresenta um fenomeno cli-
matico importante: a geada, por limitar o desenvolvimento de
certas culturas. A temperatura media compensada e de 16,29 ,
sendo a media das minimas de 112,0, e média das maximas de
232,3, Segundo Koppen o clima classificado a Apial é o Meso-
termico e umido, devido & regido estar nas mais altas latitu
des do pals e também ao seu relevo, pois e ela composta em
sua maior parte, por planaltos elevados. A umidade rélativa
e de 86 HR %.

0 solo e de natureza hidromérfica, litosolica e latosoli

co vermelho amarelo-orto.

Entre as riquezas minerais existentes no municipio encon
’
tram-se o Calcareo, que denomina a cidade de Apiai como a

- L4
"Princesa do Calcareo'. As rochas que formam as serras do mu-
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nicipio pertecem ao terreno de transigao. Roc¢has eruptivas
que surgiem em muitos pontos do terreno, transformaram as
camadas, torcendo-as e mudando-lhes a inclinagao e metamor
foseando-as de mil maneiras. Aparecem entdo: Calcareo Bran
co, Cristalino, Chistos GEscuros, Conglomeragos, Chistos

Talcosos, Gres Brancos ou Amarelos, Chistos Claros Argilo-
sos, Calcareo Preto. O grande destaque mingralégico da re

gido &€ devido as Minas de Chumbo e as Minas de Ouro.

Os elementos que maia de destacam na paisagem fitogeo-
grafica sao as florestas latifoliadas tropical_ﬁmida, de en
costa, floresta acicalifoliada ou matas de araucérias,.flgf
resta mista de araucaria e pedocarpus, floresta sub-tro-

picél de altitude e finalmente campos.

O principal rio que banha o munic{pio e o rio Catas Al
tas, que com uma extensao de 80 quilometros, nasce na ser-
ra do Paranapiacaba, indo desaguar suas éguas na margem es
querda do rio Ribeira de Iguape. Os demais rios que mere —
cem destaque por servirem de divisas com outros municipios
e Estado sao: Rio Ribeira de Iguape, Rio Pirituba, Rio Pi=-
16es, Rio Macacos, e como rios de importancia secundaria
contam-se o rio Paliital, rio Claro, Ribeirao do Areado,
Saiva e da Estiva. Pelo seu relevo, conta o municipio com
diversas quedas d'aguas importantes, como seguem: Tombo
Feio, Funil, Calabougo, do Chapéu, Varadouro e Cachoeira

’ ’
Grande, Existe ainda um elevado numero de corregos.

Um setor de grande importancia, mas que esta totalmen-
te esquecido é o turismo. Estao localizadas dentro do muni
cipio e em municipios vizinhos, maravilhosas grutas calca-
reas, quedas de aguas, corregos pitorescos, alem do Morro

do Ouro, junto a cidade, de onde se avista toda a cidade.

Caracterizagao Historica

FRANCISCO XAVIER DA ROCHA, que havia sido Capitao:=~ Mor
num dos Arraiaes de Minas Gerais, foi o fundador da povoa=-
cao. Conta a tradicao que, obrigado, Rocha a sair inopina-
damente de Minas por crimes que praticara, dirigiu-se com

150 escravos para as regioes do Sul.

Em Itapetininga soube de um cagador, existir nas nas —
centes do rio Apiai, abundancia de ouro. O primeiro sitio

em que se estabeleceu foi o lugar chamado "Capoeiras", de



onde seguiu para os lados em que se edificou a primeim povoa

¢ao que teve o nome "Santo Antonio das Minas".

0 governador D. Luiz Antonio de Souza Botelho de Moura ,
elevou em 1.770 o nascente povoado a categoria de Vila, com
a denominagao de Santo Antonio das Minas de Apiai, sendo que

a Camara Municipal comegou a funcionar em 1.774.

Em 3lugaree diversos tem estado a Vila de Apiai. A primitiva,
chamada hoje Vila Velha do Pedo, a alguns quilometros da a —
tual, era apenas composta de aventureiros e escravos, que es
tavam prontos a mudar-se para o primeiro lugar que ofereces-
se uma melhor vantagem. Explorando novos pontos do territo —
rio, foram alguns reconhecendo que a verdadeira existia a¢@
sopé do Morro do Ouro, para onde aflﬁiram todos, formando as
sim a segunda povoagao, que apresentou-se com aspecto de mai

or permanencia.

0 fato, porém, de ter havido, no Morro do Ouro, em razao
das grandes escavagoes nele feitas, um desmoronamento, em que
pereceram cerca de 100 pessoas, paralisou por tempos a mine-
raqio, concorrendo também para isto o nao encontrar-se Ouro ,

de modo a satisfazer a demasiada ambigao de cada um.

Muitos retiraram-se da localidadqi\? outros, tomando pogi

se das matas, dedicaram-se a lavoura.

Foi elevado a categoria de municipio no dia 14 de agosto
de 1771, em obediéncia a portaria de Morgado de Mateus sendo
este ato do entao governador da provincia de S. Paulo, na e-

poca, D. Luiz Antonio de Souza Botelho de Moura.

0 municipio era constituido dos atuais municipios de Ri-

beira, Iporanga e parte do Parana.

A sede municipal por forga de ‘ei estadual no 1.038 de
19/12/1906, recebeu foros de cidade.

Foi elevado a sede da Comarca pela lei n2 2.840, de 7 de

janeiro de 1937, abrangendo atualmente Ribeira e Apiai.

« £ £ . . s P . .
Apial) vocabulo de origem Guarani, significa Rio Menino.



2.3, Caracterizacao Economico-Social

2+3.1. Demografia

Segundo dados do censo de 1970, realizado pelo
IBGE, a populagao total do municipio de Apiai e de

19.635, assim distribuidos:

zona urbana: 5.32§r
zona rural :14.260

A taxa de urbanizagio &, portanto, de 27 37% e
a densidade demografica é de 12,11 hab/km

A quase totalidade das pessoas ali residentes
era de brasileiros natos - 86 23 eram naturaliza —

’ 4 - 3 L3 .
dos, e entre as varias nacionalidades_ali encontra

das destacam~-se os japoneses_ e _portugueses.

Analisando-se a distribuicao da populagdo se —
gundo idade e sexo (@EE?;Ei;) podemos ob
servar uma quantidade discretamente superior de sg
xo masculino, a predomindncia de pessoas em idades
mais baixas e escassez de pessoas idosas, determi-
nando portanto o perfil de uma piramide tipica de

uma regiao subdesenvolvida (anexo 2).

. A maioria das familias & composta de 4 a 5 ele
mentos segundo dados do IBGE (1970)e baseados na
.nossa resquisa podemos dizer que a média de pesso-
as por familia é 5,2; e foi ainda observado no nos
so levantamento domiciliar que o numero médio de
filhos por familia e 3,k.

0 numero meédio aproximado de filhos segundo a
idade da mae de acordo com os dados obtidos no le-

vantamento domiciliar e:

Faixa etaria da mie NQ médio de filhos

15 a 25 anos 2
26 a 35 anos 3,7
36 a 49 anos L, 6
.50 e + 2,8

Como se pode observar, a faixa etaria de 36a
’ . . - Y iy - b '] s
49 anos e’ a ‘que abrange o maior numero medio de fi

‘lhos (4,6). Quanto aos outros grupés etérios, ob +~



serva-se que a difermnca do numero médio de filhos
diminui a medida que se passa do ﬁrimeiro para o se —
gundo (1,7) e do segundo para o terceiro'grupo (0,9 )
Esta € uma tendéncia natural na distribuigao da fecug‘
didade por idade das mulheres, pois elas tém filhos
sobretudo entre os 20 e 30 anos. Em relagao ao ulti-
mo grupo (50 e +) observa-se uma queda brusca, quando
a tendencia normal e a de um pequeno aumento em rela-
gao a faixa etaria precedente. Uma explicagao para tal
fato seria que nas entrevistas foram computados os fi
lhos residentes no domicilio e nada foi anotado a res

peitd de outros filhos que porventura existam.

Analisando-se a distribuigado da populagio segundo
as atividades (tabelas 2.e 3) notamos que o
numero de mulheres que trabalham é consideravelmente
inferior em relagao aos homens e que a maior parte da
populagdo se dedica a agricultura, pecuaria, silvicul
tura, extragao vegetal, caga e pesca. Observamos ain-
da que o numero de pessoas nao cconomicamente ativos e
praticamente o dobro do numero de pessoas economica —
mente ativas, indicando a presenga de uma media de

dois dependentes para cada trabalhador.

Com os dados colhidos na nossa pesquisa domicili-
ar podemos afirmar que a maioria da populagao residen
te na zona urbana de Apial sempre moraram ou estao mo
rando ha mais de 5 anos la, indicando pequena imigra-
gio. Dentre o imigrantes nota-se que a maioria & pro-
cedente da zona rural de Apial ou da zona urbana de

outro estado.

Ainda baseados no levantamento domiciliar, obser-
vamos que a maior parte des mulheres ndo tem ocupagdo
e 29% seﬁaé&i;a a;A;}endas domesticas e 1,4% da popu
lagao estava desempregada, o que parece contrastar cam
as observagoes provindas do pessoal administrativo da
Caméfggwébr\éa. ou seja, eles caracterizam o trabalha
dor como aquele individuo que ndo se interessa em tra

_balhar desde que possua algum dinheiro, isto é, ndo
se preocupa com o futuro. Foi citado o caso da &emis-
sao de 300 trabalhadores, ao fim da co strugao) da in-
dﬁstria{-eles foram indenizados e nao St interessaram
por uma readmissao enquanto ainda possuiam o dinheiro
da indenizag3o.
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2.3.2. Agricultura

Peve infcio juntamente com a formagdo e desenvol-
vimento da regiaoc, quando os primeiros moradores do
munie{pio perderam as esperangas na busca do ouro e

houve a paralizacgdo da mineragao,

A agricultura teve major desenvolvimento com a

vinda da colonia japonesa para o municipio.

Enqugnto os pequenos agricultores, que formam a
maioria, continuam antiquados, og grandes vem mecani-
Z8ndo & impldrtando téchicas moddrnes nas suas lavou~

ras a procura de melhor rendimento.

A area total do municipio & de 115.403 HA e exis-

tem 1,472 proprietarios sendo que a maior parte possd

i@ de tamanho entre 5 HA a 100 HA. SO hd 13 imd*
ig~ com mais de 1.000 HA.

Destacam-se como principais produtos do municipio,
o tomate, o milho, a batata, o feijao e a cenoura, co
mo pode ser visto na tabela 4, S3ao tambem
produzidos em maior quantidade o arroz, pessego, a er
vilha, a banana e a laranja.

2.3.3. Pecuaria

Embora aparecendo depois da agricultura, a Pecua-
ria ocupa posigdo de destaque no munieipic.

Os prineipais rebanhos sdo de bovinos e suinos ,

aparecendo ainda grande quantidade<3gtg$53§ como pode-
se observar ° . tabelas 5 ¢—6=

Quanto aos produtos animais, todo o leite produzi
do € comercializado no préprio»municipio. distribui -
dos . nas casas, pois atualmente encontys-=se paraliza-
do o Latieinio, onde o leite era pasteurizado.

' 0 principal problema da peculria no municipic & a
falta de um veterinario especializado, pois gempre
quan.i: necessaric é preciso rec.swer ao municipio de
Iteyutininga,

Além do leite, os principais produtos derivados
de or%gem animal sao a carne de frango, bovina, suina,
o queijo, manteiga e ovos. Esses produtos embora apa=-
regam em boa quantidade s30 totalmente consumidos no
proprio munieipio,
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2.3.4., Producao Extrativa

£ explorado em pequena quantidade o couro bovino
seco e salgado. No ano de 1971 foram explorados 210
kg de couro bovino seco e 11925 kg de couro bovino

salgado.

Quanto a produgdo extrativa vegetal tém importan
cia as madeiras em geral e a lenha, No ano de 1973 fo
ram produzidos 6.200 o de madeira em geral e 16.500

m3 de lenha.
As reservas florestais segundo dados do Institu-

to de Economia e Estatistica Agricola da Secretaria

da Agricultura de Sao Paulo, sao:

20 HA =~ eucalipto af)la

100 HA - Pinus w’”
1%(\f’"’ Q,

1700 HA - mata natural

,‘b" -
2.3.5. Transportes : \%q-

Rodovias: as principais vias de comunicagdo sao
aquelas que ligam Apiai - S8o Paulo (325 km via Rapo-
so Tavares), ApiaieCuritiba (168 km) aos municipios

vizinhos e aos distritos.

Ha rodovias que ligam Apiai a Ribeira, a Iporan-
ga, a Ribeirao Branco, a Itapeva, a Guapiara, a Ca —
pao Bonito, a Itapetininga, a Sorocaba e aos outros
3 distritos: Aragaiba, Barra do Chapeu e Itaoca : ver

mapa (anexo 1).

Ferrovias: esta em fase de conclusao a FEPASA
que dista 413 km de Sao Paulo.

2¢3+6, Comunicacoes

Existem no muniecipio 220 telefones sendo a enti-
dade mantenedora a COTESP, Ha 6 canais interurbanos
e um potencial de 1509 ligagoes por mes.,

Ha uma agéncia de correios e telégrafos ("Agénch
Postal Telegrafica).

Ha ainda um jornal: "A Voz do Alto Ribeira" que
e redigido diariamente.
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Nao ha estagoes de radio, nem de televisao, nem

alto-falante, nem telex.

A pesquisa domiciliar revelou que dos entrevista
dos apenas 2% tem so TV, engaanto 28% possuem apenas
radio. Isto revela que na sede do municipio de Apiai
e o radio ainda que tem a maior penetragao enquanto
veiculo de comunicagdo, o que e também confirmado pe
las respostas a pergunta: "Ouve radio?Assiste TV} ,
Lé jornal?, Ouvem so radio?" tem o maior percentual
(32%) seguido por "radio e T¥" (22%).

Os jornais contam apenas com 7% de leitores.

2.3.7. Industrias

Aparecem pequenas industrias apenas como Serra —
rias, Padarias, Olarias, Tipografia, Laticinio, Fecu
laria.

Ergue~se hoje no fabuloso complex: industrial da
Camargo Correa Industrial S.A.,” ja em plena produgao

( Fabrica d Cimento Portland "Eldorado"). Como con-
seguéncia da instalagdo da fabrica de cimento, Apiai
passou a receber energia da CESP, a FEPASA estendeu
‘suas linhas ateé lé; a COTESP ampliou a rede telefo-
nica, o comercio quadruplicou seu movimento, o servi
go de taxi que em 1970 possuiaAapenas 3 veiculos,
passou a contar com 62 unidades. Outros melhoramen~

- & L4 .
tos estao previstos para um futuro proximo.

A fabrica conta atualmente com 623 funcionarios
sendo 5 engenheiros, 1 medico em tempo integral e 3
enfermeiros em tempo parcial. Ha 500 operarios e 123
pessoas no escritério. As condigées sanitarias e con
digoes de seguranga sao satisfatorias, obedecendo as
exigencias da lei brasileira. Estao equipados de uma
enfermaria de pronto-socorro dentro da fabrica e qan
do ocorre acidente de trabalho os funcionarios sao a

- tendidos no hospitai de Apiai.

A poluigdo € um alvo de atengdo cientifica e po-
pular, mas a fabrica é dotada de modernos eletrofil-

tros importados.
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2.3.8, Comercio

O comércio atualmente e bem desenvolvido, devido
principalmente ao sensivel crescimento pelo qual vem
passando a cidade com a construgdo da fabrica de ci-
mento.

Destacam-se, principalmente:

3 hoteis
3 pensaes
104 varejistas
3 cabeleiréiras
9 barbeiros
37 bares
3 postos de gasolina

2 farmacias
2.3.9. Bancos

Duas casas bancarias atendem a cidade neste Setas
Caixa Economica do Estado de Sao Paulo S.A. e o Ban-
co Bamerindus do Brasil S.A. Dentro de poucos dias
sera inaugurada uma agéncia do Banco do Estado de S
Paulo. '

2,310 Recreagdo

Ha 2 clubes (Sociedade Recreativa Esportiva Nipo-
Brasileira e Apiai Esporte Clube), um cineme (Cine
Bandeirantes) e um bar proporcionando jogo de snoo-

ker.

23,11, Energia Elétriea e Iluminagao Publica

0 Servigo de Energia Elétrica de Apiai, desde
1968 pertence a CESP-Centrais Elétricas de Sdo Paulo.

A tensao de transmissdo ¢ de 13.800 v. e a capa-

cidade da unidade transformadora e de 138 Kva.

A voltagem de distribuido residencial e de 110
e 220, e industrial de 220.



2.3.12.

1k

L extensao das ruas servidas por rede de distri-
buigao e aproximadamente de 8 km, atingindo quase que
totalmente a extensdo das ruas urbanas e servindo ra

ticamente a toda populagao urbana.

A extensfo das ruas servidas por iluminagao pu —
blica e de aproximadamente 6 km, servindo a]é?§;§>hg

bitantes.

Ha necessidade de uma melhor iluminagdo em pelo
menos 70% das ruas que ja possuem esse beneficio,
visto que apenas as ruas principais, ou seja, 15 de
Novembro, 21 de Abril, Av. Dr. Gabriel Ribeiro dos
Santos, Praga Jonas Dias Batista e parte da 19 de

Maio, possuem iluminagao em boas condigoes. Nas de *

. 3 3 - ’ I3 hd L3
- mgis ruas a iluminagao e muito precaria.

~

p £
A energia eletrica fornecida pela Usina de Juru-
Mirim, veio solucionar um dos maiores problemas exi§

s £ .
tentes no municipio.

Poder Aquisitivo da Populagao

63% das familias entrevistadas possuem casa pré
o » "~ P .
pria, sendo que a maior proporgao & constitida de ca

sas de madeira.

Quanto a renda familiar, 53% dos entrevistados
recebem mais de 2 salarios minimos, o que demonstra

que a amostra cobriu todas as faixas salariais.

70% das familias nao possuemn veiculos automoto-
res, enquanto que 13% possuem veiculos apenas para
trabalho.

Esses dados revelam um baixo poder aqﬁisitivo da

populagao.
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2.4k, Divisao Administrativa

A estrutura administrativa basica da Prefeitura Munici

& ‘ - P ’ -~
pal de Apial compoe-se dos seguintes orgaos:

I. Secretaria

II. Procurador .
III. Setor de Administracao
IV. Setor de Finangas

V. Setor de Obras e Servigos Municipais

Essa éstrutura foi aprovada pela Lei n@ 435 de 30 de
degembro de 1969 e Decreto n@ 002 de 21 de janeiro de 1970,

£ 3
conforme copias em anexo.

Analisando a estrutura da Prefeitura e dos orgaos gque
a compoe, pode:se verificar que a situagao legal e a seguin-

te: (organograma 1).

O Prefeito ¢ assistido diretamento pelo Procurador e
tambem pelo chefe do Setor de Administragao, que responde

tambem pela Secretaria.

Nas atividades-meio a Prefeitura Municipal de Apiai
conta com o Setor de Finangas, que inclue: Contabilidade ,
Tesouraria e Langadoria. Foi aprovado e devera funeionar |,

brevemente, os Setores de Material e Pessoal,

Nas atividades-fim a Prefeitura conta com o Setor de
Obras e Servigos Municipais, cuja fungao e exercida por um
Administrador, contando com mais sete encarregados, na par-
te de servigos gerais. A Prefeitura nao tem setor de Saude,

Assistencia Social, Educagdo, Cultura e Recreagio.

Nao ha também o setor de Planejamento e, hoje, notamos
a grande falta gue faz, pols mesmo no servigo interno da
Prefeitura, notam-se algumas falhas, devido principalmente
a falta de planejamento e organizag@o dos setores, o que wem

sendo realizado atualmente.

2441, Administragdo Geral

0 quadro de pessoal da Prefeitura e composto por:
69 ocupantes de ecargos criados por lei '
15 extranumerdrios mensalistas
8 cLT
_12 pessoal contratado
104 Total



2. l". 2.

16

Na parte administrativa, o numero de pessoal e satis
fatério, havendo necessidade apenas de uma melhor organi

-~ .l -
zagao, o que ja vem sendo feita.

Para o servigo bragal a Prefeitura conta com um gran
’ - - » .
de numero de operérlos, devido a falta de maqulnérios co
mo motoniveladora, pa carregadeira, caminhoes basculan —

tes, etc.

Para a parte administrativa o recrutamento de pessal

e feito atraves de concurso, a nao ser em caso de urgen-
- > - - b

cia, quando se necessita de um funclonérlo, e este e con

‘ - £ .

tratado por um determinado periodo. Para os servigos mu-

" L .

nicipais, o recrutamento e feito de acordo com a necessi

- -~ -~ . = Y4 > . ~
dade e profissao, mas nao ha um criterio de selegao.

- . et . s . £ 4
Na Prefeitura ainda nao existe um regime juridico qe

regula o pessoal; cadastros; normas ou manuais.

Outro problema, gue atualmente vem sendo sanado de a
cordo com as possibilidades, ¢ a falta de material e e —
quipamento de trabalho, tanto na parte administrativa co

mo na parte de obras.

Represetacdo Politica

0 atual prefeito chama-se Antonio Dipino Pontes. A
Camara de Vereadores e constitufda pela ARENA (4) e MDB

(7).

O numero de eleitores atualmente inseritos ¢ 6.395.



TABELA 1

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO SEXO E IDADE NO MU-

Nicfrio DE APIAf - ANO 1970
IDADE HOMENS 4 | 'MULHERES 7_ TOTAL
Menos de 1 ano 320 340 660
' 1 ame - ‘ 302 276 578
. 2 anos . 325 305 630
3 anos 336 336 . 672
L anos 302 . 310 612
- 5=-9. 1526 __1476 3002
- 10-14 1317 1238 2555
L 15-19 1067 1078 2145
- 20-2h 775 780 1555
| 25-29 641 682 1323
. 30-34 545 527 1072
- 35-39 L 506 515 1021
f Lo-k9g 868 800 1668
- 20-59 600 sl ' 1144
.+ 60-69 358 - 258 616
70 - 185 175 - 358
‘Idade Ignorada 14 ‘A6 o e 24
TOTAL | . 9987 9648 19635

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento

Departamento de Estatistica



TABELA 2

DISTRIBUIGAO DA POPULAGEO, SEGUNDO SEXO E ATIVIDADES - MUNICI-

W

P10 DE ApP1Af - 1970

ATIVIDADE HOMENS MULHERES TOTAL
grig: peoutess, savicavc | gggs | a1y | goss
Atividades Industriais 561 9 570
Comércio de Mercadorias 176 34 210
Prestagdo de Servigos 117 258 395
moeperten, comwiensies o |5 | oa
Atividades Sociais 68 109 177
Administragio Piblica 112 12 124
"Outras Atividades 176 8 184
Sub~-Total ' 5287 666 5953
TOTAL 6844 - 6609 13453

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento.



TABELA 3

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO ECONOMICAMENTE ATIVA, SEGUNDO AS ATI

VIDADES - MUNIcfPIOo DE APIAf - 1970
» Economica~- |nao economica

ATIVIDADE mente ativa | mente ativa TOTAL

Agric. Pecuaria, Silvicul-
tura, Ext., Veg. Caga e Pesca 4098 8569 ‘ 12667
Atividades Industriais 570 1601 2171
Comercio de Mercadorias 210 534 v
Prestagao de Servigos 375 301 676

Transportes, Comunicagoes e
Armazenagen el> 582 797
Atividades Sociais 177 225 Lo2
Administragdo Publica 124 247 371
Outras Atividades 184 194 378
Sub-Total 5953 12253 18206
Condigao Inativa 1429 1429
TOTAL 5953 13682 19635

Fonte: Secretaria de Economia & Planejamento

19



TABELA 4
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PRODUGAO AGRfCOLA DA SAFRA DE 1973-1974 No MUNICIPIO DE

Apiaf

PRODUTO

PRODUGAO

PREGO AO PRODUTOR

Tomate

2.177.500 caixas (27 kg

@$65,00 / cx

Batata (1@ safra)

3.750 sacas

. @$110,00/saca

Feijdo das aguas

da seca

2.400 sacas
3,240 sacas

@$130,00/saca
€$140,00/saca

Milho 1.400 sacas @% 30,00/saca
Cenoura 4,000 caixas (25 kg €4 25,00/cx

Arroz 1.530 sacas €% 95,00/saca
Péssego 16,000 centos @} 25,00/100

Fonteé: CEPAGRO



TABELA 5

ESPECIES ANIMAIS EXISTENTES NO MUNICfPIO DE
APIAI, SEGUNDO O NUMERO DE CABEGAS, DURANTE
0 ANO DE 1772

ESPECIE Ne de CABEGAS
Bovino 74200
Suino 9.700
Caprino 3,400
Equino 1.750
Ovino 350
Muares 1.610

Fonte: Secretaria da Agricultura

TABELA 6

GADO ABATINO NO ANO DE 1973 NO MuNicfPIO DE API

Ap1af
ESPECIE | __ DE PREGO MEDIO POR
® |chprcas | caimca e

Bovino 1.516 @$400,00

Suino 10.900 @$200,00

Equino e

Muares 34000 €$350,00

Aves 40,000 @$ 12,00

Fonte: CEPAGRO
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3, ANALISE DA SITUACKO DE SAGDE

3.1 Nivel de Satide

Preocupamo-nos em avaliar o nivel de saude do munic{-
pio de Ap:;.a:{ apesar das informagoes estatisticas preoiria.
Utilizamos os indicadores que achamos mais adequados bgsqg’
dos nas ihformaqaes registradas no IBGE, DEE, Centro de Sa
de Local e Cartorio de Registro Civil.

3.1l.1., Mortalidade Geral

Embora o coeficiente de mortalidade geral seja
um dos Iindices mais utilizados devido a facilidade
de calculo, deve ser aceito com as devidas restri —
goes. Este coeficiente se presta relativamente bem
para comparagoes na mesma ére&g ano a ano, desde que
as trocas que ocorrem nessa populagao se processem

lentamente.

A tabela 7 mostra as taxas de mortalidade ge —
ral e no gréfico seguinte observamos a variagao do
coeficiente na série histérica de 10 anos. Observa-
se uma grande variagdo da taxa desde 9%oc habitantes
no ano de 1969 até 14%o habitantes no ano de I970 e
percebe-se que o coeficiente de mortalidade geral
vem aumentando e que esta se mantendo nos 3_6ltimos
anos. Embora tenha ogorrido queda da taxa ém élgune
anos (1965 a 1968) elas nao sao significativas em
relagdo ao acentuado aumento do coeficiente do ano

de 1970 para ca.



2k

Grafico n@ 1 - Coeficiente de Moxtalidade Geral
Municipio de Apiaf - 1964 a 1973
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erlﬁﬁ;;&j,i——-‘&-m

- .

W ————g

6k 65 66 67 68 69 po 71 72 73 Awo

Fonte: DEESP

3.1.2., Mcrtalidade Infantil

Bste coeficiente refletc bem a protecao ofere-
.ida as ecriangas contra as a,icssoes do meio, depen
dendo essa protegao de inumeros fatores de ordem sg
cial, econndrica ¢ cul*ral. © Ac-a ornna ~ nrimeivo
. . ..ayuus soclo-eco=

« caunidade.
Analisando-se o grafico n2 2 (da tabela 8) po-

“-mos verificar que a variagao d~ coeficiente na sé&
v:e historica de 10'a~os e ¢ indo de 6L%o n.v.
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em 1965 ate 103%0 n.v. em 1966.

aiservavse que @ coeficiente de mortalidade in
fantil tem temdéncia a aumentar com o correr dos a=
nos.:Houve aumento acentuado do coeficiente nos a—
nos deé 1?66 8 1970, o que torna as quedas ocorridas
em 1965 o 1968 pouco significativas.

Grafico n@ 2 - Coeficiente de Mortalidade Imfantil
Muniefpie de Apial - 1964 a 1973
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3els3. Mortalidade Proporcional

Proposto por Swarcop-Uemura e expresso pelo Er
centual de obitos de pessoas de 50 anos e ¢ em rela
Gao ao total de obitos:. Permite a apreciagao da flu
tuagao do indicador de ano para ano e acompanhar a
sua tendéncia secular. Quanto mais elevado esse per
centual, tanto melhor o nivel de saude. Apresenta —
mos a variagao deste indicador na série historica &
10 anos (tabela 9).

