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~BJETIV~S D~ ESTAGI~ DE CAMP~ MUITIPR~FISGI~N~l EM PRESIDENTE 

EPITACI~ 

A - ~m!IYD Q:ERAL 

Identificar os problemas de s. Pública exi~ -

tentes no MunicÍpio, através de levantameg 

to de dados essenciais para a avaliaçao da 

situaçao de saúde. 

B - DBJETIV~S ESPECIFIC~S 

1. Vivenciar o trabalho em equipe multipro­

fissional 

2. Propor soJuçOes para os problemas encon­

trados estabelecendo prioridades e alte~ 

nativas com base nos recursos humanos e 

materiais existentes. 
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1. INTRODIJ:CtiO 

1.1 âSP~CTOS GERAIS 

1.1.1. CC&Ri\CTERIZAÇ'tiCI FI.SJCA 

Presidente Epitácio está localizado no traçado da FEPA­

SA à margem esquerda do Rio Paraná. Possue 1.~97 Km2 de á­

rea, demarcada pelos municípios de Panorama ao norte, Teo­

doro Sampaio ao sul, Caiuá a leste e o Estado de Mato Gro~ 

so ao oeste, cuja divisa é o Rio Paraná. 

A sede do Município, a 261 metros de altitude, dista 

598 Km, em linha reta, da Capital do Estado e tem sua posi 

çao definida pelas coordenadas geográficas de 21 graus e 

45 minutos de latitude e 52 graus e 05 minutos de longitu­

de W. Gr. 

~ solo é de natureza hidromórfica e latossólico, verme­

lho escuro. Ê um solo pobre muito arenoso. 

Destaca-se como acidente geográfico mais importante do 

Município, o Rio Paraná, com 585 Km navegáveis, tendo na 

altura de Presidente Epitácio largura de cêrca de 1.8~~ m. 

Além de abastecer de água a cidade, constitui-se no grande 

escoadouro das mercadorias provenientes do norte do Paraná 

e sul de Mato Grosso. 

~ clima da regiao é quente, tropical, com temperatura I 

média anual de 25oc • (Anexo 1 ) 

1.1.2 ~ARACTERIZAÇtO HIST~RICA 

A regiao, entao habitada pelos índios ~payos, da subna­

çao Caiuá, começou a ser conhecida a partir de 1.888, como 

passagem do gado trazido dos sertl5es de Mato Grosso. 

Por volta de 1.9~2, Domingos Barbosa Martins,"~ Gato 

Preto " e o Major Cecílio de lima começaram a organizar I 

pousos e currais para descanso do gado, ocasiao em que se 

fundou a vila de Porto Tibiriçá, já com inúmeros moradores. 
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Em 1.919~ com a chegada dos trilhos da entao Estrada de 

Ferro Sorocabana, hoje FEPAS&, surgiram novas condiçOes I 

de vida para o Porto Presidente Epitácio. 0 tráfego ferrQ 

viário, iniciado em maio de 1.922, marcou a data de fund~ 

çao da cidade. 

ts terras do atual Município pertenciam por doaçao a 

Antonio Mendes Campos Filho e foram posteriormente dividi 

das e negociadas por seu procurador~ ~lvaro Coelho a Joa­

quim de Souza Martins, Zeferino Pereira, Domingos Franci~ 

co dos Santos, Manoel Mendes de 0liveira, José de Andrad~ 

Guilherme Borges dos Santos, Antonio Batista, Carlos dos 

Santos e Maria Julia de 0liveira, considerados os fundadQ 

res de Presidente Epitácio. 

Em 1.924, os trilhos da Estrada de Ferro Sorocabana I 

foram estendidos até a barranca do Rio Paraná, por deter­

minaçao do entao chefe de uma coluna revoltosa, Coronel I 

sidoro Dias I,opes. Data dessa época a instalaçao oficial/ 

do porto fluvial de Presidente Epitácio. 

Em 1.927 foi doada por 6lvaro Coelho, procurador de 

tntonio Mendes Campos Filho uma quadra de terras para 

construção do quartel do 2º Regimento de Cavalaria da Fôr 

ça Pública do Estado de S. Paulo, que em 1.930 foi trans­

ferido para a Capital do Estado. 

A situação geográfica privilegiada de Presidente Epi­

tácio na divisa com os Estados de Mato Grosso e Paraná, e 

o fácil escoamento da madeira pelo Rio Paraná, favorec~ -

rama instalaçao em 1.9~7, de várias serrarias e cons~ 

qliente progresso do distrito. 

Em 12 de janeiro de 1.9~8, iniciou-se um movimento p~ 

ra a criaçao do Município, fato que se caracterizou em 24 

de dezembro do mesmo ano, pela Lei nº 233, com instalação 
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em 27 de março de 1.9b9~ com território desmembrado de 

Presidente Venceslau. 

Em virtude da Jei Estadual nº 8.092 de 28 de fevereiro 

de 1.96b~ perdeu parte do território para o Município de 

Teodoro Sampaio. 

Atualmente ~ formado pelo Distrito 6nico de Presidente 

Epitácio. 

1.1.3 CtiRhCTERIZôÇnO EC~NDMIC0-SOCIAI, 

1.1.3.1 Demografiª 

~ Censo Demográfico de 1.970 revelou a existêu 

cia de 26.85~ habitantesj mnrcando acréscimo de 

bl,$1 s5bre o Censo anterior. A populaçao residen­

te atingiu 26.b26 habit3ntes~ populaçao urbana 

17.blO habitantes, equivalente a 65,881 da popula­

çao total do município e populaçao rural, 9.016 hª 

bitantes. 

1.1.3.2 Produçao Extrativa v~tal 

A produçao extrativa vegetal constitui a prin­

cipal fonte de recursos e base econ5mica do Munici 

pio. Em 1.969, a produçao de madeira elevou-se a 

60.000 m3 de toros no valor de Cr$3,6 milhões; a 

de lenha a 30.0~~ m3, calculados em Cr~l60,0 milhª 

res e a de dormentes a 71.500 unidades no montante 

de Cr~l,b milhões. 

1.1.1.3 Peseª 

A Col5nia JORGE TIBIRIÇ~ (Z-2b) fundada em 

1.925, reunia em 1.969, 611 pescadores maiores de 

18 anos, todos brasileiros. 

Nesse ano o aparelhamento de pesca se compunha 

de 13D botes a remo e 30 a motor, com capacidade I 

de carga de 195 e 60 toneladas, respectivamente . 
~ 
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100 redes de arrasto e 320 de espera, 140 esp~ 

nhéis e 350 linhadas. à produç~o de 205 toneladas/ 

de pescado teve seu valor estimado em Cr$201,0 mi-

lhares. 

A pesca nso colonizada, que ocupa 29 pescadQ­

res, dispõe de 20 embarcações a remo e 5 a motor 

com capacidade de 15 toneladas de carga, equipadas 

com 20 redes de arrasto, 15 de espera, 15 espi 

nhéis e 35 linhadas; sua produçeo foi de 28 tonelg 
~ 

das de pescado, no valor de Cr~47,0 milhares. 

1.1.3.4 ~~ústr~ 

Em 1.969 existiam 38 fábricas, que empregavam 

182 operários, sendo o valor da produç~o de cerca 

de C~l0,7 milhões. 

A indústria madeireira com 20 estabelecimento~ 

constituía a atividade mais importante, a de mate­

rial de transporte era representada por 6 emprêsas 

de construçao naval, especializadas na fabricaçso/ 

de barcos, lanchas~ chatas e rebocadores. 

1.1.3.5 Pecuária 

0 Município encontra-se em plena zona pastori~ 

dedicando-se a maioria das propriedades rurais à 

criaçeo e engorda de gado vacum, tanto para corte/ 

como para produçeo de leite. Em 1.969, os rebanhos 

existentes totalizavam 114.287 cabeças, assim dis­

tribuídas: 102.930 de bovinos, 5.800 de suínos 

2.100 de equínos, 1.600 de muares, 1.500 de capri­

nos, 350 de ovinos, 4 de asininos e 3 de búfalos , 

no valor total de Cr~23,9 milhões. 

Os bovinos representam 94,8.1 do valor dos rebg 

nhos. 
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A produçao de leite no período, foi calculada 

em cerca de 1.200.000 litros, no valor de I 

Cr~~6~,0 milhares. 

tis aves totalizando 28.~0~ cabeças, contaram/ 

com Cr~l75,7 milhares, elevando-se a 260 mil d~ -

zias a produçao de ovos ~ no montante de 390,0 mi 

lhares. ~ Município possue duns granjas para pro-

duçao de ovos. 

1.1.3.6 ~ricultura 

~ reduzida a produçao agrícola. Funciona no 

Município a Casa da Ggricultura, com 2 agrônomos/ 

prestando assist~ncia técnica à lavoura, sendo I 

que o INCRú cadastrou 182 imóveis em 1.969. 0s p~ 

dutos básicos sao algodao, amendoim e milho. 

1.1.3.7 Transportes 

Transporte Rodoviário~ ----------
0 sistema rodoviário comp~e-se da BR-374 e de 

várias estradas municipais. 

Em 1.970 estavam registrados na Prefeitura Mu­

nicipal 389 automóveis e jeeps, ~ ônibus, 183 cam1 

nhOes, 6~ 11pick ups 11 ou furgões, 22 camionetas. 

Transporte aéreo: 

O Aeroporto 11 únt onio Emidio de Barros 11 , com 

pista de 1.500 x 50 metrPs 3 de propriedade do Mi -

nistério dos Transportes é utilizado por aviao do 

Aeroclube local e de turismo, distando 4 Km da ci­

dade. 

Tran~orte Fluvial: 

~ Porto de Presidente Epitácio, dotado de cais 

de cimento e de ~ guindastes, ocupa atualmente o 

7º lugar entre os Portos Fluviais do Brasil, sendo 
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que em 1.970 ocupou o 1º lugar entre os Portos da 

Bacia do Prata. 

Existem 16 empr~sas que exploram o transporte/ 

fluvial de passageiros e cargas. 

l.l.U giVI.ê!Q. lillMINISTR6!_IVá 

1.1.4.1 B212.!:§.§.enta~Políti~ 

A Câmara Municipal é composta por 11 vereadores. O 

Prefeito Municipal é o Engº Roberto Schneidwind,qoo 

fci eleito em 15 de ncvembro de 1.972. Estavam I 

inscritos em 1.970, na 195a. Zona Eleitoral 7.1~0 

eleitores. 

Observaç~o - Esses dados nos foram fornecidos pela 

Secçao de Cadastro da Prefeitura Municipal de Pre­

sidente Epitácio. 

1.1.4.2 Mapa do Município de Presidente Epitácio contendo/ 

limites, cursos d' água principais, rodovias e fex 

rovias. ( Anexo 2 ) 

1.2 IMPORT~NCIA DD SETOR SAUDE 

O nível d~vida de uma comunidade pode ser traduzido, indir~ 

tamente, através do h~estar socigl, que na conceituação da Or­

ganizaçao das Naçt'>es Unidas seria: " determinado grau de desen -

volvimento, em que as taxas de crescimento do produto nacional , 

vao acompanhadas de uma justa distribuiçao de renda e de uma ad~ 

quada provisao de serviços sociais, entre os quais, desempenham/ 

papel fundamental, os aspectos de saúde, edllQ~Q e habita~"· 

O nível de vida significa, portanto, as condiç~es reais de vida 

alcançados pelos diferentes estratos de uma sociedade, e nao as 

condiç~es ideais ou aspiradas. 
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Assim, um Comitê Mistr' de Peritcs~ fr,rmadn per representantes da 

:)JT-UNESC:)-F'fi:)-:)HS tentc·U identificar r's ccmpcmentes <lt' nível de 

vida, visandc· propr'r indicodcres aê.oqu2,-~r·s quo servissem para sua 

rnediça.o. Fcram? o l' t t'dr~ ~ ap~_,ntadr·s dr' ze ccmponen tos: 

1. Saúde, cc'rn inclusno d?.s cr>ncliçf\es demográficas 

2. Alimentaçac e Nutriçac 

3. Educaç~o, incluindc analfabetismc e ensino t~~ 

nicc 

L. Cc,nd içces de trabéllht' 

5. Situaçôes em rnat~rL1 c1t:: emprêgc· 

6. Cem sumo e poupança gerais 

7. Transportes 

8. Habitação, incluindc sanennento e instalaç~es 

dc111~sticas 

9. Vestuário 

1~. Recreaça.o 

11. Segurança Sr,cial 

12. liberdades humanas 

Isto vem refr'rçar a evid~ncia de que Q ___ .s§l_Úq§ ____ Q __ l1llL9.~LCO!n:I:LQn.§.!L:: 

tes bá.§.icr,~do nÍV§Lf'le vidél, e pcrtantr· de bem estar, sendo o 

cbjetivo Últir.JO do desenvc,lvimento, e sendr: r ôGsenvclvimentr- a 

meta central d(' planejamentc, ~ cl3rc que c planejaMento de saú­

de? dever~ ser parte do planejamento gl0bal. Por outro lado,não 

~ possível isclar-se c setr:r saúde de cutrcs setc,res? sem c iiD. -

pact c causado pela perda de recursos, ter-1pc, aspira çt:es e vidas. 