Conforme a tabela , deixaremos de considerar
este indicador por néo ser possivel avaliar a sua

flutuagao V{ZWQMM\ DR (oA

Grafico 3 -~ Mortalidade Proporcional - Municipio
de Apial - 1964 a 1973
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3.1.5.

3.1.6.

27
Curvas de Nelson de Mbraes

As curvas de Nelson de Mgraes além de nos for-
necer o valor do indicador de mortalidade proporeio
nal conforme foi proposto por Swarcop-Uemura tem a
vantagem de indicar a contribuigao de eada um dos

grupos etarios para o total de mortes.:

Esse indicador & de grande sensibilidade nas
areas sub-desenvolvidas onde a mortalidade infmntil

e materna é bastante elevada:

Utilizamos este indicador para os anos de 1964
a 1967, de 1968 a 1970 e de 1971 a 1975 (tabela n@
10 e grafico n2 4).

Observamos que as curvas 1 e 2 sao semelhantes
assumindo nitidamente a forma de "U", caracteristi-
co de um nivel de saude regular, Ja na curva 3 ob~—
servamos uma involugdo do nivel de saude regular pa

ra baixo apresentando a forma de um "J" imnvertido ,

‘sendo que a maior contribuigdao ¢ dada pelo aumento

da mortalidade infantil.

Quantificagdo de Guedes

‘Como o indicador de Nelson de Moraes apresenta-
se inconveniente para avaliar variagoes ocorridas
num curto perfodo de tempo, bem como para a percep-
gdo de pequenas diferencgas, utilizamos a quantifica
¢do deste indicador proposto por Guedes.

Na série historica dos ultimos 10 anos este in
dieador atingiu um valor positivo somente no ano de
1968 (+ 1,4) e notamos perfeitamente que ha um de —
créscimo dos valores confirmando assim a queda do
nivel de saide da regido (tabela no 11).

Mortalidade<gg; Sausas

Mais de 50% dde obitos registrados mo nunieipb
de Apiail ocorrem sem assisténcia médica, por isso
nao podemos fazer muitas con:tideragdes a respeito
das causas+mortis.
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Grafico n® 4 - Curvas de Nelson de Moraes - Municipto

% de Apiaf - 1964 a 1973
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£ de se esperar que grande parte dos obitos o-
corridos mem assisténeia médica sejam devido a doen
¢as infecciosas uma vez que se trata de um municipb
com baixo nivel de saﬁdé e tambem porque as doengas
infecciosas e transmissiveis registradas sio respon

saveis por somente 3% dos obitos totais.

Tabela 7 - Populagdo, Obitos e Coeficiente de Morta
" lidade Geral - Munielpio de Apiai -

1964 a 1973

' - Ne de obitos|Coef. mortal.

Ano Populagao registrados{geral/1000 kb
1964 17.663 183 10
1965 | 18,082 170 9
1966 18,486 250 13
1967 18.851 236 12
1968 19.210 | 199 10
1969 19.581 221 - 11
1970 | - 19.635 : ‘280 14
1972  20.350 * 257 12
1972 20.720 * 250 12
1973 21.391 * 264 12

* populagao estimada

Fontet DEESP
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Tabela 8 - Nascidos Wivos, Obitos de Menores de 1 &
no e Boeficiente de Mortalidade Infantil
no Municipio de Apiai - 1964 a 1973.

Ano | Nascidos| Ne obitos de me | Coef. Morta}idade
vivos nores de 1 ano Infantil por 1000
nascidos vivos
1964 649 TS 70
1965}t 72 - 46 64
1966 685 71 103
1967 705 57 80
1968 620 L6 N
1969 720 61 84
1970 763 74 ! 96
1971 | 986 77 ! 78
1972f 920 84 | 91
1973 992 | 86 86
4 i

Fonte: DEESP.



Tabela 9 - Mortalidade proporcional - Muni-
cipio de Apiafi - 1964 a 1973

T 1dade
Nnos) - BB
1964 31,7
1965 33,0
1966 26,0
1967 34,0
1968 39,0
1969 30,0
1970 29,5
1971 25,7
1972 29,6
1973 29,0

Fonte: DEESP

e Secretaria da Saude



Tabela 10 - Mortalidade proporeional por faixas

etarias - Munieipio de Apiai - 1964 a 1973

“Tdade
Nos) <Ll |{1ak 5al9| 20 ak9 | 50 e +
1964 25,1 | 22,5 7,0 | 13,7 | 31,7
1965 27,0 27,0 7,0 9,0 33,0
1966 28,0 25,0 7,0 14,0 26,0
1967 : 23,0 26,0 6,0 | 11,0 34,0
19%8 24,0 20,0 3,0 14,0 39,0
1969 30,0 | 21,0 9,0 10,0 30,0
1970 35,5 15,7 5.1 12 29,5
1971 k2,6 | 9,1 8,7 | 13,9 | 25,7
1972 38,1 | 13,4 6,7 12,2 29,6
11973 46,9 7s7 6,2 10,2 29,0
Fonte: DEESP

e Secretaria da Saude



Tabela 11 - Quantificagdo de Guedes =~ Muni

cipio de Apial -~ 1964 a 1973

Ano Quantificagéo de Guedes
1964 - 3,5
1965 - 3,1
1966 - 8,1
1967 < ) A
1968 (o
1969 - 5,1
1970 - 74k
1971 ~11,1
1972 - 74k
1973 - 9,5

33



1%

3.2, Nutrigao

Analisando-se as informagdoes obtidas no levantamento

domiciliar, verificamos que:

e

be

as carnes mais consumidas sao a. bovina e & frango, e em

escala menor a carne de porco e o peixe,

a alface destaca-se entre as hortaligas mais consumidas

segulda pela couve, repolho e outros como a cenoura, o
:L«;J““

_ ‘xiixu, e a mandioquinha,

Ce

de

€

f.

8-

as frutas mais consumidas sdo a tangerina, a banana, e
o abacaxi. O mamdo e a maga tém um .consumo pouco signi
ficativo.

biscoitos, bolos e doces em geral teém um consumo signi-
ficativo, variando em qualidade e em quantidade em'reLg
cao ao poder aquisitivo., Mais de 40% das familias de

. baixo poder aquisitivo raramente consomem doeces.

de um modo geral as familias usam macarrdo uma ou duas

vezes por semana.

os alimentos de'habito" (arroz, feijdo e pdo) sao utili
zados di#riamente independente da procedéncia e da ren-
da familiar.

o leite, a carme, os ovos, & frutas e as hortaligas apa
recem diariamente nas refeigoes em 55% da pépulagao en-
trevistada e esta frequencia aumenta proporcionalmente
ao aumento da renda familiar, Nas familias onde a renda
mensal & inferior a @$500,00 esses alimentos basicos a-
parecem uma vez por semana soe

Tabela 12 - Forma de Utilizagao do Quintal, Sggundo o Nume

ro de Domicilios - Apiaf - 1974.

Forma de Utilizagao do Domicilios
. Quintal Nomero %
Pgmar e animais 2 1,2
Nao utiliza 73 ~ 45,1
Horta 43 26'5
Pomar 5 3s1
Criagao 12 Yy
Horta e pomar 9 5.5
Horta e criagao . 14 : 8,7
Horta, pomar e criagao L 2,5
TOTAL . 159 10,0

‘Fonte: pesquisa direta.
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Analisando-se a tabela 12 ¢teervamos que 45% da popu
lagdo entrevistads possuem quintal gyas nao cultivam a ter-
ra, sendo que apenas 2% tem horta, pomar e criaqao no qun-
tal.

Observamos também que 26% tem horta no quintal e S

um dado favoravel ao bom estado nutritivo.

Tabela 13 - Periodo de Amamentagdo dos Bebés de 158 Mies
Residentes em 4pial - 1974

Idades s 08
_pmmero %
0 = 6 meses 1 Lo 25,3
7 meses ~| 12 meses L3 : 27,2
+ de 12 meses 31 ' 19,6
nunca amamentou Y 27,9
TOTAL | 158 ~100,0

Fonte: pesquisa direta.

Analisando-se a tabela 13, a proporgdo de maes que a-

pamentam é pequena,

LO% das maes continuam amamentando apde Os 6 meses de
idade o que e indicativo de uma desnutrigao infantil.

28% das mies nSo amamentam e usam o leite em p5, sen-
do que provavelmente a maioria das m&esvnao prepgram devi-~
damente ou por falta de conhecimento ou por dificuldades
financeiras, éontribnindo desse modo para a desnutyigac in
‘fantil observada.
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- Aspectos Nutg;gionais do Lar Fraterno S3o José de Paulo -
Casa dos Velhinhos

Com a finalidade de amparar.os velhinhos foi eriado
este asilo sob a diregao do Sr. Walter Mason.

1A est@o alojados 18 velhinhos sendo 10 homens e 8 mu

lheres, em 2 pavimentos.

Esta casa & mantida atraves do trabalho de alguns asi
lados na fabricagao de tijolos, pela venda de doces e bg
los que sao preparados na cosinha do asilos No quintal
ha plantagao de vdrduras, mandioeca, mandioquinha e c¢cria-
cao de galinhas.,

- Infelizmente, o tamanho do quintal foi bastante redu-

~ zido com a construgao de uma estrada de ferro,

A alimentagdo fornecida para os velhinhos & bem varia
da e adequada & $dade deles.

~ Aspectos Nutricionais do Orfanato Lar Evangélico Prote —
" tor da Infancia ' ’

Sob a diregaoc do Pastor Onofre Cisterni e esposa este
orfanato abriga 130 criangas de 6 meses ate 18 anos de i
dade. '

Verbas do EE.UU.,das Igrejas e da Secretaria da Promo-
gao Social mantém o orfanato, assim como também a planta
¢ao de verduras, mandioquinha, etc.

As criangas frequentam as escolas existentes na cida-
de.

A orientagao da alimentagdo ¢ dada pela Sra, Cisterni
que também ministra aulas & euliniria e trabalhos manuais
as meninas do orfanato. '

A alimentagao das edangas & preparada por 2 funciona~
rias e o cardapio semanal & o seguinte:

- desjejum - leite + café + pao + manteiga ou doce ou
maioneaé

T almogo - arroz + feijao + macarrao com earne moida

» (sempre uma proteina) + salada de verdura
(sempre) + sobremesa (doce de sagu ou com-

~ - pota ¢w fruta .
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- jantar - sopa de feijdo + legumes + carme e fuba.

hintes de deitar & servido um mingauﬂ(de aveia ou de

majzena ou fuba) ou gelatina ou leite.

Observamos por purte do casal muito carinho para
com as criangas e em especial com a alimentagao que, con
”, . - - - a
forme o cardapio acima, proporcionam os nutrientes essen

clais ao desenvolvimento das eriangas.

~ Sugestoes

cozacientizar a populagao da necessidade de consumir u

ma alimentagao variada

- dar nogGes a populagao sobre as diferentes func¢Z:s do
alimento o

F A
- incentivar a maior utilizagao dos produtos que & comu-
‘nidade produz

- orientar a utilizagao mais racional dos quintais para
o cultivo de hortas e criagao de animais de pequeno
porte para consumo doméstico. ao mesmo tempo, dar in-

formagoes sobre os cuidados higiénicos das eriagoes.

- langar mao da Associagao de Pais e Mestres, Escolas
(professores) e outros meios de lideranga para conse=-
guir atingir tais objetivos. |

3+3. Zoonoses

3e3ele Raiva Urbana

- Analise da Situacao

A Prefeitura Munieipal ndo possui dados concre
tos da quantidade de caes e gatos existentes no
municipio, assim como ndo possui um programa de
combate a esta zoonose. Tarbém ndo hd local apro
priado para guardar os cies. que sao capturados
quando s@o encontrados soltos nas vias publicas
da eidade. S m uma programagaoc, a prefeitura, em
certas épocas do ano, faz uma batida pela cidade
e recolhe todos os cies que sao encountrados peram

bulando pelas ruas. Entretanto, ela so resolve u-
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ma parte do problema da cidade e transfere para o in
terior, ou seja, todo cao capturado é levado a um lo-
cal distante da cidade, ou é solto a sua propria.sor-
te ou ¢ entregue a proprietérios rurais que assim o
aceitarem. Pelas infofmagaes obtidas, quando encontram
um cdo com suspeita de raiva, ele & abatido eagueles
que tivermm contacto com o mesﬁé séo encaminhados ao
Centro de Satde onde é providenciado o tratamento an-
ti-rébiéoi

Ainda nao foram aplicadas campanhas educativas ib
sentido de se conscientizar todos os pxoprietérios 590
bre a importancia de uma vacinagao anti-rabica em to-

dos os caea e gatos.

Por informagoes obtidas junto a proprietarios qe
possuem caes ou gatos, as vacinagoes ate hoje efetua-
‘das foram por iniciativa de pessoal procedente de ou-
tros'municipios, que bateram de porta em porta e apli
caram a vacina nestes animais. Nao se pode considerar
que este metodo foi um exito, pois nem todos os pro=-
prietarios deixaram vacinar seus animais devido ao al
to prego cobrado pela vacinagao efetuada. Também nao
se pode confiar plenamente na vacina em  virtude des

te pessoal nao sofrer qualquer fiscalizagao.

- Sugestoes

a. criar uma legislagao especifica para o combate a
esta virose.
b. promover o controle da Raiva, cabendo a Prefeitu

ra a supervisao, direcionamento e fiscalizagao.

c. estabelecer convénio com a Secretaria da Agricul
tura, definindo termos concretos sobre as obriga

- 4 -~ .
goes mutuas para o combate a raiva urbana.

d. incentivar a promogao de campanhas eduéativg;"
junto a populacao e criar uma consciéncia s;niQé
ria da importancia de se manter uma campanha anu
al de vacinagao em todos os cdes e gatos existen

tes no municipio.
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3+3.2. Raiva dos Herbivoros

- Anglise da 8ituacgao

Sabe~se que a raiva ¢ uma virose que tem causado
muitos problemas a pecuaria do municipio, apresentan
‘do-se &ndémicamente em toda a regifio. Devido & fal=~
ta de registms em todcs os setores ficamos impossi-
bilitados de levantar dados concretos dos prejuizos
que ela vem causando aos pecuaristas, assim como a

populagao envolvidae.

Segundo as informagoes dos criadores por ocasifo
3 3 b ’ N .
da nossa visita as propriedadés, todos eles afirma-
ram que mantém anualmente vacinagao agti-rabica em

seus rebanhos

- Sugestac
- manter contato com a Basa da Agriculturs para
que esta desenvolva um programa de vigilancia
sanitaria criando um calendario de vacinagao em

todo o municipio para o combate desta virose.

Apresentamos a seguir tabelas demonstrativas de

situaq&o da raiva humana notificadas nos anos de 1972,
1973 e 1974 no municipio de Apiai (Tabelas 14, 15 e 36

Tabela 14 - Numero de pessoas acidentadas (contacto ou mordedura

e submetidos a tratamento anti-rabido segundo as espé
cies animais respon c%vels pelo acldente durante os ance
L

de 1972, 1973 e 197

no munlclplo de Apiai.

]
]

1972 1973 1974(L) Total

. {nos Contato |TFrata~Contato| Tra-|Comato| ppata |Contatd Trata
Espe- QU MOL | mento{® WOT=|tamen|OU MOX| ments|ou mor mento
cieg ani-~\ | dedurd dedura| to-|dedurd dedura
Bovinos - - - - - - - -
Equinos - - - - - - - -
Suinos - - | = - = = - I
Caninos ‘(f?”’ 5 3 3 3 3 11 1l
Felinos = e s = = - - -
Caprinos - - - - - - - -

Total 5 5 3 3 3 3 11 11

(1) Somente dados

de janeiro a julho

Fontes Centro de Saude de Apiai
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Tabela 15 - Nimero de pessoas submetidas a tratamento anti-rabico
segundo o grupo etario, sexo e espécies animais envol
vidas no municipio de Apiai no periodo de janeiro a
julho de 1974

;::ESade 0F5 Sk— 14 14 e + - Total

gég%éz\ngo M | F M F M | F M F
Bovinos - - - - - - - -
Equinos - - - - - - - -
Suinos - - o -
Felinos - - o e I T - -

.Apaprinos ) P - - - - - -
Total ) 1 1 1 - !

Fonte: Centro de.Saude de Apiail.

Tabela 16 - Nimero de pessoas submetidas a tratamento anti-rabi
co,segundo o grupo etario nos anos de 1972 e 1973

. < . .
no municipio de Apial

Anos
Grupo 1972 1977 Total
Etario
o 5 - - -
5 14 3 2 5
15 e + 2 1 3
Total 5 3 8

Fonte: Centro de Saude de Apiai.
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by

Qutras Zoonoses

'Os pecuaristas da Regiao sertem o problema de que

seus rebanhos estejam envolvidos com Brucelose e Tuber

oy

culose. Este problema fez com que ~entrassemos em con-

-_—n : sl s
tato com a Casa da Agricultura e o meédico veterinario

- L3 b
local nos informou que j& esta sendo feito um cadastra
mento onde serao levantados na primeira etapa a inci —

-~ - M
dencia destas zoonoses nos rebanhos.

Estamos impossibilitados de relatar mais informa-
goes sobre zoonoses por nao existirem registros nos

’ ~ . ” .
orgaos responsaveis pelo assunto.

3.4, Saude Oral

3-"".10

30‘*‘.2.

Finalidades

Levantamento odontoldgico e de saude geral, emvol
vendo aspectos socio=-econdmico-cultural da populagao

urbana do municipio de Apiaf.

Devido a impossibilidade de coleta de dados e &
inexisténcia de arquivo ou documentagdo referente as

doengas orais, dentre elas:

- periodontopatias
- cancer oral
- maloclusdes"
~ deformidades dento-faciais,
teremos uma ligeira visao destes problemas, dando énfg

“~ ’ .
se a carie dental.,

Atividades DeSenvolvidas

Seguindo um roteiro de trabalho previamente elabo

rado, iniciamos pelo levantamento de dados existentes:

- planta dos GESCS "Gongalves Dias"

Rua Major Carneiro, 96 e

"Profa, Regina Dias Antunes da Silwd!

Rua Duque de Caxias, 187.
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30#.’4‘.

L2

~relagaoc dos alunos matriculados, por idade, se
X0 e periodo. ‘

- o numero de cirurgices~-dentistas por habitartes
- o numero de clinicas publicas e particulares

- o equipamento, pessoal, material e demais re —

[ L
cursos existentes na area odontologica. .

Levantamento Epidemioldgico ~ Prevaléncia da Ca-

- [ )
rie Dentaria

Levantamento epidemioldgico realizado em
200 escolaresda zona urbana de Apial, com a fina-
lidade de avaliar o estado de saude oral e conse

quentemente as necessidades de tratamento.

Amostra

‘Segundo o #ndice Simplificado de Viegas (mé
todo III) num total de 950 alunos, constantes nos
dois grupos escolares da zona urbané, obtivemos
um extrato amostral de 100 criangas, das quais
50 do sexo masculino e 50 do sexo feminino para
a faixa etarie de 7 anos; idéntico procedimento
para a idade de 11 anos, num total de 200 escola

res, conforme tadbela 17.

Tabela 17 - Total de escolares examinados, de acordo com

a faixa etaria, segundo o sexo e periodo, ma
triculados nos grupos escolares "Gongalves
Dias"e "Profa, Regina Dias Antunes da Silva"
em Apfai (zona urbana): agosto de 197k,

‘;\\ggriodo 12 Periodo ' . 29 Pertdo

. Total

. = -+
Taaae NS | M | F | mtal | u | B |rotal

7 23 21 Ll 27 |29 |56 100
“11 18 |28 | 46 132 |22 [54 100
Total L4 Lo 30 59 | 5% {10 200

Fonte: pesquisa direta.
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3.4,5. Método

Foi selecionado o Indice Simplificado de Vie
gas (método III) (Viegas) levantamento epidemio-
légico da cérie dentaria. £ um método onde se ol

cula muito bem qualquer prevaléncia.

- Procedimento

Examinase criangas de 7 e 11 anos de idade
Aos 7 anos 6'; aocs 11 6’ e mais os _1]1

Este indice & empregado para se verificar o

’ 3
ataque da carie a esses dentes

‘.g] - 10 molar inferior direbto permanene

1|1~ 2 incisivos centrais superiores

permanentes

3.4.6. Codigo

O - dente ausente, nao erupcionado (ndo com

fundir com dente extraido)
1 - dente cariado, obturado ou extraido

2 - dente higido

Obs.{=-nao sao contados como extraidos os dentes
. - i
que foram por outras causas que nao a eh -
k3 L 3
rie dentaria como por exemplo: fratura,
corregao ortodontica, doengas periodon#is

e ..
ou necessidades proteticas.

-os dentes permanentes que se apresentarem

restaurados por outras causas, que nao a
e . e . o oy .

carie dentaria, como: indicagao protétlca,

fraturas, etc., sdo comsiderados higidos.

3e4e7. Regressoes para o Motodo IITI de Viegas

- 0,28 + 3,99%
11 anos (y) = =~ 0,01 + L"136x + 4’7311

7 anos (y)

‘ObSe.y ¥y = CPO medio estimado
" x = 1Q molar inferior direito permanente-.

(MID) ’

incisivos centrais superiores permanen
tes (2ICs). -

]

]



3.4,8. Organizacao Geral

- Materisl Humano

- 3 cirurgioces dentistas
- 2 monitores, requisitados ho local de traba-

lho, previamente orientados.

- Material para Exame Dentario

-~ Instrumental
- espelho plano

- sonda exploradora n? 5

- Material Auxiliar

-

cadeira comum , de madeira

mesa auxiliar

cubetas, esmaltadas

guardanapos de papel
lapis

borracha

- Material Antisséptico

- merthiolate

- Material para Registro de Dados

- pranchetas

- fichas de inquéerito COS 9/68 e C0S'10/68 da
‘discipdina de Odontologia Sanitaria da Facul
dade de Saude Publica da USP (anexos 3 e 4),

. 3.4.9, Cronograma de Trabalho

3.4.9,1. Caléndério =~ 19 a 23/08/197L4.

3.4,9,2, Horario - 8 as 11 horas e das 14 as 17.

3,4.10, Local de Exames

- GESC. "Gongalves Dias"
- GESC. "Profa. Regina Dias Antunes da Silva®,

pavimentos internos, sob luz natural.



4s

3.4,1), Resultado do Levantamento da Prevaléncia de Ca-
rie

Tabela 18+ Rgsultado do exame dentario em 200
escolares de 7 e 11 anos de idade em
ambos os sexos, realizado pelo indi-
ce Simplificado de Viegas (Método IID

em Apiai (zona urbana) - agosto de

197k,
Tdade NQrf:”la' MID | MiD| 21cs| 2 Ics
11 100 78 0,78 | 60 0,60

Fonte: pesquisa direta.

De acordo com os resultados da tabela 18 ,
foram aplicadas as regressoes do metodo III de

Viegas, chegando-se as seguintes conclusces:

- 7 anos de idade:

75 =~ 0,28 + 3499 (0166)
7y ==-0,28 + 2,39
7y =21

~ 11 anos de idade:

11 y = - 0,01 + 4,36 (0,78) + 4,73 (0,60)
11 y = - 0,01 + 3,40 = 2,83

11 y = - 8,01 + 6,23 |

11 y = 6,22

it

0 resultado obtido através das regressces re
ferente 4 idade de 11 anos, que foi de 6,22, e
utilizando-se a tabela COS 12/68 (anexo 5), que
pei'mite locar ou estimar o CPOD medio das idads

de 8, 9, 10 e 12 anos respectivamente:



Tabela 19 - CPO Méedio, Estimado, pelo fnaice
Simplificado de Viegas (método III)
em Escolares de 7 a 12 anos de am—
bos 08 sexos, no distrito de Apiai

(zona urbana) - agosto de 197k.

Idade CPO =~ Estimado..
(4 2,11
8 2,90
9 k,00
10 h,70
11 6,22
12 7490

Fonte: pesguisa direta.

3.4,12. Recursos Odontologicos

Com relagao aos recursos odontologicos, ma-
teriais e huranos, o seu estudo foi feito atra-
vés de visitas aos consultorios publicos e par-
ticulares, bem como entrevista e distribuigao
de um questionario (anexo 9 - questionario 1)

com o8 dentistas dea comunidade.

A cidade conta com apenas trés dentistas, u
ma atendente e um auxiliar de protético. Além
de suas cliniecas particudares alguns deles pres
tam servigos em outros locais como Sindicsto Ru
ral e Gesc, "Profa. Regina Dias Antunes da Sil-
va',

Nenhum dos dentistas possui qualquer tipo
de especialidade, dedicando-se apenas a clinica
geral, Constatamos a inexistencia de auxiliares

e atendentes nos consultorios particulares.

De um modo geral,vo equipamento e as insta-
lagdes estdo adequadas ao meio e amo tipo de ser
vigo solicitado, tanto no Sindicato dos Traba-
lhadores Rurais e Cliicas particulares, exceto
o pertencente ao Servigo Dentario Escolar, cu=—
jas instalagoes sao as mais precarias possiveis.
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Grafico 4 - CPO médio estimado pelo fnaice Simplificado
de Viegas (Método III) em escolares de 7 a
12 anos de ldade segundo o Bexoy no distrito

de Apiai ~ zona urbana = agosto de 1974,

CPO~E

: 1 1 } | 1 }
0 ‘1/ Idade

Fontes pesquiéa direta.
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Somente um dos consultorios possui aparelho de
Raio X marea Trophy de 7 mh. »

Nenhum olandestino ilegalmente exercendo a Odon
tologia na cidade. Porem, o IBGE afirma em seus da

s LN f . S
dos a existencia de no municipio.

Apiai nao conta com laboratér@o de prétese. Pe~s
quenos servigos sdo feltos pelos proprios dentis —
tas e os trabalhos mais especializados s3o enviads

a eapital.-

3.4.13: C omportaggggo da_Populdgfio & Procura de Dentis-
‘ dg Higiene Ofal e Pessdas Portado-
rag de Prétese Dentaiia

Das 162 familias entrevistadas, obtivemos
os seguintes resultados conforme as tabelas 20,
2l e 22.

Tabela 20 - Frequencia com que se verifica a
procura de assisténcia odontologica
em 162 familias entrevistadas no ds
trito de Apial (zona urbana) - agos
to de 1974,

Procura o Dentista NQ %

Quando tem dor dé’

dente 87 54
Uma vez por ano 43 27
Nao procura 32 19

Total 162 {100

Fonte: pesquisa direta.
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Tabela 21- Levantamento dos habitos de higiene
oral (escovagado) em 162 familias en
trevistadas no distrito de Apial @@

na urbana) - agosto de 1974

Frequencia No %

Sempre apos as refeigoes| 87 53,7
80 & manha, ao levantar | 43 | 26,5

S6 antes de deitar 31 19,2
Nao costuma escovar os
dentes 1 0,6
Nao responde - -
Total 162 100,0

Fonte: pesquisa direta.

Tabela 22 - Distrbuigao das pessoas portadoras
ou nao de dentadura totzl  segundo
as 162 familias entrevistadas na zo-

na urbana de Apiail, agosto de 1974

Pessoas com/sem Denta
dura No %

uma 64 39,0
duas 4 | 25,0
trea Vi 4,0
quatro 1 1,0
cinco 0 0,0
ninguénm L 29,0
ndo responde L 2,0

Total 162 |100,0

Fonte: pesquisa direta.



3.4,14, Consideragoes Gerais

0 estado de saiide oral de uma comunidade, €

reflexo do estado de saude geral e. esta traduz

as condigoes socio-economico-cultural de um po-
vo. ‘

‘Apial tem uma proporgaoc de 1 dentista para
cada 1.691 habitantes mo perimetro urbano e 1
dentista para 6.545 habitantes em todo o munmicl
plo., Esta proporgdc & levemente baixa em rela —
gao a realidade brasileira de 1 dentista para

quase 3.000 habitantes.

e
As organizagoes SOS (servigo de Otras Soci-

ais), ndo oferecem assisténcia odontologica. No
hospital de Apial entidade mantida pela Socie
dade Beneficente local, embora -haja espago fi-
‘sico e condigoes tambem nao oferece este tipo

de assistencia.

0 centro de Saude dispondo de uma sala des-
tinada a Odontologia, nao possui o equipamento.
Conta atualmente com uma widade movel odontolo-
gica,}inoperante, diante da falta de dentista e

tecnico para coloca-la em funcionamento.

A oferta de serviqoscﬂontolégicos resume~se
as olasses mais favorecidas, considerando-se .
que a quase totalidade dos servigos ser presta-
dos por clinicas particulares. A imica organiza
gdo que oferece assisténcia social é o Sindica-
to dos Trabtalhadores Rurais que conta com 1,926
inscritos (ndo incluindo dependentes). £ dotado
de um equipo marca Atlante tipo "c! com alta e
baixa rotagdo. Tipos de servigos exeautados: e-
xodontias,~ restauragoes de amélgama e silicato
profilaxia e aplicagGes topicas de flior. A ase
sisténcia odontoldgica & feita por 3 dentistas
en regime de tempo parcial com 20 horas semanaie
para cade um e a media de atendimento diaria o

de 15 paeientes, dispoe de 1 atendente.

0 servigo dentario escolar diante da mreca-
riedade do equipamento opera com muito baixa

produtividade. Assim sendo, verificamos a ndo %
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xisténcia de atividades na area de prevengao,
muito baixa participagao na area de servigos 80
eiais e a quase totalidade dos servigos ofereci

dos pela elinica particular.

Na populagdo da amostragem escolar, nao ob-
servamos durante o levantamento de carie, casos
de neoplasias e ma formagGes congenitas (fenda

palatina, labio leporino, etc.).

Constatamos poreém, ocorrencias de gengivise
moderada motivada talvez pela ma higiene oral.

Observamos tamhém alguns casos de maloclusces.

Coletados os dados e analisados o CPO medio
estimado de cada idade verificou-se uma preva —
léncia média de earie dental, em escolares de 7
a 12 anos, equivalente a L4,6L4.

Considerando que o exame fisico-quimico das
dguas de abastecimento publico da cidade acusa
uma baix{ssima percentagem de fl#or que & de
0,18 mg/l, o pH levemente acido, e a dieta po —
bre em hidratos de earbono favorecem diretamen-
te a populacao em relagao ao problema da carie
dental.

Conclusoes

Diante do exposto concluimos que:

~ a cobatura aos escolares do Gesc. "Profa. Re-
gina Dias Antunes da Silva" ndo esta sendo sa
tisfatoria, nao pela qualidade dos servigos
pr8fissionais mas pela falta de adogaoc de me-
todos preventivos da carie dental, deficiencia
de equipamento, material de consumo e a nao u

tilizagao de pessoal auxiligre.

- a maioria da populag@o entrevistada 54% s0
procura o dentista 'quanto tem dor de dente"
e 53,7% "diz" ter habito normal deeacovaqao

sempre apos as refeigoes.

~ das 162 famllias entrevistadas, segundo o ques_
tiondrio geral perfazendo um total de 853 pes
soas ineluindo todas as idades, 20% sdo porta
dores de protese dentaria.
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- apenas uma eptidade de classe oferece servigos
odontoldgieos a populagao adulta, que & o Sin-
dieato dos Trébalhadores Rurais, nada existin-
do no momento na area de assisténeia social N
organizagaes filantrépicas, servigos publicos,
etce

- existe desequilibrio entre as necessidades da

populagao e os recursos existentes.

- no momento, nephuma atividade é desenvolvida
pelo servigo dentadrio eseolar em relagdo aos
métodos de prevengao da carie dentaria (apli-~

cagoes topicas de fluor).

- o indiece CPO se comporta numa prevalencia sem
pre ascendente acompanhando a idade, como era
esperado e de acordo com os dados da tabela
19 revelam que os escolares de 7 a 12 anos de
idade estao carentes de assisténcia odontolo-

gica.

3.#.16.\ngest5es

- Que o Servigo Dentario Escolar do Estado:

1.-restaure e complemente o equjpo com um apa
relho de alta rotagao e estoque de material
de consumo essencial para nao prejudicar o
ritmo dos trabalhos, como também, dé assis
tencia técnica periddica,

2. contrate 1 auxiliar de higiene dental em re
‘gime de tempo integral que podera prestar
assistencia aos escoiares. para realizars:

~ limpeza coronaria

- aplicagdes tdpicas de fluoreto de sodio
a 2%

- instruldo individual aos eseolares sobre
as técnicas e os bons habitos de higiene
oral,
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As Vantagens da Utilizagao deste Tipo de Pessosl

(Viegas):

- livra o profissional da execugao de uma técni

ca essencialmente mecénica, deixando maior
tempo para o dentista realizar técnicas mais
complexms e que demandam maior preparo tec-

nico-cientifico.

- o eusto do tratamento preventivo apresenta u-~
ma redug@o acentuada, em virtude do menor sa-
lario que percebe este tipo de pessoal em re-

lagao ao cirurgiao-dentista.

- reduz a incidéncia da céde’ dental em media
de 40% (aplicagoes topicas de ;ﬂ.uoréto de s0-
dio a 2%), possibilitando, desse modo, uma

maior cobertura em programas de saude dental.

Obs.: Em caso de nio ser possivel a contrata-
. g8o de uma auxiliar de higiene dental, :
Propomos o aproveitamento daw professc~
raﬁasupervisionadas pelo dentista para
im

com fluor a 0,2% que propicia nas crian

ntagdo de um programa de bochechos

¢as-de 5 a 12 anos uma redugdo da carie
dental em media 38%.

3. eontrate ou designe um cirurgiio-dentista ra
ra prestar assistencia ndontolégica ao Gesc

"Gongalves Dias'.:

- Que os Grupos Escolares:

~desenvolvam atividades educativas junto a as -~
sBociaglo. de Pais e Mestres no sentido de eriar
uma atitude favorivel para o problema dm causa
e ampliar ou reforgar os conhecimentos existen
tes, principalmente no que se refere a preven-
¢80 e tratamento das enfermidades orais nos di
versos grupos etérios. rrocurando atingir a um
maior numero de pessoas, a fim de que, & medi-
da em que se va desenvolvendo esse trabalho, I

Ja uma demanda cada vez mais crescente.
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- Que o Governo do. Estado

possa estender a assisténcia dentaria aos
escolares e a populagsio adulta da zona ru-—
ral, através da unidade movel pertencente

ao posto ‘de saude.

Ed virttde da populagéo urbana de Apiai
ser de 5,074 habitantes e destes somente 1.130
‘880 beneficiados pela rede de abadecimento d'a-
gua, ,propomos para o futuro, a fluoragdo das a-
guas de abastecimento'pﬁblico, tendo em vista
que o projeto elaborado em 1954 pela Empresa
de Canalizag¢ao de Agua, Gas e Esgoto Ltda.
(E.C.G.E,) previa o tratamento através da fil-
tragao lenta e desinfsegao pelo cloro, como tam=-
bém, a ampliagdo da referida rede pelos 6rgaos
municipais. Contudo, tais obras nunca foram exe
cutadas e tal medida no momento e inexequivel,
porque apenas 1/4 da populagao seria favorecida
£ um método que pode ser considerado eficien-
te e econdmico em termos de beneficios obtidos,
uma vez que reduz a incidencia da carie denta —

ria em aproximadamente 60%.
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4, SERVICOS DE SADE E RECURSOS HUMANOS

4,1, Centro de Saude

4.l.l. Consideracoes Gerais

O Centro de Safide de Apial estd elassifica-
do como C.S.III e pertence a: Delegmie Especial
do Vale do Ribeira (Devale), sediada na ecidade
de Registro. Localiza-se na rua 12 de maio s/n ,
Atende a uma populagao de 30,751 habitantes. Sua
area de atendimento compreende os municipios de
Apial, Iporanga e Ribeira. Seu horario de funcio
namento & das 7,00 4s 17,00 horas. Os grupos po-
pulacionais mais suseeptiveis as agdes do C.S.
s80: criangas, gestantes e adultos. Presta ainda
atendimentos nas areas de Tisiologia e Dermatolo

gia Sanitaria.

4,1,2, Levantamento de Recursos

B YeDals Capacidade Instalada

5 salas para consultorio médieo

1 sala para lactario
-1 sala para imunizagoes
1 sala para preparo de e¢lientes para

consultas
- 1 sala para odontologia
- .2 salas de curativos
- 1 sala parghlaboratério
sala para Raio X
sala para Camara Escura

1
b §
1 sala para terapia controlada
1 sala para chefia
1 sala para saneamento

- 4 salas de espera
1 sala para almoxarifado
1 sala de servigos de limpeza
1 sala para -fichario central
2 salas de servigo domiciliasr
1 sala para arquivo



56

- 1 sala para deposito de materiais
- 1 sala para segretaria
= 10 banheiros

4eole2e2s Condigdes de Conservagéo

Tendo. sido eonstruido hd 3 anoe, o
‘predio encoqtra—gé em Gtimas condigdes
de conaervaé&q, 0 predioc estd capacita-
do -para manter um funoionamento de C.8l,-

4,1.2.3. Recursos dg Materisl e Equipagentos’
- Hafe;;gl Permanente e Equipamentos

- 20 escrivaninhas

- 6 maquinas de escrever
- 1 maquina de caleular

L armériqs de madejra

- 3 balcges de padeira

6 bancos de espera
- 1 mesa de ago inox

~ 2 armarios de vidro

- 24 eadairas

- 1 balangs de R.N,

- 1l balanca de Kdultos

- 5 argquivos de ago

=" 3 poltronas

- 3 prateleiras de madeira

-~ 2 filtros de agua

- 3 divas

~ 1 mesa ginecolégica

= 1 geladeira

- 1 foglo .

- 1 mieroscopio

- L4 aparelhos de P.A.

= 1 aparelho para medir aeuidade visiel
- 1 telefone

- 3 veleulos sendot 1 jipe, 1 perua

rural, 1 unidade mével de odontolo-
gia - Perua Kombi 4
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~ Material de Consumo

0s recursos em material de consumo
sao relativamente éuficientes, havendo en
tretanto inexistencia de material para pe
quenos curativos.

A ——————————

4,1.2.4, Recursos de .Pessoal

médicos

visitadores sanitarios
fiscais sanitérios
escriturarios
atendentes

serventes

1
N W W W

motoristas

k.1.3. Fungles Administrativas Bisicas

l"olo}.l. Comando

- Organograma 2

DEVALE
. [D.s. III
C.S. III
ngviqos Servigos Seryi?o: . Saneamen-
Medicos de Bafermagen| |*EITHES 4T Transportes %o

0 organograma foi elaborado pela equpe multiprofissional.
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Srgéos Colegiados

Orggos colegiados para processos
de deeisfio interna ndo existem formal -
mente, v
~ drgios. de decisdo externa sdo exer -
cidos pela Regional (DEVALE)

Chefias

0 médico chefe do Distrito Sanita-
rio, acumula as fungoes de ehefia do

Centro de Saude.

Diretrizes

As diretri,es de funeionamento 830
fornecidas oficialmente por meio de cir

culares pela diretoria regional.

4.1.3.5. Supervisao

l+.14306.

As atividades do C.S. s20 supervi-
sionadas direta e permanentemente pelo
médico chefe do C.S. Periodicamente ha
supervisao da Diretoria Regional,

Organizacao

Foi definida formalmente a seguin=
te distribuigao de pessoal, segundo sms

fungoes:

- Medicos
Médico (1) - atua na area de tisiolgda
Médico (2) - atua na area de cermato-
logia Sanitaria
Medico (3) - atua na area materno-in-
' fantil

Obs.s os tres médicos eobrem as ativida

des de elinica geral.
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= Visitadores

- Visitador (1)

- recebimento e entrega de remeédios
' &s respedivas seocdes. '

- registro de fichas de estoque, ba
langetes mensais de estoque de me

- - dleamentos.
- wvigitacao domiciliar, preenchimen-
" to de folhas de vimitagao ete., e

servigos externos.

- servigo interno, auxilio & seegfo
de tisiologia, sala de wvaeinagao,
e outras onde for requerido seus

servigos.
- Visitador (2)

- elaboragao de boletim de vaecinagao

- preenchimento de mapa - de Obitch
da sede e dos distritos

- controle dos estoques de vacinas
e soro :

- registro e comunicagao das doengas
notificadas

- preenchimento de boletins de contmp,
le de erradicacao da variola.

-~ aplicagao das vacinas, quando ne-
cessario '

-~ programagao e execugao de visitas
domiciliares para orientagao e con

trole de saude da populagao.

- Visitador (3)

- eontrole didrio do leite distribd
do

~——distribuigao de leite

- matriculas e pesagem de eriangas
e gestantes

- elaboragao do resumo de atividades
da U.S. e o Distrital conéolidado

- resumo do movimento da Area mater-
no infantil e do estoque de leite

existente,
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~ atendimento do publico em geral, o
rientacfo, colaboragao em outraes
secgoes internas

-~ visitagao domiciliar na zona urba-
na |

- programagdo e elaboragao de cursi-~
nhos para gestantes

~ Visitador (&)

- este recem admitido, ainda sem fun
cao determinada. Provavelmente sera

*
destinado a prestar servigos na a-

rea de dermatologia sanitaria.

Obs.{ atualmente as visitadoras estao de
sempenhando trabalho buroeratico
e visitas domiciliares nao estao

sendo feitas.

~ Fiscais Sanitarios

- Fiscal Sanitario (1)
- atendimento geral do pﬁblico. com
referéncia 4 Satde Pablica
- fiscalizagdo sanitaria na cidade,
visando os estabelecimentos comer

ciais, e habitagcoes singulares.

- prestagao de informagoes gerais ao
publico em geral, no que diz respd

to a area de fiscalizag@o sanitaria
- Fiscal Sanitario (2)

- atendimento de soliitagoes por par
te do publico, principalmente co-
merciantes e residentes na zona fo

, ,
ra do perimetro urbano.

- fiscalizacdo sanitaria na zona ur-
bana

- elaboragao da parte burocratica
no que diz respeito ao setor de sa
neamento

- elaborag@io de intimacgoes, laudos
de infragoes, alvaras

- colaborac@io nas campanhas de vaci=-

nagao
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- Fiseal Sanitario (3)

- responsavel pela sala de imuniza-
- . ~ .
goes: aplicagao des vacinas, ano-

tagoes, convocagao de retornos.

- presta contas do estoque de vaci-

nas e so0roSe.
- Fiscal Sanitario (4)

- recem admitido, ainda sem fungao
determinada
- Esecriturarios
~ Escriturarios (1)
- controle geral de despesas da. U.S,
- classificagao, separagio, arquivo
de papéis e documentacgio em geral,
fichas clinicas, prestacgdo de con-
tas, diarias, folhas de frequenmcisg '
oficios, atestados, informacgdes de
processos, servigos de datilografia

em geral,

- informagoes ao publico em geral

- Escriturario (2)

- este presta servigos burveraticos
para o Distrito Samitario

~ Eseriturdric (3)

- este presta servigos burooraticos

no Forum loeal.

-~ Atendentes
=-Atendente (1)

- responsavel pela entrega de mediea
mentos

- responsavel pela inscrigio de
criangas e gestantes na U,S.

- faz a entregm de leite em pé

- Atendente (2)

- atividades diversas na area de ti-
siologia
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« Atendente (3) e (&)

- estes recém admitidos, sem fungio
determinada. Provavelmente um se-
ra destinado a prestar servigosm

- almoxarifado e outro no lactario.

= Serventes
- Seévente 69)
- fungdo - operador de Raio X
- Servente (2)

- abertura e fechamento do prédio

- atendimento e orientagdo ac publi
co em geral

-~ fazer e servir cafeé

- responéavel pela limpeza e esonser
vagéo dos moveis e imdveis perten

centes aoc Estado

-~ colaboragdo na area de higiene ma-
terna - infantil e vacinagao.
~ Servente (3)

- limpeza geral

- atendimento de elientes na area de
tisiologia - pesagem e entrega de
medicamentos

4,1.3.7. Controle

0 controle de produglo e feito por
boletins semanais e mensais de acordo

eonm as normas- da Seeretaria da Sande

5,1.3.8. Registros e Estatisticas

Sao feitos nos respectivos boletins
de resumo de servigos da Secretaria da
Saude,
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L.l.4. Atividades Lesenvolvidas durante o 4Ano de 1973

Nesse ano foram desenvolvidas atividades
nas arecas Materno-Infantll Adultos, Tisiologia

e men e e S oAt B S
TR

it s i ot g R I o www‘mw o
prioridade a nenhuma area.

0 atendimento compreendeu: consulta medica,
imunizagdo, visita domiciliaria em casos espedais
distribuicao de leife as criangas menores de 1 a-
no, distribuica@o de medicamentos especialmente

£ . . o~ > Py
vermifugos e anti-anemicos. Nao foi determinada

a cobertura, mm a concentragao dos atendimentos.

Os clientes compareceram ao C.S., de um modo ge=-
ral por sentirem problemas de saude e nao para

controle de saude, uma vez que a unidade nao se-
gue uma programagao para esse fim. Desta forma '
tambén ndo apresenta sistema de agendamento para

os atendimentos.

Foram inscritas 421 gestantes, o que signi-
ficawa cobertura de(??%)(célculo feito em fungac
do nunmero de nascidos Vivos no ano). Nao temos o
numero de consultas dadas a esse grupo, por esta

rem computadas com as consultas de adultos.

No grupo de O a 1 ano foram inscritas 604
criangas e foram dadas 1845 consultas nesta faim
0 lactario contou com 250 inserigoes, cujas crian
¢as tiveram direito ao leite em po, segundo crite
rio médico até a idade de 1 ano, recebendo 4 lates
por mes. Os infantas receberam vacinagao anti~-va-
riélica, triplice, BCG, Sabin e anti-sarampo. Se-

gundo os dados ecncontrados tém-se registrados o

i

» -, -
numero_ de doses aplicadas nesta faixa, mas desco-
phb ;

thece-se o totsal de criangas imunizadas pelas res-

pectivas vacinas, bem como, a cobertura atingida.

Foram ‘ambém inscritas 2098 preé-escolares e
escolares e dadas 2500 consultas. Na area de adul
tos foram dadas 3.283 consultas.

Desenvolveu~se ainda atividades de inspebﬁo
sanitaeia, expedigao de carteira de saude e ates~
tados medisos.
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Foi dado um cursc para as gestantes inscri-
tas no servigo, programado pelo médico chefe do

* CeS. € por uma assistente social da cidade.

0 C.S. contou no ano de 1973 com um labora-~
torio que realizou exames de escarro direto para
resquisa de BK e muco nasal e lesao cutanea pa-

ra pesquisa do bacilo de Hansen.

Os demais exames de comprovagho diagndstica
foran encaminhados ao laboratorio de uma das far
macias locaisy que por sua vez remete ao ‘munici-
pio de Capao Bonito. ,

Obse.: o pessoal de enfermagem do C.S. funcionou
e continua a trabalhar sem supervisao de
enfermeira., Com excegao de uma visitadora,
todos os demais funcionarios m@o receberam
cursoé de treinamento. Foram treinados enm
servigo pelo pessoal mais antigo. As duvi-
das e problemas encontrados sao levados

ao méedico chefe do C.S.

~ Doencas Notificadas pelo C.S. ﬁo perido de 196h
a/l%%?) ,

- Tuberculose essssspone 360

- Sarampo tr0sesanvsBsRs S

- Hanseniase savecscesece (37
- Parotidite sevessesnsse 28
~ Gripe veecovscsevesecacsa 24
=~ Varicela cecssesscercene 15
-~ Meningoencefalite sesse 11l
= Difteria ciseseccccscss 10
- Coqueluche sewevesscese 10
- Hepatite eeeseseascssas
- Tétano tsssnsesnistrbba
~ Ca. GAStrico .cesecevses
- Febre Tifoide seesasass
~ Variola ciceesecensesss
- Pneumonia wseceeccecscasae
- Ca. de Corpo -Uterino ..

B4
=~ Rubeolal ceescasncncscses

I o o SRV BN B« N ARV,

- Ca. Intestino Grosso «.



65

4,l.4.1. Atividades Desenvolvidas na ﬂrea‘de
Tuberculose

A Tuberculose & atendida no C.S8.
III de Apiai, abrangendo os municipios
da-Regido de Apial que sdo: Apiail, Bar
ra do Turvo, Iporanga, Ribeira, abran-
gendo 44596 km® e uma populagao de
34,856 habitantes em 1973

- Levgntamento de Dados

A obtengao de registros sobre tu-
berculose foi através do C.S.III, on
de levantamos prevaléncia, incidén<- .
cia, tratamento e medidas de saude
pﬁblica para melhor controle da moﬁé
tia.

Verificamos que o médico responqé
vel pelo setor & um clinico geral
treinado em Tisiologia com vivencia
superiof a 10 anos na ésﬁecialidade.
Como recurso complementar de diagnég
tico, ha um aparelho de abreugrafia
70 mm e um laboratorio para exame di
reto de escarro. Os técnicos dessas
adreas foram treinados anbes de assu-
mirem a fungio. As internacdes hospi
talares sao feitas atraves da Secre-
taria da Saude, dem dificuldades.

Em uma série histdrica de 10 anos
de 1963 a 1973, a Regido de Apiai, a
presentou 340 doentes novos, 61 GObi-
tos, estando no momento, registrados
e em tratamento segundo as normas vi

gentes um total de 195 pacientes.

0 municipio de Apiaf, isoladamen-
te apresentou nessa série histdrica
um total de 228 doentes novos sen
do 38 da zona urbana e 190 da zona

rural,

Analisando-se as tabelas 23, 24

25, verificamos que o coeficiente de



incidencia variou de 170/100,000 habl, mno
ano de 1964 para/ 270Aoooo¢nab./em 1973 e
que o coeficiente de mortaliddde da Regifo
\/
de Apial foi de 0,61/1000 hab. em 1964, de-
crescendo para 0,8/1000 hab. em 1973

Tabela 23 - Incidéncia de casos novos e obitos
por tuberculose ~ Municipio de Apial

1964 a 1973
Ano Doentes Novos bbitos
1964 30 11
1965 32 10
1966 9 6
1967 26 L
1968 35 11
1969 26 3
1970 L8 L
1971 ' 31 3
1972 ks 4
1973 58 | L
Total 340 61

Fontet CyS.III =~ Apiai

Tabela 24 - Formas de Tuberculose =~ Munieipio de
Apiai ~ 1964 a 1973

FORNAS
Ano 1 T1 111 Pleural
1964 L 11 13 2
1965 8 12 12 -
1966 1 3 5 -
1967 o] 12 14 | -
1968 L 15 16 -
1969 1 8 17 -
1970 22 6 15 5
1971 5 12 5
1972 6 15 17 7
1973 5 22 13 - 18
To tal P# A7%) 1113(33%) L34(38%) | 37 (12)

Fonte: C.S. III - Apiai.
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Tabela 25 = Incidencia de Tuberculose segundo os Grupos
Et@ios - Munieipio de Apial - 1964 a 1973

po-et Ano L9641 1965 |1.966 1197 1.968 {1969 1970 | 197119721973
01 - -j- -1 -1- 2 4~ - -
l1p5 - -t} -]-11]=-1=]2
5410 |- - 1] -1=-13}1]2}2
04=15 |-t =-41 |2 |3}3 | 5|1 }21}3
15¢=20 (-t 21 {3 | 616 4 I's 91 5
20 t— 30 L2 84 |3 8 |11 9 | 6 j1k]1k
304~ 40 |6 712 ts | 711 L {7 8110
i-50 (5 | 8}- {9l 8lz2]8]3]s5|n
50 « 7 7i1 1% |33 j12}8 ) 6ln
~ Total 30 {32 9 |26 |35 |26 |48 [31 45|58

Fonte: C.S.III Apiai

- . - . .
Em relagdo fa formas da molestia veri-

N L4
ficou~se sobre os * - 360 casos novos a se~

guinte proporgao: forma III = 38%, forma
II = 33%; forma I = 17%; forma pleural =
12%. Quanto aos grupos etarios mno periodo

citado ¢ expressiva a participagio do grupo

de 20 a 39 anos, superando 50%.

- Conclusces

a coleta de dados sobre o estado de
infecgdo tuberculosa de escolares nao
foi feita por dificuldades locais de‘
registros

a analise da prevaléncia deixou de ser
interpretada por dificuldades identicas
verificamos estarem no momento em trata
mento 195 pacientes |
observamos que o coeficiente de morbi _
dade elevou~se progresivamente enquanto
que o coeficiente de mortalidade decli-
nou acentuadamente. Esta situagdo esta
de acordo com a evolugao da moléstia

em termos de saude publica apos a intro

dugdo de quimioterapicos.



- chamou-nos a atengao a procura de
,
servigo por pessoas ja em fase III e

II da moléstia

- 0 &endimento eé tipo ambulatorial, por
pdo lwar visitas domiciliares por vi-
sitadoras sanitarias ‘

- acreditamos pelos dados colhidos que

‘& tuberculose na Regido de Apial me-
rece toda a atengdo do C.S, porém sem
as caracteristicas de prioridade em
termos de saude publica.

- a interpretagdo da prevaléncia ficou
prejudicada por mudangas na classifi
cagdo de diagnostico em 1969, apos
reunido em Presidente Prudente sob o
rientagao do 8,N,T, A partir de 1974,

podera ser feito um estudo correto.

- Sugestoes

, . . ]
- recomendamos a realizagao anual do in

dice epidemioldgico de infecgdo tuber
culosa em escolares de 12 e 42 ano do
grupo ou pele menos no grupo de 10 amw
permitindo avaliar a preval@ncia escg

1a:

- ha necessidade de se comseguir a vinda
de pessoas doentes antes de atingirem
a fase II ou III que tornara mais di-

ficil e mais caro o tratamento

- julgamos que o servigo de tuberculose
_podera aprimorar seu trabalho, quando
tiver visitadores sanitarios e inten-
sificar” .a educagéo sanitaria de doen
tes, comunicantes e da comunidade lo-

cale.
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4.1,4.2. Atividades iesenvolvidas na Lrea de Der-

matologia Sanitaria

A Hanseniase em Apiai é atendida mo
C.S.III abrangendo apenas o proprio muni
cipio. A sua area e de 1,621 xn? e popu~
lagao de 21.091 habitantes em 1973.

- Levantamento de Dados

A obtengdo de registros sobre Han-
senfase foi atraves do CeS.III onde
pesquisamos incidencia, prevalencia,
diagnostico, tratamento e medidas em
nivel de saude publica para melhor
controle da moléstia. Verificamos que
o médico responsavel pelo setor e um
clinieco geral treinado em Hanseniase
com vivencia superior a 13 anos na es

pecialidade.

Em uma série historim de 12 anos
entre 1962-1973 (ver tabela 26) en -
contramos somente 91 pacientes distri
buidos nas seguintes formas da molés-
tia: indetermimda (48%), lepromatosa
(34%) e tuberculdide (18%) seguindo

tratamento especifico.

Quanto aos doentes novos no servi-
¢o, a predominancia das formas da mo-

lestia foi igual aos casos antigos.-

Verificamos que a matricula:de doen
tes novos é bastante irregular no es-
pago de tempo analisado quanto ao nu-

mero e formas da doenga



Tabela 26 - Ineidéncia da Moléstia de }ansen no

Munidpio de Apial ~ 1962 - 1973

D. n frééﬁgncié dQ?'ﬁ&H % das Formas
Ano . 9_ I O , R
~ vos 1 {1 | T I |- L | T

1962 | 7 2 1 3 2 29 b2 | 29
1963 | 13 6 | 4 3 47 30 | 24
1964 | 5 2 |1 2 40 20 | 4o
1965 6 2 3. 1 33 50 17
1966 1 1| o0 o |100 o 0
1967 8 2. & 2 25 50 | 25
1968 2 1 1 0 50 50 0
1969 5 3 |1 1 60 20 | 20
1370 1 1 0 0 100 0 0
1971 1 o} 0 1 0 0o {100
1972 6 2 |1 3 33 17 | 50
1973 | 1 o0 |1 0 o 100 | 00
Total] 56 22 |19 15 Lo 32 28

Fonte: C.S,III : Apiai.

- Conclusoes

- a analise de prevaléncia e ineidéncia
ndo apresetpu interesse pelo fato de
haver um numero pequeno de doentes ma
triculados no espago de 12 anos e ex-
pressiva irregularidade de registro de

pacientes mvos.

- o servigo encontra dificuldadé para me
lhorar o atendimento gor falta de visi
tadoras sanitarias e por outro lado, o
baixo padrao soeio-ecomomico principal
mente da populagao rural, onde estao em
maior numero os pacientes, adicionando
se a esta problemitica &n dificuldades

topograficas da regiao.
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- destacamos o fato do médico da area
desenvolver bom trabalho educativo
junto aos doentes e comunicantes, fa
to que provavelmente explica ser a
forma indeterminada (I) a dominante

no servigo.