Cremos que está se aproximando o memento em aue isto venha a ser 

ccmpreendidc' e se transfira ao passao as açr·es isc.,ladas e demag.Q. 

gicas e se parta para uma intervençao prr __ ,funda na realidade s.Q. -

cio-econ~mica, cultural e pclitico-administrativa. Tal ~ a com. 

preensão de uma equipe multiprcfissir'néll de Swúde Pública. 
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1.3 MET~D~I~GIA 

~ trabalho de campo multiprofissional desenvolveu-se 

em três etapas: preparo prévio, trabalho de campo e con­

fecçao do relatório. 

1.3.1.1 fr§paro Prévio 

~ preparo prévio do trabalho foi realizado de 

3~ de julho a 3 de agôsto de 1.973, num total de 

5 dias uteis. Atividades desenvolvidas nesse p~ 

ríodo: 

a) levantamento dos dados gerais sôbre o Municí~ 

pio 

b) levantamento dos dados estatísticos junto ao 

IBGE 

c) Estabelecimento das prioridade na área 

a) Saúde Materna 

b) Tuberculose 

c) Vacinaçao 

d) Elaboração do Formulário ( Anexo 3 ) 

e) Amostragem do F~rmulário 

7' AM~S'I'RAGEM - Crmseguiu-se, pràviamente, uma I 

planta da zona urbana do ~unicípio de Presiden 

te Epitácio, que trazia a concentraçao numéri­

ca de domicílios por quarteirão. Segundo essa/ 

planta,obtida na Prefeitura Hunicipal, o núme­

ro total de domicílios era de 4.517, contando-

se quarteirao por quarteirao. ~ptou-se, en -

tao, considerar ~zona. urbana ~orno nosso ~ 



Yerso .e o dQmicílio CQIDQ unid~de amQ~tr~. Das-

de que desconhecíamos qualquer distribuiçao dos 

domicílios~ que permitisse alguma estratifics -

çao, achamos mais cr~teriosa a opção pela smos-. 
• gagem sistemágQ.ê.. Para tanto a zona urbana/ 

foi dividida em tantas zonas quanto o número de 

integrantes da equipa - 17 - , cabendo por essa 

divisao, aproximadamente 270 domicílios a cª 

da profissional. Decidimos entao que o tams -

nho da amostra seria operacionalmente razoá 

vel em torno de 26~ domicílios, admitindo-se ruu 
da um erro alfa de 5%. Caberia ver quanto seria 

a margem de erro, para tal tamanho de amostra. 

Como desconhecíamos qualquer erro padrão pràvis 

mente determinado em levantamento anterior nª -

que la área, tivemos que estimá-lo através da 

fórmula: 
-,r· . N - n -p Q ..... 

Tp = \1 .N - 1 X -n-
p = erro padrao esperado 

N = 4.517 domicílios .. população considerada 

n = 260 domicílios = tamanho da amostragem 

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

PQ e portanto, ~aior erro padrão 

Q = 1 - p = C~,5 

Substituindo esses valnres na expressao acima , 
-\ ,-_[j_. 5'1 7 - z6_CI X ( ~, S)c .. __ temos: Tp ~ 0,~311 

\1 4. 517 - 1 260 

Com esse tamanho de amostra, teríg 

mos que em 95 'f das possíveis amostras, .Q__gr!:Q 

ª-Lillrl.Q.2.tragem não ultrapassaria a: 

DiscLltido 

o tamanho desse erro, comparando-se o erro alfa 
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e o tamanho da amostra, decidiu-se aceitar esses 

parâmetros. Fixad~ o tamanho da amostra em 260, 

acrescentamos uma margem de 1~ 1 de ausência de 

resposta, elevando assim o tamanho da amostra Pã 

ra 286. Para facilidade de distribuiçao e~ 

tre os 17 componentes da equipe~ elevamos o n~m~ 

ro para 289, cabendo, deste modo, 17 question~ -

rios a cada um. Decidiu-se que cada profission 

nal sortearia um n~mero qualquer de 1 a 17, para 

fixar o primeiro domicílio a ser entrevistado. A 

partir daí aplicar-se-ia um intervalo assim cal-

270 6 culado: k ~ ---. ~ 15,9, arredondado para 1 . 
17 

Deste modo, todos os domicílios ãe todos os quar 

. teir~es teriam teoricamente, a mesma probabilidã 

de de comparecer na amostra. Cada profissional 

recebeu entao, uma c6pii da planta de sua zona , 

atrav's da qual pôde orientar-se e traçar o seu 

roteiro. 

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES EM CAMPO: 

------·------------~----
DIAS DA SEMANA (6 a 10.8.73) 
----------·------------------A T I V I D A D ES 
2a. 1 3a. l.Ja. 5a. 6a. -------·--

Aplicação Formulário -------·.t----,;;J;-o.;;.; .:;;.;;..,a..;.;;. 

Materno Infantil 

0utras atividades: 

- Entrevistas com líderes formais e informais 



-14-

-Reunião com diretores e·professores dos estabe­

lecimentos de ensino primário 

-levantamento do índice C.P.~. 

- levantamento de 6bitos no Cart6rio de Registro 

Civil 

- levantamento das condiçOes de saneamento do I 

meio 

- Fichamento do Hospital São lucas 

- Visita de inspeção a matadouros e açougues 

- Avaliação do funcionamento da Unidade Sanitária 

I ocal. 

Observação - Cumpre-nos destacar que foi desloca­

do durante a semana preparat6ria, um elemento da 

equipe crm a finalidade de manter os primeiros I 

ccntactcs com a cr,munidade, solicitando colabora­

ção durante a execuç~o do trabalho multjprofissiQ 

nal nessa cidade. Nesta oportunidade foi reali-

zada na Câmara Hunicipal uma reunião com as auto­

ridades locais e lideres comunais. 

1.3.1.2 !rabalho~Campo 

~ trabalho de campo foi realizado de 6 a 1~ de a­

gosto de 1.973, cumprindo o cronograma de atividades 

pr~viamente estabelecido. 

1.3.1.3 Conf~ç!o do Relatório 

Ap6s o retorno, o grupo volt ou a reunir-se, na sg 

gunda-feira, d·ia 13. 0s primei.ros dois dias foram I 

gastos na codificaçac dos questionários. Cumpre sal1 

entar aqui, a modificação havida quanto ao tamanho da 

amostra. Foi verificado durante as entrevistas que 
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os conceitos convencionados para considerar " domicí-

lio " , certamente nao foram os mesmos utilizados na 

confecçao da planta, pois? nesta encontrava-se, frg -

quentemente , número maior de domicílios que os exis-

tentes segundo nosso critério. Como havia sido apl1 

cado rigorosamente p intervalo 16, bbviamente algumas 

zonas esgotaram suas ruas e quarteirCes determinados, 

antes que se completassem os 17 questionários. Com 

isso, ft'i reduzido C.' tamanho da amostra para: 

Questionários preenchidos. •••o•••,••••o••·········244 

Ausência de resposta •• o ••••••• o o •••••• o. o •••••• o o o 29 

Questionários que sobraram. o o o •••• o •• o •• o •••• " •••• 16 

TOT AI • o • o ••••••••••••••••••••• o o •• o o o ••••••••••••• 289 

A codificaçBo foi prrcessnda por todos os integrantes 

da equipe, cada um transcrevendo os c0àigos para as 

colunas respectivas do questionário, mas em outros I 

questionários que não os próprios. A medida que foi 

sendo processada a codificação, fc,ram surgindo dúvi -

das no preenchimento de algumas questões, dúvidas es-

sas que sempre esclarecidas coletivamente. Pass.ê_ 

da esta etapa, a equipe foi disposta em grupos de 

dois, a fim de transcreverem os c6digos para as fQ 

lhas de codificação, pois pretendia-se perfurar ca~-

tC!es de IBM. Iniciou-se, em seguida, a perfuração I 

dos cart5es, que mostrou uma s~rie de dificuldades 

tais como, acúmulo de perfuraçno na única perfuradQ -

ra disponível que era disputoda pc.'r tc.,dos os grupos z 

lentidão na perfuração pela falta de prática dos colg 

gas da equipe~ frequ~ncia de erros pela pressa e falta 

de habilidade. ~pt0u-se, entao, desprezar os cart5es 

já perfurados e passar a tabular manualmente. ~P~ -
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raçao que empregou quatro colegas durante um dia. 

~s dias subsequentes foram empregues na crnfecção do 

relatório sBbre as informaç~es gerais e das áreas e~ 

pacíficas, baseado nas infPrmaç5es colhidas nas d,i -

versas fr:.)ntes: 

pesquisa domicili~r 

Centro de Saúde 

Hrspital 

Departamento Estadual de Estatística 

FESP 

Delegacia Regional de Saúde 

etc. 

Um profissional ficou responsável pelas providências 

relativas à revisao, contrOle de entrega dos origi­

nais e encaminhamento ao serviço de datilografia e 

impressão. 



-17-

NSo obstante a precária disponibilidode de informaç5es est! 

tisticas preocupamo-nos em avaliar o nivel de sa6de do Munici -

pio de Presidente Epitácio utilizando os dados que se estimaram 

mais adequados para o estabelecimento dos indicadores de morta­

lidade e morbidade. A mortalidade está definida em funçso dos 

óbitos registrados. 

0s dados sôbre a mortalidade correspondem uma popula­

çao à nivel do Município de Presidente Epitácio. 

0 número total de óbitos para o ano de 1.972 na ordem 

de 180 para uma populaçao estimada de 28.307 habitantes I 

estabelece 11ma taxa de mortalidade geral de 6 ~ 35°100 habit 

A tabela 1 apresenta as taxas de mortalidade geral corre~ 

pendentes ao 1'~unj_cfpio~ referentes aos anos de 1.962 a 

1.972, o que apresenta significativa diferença variando I 

desde a taxa de 1~.46 , observada no ano de 1.962, at~ a 

taxa de 6.35 °1oo habit. no ano de 1.972. 

Embora o coeficiente de mortalidade geral seja um dos 

indicas de Saúde mais utilizados pela sua facilidade de 

cálculo~ deve ser aceito com as devidas restrinç5es. 

Para efeito de comparação com coeficientes de outras/ 

regi5es faz-se necessário conhecer a composiçao da populª 

çao por grupo etário. 

No entanto, êste coeficiente se presta reiativamen 

te bem para comparaçôes na mesma ~rea, ano a ano~ desde 

que as trocas que ocorrem nestas populaç5es s~ prece§ 

sem muito lentamente. 

Com tais ressalvas, a análise dêste coeficiente de 
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1.962 a 1.972, vem mostrando uma melhoria progressiva des­

de que nao venha ocorrendo o sub-registro de óbitos. 

2 .1.2 C~EFICI~NTE~~1:'RT AIIDADE P~;'P-_03C.I0B.A~_p~R._QB1TP~§._DE IDJ:: 

DE 

A tabela 2 mostra a mortalidade proporcional segundo I. 

os grupos etários de 1.962 a 1.972 num total de 11 anos. 

Chama atençao o alto índice de óbitos em menores de 

5 anos, principalmente à custa da elevada mortalidade in, -

fantil ( em. menores de 1 ano ) . 
A mortalidade proporcional em menores de 5 anos varia 

desde 6~,7 ~em J .Q63 a ~2,3 1 em 1.971. Por outro lado, a 

mortalidade no grupo de 5~ e ~ vai desde 16,1 ~ em 1.963 a 

~~,~ ~ em 1.968. Esse 6ltirno valor deixa dóvidas uma vez I 

que os dados de mortalidade de 1.968 sao divergentes se I 

compararmos com os fornecidos pelo D E E e os conseguidos/ 

na D R S 1~. 

A construçao das curvas de mortalidade propercional a 

partir dos dados da tabela nº 2 podem ser vistas no gráfi­

co n~ 2. ~ tipo de curva obtido, principalmente do período 

de 1.96~ a 1.969 assemelha-se ao tipo 2 ou seja o nível de 

saóde baixo segundo os critérios sug3ridos por Nelson de 

Horais. 

No entanto, o indicador de Nelson Morais apresenta-se/ 

inconveniente para avaliar variac5es ocorridas num curto I 

período de tempo, bem como, para a percepçao de pequenas I 

diferenças , por nao ser quantificável. 

Assim, tentamos utiJizar a quantificaçao dêsse indica­

dor, prop0sta por Guedes. Resumidamente essa quantificaçao 

constitui-se em atribuir pontos positivos para a proporçao 

de mortes nas idades acima de 5~ an0s, já que seu aumen 

to revela urna melhoria de saóde. Pontos negativos para a 
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proporçao de mortes nas idades abaixo de 5~ anos já que o 

seu aumento revela piora no nível de saóde. 

Para tanto, Guedes utiliza pêsos diferentes~ positivos 

e negativos ~ 

pêso "" 5 proporç~o de óbttos 5~ anos + 

pêso - 4 propore ao de óbitos menor 1 ano. 

pêso - 3 proporçao de Ól:itos 2:' a 49 anos 

p8so - 2 proporçao de óbitos 1 a 4 anos 

pêso - 1 proporçao de Óbj_t os 5 a 19 anos 

0 cálculo da quantificação de 1.962 a 1.972? pode ser 

visto na tabela 3. 

A observaçao da tabela 3 mostra um certo paralelismoerr 

tre os valores da curva de mortalidade proporcional quanti 

ficada e os coeficientes de ~ortalidade geral. 

No entanto, o mesmo nao pode ser dito se compararmos a 

curva de mortalidade geral quantificada com a mortalidade/ 

do grupo etário de 5~ e mais an0s ( indicador de Swar~op I 

e Uemura ' 

Na o há também pa rale li smo c ''1'1 a curva da 111ortalidade I 

infantil no mesmo período~ apesar do seu grande peso, como 

será visto adiante. 

~s valores obtidos na 11 quantificaçao 11 dos níveis de 

saóde de Presidente Epitácio assemelham-se aos do Municí -

pio de São Paulo por volta de 1.92~ a 1.94~. 

2 .1. 3 M~.B!AI J.J2ADE~N.f.Jl~TTIL 

De todos os indicadores utilizados para medir o nível 

de saóde destaca-se o coeficiente de mortalidade infantil. 
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A mortalidade neste grupo reflete bem a proteç~o ofereci­

da às crianças~ contra as agressões do meio 9 dependendo I 

essa proteçao de inúmeros fatores de orde~ social, econB­

mica e cultural. ~ êste grupo o primeiro a sofrer as con­

sequências das alteraçoos s6cio-econ0micas de uma comuni­

dade. 

A tabela ~ mostra o número de nascidos vivos, os 6bi­

tos em menores de 1 ano, e os coeficientes de ~ortalidade 

infantil de 1.962 a 1.972. 

A observaçao dessa tabela mnstra valores de C.H.I. 

que variam desde 95,1 Ol00 (1.96~) a 21~ 9 2 °1oo (1.972' 

A evoluçao dos valores do C.~·· I. pode ser melhor visuali­

zada atrav~s do gráfico 3, que mnstra uma ascençao a par­

tir de 1.967. 

Apesar da gravidade da situaç~o sugGrida por êsse in­

dicador ~ necessário fazer-se algumas consideraçôes s~ -

bre as fontes de êrro no seu cálculo: 

a' 9i.lb=I:§.Kiâ.:la:g ___ çlQ._nf!.~-º.im.ê.nt Q.. B sabido que a o lado das 

baixas condiçOes sanit~rias êsto fator contribue da um 

modo importante na piora do C.M.I. ~ lícito supor-se I. 

que esteja ocorrendo o sub-re~istro de nascimento em 

Presidente Epitácio a partir de dois fen~menos. 0 pri­

meiro pode ser observado na tabela ~ que mostra o núm~ 

ro decrescente de nascidos vivos registrados que varia 

de 856 (1.963) a 297 (1.971'. ~o enta~to, a populaçaol 

geral vem aumentando, como será visto adiante. 2 segun 

do fenômeno foi observado no Cart6rio de Registro Ci -

vil. Em 1.972 foram realizados 1.6~~ registros de nas­

cimento quando apenas 333 correspondia~ aos nascidos I 

vivos no ano. Verificamos ainda o.ue 397 registros cor­

respondiam, a pessoas nascidas antes de 10 de janeiro I 
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de 1.971, muitas das quais com 5~, 6~, 7~ anos ou mais. 

Isso permite supor que esteja realmente existindo o sub 

registro de nascimento~ pois considerável faixa da popa 

lação preocupa-se com o registro tardiamente. 

~utra fonte de êrro no I 

cálculo do C.H.I. é a nao unifr)ri'lidade da conceitu~ 

çao de eventos vitais, como por exemplo " Nascidos Vi­

vos " - " Nascidos Mortos a. Através do levantamento I 

feito no Cart6rio de Registro Civil foi verificado o 

registro de 4~ nati-mortos em 1.972. No entanto nao 

houve coerência no preenchimento do item : " morreu an­

tes ou depois do parto "., corrJt) pode ser visto na tabela 

5. Esse fato sugere que nascidos viVQS que morrem nas 

primeiras horas após o parto estejam sendo erradameu 

te computados como nascidos mortos. 

A distribuiçao dos 6bitos em menores de 1 ano, segundo a 

ocorrência no período neo-natal e tardio pode ser aprecia­

da na tabela 6. ~bserva-se que a despeito do elevado nóme-

ro de 6bitos em menores de 2G dias, o coeficiente de mortª 

lidada tardia é mais alto. T2l fato corresponde ao que 
, 
e 

observado em áreas de baixos níveis de saúde, onde o maior 

pêso na mortalidade em menores de 1 ano? deve-se à mortal!. 

dada tardia. 

~s dados para a elaboração dos coeficientes de mortal!. 

dada proporcional por determinada doença em 1.972 foram oh 

tidos através do levantamento dos atestados de 6bitos do I 

C. de Registro Civil e podem ser apreciados na tabela 7. 

Verifica-se a elevada frequência de 6bitos sem assi~ -

tência ~édica ou por causa mal definida o que chega a 3~. 
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Estes dados refletem a car~ncia de recursos m~dico-ho! 

pitalares no con+exto geral de saúde da regiao. 

Excluido êste grupo, destacam-se em seguida as doenças 

infecciosas e pneumopátias, ambas pesando substancialmente 

s~bre a mortalidade infantil , como pDde ser verificada no 

exame dos atestados de Óbitos. 

Conv~m salientar que entre as doenças infecciosas e~ -

tao incluidas as gastroenterites e enterocolites, intimg -

mente associadas a dois problemasg desnutriçao e más condi 

ç5es de saneamento bãsico. 

Por último, conv~m mencionar o grau de confiança que I 

se pode ter nos atestados em que foi citada a causa de óbi 

to, em vista da grande car~ncia de recursos diagnósticos I 

disponíveis. 

Todos êsses fatos reunidos sugerem a precariedade das 

informaçOes s5bre a mortalidade específica e nao permi 

tem maiores conclus5es. 

2.1.5 ~I!IIDADE ,E8R_CAUSAS MilTERNAS 

8s dados de nwrtalidade por causas maternas são apr_g -

sentados na tabela 8. 

~ significado dêste coeficiente será melhor analisado 

quando se discutir as atividades de assist~ncia materno ig 

fantil no C. S. 



TABELA 1 - PDPUI AÇID, ~BIT~S E TAXA DE M~RTAIIDADE GERAI 
MUNIC!PID DE PRESIDENTE EPITACI~ - 1.962 - 1.972 

---

-23-

NPDE ~BIT0 I TAXA DE M~RT AI IDADE I 4NO I(~)Ul·àClO REGISTRtillO (..' POR 1.0~0 H~B. 
--- --

1962 21.311 223 1~ .LJ6 
-~--

1963 22.872 198 8.65 ------ ---... , .. , 

1964 19.278 176 9.12 
~--·- ------·-·-- c~-·""··~·-------

1965 2~.567 2~5 9.96 ---- ----
1966 21.848 22~ 1~.06 -
1967 23.141 199 8.59 

1968 24.412 175 7.16 

1969 25.601 182 7.1~ --- ---- ---·-···-- ....... "-~ ·- ---- --~---
197D zri.695 183 6.85 ------- - --
1971 27-501 ( ••• ) 17~ l 6.18 __ . ___ ........_ __ 

-t--·~······---1972 ' 28.'3:.'7 ( ... ' 18~ 6.35 I -----,-- ------·--.. 

Fonte 1 (.) D E E ( •• ' D R S - 1~ ( ••. ) =estimados 

T&Btfl';:~~ ~'""' 1XiRTAliDlU>E PR~P~RCIONU SEGUND~ GRUP~S ETARI,:lS 
. PRESIDENTE EPITACIO - 1.962 ~ 1.972 

--.. -....... ,..._ ....... --!"'""----,---·,__....--·----·~----~---·---
. f ~ t-1 I 1 ~ 5 

1 
5 !- 20 

~~-2 --+-4_6_. 6-11---16_._1 __ .,.___ __ 7 _. 2--+--~S:~+-1...;..7...;· 5;.._+--1-~..;_:--·o~ 
1963 LJ6.~ 18.7 6.1 13.1 i 16.1 1..!:'.0 

--~~~-------~-----~~-----4--~---
- 19,6_4__,_.4_4_._3--41----17. 6 + 5 .1 . .1._.1 _ ___..-~ - 2 ...... 3._ • ..._9_-il-10~. ,:l 

----+----·-+------~-·--14 • 6 ,. 4. 9 9. 8 ._ .... • _24_~· 4;,__.+--1 ~-~...;..• .. ;;....~ -
• 

1966 41.4 11.8 Z.3 2~.~ i ~.5 1~~.2 

_1 ..... 96_..7_,..__3_6_._7, --+---1_2 ._1~~-8....;. 5;.._-4-_1_3~~- ,_,1_?.4 !!---11-1-~N~-•;;..,:) __ 

- 196_8_1--31 __ ._4_,._~,.-·~--+-~·-·~--+--12.6- ! l.J:).0 

196 9 36 • 3 8 • 8 8 • 8 H3. 7 : 27 • LJ ---+------i----___., ___ _..,__,_,, ~ 

197~ .38.s 6.~ i 1.1 19.7 · I 21 .s 1~~ .~ _ __,;;...:....;..,-1-----+--------- 1-·-·--·· ----'--···;....._--+-.__;~-

_.!.2I.L 
1972 

32.9 9.4 ' 8.8 ; 16.5 : 32.4 Íl~~.~ 

38.9 "11.1 -, 5.~ -:--;:-;·~6'' -~~- 29J; t 1~2.~ -

Fonte: D R S - 1~ 



-2b-

TABEii 3 - QUANTIFICAÇl~ DA M='RTâÍ:IDtillE PROP~RCI~NAL, SEGUND~ GlJI 
DES ~ MUNICIPI~ DE PRESIDENTE EPITlCI~ - 1.962 - 1.972 

-·. ___ _.._.__ __ . ___ ... ·-·--··~~--- -- -----· 
A N ~ Q u A N T I F I c à c l "' ... 