- apesar dessa agao educativa, as difi
culdades mencionadas impedem uma ava
liagao exata do problema, verifican-
do-se que a vinda dos doentes e ex-

pontanea.

- quanto & notificagao médica nao ha
impecilhos .porque na cidade existem
3 medicos e ligados ao quadro de fun

cionarios do C.S.

-~ tivemos a impressao que mesmo supera
dos os entraves existentes a Nanse-
' ~ ’ £,
niase, nao sera problema prioritario

de saude publica em Apial.

- Sugestoes

- recomendamos intensifieagao de educa
¢ao sanitaria junto aos doentes e co

Iy [ 4 -
municantes e o .que for possivel a co

munidade de Apiai.

- acreditamos ser necessgrio deslocar
visitadoras sanitarias em servigos
burocraticos ﬁara um programa de vi-
sitas domiciliares para fins educati
vos e controld de focos e recém-des—

cobertos.

- a participagao das visitadoras sani-
tarias transformara realmente o C.S.

III em unidade dinamica.



#;135;Educaq§o em Saude

Para tomar conhecimento de como sao desenwil
vidss as atividades educativas pelos funcionarios
do Centro de Saude 1II de Apiail, como sentem a re
ceptividade do publico em relagao a Unidade Sani=~
taria, quais os motivos que levam a procura-la, foi
apresentado um questionario aos funcionarios (ane

x0 9 - questionario 2).

Dos 20 funcionarios existentes (excluindo-

os meédicos)16 responderam as perguntas formuladas

- . ’ - .
Da analise do questionario pudemos tirar as

seguintes conclusoes:

- & boa a aceitagao do publico com relagdo ao
Centro de Saude.

- a popﬁlacio procura o Centro de Saude: 10 para
consulta médica; 29 para vacinagao; 32 para re=
ceber leite; 4Q para atestados de saude, resul-

tados esses counfirmados pela pesquisa domiciliar

- a populagao toma conhecimento das campanhas pro
movidas pela Secretaria da Safide através de:

10 1ideres locais; 22 jornal e radio; 3@ TV e
corresponde comparecendo a Unidade Sanitaria.

- quase todos os funcionarios desenvolvem ativi-
dades educativas atraves de brientaqﬁo indivi-
dual.

- os conhecimentos necessarios para a execugao
dessas atividades sao dados pelo medico-chefe

L4 -~
atraves de reunioes.

Nio obstante os funciondrios em sua maioria
desenvolverem atividades educativas observamos
que estas ficam diﬁpﬁlﬁﬁﬁ_EQrgfalﬁﬁwgﬁugmng:°8:2
maégg—gg;;;;;;—;wpor falta de profissional indica

a7

s - ot <
do: enfermeira ou educador de saud« publica, tan~

to em nivel local como regional.

0 ideal seria que o pessoal auxiliar pudes-
se receber treinamento do profissional indicado,
e que todas as atividades fossem globalizadas em
um programa.
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Na pesquisa domiciliar realizada, a popula=-

gao indicou como doengas mais comuns as seguintes|

ngripe e resfriados seceecescsosscccescecas 49,50 %

doengas do aparelho respiratério (saram=-

po, bronquites, asma, pnsumonia, tubercu

10SE eoveeccearsscsccscasoasasassssscsees 16,90 %
VEIrmiNoSes e.eveescssssscscosossssancnsee 7,40 %
de8idratacao eescccccssscsosscciccsscsssree 5,80 %
oB0AbIOBE sssssssinssnssusvibisnsasnnnnsn 5320 %
AeSNULTLIGAO ecocrsscaessvasssansssssnsane 1,60 %

Outras @GP v s secetstsssesssasnsacssstessscne 6'60 %

‘nao Sabe 0escsscescesnsestessssnesnsanoas 9’00 %

Total 100,00 %

Pode-se concluir que a populagao da zona ur-
bana tem um razoavel nivel de consciéncia das do
engas mais comuns, ja que os mélcos entrevistados
mencionaram justamente doengas do aparelho respi-
ratorio, verminoses e desnutrigao como- as de maior

incidencia.

No entanto, apesar deste conhecimento\a popu

lagao nao procura/; Unidade Sanitaria, ja que em

Conclusdes

Com base na analise das atividades realiza-
das no ano de 1973 e estando estas sendo repeti-

das neste ano de 1974, consideramos que:

A, ‘ . \
~ a assistencia prestada pela Unidade e basicamen

e dirigida para ati!idades“debrecupggggégwgﬁ y
saude, com proporcao reduzida para as_preventi-
Nt bt “w__;—-‘**“"'w ’ - .

‘V\as .

Apesar da quantidade de registros de ativida
des .-e da importancia dada quanto ao preenchiment®
dos boletins mapas de produgao fornecidas pela Se
eretaria da Saude, os dados disponiveis apresentam
deficieéncias que ndo permitem adequada avaliag#o

das atividades executadas, e portanto nao ha co —
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nhecimento da amplitude do atendimento e da qua-
lidade do servigo préstado pela unidade o

--a inexisténcia de programagac definida nas diver
sas areas; o nao estabelecimento de cobertura e
concentragao, a falta de sistema de agendamento
leva-nos & sentir que o servigo funciona sem ob-
jetivos definidos.

- as falhas encontradas na distribuigio de fungces

dg‘pessqal sao responsaveis pelo mal aproveita-
mento dos mesmos. Reforgando isso, lembramos a
utilizagao das visitadoras quase que exclusivas—
mente em servigos burocraticos, o que nao favore
ce o dinamismo da Unidade.Sanitéria pelas escas-
sas visitas domiciliarias que sdo feitas.

- a falta de pesscal de enfermagem qualificada e
responsével pelo despreparo do pessoal, inexis —
tencia de supervisdo e avaliagao das atividades
de enfermagem. Entrevistas pés—consultas e con —
sultas de enfermagem nao podem ser realizadas
per falta de pessoal preparado.

- quanto as doengas notificadas pelo”C.S. no perig
do de 1964 a 1973 notamos a predominancia de tu-
berculose na area, no entanto o C.S. nio desen —
volve programa prioritario de controle dessa do-

enca., £ estranho gque num . periodo de_10 anos o
F-/-' N o o

* K 3 3 *
numero de doengas transmlssigglswnqt;{}cadae sew

L )

(e vg -t s £ . hd
ja tao baixo, uma vez que_o_.municipio tem mas

. .
dondigoes de saneamento_e_de.saudes

(————7 - ~ *
Levando-se em consideragao que no Centro de $Saude
* - -
ha grande preocupagao em se' registrar todos os
Ay P
‘casos de doengas que la aparecem, devemos supor

—

que o pequeno numero de notificagoes seja devido
~ N 5 s PR

a pequena prqura dos médicos por parte da popu-

I¥¢acT Embora 4 maioria das pessoas entrevista —
das ne nossa pequena pesquisa domiciliar tenha
}espondido que costumam procurar o médico em to-
dos os casos necessérios, achamos que por cons-
trangimento ou inibigao nao nos foi dada a verda
deira inférmagdo. Esta suposicdo baseia-se no fa

s mulheres entre

sob o cuidado de

curiosas, e tambeém no fato de constatarmos a e —
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xistencia de curandeiros e benzedores, enquanto

que apenas 1% dos entrevistados &u informac6és

sobre os mesmos.
- sk W S5
- ainda com referéncia as doengas motificadas ob-

 servamos que os 5 casos de variola foram regis-
trados no ano de 1969 em plena campanha de erra

dicag@o de variola.

-~ finalizando as conclusoes ressaltamos a inexis-

tencia de um planejemsnto local.

4,1.7, Sugestoes

Considerando-se que a eituacgao de saude do

- < - 4 . ' d . P '
municipio nao e satisfatoria e que a area em es
tudo & sub-desenvolvida vamos considerar priori
- -~ 14 . ’
raria a elaboragao de programas basicos com co=
bertura e concentraqio estabelecidas, Sugerimos

os seguintes programas:

- assistencia matermo-infantil

-"controle das doengas transmissiveis

’

e — -
- ganeamento do meio

e T
- odontologlia sanitaria
T
Dentro desses programas deverao ser estabe

lecidas as metas para o atendimento ao sadio. &

A Educagao Sanitaria, sendo inerente a todas as

atividades da U.S., devera fager parte de todos
os programas e sub-programas elaborados, bem co
mo do. programa de treinamento do pessoal em ser
vigo. Faz-se necessaria a supervisdo por uma en
fermeira na unidade sanitaria para a implanta—-
gao de programas de assistencia de enfarmagem ,
treinamento de pessoal, distribuigao do pessoal
de enfermagem segundo suas fungoes e necessida-

des de cada programa e assessoria técnica,

Prioritariamente a qual.uer programa deve
ser organizado o servigo de arquivo meédico e es-

tatistico.

0 registro de dados deve conter informagces
que possibilitem a avaliagao periddieca dos pro-

gramas estabeleeidos.
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k.2, Hospital

4'2.1‘

I+.2.2.

l‘l’.2030

Dados Gerais

0 unico hospital existe¢ate no municipio
de Apiai & a Sociedade Benmeficénte de Apiai.

' Estd localizado na rua iQ de Maio, n@
336, préximo ao Centro e junto a saida para a
rodovia Bandeirantes. O que mais chama a aténq&o
dos visitantes e o seu aspecto quanto a boa lim

peza.
Foi fundado em 01/09/1938, sendo inaugu
O e
riggﬁgg_ij 01/1963 quando se iniciaram as ativi
dades. ...
Admnistragio

A administragdo do hospital é organiza=-
da da seguinte maneira segundo os estatutos (a-

nexo 6):

« Conselho Deliberativo
~ Conselho Fiscal

- Diretoria do Hospital

Os Estatutos também prevem um Administm
dor Hospitalar subordinado & Diretoria, cargo
que atualmente ainda esta vago, propoem a exis-
tencia de um corpo clinico com governo proprio.
Desse corpo clinico fazem parte 3 médicos, sendo

um deles o Diretor Clinico.

Situagao Financeira

A situagdo contabil do Hospital foi ana
lisada atraves dos ". balangos gerais dos anos:

1971, 1972, 1973.

Em 1971, o Hospital teve um superauit
de @$ 15.187,00. :

Em 1972, superavit @§ 69.563,87

Em 1973, um déficit @§ 55.721,64, o qual
fqi coberto por transferéncia do fundo patrimo-
nial.
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A receita hospitalar é constituida pri-
mordialmente por.auxilios e subvengces das se —

guintes entidades, em ordem de importéneiasz

1. Funrural

2. Particulares

3. Conselho Estadual de Auxilios e Subvengoes
4, L.B.A,

5. Contribuigoes de Socios

6, Minsterio de Educagdo e Cultura

. Terreno e Edificacoes

0 terreno do Hospital tem uma area de
10.688 m®, sendo que a parte  congrufda & de

937,30 n°.

Esta em construgio desde 1971 uma nova -

"ala de 695,59 m>, que se destina a ampliagdo do

Centro Cirurgico e da Unidade de internacao sen
do que atualmente foram-paralisadas as obras

por falta de = verbas.

0 predio hospitalar & do tipo momobloco
com um pavimento e desenvolvimento horizontal ,
sendo que seu estado de conservagio e precario.
Hé uma ampla area de terreno pertencente ao Hos
pital que é ocupada por arvores e jardins nao
cuidados. Nio existe pavimentacio na area corres
padentes e P teo,sendo que o aceso com os velculos &
f&01l. porem, ha o inconveniente de provocar po

e -~ rJ - .
€iras. Nao ha hortas, nem criacao de animais,

Abastecimento de Agua, rede de esgoto e lixo

0 Hospital & abastecido por uma rede pu
blica da SANEVALE (Companhia Regional de Agua e
Esgoto do Vale do Ribeira) que e deficitaria. O
hospital possui um reservatdrio de agua com capa
cidade de 25.000 litros.

O esgoto é destinado a fossa séptica. e
ndo & rede piiblica. O lixo & recolhido pela Pre

feitura Municipal. Nao ha incinerador.
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4,2.6, Luz, Forca, Telefone, Gas

) O sistema de forga utilizado é o distri-.
buido pela CESP (Centrais Eletricas de Sdo Paulok

- A tensfo é de 220 volts ndo possuindo equipamen-

4,2,7.

L,2.8,

to de emergéncia (gerador proprio) e nem sistema

de calefacgao.

-

Ha telefone e o gas e fornecido .pdr boti
joes de gés liquefeito sendo este sistema utili-

zado somente na cozinha,

Seguranca

Nio h& extintores de incéndio.

Servicos Médicos

- Corpo Clinico

0 corpo clinico é do tipo aberto e & for-
mado por um Diretor Clinico, Dr. Nodir Moro ,
que faz Clinica Médica e Tisiologia, e pelos
Dr. Luiz Neves Ayres de Alencar que faz Clini-
ca Médieca e Cirurgica e Dr. Eduardo Przowski
que faz Clinica Médica, Pediatria e Anestesio-
logia; nenhum destes médicos tém formagao espe
cializada.

0 diretor clinico também exerce fungces
administrativas sendo comsultado para selegao
e admissao de Pessoal. Nao tém curso de Admi-

nistragao Hospitalar,

Nao existe um regulamento do Corpo Clini-
co, porém a sua organizagéo é prevista pelos
Estatutos. '

Sendo o hospital uma entidak filantropica,
Rao ha contrato de trabalho escrito entre os
médicos e os mesmos, assim sendo, ndo sdo remu
nerados.
= 0s médicos apenas recebem uma remuneragao,
mensaijge @§ 1.196,00 cada um do Funrural. Nao

ba um horario determinado de trabalho sendo os
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médicos chamados no domicilio ou em outros lo-
cais quando necessario; entretanto, fazem vi-

sitas didriass de rotina as enfermarias.

4.2.9. Unidade de Conforto Médico

Nao ha.

4,2.,10. Servicos Méedicos Auxiliares

- Laboratorio Climico

- nao possui, sendo os exames analisados atra

» * - -
vés de convenio com um laboratorio da cida-

de de Capao Bonito. N };;¢Nuﬂ;.

- Anatomia Patologica

- 530 realizados “por convénio com o mesmo 1la
boratério. O numero de exames subsidiarios
“em 1972 foi de 83 em 1973 foi de 200.

- Servigo de Radiodiagnostico

- possui uma sala de 2m x bm onde hi um apare
lho marca Philips com capacidade de 25 mA.
Sao feitas apenas radioscopias. As paredes
des sdlas néo téMﬁEﬁ‘ﬁi/ndiﬁ-
dual com aventais ¢-luvas-—de-chumbo.

Nao ha técnicos de RX e os exames sao reali
zados esporadicamente pelos médicos do cor-

£ .
po clinico.

» Bervigo de TransfusSao de Sangue . -

- quando ha necessidade de sangue sao convoca
dos os doadores tradicionals de uma lista e
o sangue, logo apos a colheita que & feita
em frascos & vacuo com solugio de citrato @
sédio, & transfundido ao paciehte necessita
do. Nao ha geladeira para conservagao. As
transfusoes sao realizadas no mesmo dia pe-

los medicos
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Lk,2.,11. Servicos Teenicos

~ Enfermagem

-~ Organizacao

0 Servigo de Enfermagem é constituldo
somente por atendentes e funciona em 3 tur
nos.
“  Nio havendo enfermeira, nem auxiliar
de enfermagem, as atendentes sao subordina
das a uma supervisora, leiga em enfermagen,
que por sua vez ¢ subordinada ao Diretor

Clinico.
«~ Pessoal

- 4 atendentes do sexo feminino das 6 aslihs
- 4 atendentes & sexo feminino daslia&s 22 hs
- L atendentes @ sexo £minino &s 22 as 6 hs
~ 1 atendente do sexo maseoulino das 14 as
22 hs para o Centro Cirurgioco. Este aten-
dente faz . horas extras no periodo da ma

-~ ”
nha se necessario.

- 2 serventes do sexo feminino das 6 as lihs,
Nao ha rotinas, porem, hé um regulamento a~
fixado na sala de ser#iqo que se refere ao
korario de servigo e atendimento geral de
enfermagem. (anexo 7).

~ Ireinamento em Servigo

Nao ha curso nem treinamento espeecifico
e sim um estagio de 3 meses a partir da ad-

missao .

- Unidade de Entermasem

- Elementos:

~ sBala de servigo

~ gala de curativos

- sala para material de limpeza

- sanitario para funaionirios

- sanitario com bemheira para doentes
- sala de utilidades

enfermarias de:

[

- berqério
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- pediatria
- clinica médica
- clinica obstetrica

- nR de enfermarias
1 enfermaria de Um x S5m - 4 leitos

sem sanitario
3 enfermarias de 4m x 5m - 5 leitos

sem sanitario
2 quartos 3m x 3,50 m com sanitarios

1 quarto 3m x 4m com sanitario

= 1 bergario 33 x 4m com 6 leitos

Nao ha vestiario para enfermagem.

- Centro Cirurgico

0 Centro Cirlirgico & constituido por uma
gala para cirurgia e uma sala para guarda

de material.

- Sala de Cirurgia

Localiza-se proxima ao hall de entrada

do Hospital tendo uma area de 14,4k e
largura de 3,80 m. Nesta sala ha apenas u-
ma mesa cirirgica e um torpedo de Op. Ndo M
3nstrugces escritas sobre o funcionamento &
servigo, nem vestidrio para médicos e enfer-
meiras, sendo que a troca de roupa e feita
numa sala de visita onde é guardado o mate-
rial cirirgico. Em 1972 foram realizadas 81
intervengoes cirurgicas e em 1973, 63 inter
vengoes.

- Sala de Material

Nesta sala, vizinha & sala de cirurgia é
feito o expurgo, lavagem, desinfecgao e es-
terilizacg@o do material o qual é distribui-
do para a sala de cirurgia. Bxiste tambem

uma estufa e 2 lavabos. Nao ha autoclaves.

- Salas de recuperacio pes-anestesica e pos-o-
peratoria

- Nao ha
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Centro Obstétrico

Localiza-se na ala direita proxima ao
hall de entrada do hospital. £ constituido
apenas de uma sala de parto. Quando uma ges-
tante esta em trabalho de parto, o médico e
sokicitado por telefone; a parturiente e a-
companhada em toda a fase de trabalho de par
to no quarto ou na enfermaria onde estiver
internada. Em 1972, foram feitos 119 partos
normais e 48 cirurgicos. Em 1973, 130 normais

e 43 cirurgicos.
Bergario

0 bergario localiza-se nume enfermgria
improvisada tendo na area 10,50 n® com 6 ber
cos. Nao ha sala para exames medicos nem um
posto de enfermagem. O bergario para suspei-
tos fica na enfermaria de pediatria. Nao ha
pessoal especializado e a sala nao e agqueci-

da, sendo mal iluminada e umida.

Ambulatorio

Ha apenas uma sala para consultas, uma sa
la de curativos e uma de espera e bcaliza-se

dentro do predio hospitalar.

- Horario das Consultas

- 13,30 hs as 15,00 hs; sao gratultas e no

sao fornecidos medicamentos.

Unidade de Emergencia

Nao ha

Servico de Arquivo Médico e Estatistica’

Localiza-se na sala de secretaria, e mui
to rudimentar sendo controlado por um auxi ~
liar de escritorio.

O prontuario médico é constituido por fi
cha com dados de identificagéo e histdria
clinica, folha de relatério de enfermagem ,
grafico de dados vitais e ficha de despesas
onde tambem sao feitas as prescrigoes meédi-

cas.
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Os prontuarios sao colocados em emvelo —
* *>
pes de papel e arquivados em ordem mnumerica
de registro.

= Servico Social

Nao hé.o

-~ Servico de Nutrigdo e Dietética

- Cozinha Geral

Localiza-se na ala esquerda, no fim do
. 2
corredor, tendo uma area de 24,80 m~, sen-
do constituida de uma cozinha e uma copa,

Nao hé_dispensa.

O preparo e a cocgao sao feitos no mesmo
local (cereais, legumes, frutas, carne,
etc.).

A louga nao & esterilizada, sendo a lava

genm feita com agua e sabao na copa.

As refeigoes sao servidas em pratos fei-
tos que sfo enviados aos quartos e enferma
rias e transportados manualmente por uma

servente que faz o servigo da copa.

‘Nao sao formecidas refeigoes aos funcio-

» . .
narios. Ha uma pequena sala que seria o re
feitorio, que nao ¢ utilizado, pois os fun

. ” ¢ .
cionarios trabalham em horarioc continuo.

h]

Nao ha nutricionista e por isso o carda-
pioc das dietas & prescrito pelos medicos.
- Pessoal

- 1 cozinheira
- 1 copeira

- Equipamento

- 1 fogdo a Oleo
- 1 fogdo a gas com 4 bocas

1 pia de ago inoxidavel

1.

1 balcao de madeira para guardar cereais

1 prateleira para dispensa.
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- Farmacia

Ha apenas uma sala para deposito dos me-

dicamentos. Esta localizada na ala esquerda

com uma area de 5 n2.

Atividades Didaticas e de Ensino

N&o ha, nem mesmo sao realizadas reunioes

£ .
anatomo-clinicas+

‘Servicos Administrativos

- Servicos de Natureza Bureeratica

«~ Servico de Pessoal

Localigza-se na sala da secretaria e tem
como respomsavel pelo servigo um auxiliar
'de escritério: As normas sao regidas pela
Consolidagao das Leis Trabalhistas.
0 controle de frequéncia é feito atraves
de um reldgio de ponto. Nao sao oferecidas
bolsas de estudos para aperfeigoamento dos

- ’ »
funcionarios.

-~ Contabilidade

Localiza-se no corredor Central e tem a-
penas uma sala, com 12 ma. Possui uma escri
vaninha de makira, duas maquinas de escre —
ver e duas maquinas de somar. O responsavel

' @ um contador.

- Tesouraria e Caixa

Estdo situadas na sala da contabilidade.
A assinatura dos cheques & feita pelo prove
dor e o tesoureiro, porém, a responsabilida
de das cobrangas e pagamento é delegada a
uma supervisora geral, e que tambem naoc pos
sui conhecimentos administrativos especifi-~

COS para o Cargo.
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-~ Quadro Geral dos Servidores

1 supervisora geral

- - € -
1 auxiliar de escritorio

1 contador

- L gervigais
15 atendentes
Total: 22

- Comunicagoes e Protocolo
-~ L4
Nao ha.

Servicos Gerais

- Servico de Material

- * ’
Nao ha.

- Lavanderia, Rouparia e Costura

'Ha uma lavanderia situada em 1 predio ex
terno, com uma area de 37,50 m®. £ consti-
tuida de ddis tanques de cimento e o servigo
€ manual..Nao ha aparelhagem como (lavadora,
secadora, calandra, centrifuga, etc.), 'O
servigo de lavagem de roupas contaminadas &

feito por intermédio de um fogareiro a lenh,
- Pessoal: 2 serventes

- Servico de Conservacao e Reparos

Ndo hA.
Nao ha.
-~ Zeladorié

A limpeza & feita pelo processo domésti-

co utilizando-se desinfetante no piso.

- Transporte

» ~ - ‘ . -
Ha uma ambulancia Kombi sem uso ha mais

o -~ S A
de_um ano, por ragzoes mecanicas faltando

verba para seu conserto....-
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, -
- Velorio

Situado na frente com uma area de 25,50

2
m e

- Capela
Nao hé.

- Residéncia de Puncionarios

Nao ha.

4,2.14, Obras de Ampliacao

4,2,15.

Foram iniciadas em 1971, prevendo-se a

construgdo de um Centro Cirurgico, um Centro Obs

] . ~ rF d .
tetrico, uma sala de recuperagao pos-operatoria

e uma unidade de enfermagem com 13 quartos, de
2 leitos (Ver fotos e planta - anexo 8). Estas
obras estfo atualmente paralizadas por falta de

verbas,

e . R -
Comentarios Gerais e Sugestoes

0 Hospital com 25 leitos sendo o unico e

xistente no Municipio ndo atende de modo satis-
e re——————————

fatorio as necessidades_da comunidade. Em pri —

meiTo lugar, porque nao estd de acordo com os pa
droes minimos de planejamento e organizagéo exi
giveis para um tipo Hospital-Unidade Sanitaria
que tem até 30 leitos de acordo com a Discipli-
na de Administragao Hospitalar da Faculdade de
Saide Piblica. Em 29 lugar mais de 50% da popu-~
lagdo urbana e .beneficiaria do INPS que nao
mantém convénio com o hospital, pois néo foi a=-
provado o seu crggg?ciamento pelas razaes acima
expestase Sendo o toral de leitos 25, ha 1 coe-
ficiente de 1,1 leito por 1.000 habitantes abai

xo portanto do indice ideal considerado para es

se regido que & de 2,5 leitos por 1.000 habi =
tantes (segundo Prof. Odair Pacheco Pedroso).
Verificamos ainda que nos dias de nossas visi —

tas apenas 8 a 10 leitos estavam ocupados.
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Estatisticas de 6 meses. indicam 1 total
de 483 internagdes o que demonstra uma taxa de
ocupagio de 12%, muito baixa, quando o que se
espera para tal regifo e de 30 a 40% .

A situagdo financeira do hospital é pre=-
cerissima tendo havido um déficit aproximado de
@% 50.000,00 em 1973.

Propos-se em Assembleia Geral extraordi-

paria realizada em janeiro do corrente ano, que
o Hospital fosse doado ao Governo do Estado de

Sao Paulo, sugestdo que foi aprovada por unani- Cy

midade, O hospital necessita de ampas reformas,
pois seu estado de conservagdo é pre¢ario. 0 —
bras de ampliagdo foram imiciadas ja de acordo
com certos minimos exigiveis no planejamento de
um hospital de 20 a 30 leitos. Estas, entretan-
to, enconﬁram-se paralizadas por falta de ver —
bas. . :
’ As paredes do prédio necessitam de uma

nova pintura e reforma na canaligagao da égua,

pais notam~se grandes manchas de umidade nas mes
mas. _

‘ Falta pessoal especializado para exercer
suas fungoes, tais como: auxiliares de enferma-
gem, enfermeira e administrador hospitalar. Su-
gerimos que sejam fornecidas bolsas de estudo
para aper:éiqoamento do pessoal hospitalar.

Quanto ao™Servigo de NutrigSo e Dietéti
eca'’y; a cozinheira deve usar uniforme apropriado
sendo tambem necessario uma reforma no teto da
cozinha pois o mesmo facilita a penetraéio de

éguas pluviais e poeiras.

 Impressionou-nos o sistema primitivo da
lavanderia: dois tanques para lavar roupa, em
desacordo com o8 minimos exigiveis para uma 1a
vanderia hospitalar (lavadora e secadora automi
tica, calandras, etc.) (ver foto)

A unica sala de cirurgia existente & pre
caria tendo uma area de 15 mz. menor que a pre-
conizada para tal tipo de hospital que & de 2k

2 - -
m-e Na nova ala em construcgso estao previstas
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2 saias para cirurgia com 25 m2 cada uma. A e —
xistente nao possui vestiarios para medicos e
pessoal de enfermagem. As janelas nao possuem

telas e ha uma porta de correr de vidro defei-
tuosa que deixa um vao entre sua borda superior
e a parede, atraves do qual entra o ar contami-

nado do corredor.

Infelizmente devido a ma situagao finan-
ceira, modificag¢ies plausiveis sdo impossiveis
no momento uma vez que é uma entidade filantro-
pica e o tnico hospital existente mo municipio.
Sugerimos que se faga uma campanha de esclareci
mento através da Prefeitura Municipal para que
colabore da melhor maneira possivel evitando as
s8im que o hospital deixe de exercer sua nobre
fungso de servir a comunidade caso o ato de doa

v . . [P
¢ao ao Eetado deixe de se conoretizar. pevaud

Por ter uma grande area dlsponlveﬁﬁo hos
pital podera ser reforrado, havendo ate a pos-
sibilidade de ser construido um novo predlo de
acordo com os padroes minimos exigiveis para o
plane jamento e organizagao hospitalar. Se a a —
tual administragao conscientizar-se dessas ne —
cessidades, amplas perspectivas poderao ser al-
cangadas no sentido de se conseguir inclusive
o credenciamento do INPS pois de acordo com o©
levantamento ¢ domlclliar “efetuado pe}a equipe

- Dl < i

multiprofieslonal mais de 50% da populaqao urba

‘Bacé-bédeficiaria do mesmo e que atualmente pre

C¢isa deslocar-se ate munlclplos mais distantes

como Capao Bonito, Itapetlninga ou Sorocaba em
busca de atendimento hospitalar.