1962' -- -- 17.6 --- --~ 

1963 - 18.6 __ ...... -· .. __ - --------· 
1964 - 12.5 - - ---------· 
1965 - 12.6 ----·--- -· - .. .. -··· .. . --·------- -
1966 --·19.15 - - ~------- ... -·----
1967 - 11 ·4 - ~-·--- --
1968 - 0.6 --.-- - ·-----· -----------
1969 - 9,':' - ----------···---
197~' - 9.5 -- --- .... _, .. ····-· ·- -··~·--
1971 - 4.6 

--·-· ----- - -
1972 - 8.2 

---·------·--:----------~---·-------

TABEI.·A 4 - NASCIDÓS VIV~S~_~BIT0S EM UEN.:'RES 1 AN~ E C.M.I. 
MUNICIPI~ DE P~SIDENTE EPIT~CI0 - 1.962 - 1.972 

---....,. __________ _ ------------
C.H.I. NP DE NàSCID~S VI t'BIT.:'S El'i ~1EN0RES 

V~S - DE 1 AN~ ---+----·----._....;_ __ .. ____ . ____ r--------' 
ANO 

1 2 693 15~-1 

1963 856 91 1-:'t€.3 

1964 82~ 78 95.1 
------~----------1965 771 95 123-2 

1966 
I 

• "' 
_ _,___,..... 

----~------t-------
125.3 726 91 

., 

1967 ·( 682 . 73 1~7-~ 

1968 -
,I _;._,_._ ...... ___ 4.;.;.9..;.4~- 55 111/3 

_}.J69 417 66 I 158.3 
-----+---_..;..;,;;..;___._ ------··+------·· ....... ·-·-.,·-------1------------~ 

197~ ___.. ___ .;;3;.;.5_6 -· ~-.}'-_. ____ l 199.4 
1971 297 56 . 138.6 

-r----....;_,-·--·-+---........... -.-·~·---------1-·-·----· -~~ ~ ... 
1972_ 333 7" l 21~ ... 2 _____ ......;;.. .. ~~----~-....:.." _____ ! -------

Fonte: D R S - 1~ 



T ABEL4 5 - RESP~ST AS A PERGUNTA~ 11 K'RREU ANTES ~U DEP~IS DO PAR -
Tt' ? fi N~ ATE·STADO DE ~BIT~ DE NATIK'RT~ - PRESIDME/ 
EPITACIO - 1.972 • 

RESP~STA ,. NUMER~ 
I I 
___ _,____j: ... --- -----·-...::..~=::::::-=-...====== 

" Antes do Parto •• } 33 

fi Após o ~arto " j 3 

Em branco 2 

tnterrogado 1 
----- ·-------------------~~-----·--------·----------

" Sim " 1 

T o t a 1 
---------------------------·----·----------------------
Fontes Cartóri~ do Registro Civil 

TABEI A 6 - DISTRIBUICl~ DA K'RTAJIDADE INFANTil·, SEGUND~ A ~C~RR!li 
CI A NOS PERI~D~S NE~-N AT Al· E T ARDI~ - HlJNICIPI~ DE PRE­
SIDENTE EPITACI~ - 1962 - 1972 

8 DIAS 28 n· "' 1 A ' T ~ TA I <::.... 2 i :,-. ~ ' \. 

A N ~ 
if I 

lfP I NP i 'f: 1f$! <lA: ,. 
-

1962 35 33.65 71 i 66.35 lN~ I 1~~-~0 --
ij2.g5 

I 

1963 39 52 r 57.15 91 1~~-~~ -
196lt i 30 38.46 48 61.54 78 1~~-~~ 

' 

1965 
i 

42 44.21 I 53 55.79 95 1.!~.~~ - ·--
1966 ! 36 39-56 55 :6:'.44 91 1:'~.:'~ --
1967 

; 

4Li '6::'.28 t 29 39.72 73 1.:'~.~~ ___ ..... __ 
1968 I 29 52.7~ 26 :Li7 .28 I 55 1~~.~:' I -
1969 I 25 37.87 lJ] :62.13 I 66 1~~.~~ I - .... - -----~-·---· ! + --
197=' ! ... 31 43.66 Q=' 156. 3Li I 71 1~~.~~ I 

' ----- -
"1971 I 23 ij1.D7 

I 33 58.~93 56 1~~.~~ 
~ --

197Z i 29 i l.J ='. 8ij ' LIZ I 59.16 71 i 1~~-~~ t ' 

Fonte s 1962 a 1968 - D E E 

1969 a 1971 - D R S - 1=' 

1972 - Cartório d~ Registro Civil 



CAUSAS DE OBITO, MUNICIFIO D~ PRESIDENTE EPITÁCIO - ANO do 1972 Tnbcla nQ 7 
- - . 

ANO ·CAUSAS 

Som As.sistôncin médicc. 43 

I. )c.uso.s m2.l dcfinidc.s 12 
- -

Docnçc..s do 
,..., 

28 c o rn _ç_ c:-!:.2,.___ 
-

D~onças infoccioso..s 28 
- . 

Pneumonias 17 
---

Acidentes 10 
Lesões vasculc.rcs 11 

l Tét2.no umbilical 7 I 

1972 Suicídio c homiciói..QE._ ____ ~~--- 6 

Causas pcrinnta.is 4 
r D- t · ,..., 

. - -

-i- csnu r1~no 
~ 

3 
' I Diabr.itcs 2 

__lcnus2.s r.ra. tornas 2 
---~-

I 
r Ncoplasio. muligni_gc~ 4 -

Obstrução intestinal 1 
Etilismo cr~nico 1 . 
Bronauitc -- 1 
Cirrose hcpética 1 
G. Ncfritc 1 

-

Tot:ü I 182 I ... -
Fonte: Cnrt6rio do Registro Civil 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

UNIDADE SANITÁRIA 

NOME DATA l l I 
ENDflÉÇO NACIONALIDADE • NATURALIDADE 

IDADE ESTADO CIVIL SEXO CÔR EXAMES 

SOLT. CAS. VIÚVO DESQ. MASC. FEM. BRAN. PRETO PARDO AMAR. PRIM. REP. ESP. coL 

D D D D D D D D D D D D D D 
TESTES TUBERCULÍNICO 

NATUREZA RESULTADO 

PPD T. A. NfGATIVO POSITIVO FRACO POSITIVO FORTE 

D D D D D 
ABREUGRAFIA 

RESULTADO N.o DA ABREUGRAfiA 
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TABEI.·A 8 - NASCIDOS V!Vt'S --1 t'BIT~S P~R CAUSAS MATERNAS E C~EFICI­
ENTE DE K\R'l'AllDADE MATERNA ( P~R 10.~:'~ N V ) - MUNI­
CIPI~ DE PRESIDENTE EPITACI~ - 1.962 - 1.972 . 

-
A N D NtJME~ t\BIT~S P~R CAU- C~EFICIERTE K\R-

N ASCID~S VIV~S SAS MATERNAS T AI ID AD~ MATERif A -
1962 693 ~ ~ . -- -
1963 856 1 11.7 

-- ·-
1964 82~ 1 12.2 

-----.--
1965 771 1 13.~ 

1966 726 1 13.8 
-

1967 682 2 29-3 -- - -
1968 494 1 2:'.2 

- -
1969 417 2 48.~ 

- -
197~ 356 1 28.1 

1971 297 1 l 33-7 - u ________ .._... ! 

I I ! 1972 333 3 

--------------------------·----------------~-----------

Fontes D R S - 1~. 
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7 -
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5 -
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3 -

2 -

1 
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GR&FIC~ 1 - C~EFICIENTE DE M~RT AI.IDADE GERAl. - MUNICIPI~ DE 

PRESIDENTE EPITACI~ - de 1.962 a 1.972 

f 1 f f 
' ' i 

1962 63 64 t5 66 67 68 69 7~ 71 72 AN~S 

Fonte~ D R S - 1~ 
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GRAFIC~ 2 - CURVAS DE K'RTAI.IDADE PR~P~RCI~NàL - ( NELS~N 

'! 
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2~ ·-' I 
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K'RAES) - PRESIDENTE EPIT ACI~ - DE 1. 96~ A 

1.972. 

CURVA DE M.."Rl'Al·IDADE PR~P~RCIJNAL - ( NEI·S~N 

M~RAES ' - PRESIDENTE EPITACI~ 

196.) - 1961 

\ 

\ 
\ 

~ -L----------~---,.----1 

~ '- 1 1 ·- 5 5 - 2~ 2 ~,_ 5 ~ 5 J e .. 

IDADE 
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2tl ·-

l 
I 

-3~­

CURV4 DE K'RT4LID4DE PlWPDRCI~NAL - ( NEL&\N 

K'RAES ) - PRESIDENTE EPIT ACI~ 

196~ - 1969 

\ 

~----~----~------r-----~-----1 

t' t- 1 lt- 5 5 a-Z~ 2~-5~ 5~ e + 

IDADE 
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CURV& DB K.'HrALm&DB PK'P~JK:I~R&I· - (Dl&'K 

K'RAES ) - PRESIDENTE EPITACI~ 

1968 - 1969 

IDADE 



~-

1t' 

\ 
\ 

CURVA DE K.\RrAI-IDADE PK\P~RCI~NAL - (BEI.~N 

MDRAES ) - PRESIDENTE EPIT 4CID 

197[' - 1972 

o --------------.-----~----~------. 
o 1- 1 1!-5 

IDADE 

-32-
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GRAFICO 3 - COEFICIENTE DE M~RTAIID®E INFANTil. { P~R 1~~0 NV ). 
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2.1.6 NUTRIÇn~ 

A an~lise do quadro - em anexo - nao pr·de informar com v~ 

racidade a realidade, pois pnra quo tal acontecesse haveria I 

necessidade de sE saber as quantidades consunidas. ~ poder 

aquisitivo da população é baixo, constituindo-se êste fato em 

barreira natural ao maior consumo principalmente de carne bo-
, 

vina, leite, ovos e frutas. ~ abate bovino médio mensal e 

da ordem de 177 cabeças o que dn u~a disponibilidade ao Muni-

cípio muito baixa, cêrca de 7~ g por dia, por pessoa. Como 

o leite, ovos e frutas são vindos de catres regi~es, princ1 -

palmente Presidente Prudente, encarecendo desta forma êsses I 

produtos o consumo é baixo. ~ fornecimento dêsses produtos 

segando os contactos realizados , ó destinado ns crianças quª 

se que diàriamente, abstecendo-se os adultos de tais alimen-

A utilizaçao de verduras na regiSo é grande, constitu-

indo a base da alimentac!o ~e maitDs famílias, principalmen-

te daquelas com menores recursos. 

lios apresentam sua pr6pria horta. 

GranQe número de domici -

Dada a disponibilidade de peixe na região acreditamos I 

que uma intensificaçao no setor educação seria útil, porquan 

to o consume ó muito baixo na regi!o. Dada a fartura deste ª 

limento e as facilidades relativas à sua obtenção e as suas 

propriedades protéicas deve ser incentivado o seu consumo. ( 

Tabela 1 ) 



Consuno 
:i.limentos 

Cnrne 

Peixe 

Ovos 

Leite 

Vcrdurn 

Frutas 

Tabela 1 
DISTRIBUIÇÃO DO CONSUMO DE ALI-~'IEHTOS NOS DOMICtLIOS DE PRESIDENTE EPITlCIO 

1 973 

l.V.P.S. ~.V.P.S. ).V.P.S. Piariamcn. RnrGmcn. Nuncc.. 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 7,39 3~'r 13,93 43 17,62 106 43,44 43 17,62 o 

---
24 9,84 19 7,78 12 4,92 11 4,51 157 64,34 2l s,b..L 

14 5,74 24 9,84 52 21,31 78 31,96 68 27,87 8 3,28 

6 2,46 4 1, 6Lir 16 6,56 129 52,87 53 21,72 36 14,75 
--- ~-~- -

7 2,86 16 6,56 22 9,02 145 59,43 48 19,87 6 2,46 

23 9,43 14 5,74 21 8,61 102 41,80 74 30,33 10 4,09 

Fonte; Pesquisa domiciliar. 