Obs.: nao nos foi fornecida a atual ganta do hs
pital porque pao foi encontrada. Obtive —
mos apenas a planta das obras & ampliagao

(anexa).



1. HOSPITAL (PREDIO
ANTIGO) COM OBRAS
DE AMPLIAGAO

2. OBRAS DE AMPLIACAC
DO HOSPITAL

3. LAVANDERIA
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' d . L4 o
L,3, Farmacias e Laboratorics

Na sede do municipio de Apiai existem trés far-
mécias, sendo todas particulares, localizadas no centro
da cidade e registradas no C.R.F.-8 (Conselho Regiomnal
de Farmacia de Sdo Paulo) e no S.N.F.M.F. (Servige de
Fiscalizagao de Medicina e Farmacia). Possuem livros
de Prescrigao ou Receitumrio, livros de entorpecentes,
livros de substancias psicotropicas, livros de substan-
cias @ efeitos colaterais e a Farmacopéia Brasileira.
Enviam ao SNFMF mapas trimestrais e ziualmente o mapa

, 4 .
geral do exercicios

. ’ . 0] .
Situam~se em predios de alvenaria com pisos de
ceramica, sendo a ventilagac e a iluminagao considera —

das boas.

Cs proprietérios trabalham no atendimento da
clientela, auxiliamdos por familiares além dos emprega —
dos.

Os farmaceuticos responsaveis residem na cidade
de Apiail.

0 horario de atendimento das fermacias ¢ das
5,00 horas ate as 22,00 horas e dao plantao conforme a
Lei Sanitaria. Fora do horario de expediente atendem a
ehamados telefonicos ou a quem toca campainha para aten

dimentos de urgencia.

As atividades desenvolvidas pelo pessoal da far
mécia, alem da venda de medicamentos prescritos por mé-
dicos, ou solicitados pelos clientes baseiam-se na feitu
ra de pequenos curativos, injegoes, indicagces de medica
mentos aos que se queixam de gripe ou outras disfungoes,
e na orientagdo para procurar assisténcia médica nos ca

505 mais graves.

Os medicamentos sao adqeirdos dos laboratorios

que enviam seus representantes ate Apiai.

Alguns colonos dc interlior compram medicamentos

mais comuns para revenderem no sitio.
- ~ ” > I3 3 ’
A manipulagao de formulas medicinais e pequena.

Como nao ha laboratorio de analises na cidade,
a Farmacia Sao José dispoe de um servigo de coleta de

material para ser enviado a Capao Bonito. Estes envios
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sio feitos as 288, Las ¢ 6as feiras. Esta mesma far-

-~ ’ 4 -~
micia mantém uma segio amexa de veterinaria registrada (.~

e cadasteada no Ministério da Agrioultura

Com relagdo ao estoque ndo fizemos um levanta-
mento detalhado, mas nao notamos haver grande quanti
dade de medicamentos e uma grande variedade. De acordo
com as informagSesbdos proprietérios, os medicamentos
mais vendidos sao antibidticos, analgésicos, vermicidas

xaropes, expectorantes, vitaminas.

Como o poder aquisitivo da populagdo & baixo,
08 farmacéuticos veem-se obrigados a vender a fiado.

A imagem do farmacéutico diante da populagdo &

muito boa e este serve de grande orientador. Eles cal -

culam que 80% da populagéo procura o farmacéutico em

~ primeiro lugar nos casos de doenga.

-~ Conclusoes

' - a gituagho das farmacias de Apiai & perfeitamente
legal.

- 08 proprietérios e o8 técnmicos auxiliares possuen
bons conhecimentos de higiene e educagao sapitaria
e transmitem-nos aos necessitados na medida do pos

sivel, objetivando uma melhoria em relagdo a saude.

FUNRURAL

Entidade de assisténcia médica e social aos tra
balhadores rurais que faz parte do Ministério da Previ-
déneia Social, concedem os seguintes beneficios: pen

- Scamimd
soes, velhice, invalidez.

0 valor desses béneficios é 50% do salario mini-
mo regional, sendo que o trabalhador que se inscreve no
Funrural nso precisa pagar nada; basta conmprovar que é
trabalhador rural e automaticamente torna-se beneficié
rio. A aseistencia médico-social & concedida pelo Sin-
dicato dos Trabalhadores Rurais.
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k,5, Sindicato dos Trabalhadores Rurais

£a entidade’reéresentativa d&q\trabalhadores
rurais de Apiai e que fornece assistencia-médice: (am-
bulatorial), social e:jufidica. Suas‘verbas‘brovém do
Funrural, de socios contribuintes e da Prefeitura lo-
cal.

Fizemos um levantamento estatistico do movi-
mento nos anos de 1971, 1973 e 1974 (até julho). Nao
_conseguimos obter os dados de 1972 ‘'(tabela 27):

Tabela 27 - Atendimentos realizados pelo Sindicato de
Trabalhadores Rurais no Municipio de Apiai

1971 - 1973 e 197k,

1974

Ano :
1971 1973 : 4

Atendimento (atejzihgg
Ambulatoério |1 131 1 354 961

Internagoes . 423 L 164

Tratamento Odon Lz8 - 695 635

tologico

Exames de Labo-

ratorio 110 29 ' >3

]Iih'tal.nes Oftalmo~ ’+0 150 81‘.

ogioos »

Outros hospitais 9 10 2

Total |2 151 | 273 1 899

k.6, Servigo de Obras Sociais

0 municipio de Apiai conta com um Servigo de 0

bras subordinado ao consdreio de Promogdo Social.

~

Ateude a Praga Framcisco Xavier da Rocha, no 8
no prédio da Prefeitura Municipal. £ gipigido pelo Sr.
Agostinho Dias Batista e conta com uma essistente so —
cial D. Maria Célia Oliveira Mumhoz.

Dentre 6s inumeros servigos que presta, podemos
salientar: Curso de Artes Manuais, de Corte e Costura,
Clube de M&es, Curso de Gestantes, Reuniao de engraxa-
tes, distribuigao de géneros alimenticios.

‘Sua clientela e composta de pessoas necessitais,
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5« OUTROS FATORES CONDICIONANTES

5.1. Saneamento do Meio

5.1.1. Abastecimento Publico. de Agua

5.1.1.,1. Generalidades

0 sistema de abgstecimento de agua de
Apiai possui um escritério local, diretamen
te subordinado ao Escritorio Regional da
SANEVALE (Companhia Regional de Aguas e Es-
gotos do Vale do Ribeira), localizado na Ci

dade de Registro.

5.1.1.2. Manancial

O manancial atualmente utilizado para
o abastecimento de agua de Apiai é o corre-
go Agua Grande, cuja vazdo minima e 23 1/seg.
Esta vazao foi medida em fins de margo de
1973, atrafés de um tambor de 200 litros e

’ >
tambem por meio de um vertedor triangular.

5.1.1.3. Captagdo

¢
A
C&» uma pequena barragem de nivel, construida
com alvenaria de concreto ciclopico e com

A captagdo e efetuada por intermédio &

pranchas de madeira. A referida barragem a-
presenta aproximadamente 1,0 m de altura e
4,0 m de largura. As pranchas de madeira sao
encaixadas nas paredes de alvenaria, poséuem
1,6 m de largura e fumiocnam como extravasor

da barragem e como descarga de fundo.

Juntb a barragem existe uma 'caixa de a
reia", contendo uma tela metalica na sua en
trada, destinada a reter os sdlidos grossei
ros. No fim da "eaixa de areia', inicia-se
a adutora, eujo isolamento & proporcionado

por uma comporta de @ 250 mm.

A cristg da barragem se encontra na co

ta 969,92, segundo levantamento topografico



2
da»SANEVALE, em abril de 1973 E

5014 h DR Adugao

A adutora foi construida em 1957 pelo
D.0.S., e consta de uma linha de tubos de
Cimento Amianto, com diametros de 125, 15G
e 256 mm.

Essa variacio de didmetws -segundo pu-
"demos observar, deve-se ao fato de a aduto-
ra ter sido projetada para funcionar em par
te como eondito 11§ré e outra parte como con
‘duto forgado. Nos pontos de mudanga de -regi
me de escoamento, deveria haver caixa de
passagem, mas como, essas caixas nao foram
executadas, a adutora fimciona como conduto

for¢ado durante todo o tregho.

A Agua transmitida pela adutora e inje
tada diretamente a rede de distribuigdo, de
vido a inexistencia de reservagao em cota a

dequada.

' Considerando-se como adugdo o techo ge
vai até o local previsto para a execugao do
tratamento e reservagao, a adutora possui
3.284 m assim discriminados (a partir da

captacao):.

Trecho  Comprimento Diametro
nQ (m) (mm)
b LLo 250
2 228 150
3 730 250
4 1466 150
5 50 250
6 1370 125

Total .... 3284

Fonte: Cadastro recente da SANEVALE com au
x{1lio de toﬁégrafos da Prefeitura.
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A adutora possui registros de descarga

nas partes baixas e ventosas nas partes al-

tas.

5e1l.1.5. Tratamento

Embora o projeto de 1954 da Empresa de
Canalizacao de Agua, Gas e Esgoto Ltda. -
A (E.C.G.E.) prevesse filtragao lenta e desin
' fecgao com cloro, tais medidas nunca foram
\0 gxecutadas. A agua consumida,pela populagao
de Apiai, e apenas desinfetada com solugao
de hipoclorito de sédio, aplicada junto a

barragem, na saida de adutora (Sistema Pin-

ga-Pinga).

Selel.6. Reservagio

N3o ha resefvagdo no sistema de abaste
cimento de agua de Apiai. A agua aduzida do
corrego Agua Grande é injetada diretamente

na rede de distribuigao.

5.1¢.7. Rede de Distribuicao - Ligacoes Prediais -

Tarifa

Parte da rede de distribuigao existen-
te foi construida com base no projeto de
1954, constituida de tubos de ferro, aios
diametros variam de 50 a 150 mm. Com * Iz o
correr dos anos, ®s wrias administragoes mu
nicipais ampliaram a rede de distribuigao
sem planejamento utilizando tubos de P.V.C.
rigido, ferro galvanizado e PVC flexivel ,

com diametros de 50 mm, 25 mm e 3/4",

De acordo com o levantamento qué efe —
tuamos junto ao Chefe do Servigo Local, a
rede de distribuicao atualmente existente

- ’ ]
na cidade e a seguinte:
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Diametro Extensao Material
(mm) (m)
150 682 Fo Fo
125 234 FQ FQ
75 806 FQ Fo
50 2224k FQ Fo
50 865 PVC
50 160 FO GQ
Total 4951

Na verdade a cidade dispoe de 10,351 .
metros de tubos distribuiaores, todavia, os
5.300 metros complementares ou possuem dia-
metro inferior a 50 mm ou sao de material

inadequado.

. L - -~
Ha uma unica zona de pressao para to-

da a rede de distribuig2o.

Atualmente ha 1130 ligagoes prediais e

nao dispoem de servigo medido.

» ” - L4 »
A tarifa cobrada de cada usuario e fi-

xa (€$18,40/mds). e
it
) 3P
5¢1l.2, Sistema de Esgotos Sanitarios ff/{f'zf
g'g
S5.1.2.1. Generalidades Ei"g

P

{e
Analogamente ao abastecimento dlX
o sistema de esgotos sanitarios esta sob a

- responsabilidade da* SANEVALE.

5el.2.2¢ Sistema Coletor

Foi projetado pelo Eng? Canuto de Al —
meida Moura em 1960 e atende hoje @ cerca
de 50% da populagao urbana so. Sua extensao
¢ de 4.800 m, em tubos de manitha ceramica &

. « N . ’
varios diametros; seu funcionamento e bastm

te precario.
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Sele2.3. Destino Final

Todo o esgoto coletado ¢ langado atra-
vés de um emissario com uma extensao de 700
m e diametro de 150 mm, ao corrego Maria
Clara, semrmrenhum tratamento. A partir dai o
esgoto flui a ceu aberto, dentro do peri-—
metro urbano e posteriormente e aproveitado
pela fabrica de cimento Portland "Eldorado'.
Essa industria dispoe de uma estagao de tra-
tamento completa possibilitando a purifica-

¢ao do efluente captado.

5.1.2.4. Ligacoes Prediais - Tarifa

O numero atual de ligagoes prediais de
esgoto é 623 e a tafifa cobrada de cada usa

rio e fixado em G$8,00/mes.

5+1s3. Drenagem de fguas Pluviais

5.1¢3.1, Generalidades

0 sistema de galerias de aguas pluviais
de Apial ndo atende a toda zona urbama da
cidade, ocasionando empogamentos dm alguns
setores tais como: Ruas 15 de Novembro, 19
de Maio,vDuqhe de Cxias, Leopoldo Werneck,
Padre Celso, 7 de Setembro.

5¢le3.2, Sistema Coletor

Hoje existem cercé de 5000 m de galeias
em concreto simples, com diametros variando
de 0,30 m a 0,50 m. Esse sistema foi implan
tado sem planejamento pois nio existe nenhu

ma planta cadastrada.

Os bueiros existentes nas ruas princi-
pais sao em geral limpos, ndo causando pro-

blemas de obstrugao.
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S5ele3e3. Destino Final

Toda a Agua drenada pelo sistema de ga
lerias ¢ langada a céu aberto num ponto si-
tuado a 500 m do cruzamento das ruas Leopol
do Werneck e 12 de Maio, e dai caminha para

bl -
o corrego Maria Clara.

Selels Lixo e Rimpeza Urbana

O Servigo de Coleta de }ixo, atende aproximada-
mente 3.500 habitantes da zona urbana.

A Prefeitura dispoe de um caminhao com carroce-

3

ria de madeira com capacidade para 5m”, de 6 lixeims

e de um motorista.

A coleta de lixo é feita quatro vezes por sema-
na, com 3 viagens diarias perfazendo um volume de 15
m3/dia. Sua disposicao final é feita 2,5 km do pe-
rimetro urbano, a ceu aberto e queimado sem tratamen
to previo. Observamos no local criangas recolhendo

restos de lixo.

0 Servigo de Varrigdo e Raspagem e feito diaria
mente, inclusive @s ddmingos, numa extensao de 4,6
km, de ruas pavimentadas e calgadas, por 6 opérarios
mgnidos de 5 carrinhos, 5 vassouras e 5 pas. Esses
mesmos operarios fazem a limpeza das boeas de lobo,

yara o escoamento das éguas de chuvas.

O 8ervigo de Coleta de Lixo atende somente as
Py - » ~
ruas de maior movimento, ou onde & area de ocupagao

de lotes é superior a 50%

5.1.5. Poluicao das Aguas

. . a2 bl « 2
Comn muitas cidades, Apiai tambem ja apresenta

um quadro grave quanto a poluigao das aguas.

4 cidade encontra-se geograficamente em zona de
., ’
serra, apresentando varios corregos de pequenas va —
e [4 »
zoes e entre eles destaca-se o corrego Maria Clara ,

que “recebe todo o efluente de esgotos da cidade.
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Verificamos "in loco" que a vazao do efluente de
esgoto nesta epoca do ano, ¢ muito superior a vazao
do Cérrego Maria Clara, transformando este ultimo nuZ
ma verdadeira cloaca a ceu aberto. Para agravar ainda
mais o problema, verificamos que a jusante do ponto
de langamento dos esgotos sanitarios, as éguas deste
corrego sao utilizadas para irrigar hortas e como ma-
nancial da fabrica de cimento Poritland Eldorado para
o seu processo industrizl. Nao existe controle da po-

luigao das éguas por pai te das autoridades 1locais.

5,1.6. Poluicdo do Ar

A 2,5 km da zona urbana queimam o lixoc a ceu a —
berto, nao ocasionando, no entanto, danos eignificati
. - . - . ”
vos a populagao em termos de poluigao do ar, ja que

os ventos carregam os residuos para longe da cidade.

Entretanto, constatamos que a populagao da cida

de vem sofrendo bastante com a poluigao do ar ocasio-

nada pelos,gggiduogmlanqados pelas chamineés da_fébrii

ca de cimento Portland Eldorado, localizada em plena

M , P 4 =
zéha urbana de Apial. Esses residuos sdo resultantes
da queima da argila e do Clincker, substancias essas

que entram no processo de fabricagao do cimento.

Embora a fabrica possua equipamentos, de tratamen

Wwvwﬁ*ﬁ -

to bastante_sofisticados e onerosos, tais .como eletro

-

N -
flltros, os mesmos nao estao sendo utilizados. N

sk

L —

,WMMN
—.,

S5e1e7. Poluicio 4eﬁstici#’¢i:;;::;;zz:“ﬁ“w_ ;v;jf\x\\w

Y- i
Como fontes de ruldos so existem os velculos au-

sem ruidos que ultrapassem a- 90 decibels.
.

.,

5ele8. Outras Informacdes Sanitarias

5.1,8.1. Piscinas e Locais de Banho

- ’ s L3 '3
Nao ha piscinas nem locais de banho co~

letivo na cidade.
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5‘1- 8o3¢

5¢1.8.4,

Cemitérios

0 cemitério esta situado na rua da Sau
dade, numa encosta de morro, apresenta um
’ - -
aspecto razoavel., Necessita de uma amplia —

¢ao, pois restam poucas sepulturas vagas.

Apresenta boa arborizagao e um regular
sistema de drenagem. Devido as caracteristi
cas do solo argiloso, dificultando a infil-
tragao das aguas no lengol subterraneo, nao
ha praticamente possibilidade de sua conta-

minagao.

Vias Publicas

Na. zona urbana existem 2,9 km de ruas
pavimentadas e 6,2 km de ruas ndo pavimenta
das, perfazendo um total de 9,1 km. Deste
total, apenas 3,6 km possuem guias e bocas
de Jobo.

Industrias

Como ja dissemos, nao ha nenhuma outra
indistria de grande porte além da fabrica

de cimento Portland "Eldorado". Ela & uma
P S STRITYy
das mais modernas fabricas de cimento da A-

e e ST LAE

o8

— - e it
merica Latina; sua produgao diaria e de apro

rend

e SRS

~ximadaménte 27000 ton; "équivalente a 40,000

sacos-de-cimento-e-possui-600-funcignarios.

B g TSI BT

Ela possui um sistema de abastecimento
de agua proprio, tante para seu processo in
dustrial como para o suprimento das vilas e
xistentes em seu parque industrial. A agua
e captada no riacho que recebe o esgoto da
cidade, recebe tratamemto completo (mistura
rapida, floculagido, decantagio, filtragao e
desinfecgdo) e torna-se potavel.

O efluente de esgoto do pargue indus —
trial e tratado e encaminhado para fora do

L 4
perimetro urbano.

Segundo informagoes do gerente adminis
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trative o equipamento de prevengao & poluigao do

ar ndo esta em funcionamento por motivos teeni — ;GCU“J/

cos de ajustagem, normalmente verificado na fase

de Implantagdo de qualquer industria.

PR R
iz,

5.1,9, Hoteis e Restaurantes

Tivemos a oportunidade de inspecionar os tres
Hoteis da cidade e os dois bares mais frequentados da -
: o . s [4 . ~

sociedade Apiaiense, Foram incluidas nesta inspecgao

. 2 a £ o
exames bacteriologicos dos utensilios.

a. Hotel e Restaurante Nossa Senhora Aparecida

Localizado & rua Gabriel Ribeiro dos Santos, nQ113
trata-se de um prédio de 2 andares, de alvenaria ,
contendo no seu interior 26 quartos, 53 camas e 5
sanitarios. Utilizam a Agua da rede publica e seus
reservatorios tém uma capacidade de aproximadamen-
te 9.000 litros. Os dejetos sao langados na rede
de esgoto publica, e o lixo & acondicionado de ma-
neira adequada e coletado diariamente pelo servico
municipal. A ventilagao e a iluminagao sao regula-
res nas diversas depeﬁdéncias} As paredes dos sani .
tarios sao de meio azulejo e os pisos de ceramica
proporcionando condigoes higiénicas satisfatorias.
O hotel conta com uma lavanderia capaz de atender
as necessidades. O hotel oferece um amplo servigo
de alimentagao. O restaurante oferece boas condi-
goes higienicas aos frequentadores. A cozinha apre
senta dimensoes satisfatorias para a circulagdo de
seus funcionarios. A: condigoes higiénicas da co-
zinha sao boas; todos os alimentos pereciveis e
nio pereciveis sao armazenados de acordo com as

suas necessidades.

-~ Conclusoes

l. Observamos quartos com janelas voltados para
os corredores internos, o que prejudica a ven
tilagao e a iluminagao.

2. Alguns quartos tem area reduzida de ciraulacao.
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3. A nao existéncia de apartamentos prejudica o

conforto de alguns usuarios.

- Sugestoes
’ . ’ . :
1. Aumentar o numero de sanitarios com isolamen
to de box.

2. Torneira de agua quente para lavagem dos u-

tensilios na cozinha,

b. Hotel Apiai

Ce

(12 )

Lycalizado na rua 12 de maio nQ 460, seu préedio
de alvenaria e conta com um unico andar. Contém
18 quartos e 25 camas, ¢ apartamentos completos e
dois sanitarios nos corredores. Utilizam a agua

da rede pﬁblica e o reservatorio em casos de e-
merg%ncia. Os dejetos sao langados na rede de es-
goto e o lixo & acondicionado adequadamente e co-
letado pelo servigo municipal. A iluminagao e ven
tilagao do prédio nas diversas dependencias sao

regulares. Os snitarios contam com meia parede de
azulejo e pisos de ceramica. A lavanderia do ho =

tel tem capacidade deficiente.

- Sugestoes

1. Aumentar o numero de sanitarios obedecendo

.~ ’ .. L,
as normas do codigo sanitario,
- e L.
2+ Dar melhor conservagao ao predio.

3. Construir uma lavanderia adequada.

Hgtel e Restaurante Sac Francisco

Localizado na rua Gabriel Ribeiro dos Santos, seu
predio é de alvemaria, de 2 andares, dispoe de 22
quartos com 45 camas e 4 sanitarios. Utilizam a é
gua da rede publica, e mantém uma reserva de aprg
ximadamente 5.000 litros. Os dejetos sao lancgados
na rede de esgoto publico, e o lixo acondicionédo
de maneira adequada, tem seu destino didrio na co

leta da Prefeitura. A ventilagao e iluminagio do
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L - -~ L3 » L3 -~
predio sao regulares. Os sanitarios sao completos
as paredes sao de meio azulejo, e o piso de cera-
mica. As condigoes higiénicas do restaurante sio

regulares.

- Conclusoes

1. 0 hotel conta com um numero insuficiente de

» ’ .
sanitarios.

2. Falta de torneira de agua quente para a lava

lavagem dos utensilios.

5.1.10. Bacteriologia da Agua e Utensilios de Mesa

Com o objetivo de pesquisarmos coliformes e co-
liformes fecais na agua, colhemos amostras do Hotel
e Restaurante Nossa Senhora Aparecida e do Bar Lan-
chonete do Grego. A tecnica empregada foi a fermen-
tagdo em tubos multiplos (prova completa) e para a
pesquisa de coliformes fecals empregamos tambem a
fermentagdo do caldo Lactose-acido borico. Os resul

tados encontrados foramt

- coliformes totais: concentragoes superiores a 16
coliformes/100 ml de agua

- coliformes fecais: 2 coliformes fecais/100 ml de
agua
Com o intuito de pesquisarmos badterias em uten
silios de mesa coletamos amostras do Hotel e Res-
taurante Nossa Senhora Aparecida, do Bar Lanchonete
do Grego e do Bar e Snooker Estrela. A téenica empre

gada foi a recomendada pela Associag@o Americana de

Saude Publica.

- Resultados

P Q i
Local Utensilios N uﬁzngiiﬁgflasl
Hotel e Restaurante Pratos 700.000
' N.S. Aparecida Xicaras 1.900
Bar - Lanchonete do Copos 2.900
Grego _ Xicaras 43, 000
Bar e Snooker Es~ - .| Copos 1.400.000
trela Xlcaras 36.000
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- Nas xicaras encontramos uma concentragao de bac I
e, . ¥
terias 19 a 430 vezes acima da recomendada. /

- Nos copos, parece-nos absurdo, mas encontramos 29

a 14.000 vezes mais bacterias do que & concentragao

recomendada.

- - .
- Nos pratos encontramos 7.000 vezes mais bacterias

do que o recomendado.

- Na pesquisa bactedologica foram encontrados coli — J

formes fecais, fato este que nao deveria ocorrer.

—

5.1.11. Conclusces e Sugestoes

A. Abastecimento de lgua

0 atual sistema de abastecimento de agua de
Apial ¢ bastante deficiente, nao so0 quanto a
quantidade como quanto a qulidade - o CETESB ve-
rificou a presggggﬁgp coliformes fecais em exa —

srmr———

me bacteriologico efetuado em margo de 1971, lau

- 3 d -
do este confirmado pelos exames bacterioclogicos

réalizados com amostras de égua colhidas na pgﬁ-
gffg_;gagide distrituigao, por nossa equipe. E=-

xiste, porem um novo projeto para o sistema de

abastecimento d'agua, elaborado pela propria SA-
NEVALE e ja gprovado pelo Centro Teenologico de
Saneamento Basico -~ CETESB, o que passibilitara
o imediato financiamento da obra pelo Banco Nachb

nal de Habitagao.

O novo sistema devera atender satisfatoria-
mente a uma populagao de 12,000 habitantes, e

s - , +
consistira sumariamente de:

construgaoc de uma pequena larragem de regulari-

zagao no corrego do Peao.

+ construqéo da adutora Peao - Agua Grande, numa
extensao de 3,2 km e para uma vazao de 6 1/seg.

- reforgo da adutora da Agua Grande, atraves de
uma canalizagao paralela a existente, numa ex-
tensao de 3,3,km, com capacidade final para 4O
1/seg.

+ construgao de uma»Estagio de Tratémento compac

ta, constitulda de filtros tipo "Russo'", casa
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‘de Quimica, casa de bombas e reservatorio de la
vagem.

e. construgao de reservatdorio de distribuigdo com
capacidade para 1.000 m3, em duas celulas iguais
geminadas

£ reformulagao da rede distribuidora, com o assen
tamento de 12.500 m de tubos, com diametros va-

riando de 50 mm a 300 mm.

Podemos adiantar que o item "¢" ja foi total
mente executado, enquanto que o item "e" esta em

fase final de construgac.

Acreditamos, portanto, que o problema da a-
gua de Apiafi esta sendo equagionado e recomenda —
mos as autoridades locais todo empenho junto a
SANEVALE, ao Saneamento Basico de Estado de Sao
Paulo, e ao Banco Nacional de Habitagao, a fim de
que o sistema global sja concluido no menor espa-
¢o de tempo possivel. Recomendamos ainda que o
sistema a ser implantado, seja operado dentro dos
padroes teenicos compativeis e que sejam emprega-
dos medidores (Hidrometros) por parte dos ramais
alimentadores, poesibilitando assim, wna vida U -

til bem mais longa do sistema.

B. Esgotos Sanitarios

Baseados na verificagao 'in loco" e no levan-

Gamento domiciliar, podemos concluir que a rede

/ -
o oletora atende a somente ia populagao urbanma;
% &

utilizam fossas tipo seca eu negra, enquanto.
que os 20% restantes utilizam riachos ou a propria
rua para o langamento dos dejetos; para agravar a-

inda mais a situagao nao existe tratamento para o

esgoto coletado; ele e lancgado a céu aberto ainda

L 4 - ~
no perimetro urbano da cidade, trazendo consequen
- e 2 . > P
cias sanitarias imprevisiveis. Dentro deste qua-
€, g Py
dro critico pomos levados a recomendar as autori-

dades locais providencias imediatas, tais como:

- elaborar um p{pjeto completo de esgotos sanita-
rios, coﬁgieenaeiéé“&i;EQSE%IESMSE”§{E££¢ao atu
al, levantamento _ topografico plani-altimétri-
co necessério ao estudo, inclusive das zonas

e " ~ . ‘.
provaveis de expansao da cidade, relatorio pre-

BIBLIOTECA'
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP -8
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liminar e projeto técnico executivo do sistema
futuro (rede coletora, estagoes elevatorias,
sistema de tratamento, etc.,). 4 priori sugeri-

mos tratamento atraves de lagoas de oxidagao,

-~ Apds a conclusao do trabalho acima citado e
sua provacao pelo CETESB, solicitar o finmancia

mento da obra ao Banco Nacional de Habitacao.

- Como medida peliativa, enguanto se aguarda o
projeto e a construgao do sistema definitivo,
é de grande importancia a construgao de um enis
sario, partindo do atual ponto de langamento
dolesgoto no cérrego Maria Clara e terminando
no limite do perimetro urbano, afastando assim,
a foute p&luidora para um local de mais difi —

cil acesso por parte da populagao e dos animais.

C. Drenagem

Uma vez que o atual sistema de drenagem de
éguas pluviais atende a 50% da zona urbana e,

como foi executado sem planejamento, sugerimos:

+ Bontratar um projeto técnico executivo de dre-
nagem, com cadastramento da situagao atwal e
com definigao de prioridades para a sua implan
tagao. O proprio levantamento topografico suge
rido para o projeto de esgotos sanitarios pode

ria ser totalmente aproveitade neste trabalho.

- Implantagao do projeto acima referido, por eta
pas, de acordo com as disponibhilidades finan ~
ceiras da Prefeitura Municipal ou utilizando
os recursos do Banco Nacional da Habitacao.

D. Lixoe e Limpeza Urbana

De acordo com o levgntamento domiciliar, 78
% da pepulagdo ¢ atingida pelo Servigo Publico &
Coleta de Lixo e Limpeza Urbana, da Prefeitura
Munieipal,

Constatamos que apenas 30% da populagao faz
0 acondicionamento correto do lixo em depédtos'
fechados.

A coleta e realizada por pessoal inabilita~
do, sem nenhuma protegao e em caminhoes inadequa
dos.
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A disposigao final do lixo, sendo feita a
eéu aberto, serve de chamariz para os catadores
de residuos e para as moscas e criadouros de ra-
tos, com consequéenvias diretas e indiretas sobre

a saude ambiental.
Sugerimos, portanto:

- Bquipar o pessoal encarregado da coleta do lixo

com luvas, botas e roupas apropriadas.

- Adquirir caminhoes fechados para o recolhimen-

to do lixo

~ Melhorar a disposigio final do lixo, com o dHs
tema de aterro sanitario, utilizandorse areas

inaproveitadas nas proximidades da cidade.

Poluicao do Ar

Tendo em vista o alto grau de poluigao oca-"
sionada pela fabrica de cimento Portland "Eldora
do", a qual langa diariamente na atmosfera cerca
de 100 toneladas de materiais em suspeasao, suge
rimos solicitar uma inspegao tecnica da Superin-
tendencia do Saneamento Ambiental (SUSAM), a fim
de tomarem providencias adequadas, objetivando+ se
se sanar em definitivo aquela fonte poluidora.
Paralelamente, os citados técnicos poderao asses-
sorar a Prefitura na elaboragao de uma Legisla —
cao de Controle da Poluigao do Ar para o munici-

Pio .

Vetores Animados

Conforme o levantamento domieiliar, verifi-

camos que os vetores mais frequentes sao as mos-

cas, pulgas, ratos e baratas. Como medidas de com

bate, sugerimos:

- Campanhas intensas atraves de inketicidas apro
priados;

= Ampliar a rede de esgotos da cidade;

~ Campanhas educativas junto a populagle, visan-
do o acondicionamento do lixo em recipientes
fechados, bem como protecdo adguada dos alimen
tos.
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G. Cemitérios

Quanto aos novos cemitérios sugerimos o se-

gulnte: P

™,

\

i
dade e em zona ensolarada e afastada da mesma.

S,
’ o .
- Procurar outro local em/encostas opostas a ci-

o 2. /o .
- Verificar o nivel maximo ggi/phelas, a fim de

evitar inundagoes.

~ Programar uma faixa de vegetagao, éara isola —

mento.

3 ’ . » -
- Construir lapides simples, padronizadas, em

chao gramado.

- - Ld - Ld -
- Arborizar e construir areas de cireculagao in-~

térnas.

« Providenciar vasos ornamentais de modo a nao
L4 . . -
conservarem agua, para evitar a proliferagao

de mosquitos.

H. Planejamento Territorial

A cidade apresenta uma eonfiguragao desorde

nada das suas ruas, talvez devide a localizagao

“da zoma urbana, que & muito aciddntada. Verifica

mos, atraves do levantamento domiciliar que L48%
das casas sao de madeira e 37% dao de alvenaria,

o que favorece a insalubridade do micro-sistema,

Observamos que a cidade praticamente nao
possui areas verdes na sua zona urbana, nem ruas
ou pragas arborizadss., A Prefeitura pessui um
Plano Diretor desatwdizado, que nunca foi estuda
do; o5 novoes loteamentos sao aprovados pelo Pre-
feito, mediante a simples apresentagao da planta

baixa e de um memorial descritiw resumido.
Sugerimos, portanto:

-~ Elaborar um plano de aquisigAo da casa propria
pelas familias de baixo nivel economico e que
apresentam o problema da sub-habitacao basean-
do-se na politica do BNH. Isto pode ser conse-
guido através da Companhia de Habitagao Pepular
do Estado COHAB/S.Paulo.
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- Provideneiar um Plano Diretor para o Municip;o,
per uma equipe técnica especializada, uma vez
que a sua inexistencia favorece o crescimento
desordenado das areas residencial, comercial e
industrial, trazendo como conseguéncia sérios

inconvenientes ao bem-estar da populagao.

- Enquanto ndo for concluide o novo Plano Direton,
sugerimos que a Prefeitura incentive o cresci — '
mento da cidade na zona noroeste, préximo a Vi-
la FEPASA, pois & a regido que nos parece mais

adequada, apbs o levantamento realizado.

5. 2, Alimento$

5.2.1, Procedéncia e Tipos de Comercio

~ Carne Bovina

O abastecimento deste produto a populagio &
proveniente quase gque exclusivamente da produgao @
proprio municipio. Todo o abate e a entrega a rede
de agougues sao feitas sob o controle de um unico
estabelecimento existente no municipio. Este mata
douro pertence a Prefeitura Municiml.

Sob o ponto de vista sanitario este produto

qualquer tipo de inspegao veterinaria

’
desde o seu abate ate o seu consunmo.

14
~ Carne Suilna

As mesmas consideragoes feitas a carne Wovina

sao validas para este produto. Entretanto, a carre
suina-Gonstitul} um perigo maior para a populagdo
pele fato de existir um comercio clandestino de
vendedores ambulantes. |

~ Peixes

0 coméreio deste produto e pouco significante.
0 produto consumido vprovem de industrias especia-
lizadas. Neste ramo de atividades raras vezes e~
xiste um comércio de vendedores ambulantes, e quan

do isto ocorre, eles nao sofrem inspegao nem con —
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trole antes do consumo.

- Aves e QOvos

Sob o ponto de vista economico, nao existe pPro
dugao em quantidade rem em qualidade destes elemen=
tos. Apesar de ser o proprio municipio o principal
abastecedor, ainda nao existem granjas especializa
das, o que confirma que produzem somente aves coo=-
muns.

A comercializacao de produtos de granjas feita
por alguns armazéns e mercearias sao oriundos de

outros municipios.

No municipio atualmente nao ha abatedouros de
d . - .
aves, quase todo:' o comercio do produto e feito a

base de aves vivas.
-~ Leite

Praticamente todo o leite consumido no munici-
pPio provém da sua propria produgdo. Nao existe ne
municipio nenhuma usina de pasteurizagdo em funcio
namento.

A comercializagao de uma parte do produto e
feita atraves de armazéns, bares, mercearias e pa~
darias. Porém, o maior comercio do produto & feito

diretamente, do produtor ao consumidor.

Este produto desde a sua obtengao até a chega

da aos consumidores nao sofrem qualquer inspegao

* 4 o
sanitaria.

5.242. Analise Geral do Matadouro Municipal

Todo o abate de bovinos e suinos & feito somen
, . L3 - -
te por um unico estabelecimento existente no munici-

pio eesse matadouro pertence a Prefeitura Municipal.

A localizagao do matadouro dista da cidade apmo
ximadamente 6 km, A construgao deste estabelecimento
de abate nao mereceu por parte das autoridades qual=-
quer planejamento para atender as condigoes sanita —

rias necessarias ao bem-estar da comunidadé.
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- Descricao sueinta do estabelecimento

0 prédia_é_de madeir# coberto com telhas tipo

francesa, paredes parcialmente fechadas com madei
ras, piso de concreto alisado, sem forro. O inte-
rior do prédio ndo apresenta divisces, ou seja, ha
apenas uma grande sala comum a todes as fases ope
racionais da carne. Nao existe janelas e portas
neste prédio. Ao lado direidto do predio, esta aco
plada ;‘mangueiraﬂpara descarregamento dos animds
descanso e sequencia para o abate. Nao ha areas
separadas para suinos e bovinos. Na parte de tras
do predio encontraise uma pequena sala de alvena-
ria, contendo no seu interior, um fogao de lenha
para aquecimento de agua. Resta mesma sala sao ma

nipuladas as visceras dos animais abatidos.

0 fornecimento de agua ao matadouro e feito

por uma rede & encanamento, ligada diretamente a

.~

fonte de um bvosque.

A distribuicao da agua dentro do matadouro e
feita atraves de 4 torneiras, junto a um tanque
tipo reservatorio. A rede de esgoto nao tem vazao
sufieiente para o escoamento répido dos dejetos.
Esta rede e ligada diretamente a uma valeta que
por sua vez langa estes dejetos a um riacho préxi

Q
mo. A iluminagao e ventilagao.praticamaente acomﬁg vﬂ%}mjf

- - ” t
nham a construgao do predio, uma vez que ele foi /{t’v"_g,_r , ,9
e g s T #
mal planejado. ;

0 estado de conservagao do prédio e razoavel.

= Condicoes dos Manipuladores

Havia dois funcionarios por ocasifo da nossa
visita, mas segundo infqrmagSes trabalham 3 funcio
b 3 - £
narios. No momento da visita todos apresentavam

carteira de sanidade em condigoes.

Nao existe uniforme de trabalho; os funciona-

ries operam com roupa comum do dia a dia.
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~ Inspecao Sanitaria do Matadouro e Abate

Nao ha fiscalizagao e inspegao por parte de um

(4 a ’ - L}
tecnico especializado no assunto.

- Entrega do Produto

. ’ [ 4 I’y
E feita através de um veiculo com carroceria g *

9
tipo frigorifica a rede de agougues. Todo o abate aamv§{>
e entregue logo apés a matanga por nao disporem de Y

uma eamera frigorifica.

= Localizagao

Como tratarse de matadouro provisério, segundoc
informagoes dos funcionérios, a sua localizaqio
nao traz problemas a populagao. Entretanto, ela es
ta prejudicada pelarproximidade de um’mangueiréo
para engorda de suinos, acarretando uma serie de
problemas para a manutengao das condigoes higieni-

cas do estabelecimento.

OBS.{ como no momento da nossa visita estava proi-
bido o abate de bovinos devido a Portaria do
~ M.A. nao pudemos observar a sequencia de um

abate.

~ Agougues

De um modo geral, todos os estabelecimentos vi
sitados oferecem condigoes de comercialiszacao do
preoduto.

A principal deficiéncia observada foi a falta
de protecido e de preservagao
0 mesmo ocorre com os utensilios que nao recebem

qualquer protegao.

- Peixarias e Diatribuidores

- 4 - .
Nao ha casas especializadas neste produto, Al~
gumas casas comerciais estao equipadas de pequenas

~ o -
camaras frias para a conservagao do produto.
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~ Leite

Produtores wwisitamos os prineipais produtores
de leite da regizo e observamos que todos carecem
de uma orientagio téecnica. Praticamente nio exis-
te uma uniformidade de padroes e técnicas estabe-
leeidas quaﬁto as construgoes de mangueiras, esté
bulos e pocilgas. Nao ha controle sanitario dos
rebanhos segundo um calendario pré—determinado pa
ra o controle das principais doengas que os afe —
tam. O mesmo acontece com as principais zoonoses

que afetam diretamente a saude publica.

0 leite em algumas propriedades é dbtido em con
digoes tao g{ecérias que muitas vezes esta prética
e efetuada Qmpcampo. A ordenha é feita manualmen-
te e sem os cuidados higiénicés necessarios, nos b
cais onde pudemos observar. Os utensilios utiliza

dos nao sdo lavados adequadamente e frequentemen-

te eE-ufensilios sao inadequados.

- Distribuigao e Transporte

A distribuigao do leite ¢ feita pelos proprios
produtores, nas mais variadas formas de transporte:
bicieleta, peruas e camionetas utilitarias,

Grande parte do leite cru sai engarrafado na
propria origem em litros de vidro, pequenos vasi —
lhames de metais ou em latoes e quando comerciali-
zado em bares, mercearias e pademrias ele sofre o

mesmo pProcesso.

Todos os vasilhames para a comercializagio do
produto sao simplesmente lavados com agua na pré—
pria fonte de produgdo e a agua utilizada em geral

¢ de fonte.

A produgao diéria do leite & aproximadamente
1000 litros conforme as informagoes dos principais
produtores.

~ Abrigo de Animais ~ Zona Yrbana

Visitamos 7 propriedades e econstatamos que as

14 . ~
especies mais comumente encontradas sao: bovinos,
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suines, cavalos e aves. A Prefeitura local nao pos
sul dades concretos sobre a quantidade destes abri-
gos no perimetro urbane da cidade. Calcula-se que

nao ultrapasse 17 propriedades.

Das 7 propiedades visitadas encontramos:

Propriedades contendo N2 de propriedxes

. <
bovinos, suinos, aves

e cavalos 1
. [ 4 .

bovinos, suinos e aves 3
bovinos e aves 1

(1
suinos e aves 1

<
sulnos e cavalos 1
Propriedades con NQ de propriedades

abrigos de animais

estabulos 3
pocilga 1
galinheiro 1

s - o [d » . .
As condigoes higienicas sdo precarias apesar

k4
de estarem localizadas no perimetro urbanc.

= Fabricacao de SubeProdutos de Origem Animal

Nio ha industrias para tal fim no municipio e
alguns sub-produtos sao elaborados pelos proprieta
ries rurais e alguns agougues. Como nao ha um co —
mercio acentuado nao pudemos avaliar as condigoes

do produto.

502.30 S“EES£;es

- Em se tratando de Saude Publiea ha necessidade de
uma tomada de de¢isao urgente, ou aplicando as me-
didas querse fazem necessarias prontamente ou pro-
curando outros meios que venham minorar os agraves

enquanto resolvemos as definitivas.

- Conseientizar os produtores de leite da importancih
de se manter um espirito cooperativista para a fun

dagao de uza usina de Pasteurizaglo,
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- Consedentizar a populaqio,fatravés de uma campanha
educativa, para que se ponha em pratica o habito
de « - ferver o leite antes de ser consumido, en —

quanto nao se definir a pasteurizagéo do produto.

~ As atividades do matadouro deveriam ser suspensas ,
uma vez que constatamos suas deficiencias em todos
‘'0os setores e o consumidor corre o risco de nao re-
ceber o produto em perfeitas condigdes higiéncias.
A solugdo mais economica e garantida para a popula
qaokseria o abastecimento atraves de um estabeleci
mento submetido a fiscalizagdo Federal e esteja ap
to a servir o produto nas condigoes higiéncias ne-

’ *
cessariase.

-~ . . ’ ’
- Manter convenio com a Secretaria da Saude para man
> s L) ,
ter um fiscal sanitario atuando em todas as areas

que podem constituir um risco a saude da populaqio.

5.3. Religidoes e Lideranca

Encontramos 8 tipos de religido assim distriibuidas:

L - NQ de
Religiao membros NQ de templos
\ Catolieca Apostdli- |
Romana 15.91 -
ca Rom | “15.912 N . (t}rbanas)\_
18 (rurais)
o age e e “e 713
’ Congregagao Cris- 1.298 1 {(urbana)
QL/ tao do Brasil % 9 (riradd)y
S: Evangelica Batis- 380 1 (urbana)
ta 1. (rural)
ig Presbiteriana Lol . 1
7 Assembléia de Deus 170 1
Igreja Pentecostal _
C? Deus e Amor 200 &
Igfe‘a Adventista :
\‘ do Swtimo Dia 400 1
Lt . 2 urbana)
&a Centro Espirita 230 1 Itaoca)
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Atraves das entrevistas feitas com todos os

h 4 . - . ™
lideres religiosos chegamos as seguintes conclusocess

0 municipio de Apiai conta com varias reli-
gices protestantes de diferentes demominages, além
da catolica e do Centro Espirita. La, também como ge
ralmente ocorre,o controle social exercido nas comu
nidades menores & mais intenso e severo que nas maio
res.'Esse controle ¢ deveras efetivo, o que tambem

- se verifica em relagao a severidade das regras,. nor
§mas e padroes de comportamento em relagao a vida

pessoal dos membros.

Dese modo, pbde-se super que titulares reli
giosos exergam de fato papel preponderante de lide-
ranga na comunidade. QP vista disso e de sgigvaliar

a imggrtancia do papel que @ses lideres podem desem

penhar em«relaqao a qualquer programagao de saude 7

o
que se promova na reglao. PJ\I,GV

5. Ll" Edm..g;()

5.4.1. Nivel Geral de Instrucio

Segundo dados obtidos do-IBGE ~ Cen-~
so de 1970 - existem na cidade 6.122 analfa-
betos ou;}l,l?%,_considerando—se apenas a

populagado de maiores de 7 anos.

Pela.pesquisa domiciliar constamos
que a distribuigdo da populagio,.segundo o
grau de instrugao, da zona urbana, é a seguin

te:
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analfabetos (maiores de 13 anos PR R, 6076 %
sem idade escolar an,.,.ooe..»Q.a..o.sae°¢l9 , 30 %
com idade escolar sem estudar q.ﬁng..og.ua. 1,54 %
curso primario cOmPLeto ceesecnonnersansass18,80 %
curso primério incompleto acbowooaooaa‘c$0027025 %
curso glna51al conpleto coociaesavosnccnsoas ,990 %
curso'glna51al 1nb0mplet0!lcqﬂuccoasoeeaaaoll 10 %
cuféo,seoundariq completOscsevsscoscacsanss 4,80 %
curso secundArio incompletO..eesescseecesss 490 %
curso superior  completOescssssesasssssnes 1365 %

curso superior incompletocesessssseacessses 0,70 %

TOTAL - 100,00 %

A distribuicio de anelfabetismo por sexc é a se
guintes '
(r2iores de 13 ancs)
sexo feminino ~ 63,20%

sexo masculino ~ 36,80%

5.4.2. Situacéo Escolar

0 nosse trabalho visou apenas o estudo dos es-

tabelecimentos de snsino na zona urbana, e os dados
. - L4

puderam ser levantados no proprio local atraves de

entrevistas com os diretores.

Os dados referentes as escolas isoladas, situa-
das na zona rural forsm cbtidas na Inspetoria de En-

sino, sediada no Grupo Escolar Gongalves Dias.

No que diz respeito aos. aspectos flslcos, aspec
tos sanitarios, conslaefagoeb gerais e merenda esco-
lar, foram observadae diretamente nos estabelecimen=-
%os visitados.

~
L3

| . P 54 . .
5.4 2.1« Ensino Primirio e Pré-Primario

- Zona urbana

Existen no setor urbano 2 estabeleciman
tos de ensino primario, ambos mantidos pe

lo Estados
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1Q.Grupo Escolar Congalves Dias locali-
zado na Praga Francisco Xavidr da Ro

cha, atendendo um setor da cidade.

20.Grupo Escolar Profa. Regina Dias An-
tunes da Silva, localizado na rua
Duque de Caxzias e que atende o outro

setor da cidade.

~- Gyupo Escolar Gongalves Dias

€ .
- Aspectos Fisicos.

Funciona em prédio proprio do
Estado, possuindo vseis (6) salas
de aulg, Diretoria, Secretaria, Ins
petoria, uma sala para Biblioteca,
Galpao coberto e a cozinha. O pré-

dio & de alvenaria em excegdo da
cozinha que é de medeira, apresen-
tando todo o prédio bom estado de

conservacgao.

- Aspectos Sanitarios Gerais

A escola é abastecida com agua
da rede publica, ligada a rede de
esgotos e 4 rede de energia eletri-
ca. As instalxdes sanitarias contam
com lavatorios e bagias para alunos
do sexo masculino e feminino apre —
sentando, bem~ como todo o prédio,

boas condigoes de limpeza.

A iluminagao e ventilagao da
escola sao boas.

0 galpao, utilizado para recreb
e outras atividades nao possui be-

bedouros, mas dispoe de filtros.

A cozinha é de madeira, portan
to ndo e azulejada e ndc tem janela
telada., ,

0 lixo é acondicionado em la -
toes descobertos e coletado diaria-

mente pelo Servigo Muniecipal.
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- Informacoes complementares

' A escola funciona em dois pe-
riodost 8 as 12 hs e das 12;30 as
16,30 hs; com 6 classes por ﬁeriodo
com 243 alunos no 19 pericdoi 239 no
segundo periodo, perfazendo um total
de 482 alunos.,

0 estabdecigento conta com u-
ma diretora, 12 professoras e mais
6 funcionarios distribuidos entre o

pessoal administrativo e auxiliar.

‘A Escola conta com a Associa-
gao de Pais e Mestres, que se reune

mersalmente.

0 total de alunos matriculados
é de 482, distribuidos por série e

sexo, conforme tabela 28

Tabela 28 - Grupo Esecolar Gongalves Dias - Distribuigdo

de alunos por serie e sexo

FMasc. Fem. Total

o4 | 81 155

64 65 129

62 | 51 113’

46 39 -85

Total 246 236 482

Fonte: levantamento junto & escolas

- Merenda Escolar

A merenda escolar & fornecida
gratuitamente para todas as criangase.
A merendeira tem nivel de instrugao
primaria comgeta e recebe orient;qig
‘direta e supervisao da diretora.
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Apresentou, no momento da visita,
loas condigOes de higiene pessoal e

do vestuario.

28 feira: sopa de macarrao com carne

3a feifa: sopa de fuba com éarne

La feira: sopa de legumes com carne

58 feiras sopa de arroz e verduras,
com carne

68 feira: leite enriquecido

* -
A carne e 08 0S50S Proprios ra
ra a sopa sao fornecidos graciosamen

te pelo agougueiro.

A merenda escolar recebe tam-
bem a colaboragao da Campanha Nacio-
nal de Merenda Escolar, do Servigo
de Saude Eséolar; da Prefeitura Muni-
cipal, de Campanhas Comunitarias e

da Associagao de Pais e Mestres.

A escola nao dispoe de dispen
s8 e aguarda a construgao de um lo-
cal apropriado. No moménto os manti-
mentos s8o estocados em local adap-
tado.

- Grupe Escolar Profa, Regina Dias An-

tunes da 8ilva

- Aspectos Fisicos

Funciona em prédio proprio do
Estado, posmuindo 7 salas de aula,
Diretoria, Secretaria, Gabinete Den
tario, Portaria, Sala dos Professo-
res, Galpio coberto, cozinha e dis-
pensa {para guardar material e ali-
mentos da merenda escolar) e uma re
particdo para o Curso Pré-Primario

que ainda ndo esta funcionando.

0 prédio é de alvenaria apre —

sentando bom estado de conservacéo.
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- Aspectos Sanitarios Gerais

A escola ¢ abastecida com agua
da rede publica ligada a rede de es
goto e a rede de energia eletrica.
As instalagoes sanitarias contam
com lavatorios, bacias, para alunos
do sexo masculino e feminino, sepa=
-radamente, apresentando, bem como to
do o predio excelentes'condiQSGB de

limpeza.

A iluminagao e ventilagao da

escola sao boas.

Para o recreio as criangas dis
poem de galpao coberto, com 8 bebe-
douros; em otimo estado de coﬁsertg
Gaoe

A cozinha & azulejada, as jang
las nao sao teladas.

0 lixo, acondicionado em la =
toes descobdrtos e coletado diaria-
mente‘pelo Servigo Municipal,

- InformagSes Complemetares

A escola funciona em 2 perio-
dos: 8 as 12 horas e das‘la,BO as
16,30 horas com 7 classes por peri-
do, com 214 no 1@ periodo, 264 no
22 periodo, num total de 478 alunos.
0 esfabelaimento conta com um diretda
um cirurgifo~dentista, 22 professo-
res e tres funcionarios entre o pes-
soal administrativoe e auxiliar.

Como instituigCes auxiliares a
escola conta com Associag@io de Pais
e Mesttes, que se reune mensalmente

eccom o Banco do Livroe.
0 total de aluncs & 478, dis-

trivuldos por serie e sexo, confor-

me a tabela 29,
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Tabela 29 « Grupo Escolar Profa. Regina Dias Antunes
da Silva - Distribuigéo de Alunos por sé

rie e sexo - Municipio de Apiaf = 1974

Masci | Fema Total

6 8l 160

75 73 148

50 59 109

30 31 e

Total 231 247 478

Fonte: levantamento junto & escola.

« Merenda Eécolar

A escola fornece merenda gra-

tuitamente a todos os alunos. 4 me-~

rendeira com instrugo priméria com

pleta recebe orientagéo e supervisac

do diretor. Apresentou boas condigoes

de higiene pessoal e do_vestuério.

- Cardégiov

28 f.: leite enriquecido
3a f.: pastel ou bolo de fuba
Lla £,: sopa enriquecida
5af, : sonho |

6a f.: arroz doce

A escola recebe a colaboragao
da Campanha Naciomal da Merenda Es
colar, do Servico de Saude Escolar,
da Prefeitura Municipal e dos po

prios professores.

Os professores fazem educagéo

alimentar em sala de aula. Interes

“Eégte serla que o cardapio fosse

mﬁﬂffzggdo,melhorandq o valor nu-—

€ritivo das merendas evitando prin-
cipalmente o.disperdicio~de.nutrien
tg;”;ela fritura.
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- Bamino Pré-Primario

Nao existe mo municipio de Apial clas-
ses de emsino pré-primario.

- Zona rural - Escolas Isoladas

Segundo os dados levantados na Inspetg
ria o munidpio conta ‘com 63 escolas isolas
das, distribuidas pelos 3 distritos: Aragai
ba, Barra do Chapéu e Itaoca (mapa 2 - anexo
1). Funcionam classes de 18 a 42 séries, pe
fazendo um total de 1.628 alunos distribui-

dos por série e Bexo, conforme tabela 30,
Tabela 30 - Distribuigaoc dos alumos das 63 escolas i-

soladas por serie e sexo - Municipio de
Apiaf - 1974

-

| Sexo |
Série ‘ Masc. Fem. Total
18 . 5o AT 862
2a 240 | 2o Ll
38 131 132 - 263
L4a . 27 35 62
Total 848 | 780 | 1628

Fonte: levantamento junto & escola.

Selte2.2. Ensino médio -~ 10 e 28 ciclos

‘= Zona urbana

Conta o municipic de Apial com 13 estake
lecimentos de ensino medio: 1. Escola Estadu
al de 12 Grau Dr. Amadeu Mendes, com classes
de 58 & 88 séries (12 ciclo), 2. Colégio Co-
mercial Municipal de Apal, com classes de 53
182 série (10 ciclo) e 19, 22 e 32 tdcnico
de contabilidade (22 ciclo), 3. Escola Nor -
mal Municipal de Apiaf, com classes de 19,

20, 30 e 4C Normal (22 = ciclo).
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1. Escola Estadual de 10 Gpau Dr. Amadeu

Mendes -

Funciona na rua Tenente Martins, 480-
12 ciclo. Conta com uma Diretora, Secre=-
tario e mais 8 funcionarios na parte ad-
ninistrativa e auxiliar. O corpo docs=nte
é formado por 17 professores. A escola
funciona das 7 as 19 horas em 3 periodos
com 240 alunos, 238 azlunos e 216 alunos
no 12, 22 e 30 perddos respectivamente
num total de 694 alunos conforme tabela
31.

Tabela 3) = Escola Estadusl de 12 Grau Dr. Amadeu
Mendes - Distribuigao de alunos por sexo
‘e séerie - Municipio de Apiai - 1974

i e xo Masc. Fem. |- Total
Serie

5a 127 106 233
68 75 85 160
78 63 72 135
8a _ 23 L3 66
Total 288 306 594

Fonte: levantamento junto & escola.