Total 
2f1t4 ·-
244 
244 

244 

244 

244 

244 
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2.1.7.1.1 ~iva Urbana 

Análise da situação: 

A prefeitura lc,cal n~;:., tem uma estimativa de 

quantes cães e gates existem espalhados pelo ~ 

nicípio na zc)na urbana, ta o pouco l!lantém um 

· centro de profilaxia c1.e raiva e muito menos e­

fotua campanhas anuais de vacinação anti-ráb!­

ca. Na gestãc' anterior havia num serviço de 

apreensao de animais, o qual funcionava espc-r!, 

dicamente. ~s animais capturados eram encam! 

nhados a um deter~inado lccal ad~inistrado pe­

la prefeitura, onde erum guardados durante al­

guns dias, até serem reclamados pelos respect1 

vos pr~prietários. AQ final d~ste período de 

espera, cas0 nao tivesse havido reclamações , 

os mesmos eram sacrificf.lcks, utilizando-se o 

método de eletrocuçao. Na atual gesta o, tal 

serviç~ foi suspenso. ~s animais suspeitos I 

de modo geral são abatidt'S, e aquêles indiv,! -

duos que com êles possivelmente entravam em c~ 

tacto sao submetidos a tratan1ento anti-rábico, 

no Centre' de Saúde I·ocel _r-u são enviados a og 

tros locais de atendimento. Em decorrência do 

baixC' poder aquisitivC' da r:aioria da população 

e da ausência de caMpanhas educativas, a maio­

ria dos animais d0nésticos ( caes e gatos )não 

sãt' vacinados. Anrc,ximadamente 52 'f. dos domi - -
cílios visitados têm cães e I PU gatos sendo 
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que apenas 1 f tem êsses animais vacinados, e ~ 

ralmente por serviços clandestinos de vacinação, 

Driundos de São Paul('' os quais utilizam meios 

desonestos para convencer as autoridades locais 

da sua falta idoneidade, aplicando vacinas 11 de 

água destilada " indiscriminadamente em todos os 

tipos de animais, fr·rnecendo atestados falsos e 

c0brando taxas ilegais. 

Sugestf\es: 

a) Colocar em funcionamento o serviço de apreen-· 

são de animais. Para a cidade de Presideg -

te Epitácio, urna viatura cr•m um motorista e 

um auxiliar responsável pela captura sao suf! 

cientes para exercer essa funçao, nao havendo 

necessidade do serviçr• ser diário. S~bre a 

viatura deve se cvlocar um engradado de ma -. -
deira para prender os cães capturados. ~ ho­

~ário de captura ficaria a cargo da . pr6pria 

prefeitura, a fi~ de evitar possíveis tran~ -

tornos à vida da cidade. 

b) Destinar um terreno da prefeitura para que ês 

tes animais possam aguardar 2 dias pelas r! -

clamaç5es de seus respectivos proprietários • 

Case tal nao ocorra, dever~o ser sacrificados, 

adCJtando-se o método mais humano e menos cus1r2. 

so. 

c) Incentivar campanhas educativas da populaçãoa 

respeito da raiva e seus problemas. Utilizar 

para tal as reuniões de pais e mestres e os 
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serviços de auto-falantes. 

d) Fazer um levantamento condizente com a realidade 

sôbre a população canina e felina da localidade. 

e) Solicitar à D R S em Presi~ente Prudente, instrg 

çOes para adquirir vacinas anti-rábicas animais, 

ou então, diretamente à Secretaria da Agricultu­

ra do Estado de São Paulo. 

f) Promover uma campanha anual de vacinação anti-rª 

bica obrigatória em tôda a cidade, destinando-se 

durante um determinado período de tempo, previa­

mente estudado, viaturas e homens para a visita­

çao domiciliar, cujos números dependerão exclusi 

vamente do tamanho da população animal a ser va­

cinada. 

g) S::.,lici tação do Médico Veterinário de Presiden 

te Venceslau para a orientaçao técnica e trai 

no do pessoal a ser utilizaco em tal campanha,ou 

Supervisão direta de Hédico Veterinário contrats. 

do pela prefeitura local. 

2.1.7.1.2 Raiyg_Silvestre 

Análise da situação: 

De acôrdo com informaçoes obtidas na Casa da Agri -

cultura, nao tem havido casos de raiva na zona rg -

ral, nos 2 últimos anos. 0s quadros demonstrati -

vos ( 1 ~ 2, 3 e 4 ', comprovando essas afirma 

ções seguem em anexo, porém , tais quadros dizem re_§ 

peito a tratamentos anti-rábicos humanos, ou seja , 

pessoas que possivelmente entraram em contacto ou 
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foram mordidas por animais suspeitos ou portª 

dores do virus da raiva. Em outro anexo segue 

o n~mero de pessoas submetidas a tratamento na 

Divisão Regional de Saúde de Presidente Pruden­

te~ figurando outros animais que não o cao e o 

gato como responsáveis por tais tratamentos. 

Sugestr>es: 

Em vista do expôsto e considerando-se suspeita 

a veracidade de tais dados 9 recomenda-se que a 

Casa da Agricultura através de seu pessoal 9 in­

centive a compra de vacinas anti-rábicas pelos 

fazendeiros, e obriguem os mesmos a vacinar pe­

riodicamente os diferentes tipos de rebanhos da 

localidade. 

2.1.7.2 DUTRAS~~DNQ.S~S 

Análi~_Q~situação 

Como havia sido mencionado nos tópicos anteriores, repete 

-se o problema " falta de registro de dados 11 tanto nos 

serviços agropecuários como nos serviços de saúde locais. 

Desta forma, ficamos impossibilitados de levantar dad0s a 

respeito de Brucelose, Tuberculose, Encefalomielite aqui­

na e principalmente Cisticercose. Segundo opiniões de 

fazendeiros da região , tanto Brucelose como TuberculQ 

se não t~m ocasionado problemas aos rebanhos tanto bovl -

nos como suinos, porém, já a Encefalomielite equina tem 

acometido a população solípede da regiao, não tendo até 

ao momento sido tomadas medidas profiláticas contra essa 

virose. Em decorr~ncia c. o hábito da " carne suina 11 pa­

ra a alimentação diária, bem como as defici~ncias de man~ 

jo e ausência de· inspeção veterinária é possível que a 



Cisticercose humana exista e talvez em grande n~mero. 

Sugesteses: 

As medidas cabíveis a êste parágrafo só poderao ser sang -

das efetivamente, a partir do ~omanto em que a Casa da A­

gricultura local contrate um veterinário rara supervisiQ -

nar e orientar os fazendeiros dA rogi~o 7 e que os serviços 

1 ceais de s~~de pública humana tanbén nelhorem seus servi-

ços de atendimento e registro nosol6gico. 

QU ADR~ Nº 1 - NlJHER~ DE PESS2 AS SUBhET IDAS A TRATAMENTO 
ANTI-R~BICO SEGU:··no AS ESPECNIES ANIMAIS 
RESP~NSAVEI$ PEI.O ACIDENTZ" DURANTE OS A­
NOS DE 1.971 e 1.97~ EM PRÉSIDENTE EPITA­
CI;' 

-----=------ ----~;;---~-·----·---·--------------
1971 1972 T-0TAL 

ESPECIES ANIMAIS 

BOVIN0S 
-,_,..~----------+---. .. ~ ~-" ····~-·- ..... .--:_ 

I 

CAPRINOS I 
' --------------·--t---·--· ......... ··--·-

EQUINOS ! - -__ ...._...,...._ ---.. ----~--1 ..... ,__ .. ___ ··· ... -~-~--
CA~:.wos--:--- . ~--- _]2 __ _ 

:~:;~: ;----]-· ~- -. -1-. -~~ --···+---5-:--
54 

Fonte: Registros do C.S. de P.E. 
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QUADR~ N9 2 - Nt'rlVIER~ DE PESS2'AS SUB:hETIDAS A TRATAHENTO ANTI-RA 

BIC~~ SEGUND~ ~ GRUP~ ETáHI0 , SEXJ E ESPECIES A: 
NIMAIS ENV0LVIDOS N0 J."lUNICIPI0 DE PRESIDENTE EPI­
TACIJ NO PERIJDO DE JANEIR~ A JUNHJ DE 1.973. 

----- ----· - --·-·----·· ..,,. ---..-.....~·-··--- -
~ ~1--5 . 5 f-ll.J 14. e • TJTAL 

M:F T N F T H F T E 

p 
--· -·-- ----~------··--~-·--!--·-.--· .. 
RIMATAS 
------

B JVINJS 
---
·VINOS 

s 

E 

c 

------
UI NOS 
----

QUINOS 
-

ANINOS 
---

F 

I 

EI INJS 
---
EPORINJS 

-
!-· 

-
·-
---
-
-
-
-
-
-

... ... 
---- --- -

- --
- --- -
2 2 -- --- -

- - - - - -... - .. - - ... --.,.. ... .,, .. . . ···-r---· 

- - -- - - -.......... _ .. _, . -·-··----~ --
- - - - - -_ ... __ 

~--·--t···---- ........... 

- - - I - - -
------····-····· ·--- --I - - - ! - - -

~------L------ ... _.. ....... ~ 

- 1 1 2 LI 6 ·-. -··· ---!--- !--···-....:___::_ -,---+ 

}i 

--
-

I--

---
--
-
2 

-
-- - I - I - - -

QT·AL :------- ---:-}; I .. ::--G····T 1 ···r~--, ·~4-·-·r6~-·-~--2 
-~ 11!····----------~--...o..---- ...___ 

Fonte: Boletim Mensal do C .• S. de r.E. 

F 

-
-
-
-
-
7. 

-
-
7 

T='T AI 

--
-
--
--
-
-
9 -
-

~------

... 
L -I 
i 9 -· 

QUADRO. Ng 3 - NUHERJ DE PE':.SS0AS ·suB:tvrET!D~~S A'"TRATA~IEl\l'r'J ANTI-R! 
· J3IC0, SEGUNDO ~ GRUP::l ETAHI0 NJS AN08 DE 1.971 E 

~1.972~ NO HU~'HCIPIJ ~E PR"2;SIDENTE EPITACIO. 

----·--·------~---~-..,..__....,. 
'l 

1971 

12 

1972 : 

--~------~------~ 

'28 
l 

15 e· .,. 8 , 9 17 

-T-OT~ ----...:.=---:---2~-) -_-_-_-_-.c~=;--- A~-_-_-_-_-__ :-__ 5 __ 7 _-_-

Fonte: Registros do c.s. de P.E. 