A escola possui Biblioteca, Associagao
de Pais e Mestres e conta com uma cantina,
que € alugada a terceirce revertendo a

renda para a APM.

2. Colégio Comercial Municipal de Apiai

Rua Tenente Martins, 480.- 12 e 20 ci~
clos. Conta com um Diretor, Secretario e
6 funcionarios no pessoal administrativo’
e auxiliar. O corpo docente & composto de
13 professores. A escola funciona em uni-
co periodo: 19,30 as 23,30 horas. O niumero
de alunos e 211 (tabela 32).
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Tabela 32 ~ Colégio Comercial Municipal de Apiai -
Distribuigio de alunos por sexo e serie-
19 e 22 ciclos do Municipio de Apiaf -

1974,
12 Ciclo
‘\t\\\§5fi\ Masc. Fem. | Total
Serie L
58 19’ 9 28
6a 12 3 ~15
78 : 21 2 23
8a 26 8 34
Total 78 22 100
Sexo
) Vsge. Fen. - Total
Teenicd A
10 38 16 54
29 20 11 3
3Q 13 13- 26
Total 71 4o 111

" Fonte: levantamento junto a escola.

0 prédio e cedido pela Prefeitura. No
mesmo perddo funciona o Colego Comercial
Mupicipal de Apiai.

- Aspectos Fisicos
0 predio e de alvenmria e o seu es
tado de comservagdo & regular. Conta
com 7 salas de aula, galpgo coberto pa

ra recreio e uma quadra de esportes.

. » s L 3
- Aspectos Sanitarios Gerais

A escola ¢ abastecida com agua da
rede publica ligada a rede & esgoto e
& rede de energia eletrica. As instala

- 4
goes sanitarias separadas para alunos
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do sexo masculino e femirino contam conm
lavatorios e bacias apresentando condi-
goes de limpeza regulares. A ventilagao
e a iluminagfio sfio boas. O lixo é acon-
dicionado em reciﬁenteé descobertos e

coletado diariamente.

3. Escola Normal Municipal de Apial - 20
ciclo

Praga Francisco Xader da Rocha, 8.
A escola funciona no prédio da Prefeitu
ra Municipal em sala s cedidas para tal:
fim. Conta com uma Diretora, Secreta=-
rio e 4 funciongrios entre o pessoal ad
ministrativo e auxiliar, O corpo docente
¢ constituido de 13 professores. Funcio-
na das 7,30 as 12,00 horas em um unico
periodo contando com 135 alunos confor-
me tabela 33.

Tabela 33 - Escola Normal Municipal de Apiai - 20 ci-
clo. Distribuigao de alunos por serie e
sexo. Municipio de Apial - 1974.

Ngexo Masc. | Fom. | Total
Serie

1a 6 33 39
28 8 31 39
38 L 23 - 27
4a 2 28 | 30
Total 20 115 135

¥onte: levantamento junto a escola.

A escola conta com Associagdo de Pai

e Mestres.
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- . * -
- Aspectos Fisicos e Sanitarios

0 preédio onde funciona a esco-
la & de alvenaria apresentandc estado
de comservagao regular. Conta com 4
selas de aula. Como a escola esta fun
cionando a titulo precario mo predio
da Prefeitura, os alunos n&éo contam
com local apropriamdc para ticar nos in
tervalos das aulas e costumam ficar

na pragfl.

A escola & abastecida pela re=-
de publica, esta ligada & rede de es
goto e rede & energia elétrica. Asins
talagoes sanitariss sdo separadsm, pa-
ra os alunos do sexo masculino e femi

nino. 0 lixo & coletado diariamente.

Ensino Supletivo

. Como ja foi mencionado, funéig
na em Apial aunexo ao Grupo Escolar Gon=
¢alves Diase uma'classe de ensino suple-
tivo com 38 alunos matriculados e umjro
fessor.

Mobral

Funcionam no municipio de Apiai
15 postos do Mobral com 15 professores
(mapa 3 -~ anexo 1).

Na Zona urbana funcionam 3 pos
tos: 2 - na E. Normal Municipal e 1 -no
G. Escolar. Regina Dias A, Silva; no pe-
riodo noturno. '

Na Zona rursl as classes do Mo
bral funcionam nos preédios das esecolas

isoladas no pericdo noturno.

Segundo informagces prestadas
¥
pela supervisora do Mobral em Apiai sdo
assinados dois convenios por . amo: mar-

¢o e agosto. Cnda convénio prevé 400 a-

lunos. A durag@o do curso & de 5 meses.
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Apresentamos a seguir dados
referentes a matriculas e variagao da
frequéncia no 1% convenio do ano de

1974

DATGO eascsscssres 355 alunos
abril soveccavace 367 N
A0 eeasssseasns 346'\‘"
Junho eceeesceace 317 M
Julho Lasesesteas 316 M

Destes 316 alunos, 130 foram
aprovados. Os alunos aprovados rece —

bemkcertificado.

Sele2+5. Bnsino Superior

Nio existe no municipio de
"Apiai nenhuma escola de ensino supe=-

rior.

5.4.3, Edueag@o em Saude

Através de entrevistas com os direto
res e pesquisas com os professores (amexo 9 -
questiondrio 3) constatamos gque os Grupos Es-
colares desenvolvem o ensino de saude de acor
do com os programas oficiais.

ra

Os diretores recebem orientagao na De
legacia de Ensino e por sua vez discutem com

os professores em Reunices Pedagogicas.

Além disso nas reunices da dssociagao
de Pais e Mestres, entre outros assuntos sdo

diseutidos problemas de saide.

S5elte3els Problemas de Saude na Escola

Os professores dos grupos es
colares indicaram doengas como priﬁci
pal causa de falta dos alunos seguin
do~ge desinteresse dos pais na assidul
dade dos filhos.
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Como doeng¢as apontaram vermi-
noses, &esnutrigéo e problemas de visdo
como os mais importantes, e os.escola —
res que.apresentam problemas sao enca-
minhados & Unidade Sanitaria. Quando
possivel sao acompanhados pela visitg'
dora sanitaria que procura seguir o
tratamento dos casos mals graves junso
2 familia, |

- Os Grupos Escolares partici-
pam da Campanha de Oftalmologia Sanita
ria aplicando testes de acuidade visu-
al e encaminhando ao médico-oculista

os escolares que apresentam problemas,

Quanto a vacinagdo as escolas
‘ndo exigen apresentagao de comprovan —
tes para matricula, t8o somente cedem
suas instalagoes; convocam os alunos
_ para a vacinagao que ¢ feita pelos fun
cionérios. do Centro de Saude que se
incumbem dos registros das vacinas a-

plicadas.

No Curso Médio s8o feitos dois
. * . o e .
exames biometricos anuais pelos medi —

cos da cidade.

Se4e342. Integrag@io Escola - Comunidade

Os professores dos grupos es-
colares demonstraram através da pesqui
sa que os educandos participam de cam-
panhas filantrépicas, citando como & =
xemfo a de auxilio mos flagelados de
Tubarao. F "

As escolés isoladas da Zona
Rurel Bao utilizadas como posto, de va-
cinaqao dﬁrante as campsnhas e‘segundo
nos informou a auxiliar da Imspetoria
os alunos desempenham importante papel
na divulgagao junto aos seus familia-

res,
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J& na zona urbana observamos

2ue a Unidade Sanitaria nao utiliza os

alunos como agentes de divulgagao.

Da populagao pesquisada (na

gona uriana):

nao sugeriu melhorias na

esccvl‘a‘ e svancesaacstasseesas 33%

--n8o soube responder seescees 30%

sugeriu aumento de vagas ... 9%
ndo responderam seecsceceses  O%
sugeriu ajuda financeira ... 7%
sugeriu prédio NOVO aseceese 6%
sugeriu melhores professores 4%

sugeriu melhor merenda caese 3%

Total 100 %

Concluimos, portanto, que a

populag@o de maneira geral esta satis-

feita com as escolas existentes.

Selte3¢3s Sugestoes

As escolas deverao solicitar compro-
vantes de vacinacdo no ato da matri-
cula, pois estarao colaborando com a
Unidade Sanitaria no sentido de re—
for;ar as recomendagces aos pais so-
bre a importancia da imunizagdo. Im-
portante também & o registro da vaci
nagao dos escolares pela Escola, e
que pode ser feito no boletim esco -
lar permitindo melhor éontrole.

A Unidade Sanitaria poderia manter

‘maior entrosamento eom os estabeleci

mentos de ensino, em todos os niveis,
envolvendo o corpo docente e discen-
te nas campanhas promovidas pela Se-
cretarié‘da Satde, pois, aldm de ee-

tarem divulgando junto a comunidade

~estariam adquirindo conhecimentos im

portantes na area de Salide Piblica.
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CONCLUSOES GERAIS

‘= 0 nivel de saude vem decaindo nos Ultimos anos sendo que
a maior contribuigdo & dada pelo aumento do coeficiente
de mortalidade infantil, Isso reflete as precarias condi
goes de saneamento basico e os baixos niveis socio-econs

micese.

- 0 coeficiente de natimortaldidade ¢ elto dndicando ma as-
sisténcia pré-natal.
~ R rd . e .
~ A assistencia médiec-hospitalar e¢ precaria por falta de
recursos humesnos ¢ materiais e deficiente organizagao ad

ministrativa.

- Inexisténcia de programagao de saude bem como do estabe~

lecimento de priorlidades.

- Auséncia de integragao entre os estabelecimentos & ezsinog

servigos de saude e de promog&o social.

- Falta de planejamento territorial.



7.

130

SUGESTOES GERAIS

-

-

nar prioridade urgeate a programas de saneamento basico.

Dar maior eénfase ao programa de saude materno-infantil
s : : ~
no Centro de Sauce; bem como o controle de doengas trans

missiveis.

Integrar o atendimento médico do Centro de Safide, com.

("—\‘
o hoepital, INPS, FUNRURAL, IAMSPE,

-

Dar maior ° atengao das autoridades estaduais e munici-

pais visando‘através de aux{lios e subvengGes & melhorie
das condigoes de atendimento do hospital (planta fisica,
pessoal habilitado e equipamentos) e tentar estabelecer

convenio com INPS.

Providenciasr a instalagdo de um laboratorio mo Centro de
Saude para a realizagdo de exames de comprovagao diagnos
tica prioritarios. Para isto sugerimos a criagfo de uma
segao regional do Instituto Adolfo Lutz.

Integrar o Servigo de Obras Sociais com o Centro de Sau~
de, Hospital, FUNRURAL, para desenvolver e divulgar pro-
gramas educativos junto 2 populagéos

Construir um parque infantil para gtender é_populac&o
pré-escolar atualmente carente de assisténcia educacio-
nal ¢ sanitaria.

Ampliar o servigo & assisteéncia odontologica ao escolar,

~ . " L.
criar um programa de prevengac da carie dentaria.

Criar um Conselho de Desenvolvimento Municipal cujo obje
tivo seria estudar e propor as solugoes dos principais
problemas da comunidadé,
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ANEXO 1

{. mAPA  RODOVIARIO

PROAP PROINDE

IMPLANTAGAO(progr. supl) * ntsesses - IMPLANTACAQ

~—— ESTRADA _ " ™. —A¥tdHh PAVIMENTACAO
evseveie ESTRADA(progr.Sudelpa) i
U PONTR i
n PONTE (progr. supl.) .
MAPA RODOVIARIO wem—— ER-116 :
' SaEmmEmes ESTRADA PAVIMENTADA
s ESTRADA sem PAVIMENTAGAO /

Fonte: SUDELPA
«\
BIBLIOTECA

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
: SP -8
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ANEXO 2

PIRAMIDE POPULACIONAL - MuNICfrIO DE APIAL - 1970

70e +
- HOMENS MULHERES

60!}-70

50 |60 )

hO}—BO)

30 1=40)

2030 ).

10}-20

0110

3.000 2.000 1.000 1.000 2.000 3.000

Fonte: Secretaria de Economia e Planejamento



ANEXO 3

cos 10/68

- LEVANTAMENTO DE CARIE DENTAL :
ESCOLA . pata___ ____ pErtopo
| CLASSE_ | Y4 e OLASSE ol
IDADE | e o gpee st R el TDADE. e ki il SRXO
wo~ |uIp| ne|wrn| welurn| me|urn| o |MIp| Ne|uip| Ne|uID|.Ne|MID}
1 31 61 91 o 31| |61 | o
s .32 62 92 > 32 | 62 ] 92
T 33 |63 | 95 R EE g3 93
k4 34| |6k 9k o B 31 |6 9k
5 35 65 | 95 -5 35 7" 65 95| "
6. 36 66 96 6 36 | 66 96
7 371 | 67 97 7" 37 O] 97
8 .. 381 [e3] | 98] . "8 381 [68] | 98
9 39 69 | 99 "9 39 69 199
10 - “4of{ |70 ..}100 210, %0 | {70 [ |00
11 41 71 101 11 Ll 71 | - |101
12 W21 i o f 72 F pa f108] 5 12 B2 15 e e 102
13 - b3 73] = Jaos] 7] (A3 ) T Wl lgsl 2 K03
14 Ly 74 104 1k bt 74 104
15 . v R BT 15, - 45 pas w05
16 Lol | 76| |106 16 L6 76 106
17 L7 77 | 107 17 5 k7 | 7 107
18 48 78 108 18 48 | {781 - [|108
19 bol = 179 109 19 | |49 79 | - 109
20 50 80| - |110 20. 50 8 |  j110
21 51 81 111 21 51 81 111
2z .58 82| 112 .28 52. 1. |82 118
23 531 . |83 {113 23 53 83 113
o4 54 84| 11k 24 Sk 84 | . 114
25 55 18| |115 25 55| |85 115
26 56 86 116 26 56 86 116
27 57 - | 87|+ l117 27 57 | |87 .. 27
28 58 88 {118 28 58 88 118,
29 59 89 119 29 59 | |89 119
30 . 60| - |90 120]"" 30 60 [ |90 120
T T i '




ANEXO 4

cos  9/68
- LEVANTAMENTO DE CARIE DENTAL
No - ESCOLA_ IDADE SEXQ 7 e
CLASSE : PERTODO k __ DATa
NEHHEEHHEREE T EEE
1 3L 61 91
2 32 : "] 62 92
=3 33 53 93
% 3l 6| : E
2 55 2] 65 95
B 36 66 96 .
7 37 B py ?
5 38 —1- 6{ g 3 et e e
9 39] | : - ]69Y 199
10 70 A TR i |100
11 51 7L\ 0L
I e 72 ‘i 102
15 Bl o b= [, |- 163
1% LG | 8 10k
15, 55| 75 |77 o L= [305
|1 73 ESER B R T B N ifice
4 W Y P 77 N (107
18 L8 i - 78 _ 1108
15 &g 79| ¥|109
20 50 8o | {110
21 _ 51 81 TRt
: 22 ] 52 62 11
B 53] ;| 83 13
Rl Y BG 11k
a5 55 85 115
26 56 _ 85 115
27 57 ~ T187 — 1y
28 58 68 113
29 - 59 . 89 119
30 60 30 . 220
T =

N© = Nimero, D = Dente,. T .. = Total



__ANEX0_5_

Indice Simpllflcado de Vlegaa

.]' Metodo 3

© €0S 12/68

Valores para locar o CPOD nas idades de 8 9 10 e 12 anos dé'aGSro’
do com o CPOD de 11 anos, T

._5353 : : Valores Para As Idades De
Aos 11 8 9. 10 12:
2,00 |—} 2,507 .+ 0,30 0,00 0,025 + 0,20
712,53, |2 3,00 1.7 40,01 + 0,07 + 0,15 + 0,10
3,01 |.-173,50. . 0,00: + 0,05 Ry + 0,49
3,51 || 4,00 -+ 0,40 ¥10,20: +0,10 + 0,60
4,01 |—} 4,50 . - 0,16 - 0,20 =0, 31 + 0,85
“:h,51 || 5,00.% "2 0,10 - 0,40 - Oyl + 1,00
555,00 |].5,50:°:0 2 0,55, - 0,15, +0,10 0,00
5,51 }—| 6,00 - 0,15 - 0,25 - 0,60 + 0,50
6401 |- | 6,50 = 0,35 - 0,30 - 0,60 . + 0,60
65111 7,000 - 0,300 =0,35 20500 w040
7,01 -] 7,50 - 0,10 - 0,35 - 0,45 + 0,55
7,51 |~ | 8,00 - 6;35 - 0,60 511,00 $40,10
8,01 {—| 850 -0,70 - 0,70 . 0,70 + 0,80
8,51 |_.] 9,00 - 0,40 - 0,45 ~ 0,50 + 0,65
9,01 | —] 9,50 =~ 0,55 - 0,35 < 0,85 + 0,05
- 9,51 |—-.]10,00 - 0,93 - 0,97 - 1,00 - 0,05




ANEXO 6
ESTATUTOS DA SOCIEDADE BENEFICENTE

DE APIAf

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE pUBLICA
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Fundada em 1.2 de Setembro de 1938 — Incugurada no dia 13 de Janeiro de 1863
v 1:° DE MAIO, 326 — TELEFONE. 116 — APILAL — ESTADO DE SAO PAULO
ESTATUTOS DA JOCI”'ADE BENEFICE NTL DE AZTAT . f1ls 01i.
C.P’”UuO I

D2 deno ulnaCao, Sede e Fins

~==

‘R0TGC~01-A Sociedade Beneficente de Apiai, de flnu unicamente I::ntrO'
3, foli fundada no dia 12 de setembro de 1.938, por tempo indetermi-

ico

j12do, na cidade de Lpiai. :

RATE0 02-A sede da 8001edude Benaficente de Apilei, & nesta cidade de -
T #oro Juridico-

Istado de SHo Paulo, & Rua 12 de lesio, 336, e sew

do mesmo nome. v
Sua Tinclidade é manter, administrar e desemvclver o Hospit:sl
rﬂeauue, bem comou outros estabelecimentos'que vennen & cons—
'wrul” seu Uatrlmonlo Dispeﬁsar-assisténci” social e médico nospitelar -
lo etuito ou remunerado, sem distingasd de fzcionalidade, cor, estado ci-—
1v1:, “edo religioso ou pOllulCO Pelos menos 1/3(um tergo) de seus serw

}v’goo serao empregados na assistencia gratuita.

CAPITULA IT
z , Da Adainistra age 20
04— 380 Orgdos de Administragao:
a)~ o Conselho Deliberativo;
b)-a Diretoria; ~ .
N ¢)- o Conselho Fi scal.v/,
TG0 OD~ Os _eargos da diretoria n3o sao remunerados por gualquer forma.
Sci

X
&
.

3

Q2
O

- —

.
v

=

edade ndo distribuirad lucros, bonificagdes ou vanizzens a u*f;cuL
ﬁes, zentenedores ou associados, sob nennuma forma ouw pretexto. »
giRTZGO 06~ 0O Conselho Deliberztivo serd consitituido de anteSZO},séc 0S
?os tais serzo eleitos, por wa periodo ae trés(3) ano pessibilidz
’ue ae reeleigdo, mediante VOtang dos sdcios em Assembleaa Geral, esbe—
cizlmente convocada para ésse f£im. ; ~ A
PARAGRATO UNICO- As ueleeragoes dus referidas Assemol ias C°ral°4ﬁé
vélidas independente do nimero de sdcios contrlbulnues+algo prepentes.
:r71G0 07— Compete 20 Conselho Dellberatlvo' 2 -
a)~manuer 0 numero de sdcios’ que ‘0 constituen, e adm1~¢r ro—'
© vos membros,quando necef5ar¢o, nediante VOanaO %;crbt

b)-eleger e empossar seu Presidente; , TR LR ‘ﬂ -
c)—-eleger e empossar a diredtoria da Socmeaade, F: ff,_: pe in
d)-eleger e emvossar o Conselho Fiscal; R vﬁ:gf
e)-urhcwr,normas ou sugestoes & Diretoria; - .f "45’

-abrovur as convas e o orgamento da DlretOLla, prev1an°nue
ekﬁwlnudos pels Conselho Fiscal; ’ et L P
g)-fixar a texa de contribuigfo dos sdcios; i Y
n)—resolvef casos apresentados pela Dlreuorla, palo uonsel‘
€TIsczl, ou PO T~ Il QUETT0 ) GOB oOC;OS, v
i)—rbform &r 0S esu;tutos guando neoeﬁsarlo._~. B il
} 08-Exige-se para a reunico do Conselio Dellopr 3LVO,'¢ 'és*nga—
fde mais um de seus memoros, em se tratando de reunlgoco e &~—~
¢e 2/3(dois tercos ) de seus membros Dara 0s assuntos segu;n &8
LuQaO da. Sociedade, reforma dos estatutos,: venda, compra e onerag 350

’ . . ~ -5 s .
inoveis, cessao de direitos, financiamentvos etec. .
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1

0-is decisoes do Comselho Deliber rativo valen cuanao aprovados —.
s Y

ia ”bboluta(wet de -+ wn) de SEUS memdros presentes a “eunlaoo.
SuUnvos +d10¢uanuuo citados no artigo anterior,"in fine", é ne

ap:ovwguo pox 2/3{dois tercos) dos membros. _
UNICO: Noo votem emdora possam btomer parte da discussic, o5 €3
_ snrem iunderesSse.pessoal ho assunto disubidos < ;
[P ~0 Conselho Deliberativo reunir-se-& eanualmente pera & aprove-
‘§§ ) atdrio, das comtas e do orgamento da Souiedade. Z ainde exirs
Ofdlﬂuf¢uupﬂLe cucndo solicitado pelos outros OTZE0S OU HOY 2/3(do;s ue; _
20s) de seus componentes. frweey ‘

11- 4 comvocag¢Zo do Conselho Deliberaiivo se fari. pelo Presiden
1/3(ua tergo) de seus membros, - medlanue'publicagao de editais ns
& local ou em lugares publicos, Nzo hovendo nimero legal para a-—
, & mesha se eallzara com oualquer numero, dentro de quarenta e
) horas seguintes. < s el T 509
12~ 0 presidente do Uonaelho Ddi’erativo'eacolhera no inicio- da-—
um dos presentes para secretarlar a reunizo. s 1 N
3-Serd lavrada ata de cada sessao, a gual serd a381nu&f pelo Se -

.L.
e
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reterio, pelo Presidente e pelos membros presensves.

LRTIG0 14— A DIRTPORIA serd constituida de um (1) Presi denue "*( ) ULce

[l

1 \

l-

: VoS
com 0s seus Tegulamentos. 1n~e¢hoawemsuac rovinas

! o)
m*nanuo—lnes as fungoe

mento anuel, e co Cons elho Deliber 5ivo o felqurlO,

N . " ,W"“

Qrc sidente, lO\Urlmelro) Secretirio.e 20.(se undo)vecrezarlohw;—\ﬁ 1oeL—-
P - o PR N h C

o) Tesoureiro e 22(segundo) Tesoureiro, e sers elelva velo o“se¢“o De-

{iberativos~dentre os seus IRMLYSE oW dentre os "sé¢ics, pelo pericdo de—

N P

tres(3) anos, na mesma data da e*eiguo dos mex H“os do VYonselno Delivera—

tf vodendo ser reeleita poxr mals un perlodo de tres(3) anos, -Ho . sew ~

todo ou em parve de seus membros. : 5 A )

IRRIGO 15-Comypeve & Diretoria do “0001ual ’ : ¢

a| 'q).C""prir as disposigoes do% presenve es*auuuo bem como;as—

decisoes do ‘Yonselho Deliberativoy ¢ SR g0 B Fagns

- _.b)-.san ncionar o reégulamento do Co”no Cllnlco e 1nalcar seu Dir

tor Olinicos : ; s g

”‘”’fc)Org;nlzar os servigosmadministr tivos e mealco—hosn' taleres-

3

t

§
55 M“' : : e
Q)’E:llul“ e demitir funciondrios ae Jua 1qu T categorla, deve:

e) elaborar e apresentar’ao “onnolho ‘lSCwl o BulanQO e o o rea

&0

f) firmar conven¢os com outras entidades Uabllcas ou particul

—————

es; )
T g) nomear um nlsf“ado do 1os0¢t iy 210 Inielo ‘da seus exer
53 &i/b>e"e 2AC14 Ccod _gursa.de ,dg?nLStrquO ﬂOoULuulaf, que. uerh P
PLaCE ive no Hospital e seréi remunerado. -

retoris rcunlr se—a ordinériamente uma vez Dor més e xtrz
'e L ntas vezeo fom necessarlu,_por convocagagﬁe sua Presi-

mpeve ao prealaenue da diredori e £
viezmatar a Sociedade ativa e ,assivamente exn juizo e -fore =

ienter e superintender a execugio de todos os servigos.da S
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SOCIZDADE BENEFICENTE DE APIAl — Hospite!

RUA 1° DE MAIO, 33
PIiIAI - TS8P

il
i

S y~LEC a0y, . piger, -Zovizeater-eoniis: de” Banes, . Juntoimenie’ldon ¢
2 ot vt e I By ag .
LITTUI-55~ Compete Lo Vice-Presilfente substituir o.2residenté em suaz -
Glscrein. e impedimentos e dor-lhe colaboragzo.
fiFEL“? 2S~-Compete wo 19(primesiro) Sscretirio:
u)—uecreuu”iar as reunides;
b)-0ry jenlzar e irigir os Ser*QOS de Sec teria, correijpon —

- L - .
8 e T . Yh e T rmiats
w e

). Secretirio sw vstituir o 18 (primeiro) -
impedinentos e der-lhe 00¢u30““guo. :
Tesoureiro.

escr;tu*uguo coa £oil e os. serviy

pn

O
-
I

83 ,
apresenvar valazcetes mengais & Diretoria e ‘oS balanecetes -
nselho Fisca 3 )
recever, pagar e mov1menta1 contas bancarias, juntzmenve f/
ente. : : -
ompete ao 29(segundo) Tesoureiro sao~u1tu1r o le{yrimeiro ;-
neias e impedimenios dax r-1he col uborwguo. '

isocs

b01~ 1ho F

e ,
iscal constitui-se de trés(3) mezbros eleiod De
) 3 s
LESTT D 22— Compete ao Conselnho Fizcol:

, a)eXMAL er e visar o. balango aauwal da e nvldaae, aaaao Dare -
28l 00Xe 0 mesmd; R ‘ et :
b)verificar, em gualguer temjo, & eSC“ltuqua da Sociediie.

o
B
+

25-0s sdcios fundadorcs sa0 aguéles que &ssinarem a etz do Tun
Sociedade. e ' L0 it g

$-0s socios contribuinies e fundadores pagarso ums toxa mensal-
=, de zmcordo com o que TOr Fixado pelo Conselhro. Delidérative.