-42-

QUADRO NP ~ - NUMER8 DE PESS0AS SUBMETIDAS A TRATAivlENTO ANTI-RA 
BIC0, SEGUNDO 0 GRUPO ETARI0 9 SEXO E ESPECIES ANI 
HAIS ENV0LVID0S NA DIVIS!J.O REGIONAL DE SAl'JDE DE I 
PRESIDENTE PRUDENTE NO TRI}lliSTRE DE JANEIR8 A 
1'1ARÇ 0 DE 1.. 97 3 • 

GR~:;;;:-r;:-::~:---;:::;:-~-:--:--~~:-~~T A~ 
---

g~EXD' M
1

F T I!'FlT MIF:T MIF 
~~~:.-~r-- - - --1---t-+--·--t-----1...__ 

PRIMATAS - - - - -I - - - I - - -
---- -- --.a..l.- , _ __...- --+---

BOVINOS f - - - - , - ' 8 1 9 8 1 9 

---- '-- +----~---·· i -
OVINOS - - - - - I - - - - - I - -
---------- --~-------1--·· ,------r---~--

SUINO - - - - - - -
------+----+--1---+--+----i----·-+----+--l---+----t--·-+---

EQUINOS 
-----------1---~---~~----~--+---~-~---+----~--+-~-----

CANINOS 30 25 55 62 54 116 81 70 159 173 157 330 
----- - -· ----.'----·-·-1--+--+---

FEIINOS 3 -
-----·.---+-~-·-1-

I~PORINOS - -

-------.----1--- ____. --~---f-+-t-+--+--
TOTAI. I 33: 25j 58 I 66! 57 '123j 99 9~ 1193 j198j176j37~ 
----- J -L-.L.---t. ___ _L___--ii..-.. · l__ ~ · , 

Fonte~ Boletim mensal de pessoas sub~etidas a trata~ento anti­

rábico na D.R.S. de Presidente frudenteo 
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2.1.8 D~ENQ!S TRANSM!SS!VEIS -C0NTR~l.AVEIS P0R PR~GRAMAS VERTICAl§. 

Dados sObre morbidade costumam ser de difícil obtenção e 

de valor restrito, principalmente quando eVidenciam-se falhas 

no sistema de notificaçfto das doençaso 

Esta foi nossa situação no levantamento realiZado. 

P('r um lado, o Rospi tal na o disptmha de dados sôbre enti, 

dadas nosol6gicas diagnosticadas e I ou tratadas em seu ser­

viço. 

Por outro, tínhamos em mãos as 1nformaç5es snbre doenças 

de notificaçeo compulsória, m~~~~rml~~m suror_!r~lida 

~ ~.§. fatos. 

Seguem-se as tabelas 1 a 1:) em que sao apresentados os dS, 

dos sObre morbidade, mortalidade e letalidade por doenças no­

tificáveis e depois~ o agrupamento por danos, onde pode ser 

avaliada a importância das doenças transmissíveis no conte~­

to da morbiàade da regieo. 



2.1 TABELAS· pag. 44 

TABELA 1 

MOR~IDAD~t MORT/~IDADE E LETALIDADE POR DIFETERIA1 

NO MUNIC!PIO DE PRESIDENTE EPIT.~CIO ... 1. 960 ,:::;, I 1. 972 

ANOS MORBIDADE 
' 

MORTALIDADE 
' 

Taxa de 

Caso 1 Coof. 6bito 2 Coef. Lctalida 
I de- %_ -

1 960 - - - - -
1 961 2 10,1 1 5,1 50,0 

1 962 2 9,8 - - -
1 963 1 4,7 - - -
1 964 2 9,1 1 4,6 50,0 

1 965 1 4,4 - - -
1 966 2 8,5 1 4,3 50, o 

1 967 1 4,1 - - -
1 968 1 4,0 - - -
1 969 1 3,9 - - -
1 970 1 3,8 - - -
1 971 1 3,6 - - -
1 972 - - - - -
T O T A L 15 4,9 3 1,0 I 20,0 

I 

Fonye: QRS - 10 

OBS. Coeficiente por 100.000 habitantes 

I 
! 



TABELA 2 pag. 45 

MORBIDADE t MpRTAAlDADE E ;HETAL);DAD;E fpR GRIPE, NO 

MUNICÍPIO DE PRESIDENTE EPIT1CIO • 1.960/1972 

ANOS MORBIDADE 
' 

MOR'fALIDADE, TAXA DE LET~ 

Caso 1 Coef. 6bi.tó. Coof. LIDADE- fo 

1.960 97 511.7 1 5,3 1,0 

1.961 131 664,5 - - -
1.962 98 479,0~ 2 ,,8 2,0 

1. 963 118 556,5 - - -
1. 964 341 1553,5 - - -
1.965 284 1251,3 - - -
1.966 244 1040,8 - - -
1.967 141 582,9 - - -
1.968 336 134 7' 5 - - -
1.969 179 697,0 1 3,9 o,6 

1. 970 27 102,2 - - I -
1. 971 - - - - -
1. 972 - - - - -
T O T A L 1996 654,9 4 1,3 o,2 . 
Fonte: DRS - 10 
OBS.: Coeficientes por 100.000 habitantes 



TABELA 3 

ANOS 

l 960 

l 961 

l 962 

l 963 

l 964 

l 965 

l 966 

1967 

l 968 

1 969 

l 970 

l 971 

l 972 

T O T A 

MORBIDADE, MORTALIDADE E LETALIDADE POR,COQUELUCHE 

NO MUNICÍPIO DE PRESIDENTE EPIT~CIO ... 1.960 o. 1.972 

MORBIDADE MORTALIDADE I Taxa de 
' Letali-

Caso l i Coof. Óbito 2 Coef. dado- % 

25 131,8 1 - - -
I 

8 40,6 - - -
' 3 14,7 - - -

13 61,3 - - -
8 36,4 - - -

40 176,2 - - -
32 136,5 - - -
19 78,5 - - -
27 108,3 - - -

7 27,3 - - -.. 
lO 37,8 - - -
- - - - -
- - - - ·-

L 192 63,0 - - -
Fonte: DRS - lO 
OBS.: Coeficientes por 100.000 habitantes 

pag. 46 



TABELA 4 pag. 47 

MpRBIDADE, MORTALIDADE E LETALIDADE POR POLIOMIELITE, 

NO MGNIC!PIO pE PRESIDENTE EPITÁCIO - 1.960/1.972 

ANOS ' MORBIDi\DE MORTALIDADE Taxa do L_2 
ta1idade 

0 as o l Coof. ~bito 2 Coof. - % 
1.960 2 10,5 - - -
1. 961 5 25,4 - - -

1.962 8 39,1 - 4,9 12,5 

1.963 - - - - -
1.964 3 13,7 - - -
1.965 1 4,4 - ~ - -

1.966 3 12,8 - - -
1. 967 1 4,1 - - -
1.968 1 4,0 - - -
1.969 - - - - -

-- ··~ :.,-. 

1. 970 - - - - -
1.971 4 14,.7 - - -
1.972 1 3,5 - - ... 

TOTAL 29 9, 5 1 0,3 3,4 

Fonte: DRS - 10 
OBS.: Coeficientes por 100.000 habitantes 

i 
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MORBIDADE, MORT4~IDADE E LETALIDADE POR MENINGITE 
NO MUNIC:!PIO DE PRESIDENTE EPITiCCIO -1960 - 1972 

·~~~....,___,_._ 

ANOS MORBIDADE. MORTALIDADE Taxa do Lo-
Caso 1 Coof. c1bito 2l Coof. lJO...L~a.aa.o- ra 

1 960 - - - - -

1 961 3 15,2 3 15,2 100,0 

1 962 1 4,9 1 4,9 100,00 

1 963 2 9,4 - - -

1 964 ' - - - - -
-·-- -

1 965 - - - - -
--~ r------

1 966 - - - - -
- .. 

1 967 - - - - -
·-

1 968 1 4,0 1 4,0 100,0 

1 969 1 3,9 - - -

1 970 - - - - -

1 971 1 3,6 1 3,6 100,0 
: 

1 972 5 17,9 3 10,7 60,0 

Total 14 4,6 9 2,9 64,3 

Fonte: DRS-10 
OBS. Cooficionto por 100.000 habitnntos. 



Tabo1a 6 pag. 49 
MORBIDADE 2 Jy!ORTALIDi~.DE E LETALIDADE POR SARú.MPO 
NO MUNIC!PIO DE PRESIDENTE EPIT~CIO - 1960L1972 

ANOS MORBIDADE MORTALIDADE Taxa do 
Caso 1 Coof. Óbito 2 Coof. Lotalidado. 

1 960 23 121,3 2 10,5 8,7 

1 961 35 177,5 3 15,2 8,6 

1 962 25 122,2 1 4,9 4,0 
~- --

1 963 18 84,9 - - -
-

1 964 5 22,8 - - -

1 965 82 361,3 - - -
-

1 966 54 270,3 4 17,1 7,4 

1 967 39 161,2 - - -
~ 

1 968 12 48,1 - - -

1 969 20 77,9 - - -
' -~-----~----~-

1 970 2 7,6 - - -

1 971 - - - - -
' 

1,972 - - - - -
-- . 

Tota~-14 I 103,0 10 3,3 3,2 
i 

Fonto~ DRS-10 
OBS. Cooficionto por 100.000 habitantes • 

• 



T~beln 7 pag. 50 
MORBIDADE, MORTALIDADE E LETALIDADE POR VAR!OLA, 
NO MUNIC!PIO DE PRESIDENTE EPIT~CIO - 1960/1972. 

~.-· -

ANOS MORBIDADE MORTALIDADE Tnxa de 
Caso 1 Coef. dbito 2 Coe f.. LetD.lidade % 

1 960 3 15,8 - - -
~ 

1 961 - - - - -

1 962 - - - - -
1 963 1 4,7 - - -
1 964 - - - - -

1 965 - - - - -
1 966 - - - - -
1 967 2 8,3 - - -
1 968 - - - j - -

-~ 
1 969 - - - - -
1 970 - - - - -
1 971 - - - - -

I 

1 972 - - - - -
Total 6 2,0 - - -

Fonte~ DRS - 10 

OBS. Coeficiente por 100.000 hnbitnntes. 
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To.bole1 8 

CASOS NOTIFICi,_DOS DE DOENQ[i.S FICHÁVEIS NO rviDNIC1PIO DE PRES. EPITi(CIO -

JANEIRO - JUNHO 1 973 

- -- -

CASOS CONFIRI~DOS DE Ji1.NEIRO A JUNHO DE 1 973 
DOENÇA 

ESTICRIO (ANOS) BEXO GRUPO ZONA . 
-1 1-4 5-14 15-44 4-5-64 65o+ M F u R 

-

Meningite 1 1 2 - - - 2 2 3 1 

Poliomielite 1 1 - - - - 1 1 1 1 

Esquistossomoso - 1 - 2 2 - 2 3 3 2 

Tuberculoso - 3 - 5 1 - 5 4 4 5 

Fonte: __DRS - 10 

TOTAL 

4 

2 

5 

9 



Nº DE 

Tabele 10 
AGRUPAMENTO DAS ENTIDADES NOS0LdGICAS POR DANOS-CENTRO DE SAtlDE 

DE PRESIDENTE EPIT~CIG - JANEIRO/MAIO DE 1973 

ENTIDADES NOSOLdGICAS VOLUME 

ORDEM JAN. FEV. M.á.R. ABR. M.ú.IO 
1 Transmisslvois do Ordem Hldrica o por Alimentos 119 68 140 78 112 
2 Difteria - - - - -
3 Coqueluche 2 - l 1 -
4 P~..•liomieli to Aguda - - - - -
5 Totano - - - - -
6 Vnrlola - - - - - .. -
'I Sarampo - - - - -
8 Febre Amapela l - - - - -
a Mal~ rio. - - - - -..1 

10 Doonço.. do Chn;:o.s - - - - -
11 Tuberculoso_~ todas o.s suas formas 1 - 1 - -
12 Lepra 2 4 7 - -
13 Doenças Vonoreas - - - - -
14 Raiva - - - - -
15 As domo.is infecciosas parasitárias 62 68 77 77 41 
16 Complicaçoos, gravidez. parto o puorpório 2 1 3 6 1 
17 Causas porlnatais o anormal ias conganitas - - - - -
18 Tumores 2 - - - 2 
19 Doon_ças montais - 1 4 2 4 
20 Doenças cardiovascularos degenerativas 3 2 2 5 3 
21 Ros~irat6rlas Agudas 44 36 112 101 78 
22 Doenças dentais - - 1 - -
23 Acidentes, envenenamentos c vlol(Jncias 2 4 4 7 9 
24 Todas as domais 98 113 157 9fi 103 
25 Estados mal deí"inidos _40 43 49 22 35 
26 Sem dlil.agnostico 3 2 1 - -
27 Parto som monçao do .:.complicaçao - - - - -
28D Gestantes Sadias 6 12 16 4 2 
29D Crianças Sadias 1 - 9 12 -
_30D Adultos Sadios 13 2 23 25 32 

400 356 607 436 422 

Fonte: DRS - 10 

TOTAL 

511 
-
~ 
--
-
----
2 

13 
--

325 
13 
-
4 

11 
15 

371 
1 

26 
567 
189 

6 
-

40 
22 
95 

2221 



Nº-DE 

ORDEM 

Tnbcln 9 
AGRUPAl';ffiNTO DAS ENTIDA.DES NOSOL6GICAS POR DANO - CENTRO DE S.A.tlDE 

DE PRESIDENTE EPITlCIO - JUNHO/DEZEMBRO DE 1972 

ENTIDADES NOSOLdGICAS VOLUME 
....-~-·~--

.___..~ 

JUL. AGOS. SET. OUTo NOV. DEZEMBRO 
"I Transmissíveis Ord.cm HJ..dricéJ. c_ :2..,0r Alimentos 24t3 C.b"( 4?u 269" T4CY T4-4 de 

Diftcrin 
... -

2 - - 2 - - -
3 Coaucluchc 

--

2 2 -1 I) 1 1 
-

4 Poliomielite z:.,gudCL --t - - r - - 2 -
5 &_temo . ----- .. - - - - - -
b --- V::ir1o1o, 

- ~-- -- - - - -
7 Sfiro,rimo 

.. . -
lq 4 2 - - -

8 Febre Am:irolCL - - - -
9 Malc.ri2. - - - - - -

"TO Docn2..9: de Cho.go,s 
-- -·-

- - - - - -
11 Tuberculose. todCLS as SU2.S formas - - - - - -
12 Le-pra- - - - 1 L1 -
13 Docnc.J.s Vcncrco.s 

. 

1 - - - - -
14 Raiva 

. 

- - - - -
15 As dcmo.is infcccioens parnsítáis ~ l~S 66 16-~ i-71 11"s 6-i) 
~ Complicncocs ,g:ro..vidcz. nc..rto c nucrporio f 5 1 1 ~ 2 2 
17 .causas pcrinc.tnis o,normellias cong~nitns 

--
c - 1 - .1 1 -

18 Tumores r - - - 1 - -
1-g DocncCJ.s montais - 14." 6 -28 8 1 1 
20 Doenças cardiovasculnrcs 

-
dcgcncrntivns 2 -q ~ 4. 4 -21 Resnirat6rias Aiudas t 157 122 1~2 lQi) 110 sq 

22 Docncas dentais - - - - 1 
i 23 Acidentes~ envenenamentos violências· 

- --4. Q -~ 11 c 2 8 
24 Todas as demais 

. -

llq 142 -2-CYi -?-i o 126 i~q t 

25 Estados mal definidos 101 11~ Sq -c)6 -i? t)-Ll-

26 Sem dü1inostico - - - - 1 -i 
27 PO.rtõ sem mcnçao de complicc,çaõ - - - - r - -28D Gosturi.tcs So..dJ..as ? -:s q 2 f) --:5-

29D Cri ancas Sadias s-:s 684 -,-s-s i•i -x-% s6q 
30D Adultos Sadios 10 27 lo -1"6 16 ?? 

88~ ~l4.t)q 1.1.17 R76 1 Of>7 -1l0t)-

Fonte - DRS - 10 

---
TOTAL 

.. 

J..5lt3 
2 

18 
2 

---
2S 
- --
-
--5 
1 
-

715 
14 

3 
1 

58 
22 

712 
1 

37 
~ 
4.,0 

i) 

-
?t) 

-2.17? 
·Y2s 

h 8":)7 
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2 .1.8 .1 !_lê_ERCUI,OSE 

levantamento da prevalência da infecção tQberculosa I 

nos escolares da la. s~rie das escolas de Presidente Epitj 

cio. 

2.1.8.1.1 JQstificativa 

Informados qQe um dos problemas principais de 

saúde Pública nesse MQnicÍpio seria a tQbercQlose, 

resolvemos fazer Qm levantamento da prevalência da 

infecçao tQbercQlosa nos escolares de la. s~rie 

nos moldes dos programas qQe vem sendo realizados/ 

pela Disciplina de Tisiologia, do Departamento de 

Epidemiologia da Faculdade de Saúde Pública da I 

U. s. P. , desde 1.97~, por termos possibilid! 

de de comparaçao entre os dados de São PaQlo e os 

levantados nesse MQnicípio. 

2 J. .8 .1. 2 Obj_e_: i v__o 

Identificar a infecçao tQbercQlosa em escol! -

res, através da aplicaç8o da prova tuberculínica I 

Standard PPD 2 UT (Rt 23), permitindo a descoberta 

de focos para posterior contrôle. 

a r ReQnião com todos os professores de la. série I 

das escolas primárias da área, na PrefeitQra Mg 

nicipal, onde foram informados sôbre nosso obj~ 

tivo e o programa a ser realizado. 

b) 0rientaçao aos professores qQanto as medidas n~ 

oessárias a serem tomadas e fornecimento de: 

1 - folheto explicativo da doença (~nexo 4 
2 - normas para a realização do programa (Anexo 

5) 

3 - fichas para serem preenchidas anteriormente 
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(Anexo 6). 

4 - volante ·informativo do teste para os escolª -

r e s ( Anexo 7 ) . 

c) ~~~ao do program~ 

1 - A aplica~ao do teste foi nos moldes exigidos/ 

pela ~. M. S. , usando a tuberculina padroni-

zada Standard P. P. D. - 2 UT - Rt 23 - por 

dois elementos componentes da equipe multiprQ 

fissional, padronizados pela D. N. T. (Div1 -

seo Nacional de Tuberculose ) 

2 - A leitura foi realizada após 72 horas de apli 

caçao do teste. 

3 - Aos reatores fracos e fortes foram deixados I 

encaminhamentos para abreugrafia (Anexo 8 ), 

no Centro de Saúde local que se encarregou de 

fazer o entrosamento necessário com o Dispen­

sário de Tuberculose do Centro de Saúde de I 

Pr.esidente Venceslau, para execuçeo das me~ -

mas. 

4 - Aos neo reatores foram feitas listas, deix! -

das com os professores pois o Centro de Saúde 

local se propos a vaciná-los com B.C.G. oral. 

2.1.8.1.4 Comentários ----
Qjaad!:QJ. 

~ quadro 1 apresenta o rendimento das atividª 

des realizadas nesse levantamento, por estabeleci 

mantos de ensino. Das .976 criftnças existentes ne~ 

~s sete escolas, foram aplicados o teste em 848 o 

que corresponde a 86,~ percentual este bastante/ 

elevado, pois o mínimo exigido pelo D. N. T. em 

programas dessa espécie é de 8~. 
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~ percentual de leitura feita sObre o n2 de testes 

aplicados foi excepcional, 95,~, evidenciando o 

interesse dos professoras a pais dos escolares, o 

que muito facilitou o nosso progra~a. Notamos tam­

bém nesta quadro que a maior percentagem de ihfac­

çao encontrada, foi na escola de mais baixo nível 

social e financeiro ( Escola do Bairro Campinal 
' 

localizada numa vila considerada por muitos como 

Zona Rural). A menor percentagem de infecçao r1-

gistrada foi na escola considerada na cidade como/ 

a de melhor nível social, ou seja, o Grupo Escolar 

Engenheiro ~rlando Drumond Murgel. 



2.1.8.4. - Quc.dro I - Quo.dro das atividades reo.lizo.do.s no Levantamento do indico do infecção 
tuberculosa em escolares das 1ª s6rios através da prova tuberculina Stando.rd P.P.D. - 2 UT .(Rt23) 

em Presidente Epitúcio 1973 

-· 

Nome da Escola Nº Alunos P.Aplico.das P.Lidas N.Roo.torcs Reatores fracos reatores fortes 

1ª S6ric Nº % N2 % N2 % Nº % NQ . % 
--

l-Centro Educacional (SESI) 180 I 1148. 82,2 ' f ! 141195,3 131- ~2,9 2_. ~ . 1,4 8 5,7 

2-Gesc~ Dª Consuclo F.M; Castro 78 66 84,6 ! 64\97,0 57 ~9,1 2 3,1 5 1,8 
I 

3-Gesc. Prof. Waldir R. Silveirc. 236 :206 r 87,3 1200 197,1 183 ~1,5 2 1,0 15 7,5 

4-Gosc. Eng. Orlando D. Murgel 162 147 90,7 T143 97,3 138 ~fD,5 5 3,5 - -
5-Gesc. 18 de junho 121 98 81,0 i 90 91,8 80 88,9 2 2,2 8 8,9 I 

6-Gosc. Prcs. Epitó.cio 1 121 114 94,2 108 f94, 7 101 93,5 3 2,8 4 3,7 

7-Gesc. do Bairro Campinal ! 78 69 88,5 64 92,8 55 85,9 5 7,8 
., 

~ 6,3 
i 

-

~~- Total 976 848 j86,9 810 95,5 745 92,0 21 2,6 44 5,4 

Fonte: Pesquisa realizada por dois elementos padronizados do. equipo Multi profissional. 
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Tabela 1 

Ao observarmos a tabela 1 verificamos ser o s~ 

xo masculino mais infectado que o sexo feminino ' 
se bem que a diferença nao seja muito significati­

va. Talvez seja explicável uma vez que os meninos/ 

levam uma vida mais livre que as meninas, podendo/ 

ser encontrado o foco de infecçao fora do domici -

lio, o que dificultaria a pesquisa do mesmo. 

Tabela_g 

Quanto a distribuição por grupo etário, obser­

va-se que os Índices de infecção tuberculosa aumen 

tam de 2,?.' nos escolares de 6 anos para 16,~ na 

idade de 14 anos, evidenciando que a tuberculose é 

um problema grave e que estamos longe do efetivo I 

cont·rôle da doença. 

No total das observaçOes que aparecem em todas 

as tabelas notamos que o percentual de nao reatQ -
-

res ( 92,or ) , o de reatores fracos ( 2,6r ) e reâ 

toras fortes ( 5,4r ), em relaçao com os trabalhos 

executados por Certain e colaboradores no Munici -

pio de sao Paulo 1.97011.972 sao bem semelhantes , 

parecendo haver a mesma preval~ncia da infecçao em 

São Paulo e Presidente Epitácio. 
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!_A B E L l1 1 

DISTRIBUIÇtlO DAS PROVAS TUBERCUI..iNICilS STl!NDl:tRD P:)R SEXO, DOS ESCOL!­

RES MATRICULAIX\S NàS las. SERIES DAS ESCOLAS DE PRESIDENTE EPITACIO 

1·973-

----------~----~------~~------~----~-------------~------'- Nat' Reatores l'l Reatores 

~çao , ___ r_ea_t_o_r_e_s ____ [ __ r_r_a_c~o_s ____ +t1• ___ r_o_r_t_e_s ____ ~il ____ t_o_t_a_
1 
____ ___ 

Sexo " Nº . .l,. '! i Nº I r ,,. Nº I ~ I NO I 1 

----------''~'------j~----~;----~~----~·----~!----~!------~~-------1 , i I 
Masculino 399 , 91,1 11 : I l~~,o 

~ I I I -----...1-
-;::nino 3M 193,t' / 1:> ; 2,7 ! 1;-_1 ll_,3_ -~2 ; 1~0,0 
-Total --~..-·7''5 :i 9-2-,-:l---;~-2-1--~!~----':- l ~ --~-

Q i ~ I I 2' 6 I hh ! 5 'h i 810 ! 1DD 'o 
I ,. ; 

--------·----------· ________________ _j ______ ~----~--------~'------

Fonte: Pesquisa realizada por 2 elementos padronizados da equipe mu1-

tiprofissiona1 - Presidente Epitácio - 1.973 
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TABELâ 2 

DISTRIBUIÇUO DAS PRDVilS TUBERCUliNICAS STANDARD POR IDWE ( 6 a 14 ! -

NOS ) , DOS ESCOl. ARES MATRICULADDS NAS las. SERIES DAS ESCOLAS DE PRESI­

DENTE EPITACIO - 1.973. 

--·-.....,...--Não·---
1
: Rããtô;ãS- Reato:res l __ T ____ _ 

Reaçao D T A I. 
· Reatores · I Fracbs fortes 

----,-·----~-1---~--r--T----r----r--
N" I r 1 NQ r 1 Nº 1 % Nº · "' 

· ; I i i i 

Idade 

- -·-~---!----'--- ---+-----~------~----
1 

I 

6 anos 68 3 . 73 93,2 1 4,1 2 l 2,7 l~~,o 
----------~·-------+-------~----+----~-------+-i ____ ~---~---·-----! 
} ànos 3C\l 94,1 4 1,2 15 4,7 320 100,0 

-------~~----~----~------~---+-------~·---~-----~~----
8 anos .192 89,3 8 3,7 15 7,0 215 1~0,0 

~--~------+-------+------+----+--·--+--- 1-----t-----
9 anos 95 91,3 4 3,9 5 4,8 100,0 

-------~-----r----~------~---+--------~----+------+--------
1 ' 10 anos 45 

' 
93,7 48 2,1 2 

----------+-----~------~·----~------~----------~----~-----~-------
11 anos 23 92,0 l - - 2 8 7 0 25· 100,0 

-----------~--·-+-----~l---·-----+-----~------~----+-----~--·-----
_a2~--a_n_o_s __ ........ ___ 9 ____ ~9~0-'_o ____ L____-____ +-_-____ ·~--1--~-1-0'~+--l-0---~-10-0-'_o ___ 

~~ ~n-·o_s_·---~--· 7----+-77,8--.-.~1---+-11,1·------=~-+----9--~-lo_o __ ,o __ 

-14 anos· · 5 83,3 ·- - · 1 h6,7 6 100 70 

;·O-~T~_ ... -A~~L~::7~4~5~~~:-~9_2-_-, 0~~:~~~~21~~~:~~2~,_6----'-+~~~-4_4 __ -:....! _5_,_z~~~~-8--l-O~~~~l~l'~O~, o_ 