) 27-0s sécios ndo terZo lucros, nea vonificagOes, nem podexrio zo-
rc;vllgs ow oatlmen**s sob gualcuer titulo. 7 : ;
~;;—Ou sécios e oc membros dos 0rzZos adminisvrativos nao‘“ﬁspon—_
's'dﬁarlwmenue pelas cbrigawBes sociais. : '

CiPITULO. IV

-
~ ~ e 5 R NS e
Dz Or&&ﬁlaqplu AOOJzu *ar ;
. ~
s o o T & B & =1 oS
a5l 11‘@001;w constitul or w0 QO

., com competéncia ¢ue lhe dd o u¢u¢u0 lp(oulnze) deste e’G~u;Lu.
i v Tn 7 Rev v oy o y - o - " Tema
o ouNT L/O""OS e " ) S ne ,luel " 10e i otk i ™
g0 8o Hospitol, nlstw“aor, gue e ssu o
> e "
woUZl ANGerno. . .
30— Ao Corpo Clinico <o “osolt co“pete: ,
&)exanme, diagnostico & iratemento dos doentes gue Prdcurcil o -

‘ el ~ i

~ - - © el - -~ < =t a e -~ -~
agcsssorar a u&d¢n~uu*ugu0 el uOdaSpaS CUes3voes aieTas ald Gerl
io ; =

AL} i

] 7D 3

¥ige- mrofissional. : 6l ir o
omt oo Sl 2 ] e P . - b S . e ’ ol b} o 2 3 x
{25750 /310 Corpo Vlinico. do-Zespital,  grupo. etico  de profissioniis oz
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Do A
T

« ) e 16 ‘r. .. T >,.. $
1cos, sere consvituido de: medicos honorarios, efetives, adjunvos ¢ in

o i |

-~
£

TEITNOS . :

..J..,)* o mE S e B o r—_:—f ~ s d o T & AT ey
21.2. 00 L00-05 medicos referidos necste arvigo serzo admitidos no Hospivel
pFl\ Ziretoriz, por proposta 46 Corpo- “linico. , '

sheyea e v A < 7. ; ~ N % % - .
10:CG0 32- Us medicos nao pervencentes ao Corpo Clinico, desda credenci
Qdo pels Diretoriz, por indicaczo do Corpo CLlnlco, poderdo internzr -
seus pacienves na parte rewunerada. :

X - . . + = ”~ - s’
AN27IG0 33— O Corpo Clinico serd rezido sezundo rerul””enuo p or ele pro-
Jrio eleborado e sancionado pela Diretvoria. ; : :
l‘.’\.“l"‘n’\ 5 A ~ .o R ' . L o T ¥

OIED 34~ O Corno Clinico elegera, dentre seus medicos e

\

3]s

?
3 ) nomes que serdo submetidos Direto ria, paro escolhe tor Cli
?
nico, parz o prazo de um (1) ano, podendo ser reeleito. G
LR2TE0 35= Ao Diretor Clinico incunbe:

)

&)Coordencr as ubtividades do Corpo Clinico;

b)Comparecer didriamente ao Hospital;
¢ )fiscalizar o co: par901menuo do Corpo Clinico; o

d)propor vpemalidzde dos meu¢cos do corpo clindco;

e)conVOCar e presidir rcunloes do uO“OO Vl;n‘co,', :

. £)opinar sobre a admissZo e exclusio de médicos do Corpo Clinico.
g)indicar a admissa@o e demiss2o do pessoal de Servigo de Zaler-
Hospital guendo & Lei exigir.

CLPITULO - X

|31
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ARTIGO 36~ O parimonio da Sociedade ndo pode“é ser alienwdo sem & &3ro=—-—
v co &e 2/3(dois tergos) dos membros dos e=(3)o aos dirigentes da -
$ iedade. . ' : B el .

ARTICO 37~ 4s quantias disponivels deverao ser empregadas exm titulos de .
créditos, em imoveis ou na gmpliagdo 46 Hospital, cabendo & Diretoria —
- r & gprecifcgao,digo, %plicaggo gue melhor convier z20s interrésses -

de. Sceiedade, com anrovuguo do Conselho Deliberztivo.e do Cons. Fiscax.

12m730-38-4 dissol ugdo da Soc'edode souente serd decidids mediante & dg
}ibe:agﬁo da Assembléia Geral tqurQlﬁwflu, en duas(2)- rehn15 €3 .con - -~

junvos dos r$s(3) 6rgaos da “dmln*So*ugaO da Sociecadex, convocada 5'es

veciclaente para ésse fim, com intervalos de t%*nua(30) dias uma da ou-

?ra coit ample leUnggaO pele imprense da Regido e pelo Didrio Cficicl-

do Zstado de Szo Paulo e pelos votos de 2/3(dois tergos) de seus associ
D ) UnIS0:~Verificada a dissolugao; a mesma Assembléia .doari seu-

B & waa outra entidade congénere sedizda nesta ¢idade de spiai

% eja com seus estatutos devidamente regisitrados no Conselno Na—

cional ie Servigo Social(CNSS). ;

LRC"?C 29 O presente Zsvatuto envrara en v153r nesta data, *“v;'siv: &—-

i esgac;al no gque se refere =o pericdo de gestéo o Cousel“o Se ’ibe“a—

;ivo, Co Conselho Fiscal e da Diresoriz, com o 1€ 3

Brints e huz(31) de Margo.

[2,2,00ZCC0-Tm coso de remuncia, afastumento oa falecimento de membros do
LUhob*Ao Dcl_u,rablvo, Congelno FiSC‘ Dlrbuorlw, o Conselho Deli

l.o
.
v

i+
e pacu, com- & presenga 4
ra e

o maioris
g& seus nembros-, eleger o suost*tu 0 ‘pars presnciuner a - vega veriiiculis;
i 5 - , ~
Senco gue no casd de renuncia coletive dos membros de u&(l) 03 UTrIEcs—
Gicetivos dz Sociedade ~— A reeleigZo de novos membros, s6 poderd sér -



SOC&EDADE BENEFICENTE DE APEABV

Fundada em 1° de Setembro de 1938. o

lnaugurada no dia 13 de .'Janexto de 1963
RUA_1° DE MAIO, 336 TELEFONE, 116  —

APIA! m—

ESTADO DE_SAO PAULO

_ . y fls 5
'feltn medlante Convocagao ?xtraovdinarla da Socledade, espe01almenue—-

' convocada para ésse flm, requerida por um dos orgaos restantes ou por-

S um tergo(1/3) dos. s001os conurloulnues, no prazo méximo de quinze(l5)-

dies, mediante Editais de Convocaguo aflxado ‘nos logradouros de malor-
=:mov1m°ntagagpubllca ‘da cidade de Api=

Aplal,‘os de-malo d:

/7//)26525/ @m/ //7%/7'\ |

Bendito Dies hartlns
o pre31dente

José Pereira Gomes
; Fy
-Secretario..




ANEXO 7

REGULAMENTO DO HOSPITAL



CIEDADE BENEFICENTE DE APIA| -

Hospital

Art. 3¢

Art. Lo

Ir

":A;rt, 7‘Q ;

irt. 19

"RUA 1° DE MAIO, 336 -

APlAal -7
i
REGIMENTO INTSnNOu— DA ENFLRMAGE?

FONE, 1186
E. S. P.

Fls. O1

Ao assumir o plantdo, o enfermeiro tem o devér imediato de to

mar conhecimento da situagio Ae todos os doentes, de sua res-
ponsa b1lldade, inteirando-se - meﬁlcﬂqao de c=d42 um, 4o =2ssg
io, temperatura e pressao, afim de que posss prestar ao meﬂ--
co assistente qualquer informacao solicitrda.- |

Durante seu plant3o deve comoortar-se no dever de suas fungces

~ ) s’ N .
evit-nio conversa fora de suss obrigagoOes com o proprio comoz

nheiro 4e trabalho.-
Trat~r com toda Aistingao e reverencin o] publico evit-ndo na=-

medida ‘do possivel alongsr-se sobre qualquer assunto e devo -

- tando aos doente< toio o ulatementé humano que de direito cle
merece.-

Guardar sigilo abvoluto com relaC°o as enfermidades e comvor-
tamento 40 paciente, comportamento de seus coleO"s, vrincipsl

,‘menbasob;e cualquer falh~ ocorrida t-nto téenics como humana,

falha essa que deve ser levadz ﬂe imediato ao conheckmento su
perior (~X0VEDCR, CORFO CLINICO, ADMINISTRADCR Q3o. ‘EOUVER) .-

0 sigild que refere o art. thdeve ser mantido dentro e fora-
do Hospital. v |

Durante o trabalho o) enformelto deve estnr devidamente traja-
do e asseado.

Os enfermeiros que residem no Hospital, ievem quando fora de-

. seu plantao, evitar o qu~nto no<51vel contacto com nessoqs em
servigos de gualouer setor, visto prejuizo que causs no bom -

andsmento 4o tr2balho.-

E vedado ao enfermeiro que nao esteja no exercicio das fungoes
permanecer no Hospital ou suas Aependencizs. _
Quando eventualmente n2o haja servigo, o} enfermeird deve evi-

- tar a perma nencia externa ao Hospital, procur-ndo alguma coi-

s2 util y que pofe ser o proprio estudo avprimorando seus co -
nhecimentos pars o bom Jesempenho da fungao. -

Zm hlnotese alguma é vermitido ao enfermelro entabular contn-
tos con pessoas estranhas ao Hospital a nao ser referente a -
doenga, sendo vedada qualquer transwgao comercial, como no -]
so de mase~tes. O ndo cumprimento deste {tem Dode”a conzlgu -

rar justa caus-= parm a rescisao do contrato conforme preve -
o art, 482, letra "e¢" da C.L.T.-

continua...

-/



_E}oc‘ie’d‘a’de' Beneficente de Aprai

:

Fundada em 1.2 de Setembro de 1938 —

VA 1

Inaugurada no dia 13 de daneiro de 1863

F

e DE MAIO, 336 —— TELEFONE, 116 — APIAl — ESTADO DE SAO PAULO

- REGIMENTO INT

" Fle. 02 - continuac 50‘

RNO - DA ENFERMAGEM

Art. 8% - PFica determinado que o enfermeiro ou enfermeira que permi

§ Unicbl-

~ad jacentes

ta a penetragao no patrimonio do Hospital ou nas T
de eleméntos ligados por lagos aietvivos

GAS, NATIORADOS ETC. ), serao punidos inicialmente

pensao de 3

frator podera ter rescindido seu contrato de trabalho,
gendo, de imediato, despedido pela empregadora, por infra

s
\as

/

( corz

com sus

( tr8s ) dias. Em casoc de reincidencia, o in-

gho do artigo 482, letras " h " e "K" da C.L.T.-
0 enfermeiro gue ciéntificando-se das recomendagdes llaas

nesta data e se recusar a cumnrl—las,

quen01as 1eva1s.

| C chPRA—sE

 Apia1, 07 de dezembro de

sofrera as conse

DR. LUIZ NIVHS g{mno DE ALINCAR.-
© . DIRBTOR CLINICO

/Zlmévu /}nm')

Mﬁ R 10RO - VICE-DIRBTOR CLINICO

/



ANEXO 8

PLANTA DA AMPLIAGKO DO HOSPITAL
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ANEXO 9

QUESTIONARIOS

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

SP -8
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QUESTIONLRIO 1 - B

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO - FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - 1974

Questiondrio para os Diretores

Esccla...Q.o‘.b.‘.....l..‘O.....‘C.....“Q.C.C........‘..

Zona'.‘........l‘..‘...."‘..

l - A Escola possue gabinefe dentario?

2- Se possue, como & feito o atendimento?

3- Qual o comportamento do aluno com relagdao ao dentista?

4- Se a Escola ndo possue gabinete dentario, para onde sdo enca -
minhados os alunos em caso de problemas dentidrios&

5 -A Escola se encarrega do encaminhamento ou a familia&

6- A Escola pratica algum tipo de ensinamentos odontoldgicos?

Quais?

Responsdvel pelo preenchimento



QUESTIONATIO 2
UNIVERSIDADE DE S0 PAULO ~ FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - 1974

Municipio - APIAI

Questiondrio pi.-a os funciondrios do Centro de Safide local.

Cargoz...".'..'.'.'..'.....-Fungao:Q.'.‘...Qiﬂi.l.....I..Q.‘.....
Assinale com um (x) a resposta correta.

1 - Na sua opinido qual a aceitagdo do piblico em relagdo ao Cen-
tro de Salde?

( ) boa ( ) regular ( J)md

2 - A populagdo procura o Centro de Saldde maior nimero de vezes

para?
() atestado de saide ( ) vacinagido
( ) consulta médica ( ) receber leite

3 - A populagdo corresonde & Campanhas . promovidas pela Secreta-
: ria da Salde procurando o Centro de Saidde ?

( ) sim ( ) ndo

4~ Como a populagdo toma conhecimento das Campanhas Centro de

Sadde 7
( ) radio ( ) TV
( ) lideres locais ( ) Jormal

5-. Vocé desenvolve atividades educativas !
( ) sim ‘ ¢ ) néo

6 - Como vocé desenvolve essa atividade f
( ) entrevista ¢ .-.)Jorientagdo individual

( ) orientagdo de grupo

7 - Vocé sente o interesse do piblico quando estd orientando?

( ) bastante ( ) regular ( ) pouco
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8 - Os funcionirios recebem orientagdo para b desenvolvimento das
atividades educativasf

( ) sim ¢ -ado
8 - Em caso afirmativo, como?

( ) reunides ( ) cursos

Quem & o responsavel por essa orientagdo?

10~ 0 Centro de Sadde conta com material audio visual para divul-
gagio?

( ) volantes ( ) folhetos ( ) cartazes,



Questiondrie 3 _
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA , 1974

Questiondrio para os professores.

Munieipio =~ APIAI

Escola.....'..‘.".‘..'l.....‘.......‘...Q.....';....c]'asse'..‘....

Zona.....’I..'.....C.‘.....“

l - Qual a causa mais comum de falta dos alunos?

2 - Quais os principais problemas de salde apresentados por  seus
"~ alunos?

visdo

audigdo

nutricao

verminose

outros - quais?

3 - As dificuldades de aprendiZagem estariam relacionadas aos pro-
blemas acima citados?

4 - Como o Sr.(a) procura resolver os problemas de salde apresenta
dos por seus alunos?

5 - Quais as vacinas exigidas pela escola?

6 - Quais os exames medicos a que os.alunos sdo submetidos e cim
que frequéncia?
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7 - Os professorcs desenvolvem o ensino da sallde com seus alunos?

8 - Recebem orientagdo para isso?
De quem?

Como? (Cursos-Reunides)

9~ Todas as criancas matriculadas no ccrrente ano frequentam - as
aulas ou houve cancelamento de matriculas?

10~ Caso tenha havido cancelamento, mencionar as causes:

11 -Ha na Escola, Associagdo de Pais e Mestres e com que frequén -
cia se reunem?

12 -No caso de haver sdo discutidos problemas de saide?

13- Consta do curriculo escolar do corrente ano o desenvolvimento
de algum programa de atendimento & salde do escolar?
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14- A Escola tem prestado servigos & comunidade ? Quais?.

15 -0s alunos participam de programas ou Campanhas da Secretaria
da Saide? : |

Responsivel pelo preenchimento



ANEXO 10

LEVANTAMENTO DOMICILIAR

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

SP -8



FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
LEVANTAMENTO DOMICILIAR

APIAI
1974

Formuldrio no®

1 2
Setor n?
Quarteirfio no
XEnderagqQ
Rue No

Informente:

Entrevistador:

RazBes da nfio realizaglio de entrevists:

|

" residéncia fechsde

-»

auséncia ds pessos apte pars informar

' Yrecusna



COMPOSICXQ FAMILIAR

NQOME

'RELAGKO DE
PARENTESCO
COM O CHEFE

SEXO

I IDADE

' INSTRU
GXO

GRAU IE

OCUPAGAO
 PRINCIPAL




[[<]

‘ ]
do famuldrio ! Escrever o n@

CASA

o

Hf quento tempo mo-' sempre moraram(puler ps
ram em Apiei? - ra & pergunte n? 3)
menos de 1 ano

1l a 5 anos

5 anos e mais

estéo de passegem

nfo lembre

nfo responde

L ] L3 L3 L

De onde vieream?

L3

zone rural de Apiail
zona urbana de Apiaf
zone rural de outras 1o
celidade do estedo
zona urbena de outra lo
calidede do estsedo

de ocutro estedo do Brg
sil

de outro pails

7. nfo sabe

9. nfo responde

L]

> WhOoR IOV PWND

o wm
- - 8

A cese & prépris? 1. sim, € prépria
2, nfio, € alugada
3., nfo, & cedida
4. Outro., Qual?
G. n&o responde

Tipo de cessa:
( observer)

1. slveneris

2. medeira =

3. miste

4. peu & pique
5. outrs, ¢1al?

Quantos c8modos 1. um

hf€ neste cess? 2. dois
(exceto cozinha 3: trés
e banheiro) 4, guetro

5. cinco e mais
9. nfo responde

Tem luz elétrice 1. sim
na casse? 2. nfo
Qual & religifo 1. cetdlien
de femflis? 2, protesiente
3., espirite
4., testemunhe de Jeovéd
5. outren. Qual?
6. steu




8. Qual & rende femi-
liar mensel?

1. menos de 1 saldrio-mini
- mo

2., de 1 a 2 seldrios mini-
© . mos :

3., de 2 a 3 sdédriosminimo

4, de 3 a 4 seldriosminimos
5. 4 e mpis sedriosminimos
9. n80 responde

11

9, Tem eletrodomésti-
cos?

1. nfo tem

2. tem sé rddio

3. tem 88 TV o

4, tem sé gelsdeire

5. tem rddio e TV .
6. tem rédio e geledeirs
7. tem TV- e geledeire

8. tem os trés

9. nfo responde

10, A famflie tem el-
gun veiculo & mo~
tor? Pere que €
usado?

1. nfo tem

2. tem pare passeio

3. tem pare trebtelho

4. tem pare passeio e tra-
balho ‘

13

11. Quem resolve os
problemas do povo
aqui na cidede?

1. pedre

2. médico

3. prefeito

4. juiz de direito
5. fermacéutico

6. vereesdor

7. outro. quem?

8. nfo sabe

14

12. Ouve rddio? As-
siste televisé&o?
Lé jornal?

1. sé rddio

20 Sé ™v

3. 86 jornal

4, rddio e TV

5. rddio e jornal

6. TV e jornal

7. os trés
8. nenhum dos trés

15

SANEAMENTO

13; De onde ven & é—
gue usade nests
-casa?

1. de rede pdblice dentro
de casa

2. de rede piYblice fore de
- ecese

3. de rede pUblice coletiwe

4, do pogo..

5. de carro-tenque

6. do rio, riecho

7. outro. qual? '

9. nfio responde

16




14. (Se hd rede pi-
blice)

Por que n#o fez @

ligegbo domicili

por dificuldedes finan-
ceires v

porque desconhece & exis
téncies de rede publica

ar? porque ® sistema de a — —_—
bastecimento de dgus & 17
- deficiente
4, outro. qual
9. nfo responde
15. Que tratsmento 1. ferve
faz para & dgue 2, filtra.
de beber? 3. outro. Quel?
4. nfo filtre nem ferve 18
9. nfo responde
16. O Sr.(a) echa 1. sim, é suficiente
que tem toda a 2. nfo, é insuficiente o
dgua de que pre - 3. nfo sahe
cisa? /s
17. Como é & priyéda 1. interns, femiliar, com
da casa? / - descerge
/ 2. interna, femiliar, sem
/ . descerge :
J 3. externe, femiliar, com
- descsrge
4., externa, familiar, sem 20
- descerge
5. coletivm com descarga
6. coletive sem descarge
7. outro. Qurl?
8. nfio tem
18. Existe problemes
de dgue ne cide
de?
19. Peres onde vBi 0 1. fosse negrs
esgoto de sus 2. fosse septica
casa? 3. fosse sece
4, rede piUblicae 31
5. riescho
6. rue
7. outro. qus1?
8. ignoredo
20. Como o Sr.(=a) 1. em depdsito eberto
guarde o lixo 2. em depdsito fechedo
de cesa? 3. sem depdsito (nfio guar- 22

de




21, 0 que fez com o
lixo de cesa?

coletedo por servigo pud
blico

queime no domicilio
enterre: » =

jogedo em curso de fgus
ou legosa o
lerge: a céu aberto

usa  pere elimenter eni
mal

outro, Qual?

22, Ng sua cese hd
problemes com

(ler es alter-.
natives)

12 Priorikde
moscas?
barstas?
ratos?
pernilongos?
morcegos?
pulges?
outros. Quals?
néo tem

24

23. Na sus cess hd
problemes com

(ler s slter-
netives)

28 ©Prioridesde
mosces?
baratas?
retos?

-pernilongos?

morcegos?
pulges?
outros. Quais?
nfo tem '

25

24. Na sue cesa hd
problemas com

(ler as slter-
natives)

1.
24
3.
4.
5.
6.
Te
8.

38 Prioridade
mosces?
baretes?
retos?
pernilongos?
morcegos?
pulgas?
outros. Qqueis?
néo tem

26

25. Que animais do-
mésticos tem ne
casa”?

l.
2.
3.
4.
5%

cachorro

gato

cachorro e gsgto
outros. g uais?
néo tem

27

26. Tem enimeis de
’ criecgfo ns cesa?
Quais?

1.
2.
3u
4.
5
6.
Te
8.

nfo tem

sé porcos

s gelinhas

porcos e galinhes

porcos e outros

galinhas e outros

porcos, gelinhas e outres
outros. queisg?




SAUDE . .

27. Quando alguém‘fi

1. toma remédios ca~
ck doente ne fa- seiros
milie o que faz 2. procura o curendeiro
em 12 luger? 3. procure o benzedor
4. procure o fermacéutico —_
5. procure o centro espirim 29
6. procure o médico
7. outros. Quais?
9. nfo responde
28. Em que casos de 1. bucho viredo
doenge os benze-~ 2. espinhele ceids
dores e curendei 3. meu olhedo
ros sfo mais pro 4. quebrento 30
curedos aqui na 5. outros. Quais?
cidede? 6. parrs qualquer doenge
29. A quem o pessosl 1. médicos
TrOCOrre em CosSOS 2. parteires
de der & luz? 3+ curioses -si-
4. ninguém
30, A sus familias tem | 1. nfo tem
direith a a@ssistén | 2. INPS
cis médice? 3. IAMSPE
' 4. FUNRURAL 32
| 5. outro. Quel?
6, mais de um
31, Em ceso de grevi- L médico
dez ® quem procu- | 2. farmecdutico
re? 3. perteire
4. curioss
5. parente
6. nfo procure ninguém —
7. nfo sabe 33
9. nfo responde
32. A Sra. (sus espo- | 1. n&o, sé procurs slguém
sa) costums fezer ne hore de der a 1luz
pré-natel? 2. nfo, sb procura slguém
Se faz, a partir quendo se sente mal
de que més? 3, sim, & partir do 19
trimestre =37
4. sim, & partir do 29 tri 3
mestre
5. sim, sé no 32 trimestre
6. nfo sebe ,
| 9. nfo responde




33. Onde costume der
a luz?

em cesea
no hospitel

3. com a curiose
4. neo sgbe 35
9. nf&o responde
34. As criengas dests 1. sim
case forsm regis- 2. nfo
tredss? 3. olgumss
' 4, nfo sebe 36
9. nfo responde
35. Pare que & fomi — 1. psre consults de qualuer
lie utilizs o Cen tipo
tro de Sride? 2. pare certeirs de motorig
' te
3. pere stestado de saude
4, pers vecinsr
5. pera genhar leite 37
6. outros. Queis?
7. nfo sabe que existe
8. nunce utilizou
9. néio responde
36. As criancaes de 1. nfo
sus cesa estéo 2. sim, esporsdicemente
sendo vecinadas 3. sim, regulermente, sem
no Centro de Sad’ cadernete de vecinacéo
de? Em cgso a- 4, sim, regularmente, com 38
firmativo: tem caedernete de vacinacfo
cedernete dc ve- 9. nfo responde
cinecfo?
37.(Se nfo estéo sen 1. frequentemente n&o hd
do vecinades) vecina quendo vei 8o
por que? Centro de Sadde
2. o etendimento é demorado
3. o0 Centro de Ssude é mui-
to longe
4. atendem mel 39
5. vacina &€ perigosa
6. nfo tem tempo
7. ignore que precise veci-
nar
8. outros. quais?
9. nfo responde
38. Como é o atendi- 1. 4timo
mento do Hospitel 2. bom
de Apiail? 3. regular
4, péssimo
5. nunce foi a0 hospitel 40

6.

nfo sabe que existe hos-~
pitel em Apis{i




- 39. Alguém de cesa jéd uti
lizou outro hosPltal
em vez do Hospital
de Apiei? Por que?

Sim, porgque o hospital
de Apiei nfo tinha e es
pecialidade procurade
sim, porgque néo confia
no hospitel de Apiai
gsim, porgque néio havia
vaege no hospitel de A-

- piei 41
4., sim, por fglte de recur-
- s0s do hospitel de Apiaf
5. nunce utilizou outro hqg
- pital
6. nfo costuma procurar hqg
- pitel
7. outros
9. nfo responde
40, Vocé eche que & cide |l. sim
‘de preciss de meis 2. nfo
um hospitel? 3. nélo sei 42
N, nfio responde
41. Ne sus opinifo qusis -
es doencges meis co-
muns em Apisi?
SAUDE ©RAL ‘
42, Quando procure o 1. qusndo tem dor de dente
dentiste? 2. ume Vvez poOTr 8no
3. néo procure. Por que? 43
' T i
43, Qusndo as pessoas . 1. sempre epés as refeicles
de femilie costu- 2, sé.de manhf, ao leventa;
mem escovear cg 3. 86 entes de deitax
dentes? 4, nfo costuma escover os 44
dentes
;9. néo responde ‘
44, Quantas pessoaes da 1. ume ‘
fem{lia ter dente- 2. duss
dura postice? 3. trés
' 4. quatro
5. cinco ou meis 45
6. ninguém
Y. nfo responde




EDUCAGXO
45. 0 que o Sr.(a) 1. sabe que & uma doenga greve
sa.,e sobre me- 2. sabe que pode ser mortel
ningite? 3. sabe que é contagiosa
4. sebe que é greve e mortel 46
5. sabe que é contegiosa e
- mortel
6. sabe que é grave e contagicee
7. nfo sabe nada
46. Se houvesse ve- 1. nfo sebe que existe vacina
cinagfo na oida 2, ninguém de familie se veci
de contrs menin . neria.
gite, todos iri 3. todos de femflis seriem
em se veciner? - vecinados
4i 86 es crlangas seriam vaclna 47
- des
5. 86 os edubos seriem vecinedos -
47 (Ceso heje crien 1. porque & escola & distante
¢as mpiores de 2. porque hd dificuldedes finen
7T enos que nfo - ceires
estfio na escola) 3. por falte de vegas. 48
Por que hf€ crien 4. por ou tros motivos. Queisy
¢8s que n#o estfo '
indo & escola?
48, As criencas frl- 1. nfo faltem
- tem muito &8s au- 2. faltam por esterem doentes
lasf Por que? 3. feltem por dificuldede fi-
nanceiras ‘
4, #ltem porque estfo traba-
- lhando
5. faltam porque precisem tomar
conte do irm&o menor 49
6. feltem porque nfo gostam de
escole
7. faltem porque nfo estevem a-
prendendo nede :
‘8. feltem por outros motivos.
| Queis?
49. O que deve ser 1. nfo precisa ser melhoreds
melhoredo na 2. precise esumentar o m? de
escole? vaeges
3. precisa de melhores profes
sores
4. preciss de ajuds financeira 50
5. precisa fornecer ou melhorar
a merenda
6. precisa de um prédio meis novo




I D

nfo sabe

NUTRIGAO
50, Quantaes vezes por | l. diesriemente
' semang costume co | 2. 3 vezes por semensa
mer carne bovine? 3. 2 vezes por sgemena -
4. 1 vez por semensg 51
5. raramente
6. nfo consome
51. Quentes vezes por | 1. disriemente
semene costume co | 2. 3 vezes por semane
mer cerne de pei- 3. 2 Vezes poOr semans
xe? 4. 1 vez por semans 52
5. reramente
6. nfio consome
52. Quentos -ovos & fa | 1. 2té 1 ddzia
milia come por se |2. de 1 & 2 duzies
mane? 3. de 2 8 3 duzias
4. 3 dizies e meis 53 -
5. nfio consome
6. nfo sabe
53. Quantes vezes por l, dierismente
semens ccetums coO 2. 3 vezes por semane
mer frutes? 3. 2 vezes por semang
4, 1 vez por semane
5. reremente 54
6. nfo consome
54. Qual o leite que ‘1. meterno
o Sr.(s) considere | 2. em pé
melhor pera ememen | 3, de veca
ter? i1 4. de csbre
{ 5. outro. Quel? 55
i6. nfio sabe '
55. Com que leite seu | 1l. moterno
- ¥ltimo filho foi 2. em pé
amamentsdo 2 3. de vaca
4. de cebre 56
5. outro. Qurl?
56, Até que idade foi
- amamentedo com O
leite maternc?
57. Quantos litros de 1. um litro
leite a femflia ! 2. dois litros
bebe por die? "i 3. trés litros e mais
4. nfo consome 57




10

58, Quentes vezes por |

semsne costume co
mer verduras?

1,
2.
3.
4,

dieriemente

3 vezes por semana
2 Vezes por semane

1l vez por semene

5. rarsmente 58
6. nfo n nsome
53. No quintel de sua | 1. sé verdures

casa tem frutes, 2. 86 frutes

verdures e/ou a- | 3. s snimeis de criaclo

nimais de criagfo? | 4. verduras e frutas
5« verdures e animais
6., frutes e enimais 59

Te
8.

verdures, fruteas e sni-
mels :
nféo tem

0 que & femilie costume comer no:

Café de manh#

Almogo

Joenter

Outros
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