Fonte: Pesquisa realizada por 2 elementos padronizados da equipe multi­

profissional - Presidente Epitácio - 1.973. 
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2.1.8.1.5 Sugestoes 

a) ~ levantamento ora realizado deverá ser feito â 

nualmente nestes mesmos ID('ldes para que se pos­

sa obter dados que permitam a comparaçao dos r~ 

sultados~ uma v~z que nenhu~ trabalho semelhan­

te toi ainda realizado nesta área, nao podendo/ 

portanto afirmar se a tendência é aumentar ou 

diminuir. 

b) Propomos ta~bém que a vacinaçao atravAs do I 

B. C. G. intradérmico seja feita em todos os 

escolares nao reatores. 
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2.1.9 - SAODE ORAL 

Feito levantamento epidemiológico da cárie dental em 

escolares através do C. P. ~. estimado pelo Índice de Vi~ 

gas II, usando-se como amostra 30~ alunos de ambos os se­

xos e segundo a idade no Gesc. 18 de Junho, Gesc. Prof • 

Valdir Romeo da Silveira e Centro Educacional do SESI ( 

Tabela nP 1 • gráfico nº 1 ) caracterizou-se a zona urba­

na como sendo área de m~dia prevalência. D platô obser­

vado no c. P. ~. entre as idades de 11 e 12 anos par~ 

ce ser devido ao pequeno número da amostra usada ( 50 in_ ... 

divíduos por idade). Censtatou-se ainda que entre as cri. 

anças examinadas um número muito pequeno ( 5 ~ aproximadã 

mente ) frequentou o dentista para tratamento conservador, 

o que dá idéia das necessidades acumuladas existentes. 

Através de inquérito para a população geral constatou 

-se o baixo grau de atenção quanto à saude oral: 64 r da 

população só busca tratamento em caso de dor, apenas 24 r 
o fazem anualmente, e a cárie na de regra segue seu ciclo 

natural, sendo que dos entrevistados 54 % dos maiores de 

2~ anos eram portadores de prótese total ou desdentã 

dos completos. 

2 .1. 9 .1 hd~~a_Ç\gQDiQJ..Q~ 

Atualmente conta a cidade com quatro dentistas 

e um protético, havendo ainda três práticos exer­

cendo clandestinamente. Entre os dentistas, um 

resume suas atividades exclusivamente à clínica I 

particular prestando 8 h()ras de assistência di! -

ria à C('letividade, outro atua nt' consultório re­

servando porém algumas horas por dia ( 2 horas ) 

para atendimento ao I.N.P.S. sob convênio. Os 
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demais dividem seu tempo entre a clínica particular 

( meio período ) e o atendimento um no Funrural e o 

outro no centro de saúde de Presidente Venceslau. ::'1 

protético mantém um laborat6rio em que é feito o se~ 

viço dos quatro profissionais, sendo os tr~balhos I 

mais sofisticados remetidos para Presidente Pruden• 

te. Através de entrevistas com os cirurgiões den­

tistas e visita aos consult6rios, constatamos que 

dois trabalham com auxiliar prestando serviços jun­

to ao profissional e os demais sem qualquer tipo 

de pessoal auxiliar. Apenas um profissional orga-

niza sua clínica pelo sistema de hora marcada~ a 

forma de pagamento é direta com financiamento às v~ 

zes pelo profissional. Dois consultórios possuem I 

RX. Nenhum dos dentistas pratica qualquer tipo de 

especialidade~ todos exercendo a clínica geral. Com 

respeito aos métodos empregados, no setor de preven 

çeo apenas dois dentistas fazem aplicações t6p! 
' 

cas de fluoreto de sódio, porém nao sistemàticamen­

te, sendo o serviço prestado à comunidade exclus! -

varoente reparador. Considerando que apenas três 

dentistas atuam na cidade em período integral e um 

em meio período, temos um dentista para 5.573 habi­

tantes, número este baixo para haver atendimento a 

Contudo, verificamos uma " rels -

çeo confortável " entre a demanda e a oferta de ser, 

viços, relaçao esta que se verifica pela excluseo de 

uma faixa populacional que quer porém neo pode o~ -

ter tratamento por raz~es econ~micas. Parte desta 

demanda potencial é abscrvida pelo pessoal nao qual1 

ficado composto de três práticos que exercem na re-
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. 

gião mais periférica da cidade, estando há mais de 

1~ an('S radicadt1s no r-tunicípio. suas atividades via 

de ~egra limitam-se à extraçces e confecção de pró-

teses totais. No Gesc 18 de Junho, há um consult§. 

rio incc'mpletc e ociost', pertencente ao Serviço Den 

tário Escolar dr.' Estado. Não há qualquer tipo de a! 

sist~ncia dentária gratuita fornecida aos escolares 

nem à população em geral. A ausência de uma estrs 

tura para atendimento odontol6gico aos escolares do 

Município levou o S. D. E. a realizar uma campã 

nha de extraçe-es nQ primeiro semestre do corrente ! 

no, tendo sido esta campanha em grande parte dos C,! 

sos (' primeiro e único contacto dos escolares com 

o dentista. Do exposto cc_,ncluimos estar a odonto-

logia em Presidente Epitácio na IV etapa de evo12 -

çeo. Existe uma larga faixa da comunidade em estã 

do de demanda potencial para tratamento, havendo a­

inda quanto à saúde oral uma f(1rte barreira educac1, 

onal presente tanto nas parcelas economicamente es-

táveis como nas mais carentes. 

-ªugestOes 

Pelo exposto concluimos que há um grande des~ -

quilíbrio entre as necessidades de assistência odon 

tol6gica e os recursos existentes, sendo que quase 

nada é feito no setor preventivo. Assim sendo, sg 

gerimos três séries de medidas à curto,médio e lon-

go prazo tendentes a equilibrar a situação. 

Medidas à curto prazo: 

a - Na área da população escolar, tendo em vista a 

nao existência de qualquer tipo de assistência2 
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d~nt~lógica no momento, propomos o aproveitamento 

das professoras para implantaçao nas escolas de 

um programa de bochechos com flúor, mais um tra~ 

lho educaticc junto aos pais e mestres no sentido 

de que seja criada consci~ncia da importância da 

saúde oral com ênfase na: 

1 - explicação das vantagens do bochecho com flúc'r 

na diminuiçao da cárie 

2 - visita periódica ao dentista 

3 - higiéne oral 

ü - redução do açúcar entre as refeições 

~ prcgrama de bochechos pode ser· o desenvolvido p~ 

lo Serviço Dentário Escolar da Secretaria de Educg 

ção, que tem tido fácil execução em vários municí­

pios. 

b - Quanto à população em geral 7 uma ampliaçao do núm~ 

rC' de CPnVêni('S do I.N.P.S. CC.'m os dentistas aumen 

tando a área de atendimentos poderia resultar num 

sensível desaf0go na demanda potencial de necessi­

dades de tratamento. 

Medidas a médio prazo: 

a - Para a populaçao escolnr, a controtação pelo Servi 

ço Dentário Escolar de dois dentistas em regime de 

tempo integral com equipamento semi portátil e uma 

auxiliar de higiêne dental seria a solução mais Vi 

ável. Isto porque havendo sete escolas com cerca 

de 5~~ alunos cada, justifica-se a execução de um 

programa incremental corn deslocamento dos profiss~ 

nais e seus equipes a fim de dar cobertura à todas 

as crianças, ao invés de fixar o dentista em ap~ -
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nas uma unidade, resultando nc:' problemáticc deslo-

camento dos alunos em busca do tratamento. As si~ 

o dentista se estabeleceria temporàriamente em ca­

da unidade para executar o plano incramental nos 

mQldes preconizados pelo SESP. A auxiliar de higi! 

ne faria aplicações tópicas de fluoreto de s6dio~ 

lo sistema de quatro cadeiras, também deslocando-se 

entre as unidades. Com isto poderia ser amplamen 

te coberta a população escolar de 3.269 alunos di-

vididos entre as sete escolas. Quanto à popula -

çao em geral, encaree.em que no C S 2 ou seja pr!! -

vista instalação para um consultório dentário, com 

a finalidade de atender especlficamente a popula­

ção de baixo poder aquisitivo, desestimulando a-ª -

sim o recurso à busca de tratamento por pessoal nlb 

habilitado. 

Medida a J.ongo Prazo : 

Como medida efetiva de caráter preventivo, suger1 

mos assim que sejam estabelecidas condições mini -

mas nece~s~~ias n0 sistema de abastecimento de á­

gua, seja realizada a fluoretação, única forma de 

se alcançar a longo prazo uma reversão na preval~n 

cia da cárie. 
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TABEIA Nº 1 - INDICE C. P. ~. ESTIMADD PARA ESC~LARES DE 7 A 12 
AN~S , SEGUNDO SEXO EM PRESIDENTE EPITACIO EM -
1.973· 

~~--------·-----------------~~---------------------' I c p ~ i 
l 

MENINAS I MENIN~S I T~TAL . . 
ID WE 

---

7 2.262 2.723 i 2,u9 - - - -----1-
8 3.67u 3.365 I 3,36 

9 4.907 _;.;;= T 4,18 
-

1~ 5.1au +- 4-8~+ 4,63 
11 8.094 6.665 7,33 -- -I 
12 9.164 5·598 I 7,38 - -- -----~--·-

I 
s.5u7 4.314 4,90 

TAL 

' 
TO 

------------~t~---------~!----------~-----------
Fonte: Dados amrstrais 
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GRAFIC~ NP 1 - C P ~ D ESTHfAD~ PARA ESCL'l·ARES DE 7 A 12 A -
NL'S DE AMBOS ~S SEX~S EM PRESIDENTE EPITACI~ 
1.973 

O ~VVV'-------------~-----r----~------.-----
7 8 9 lD 11 12 IDADES 

Fonte: Pesquisa feita em Escolas 
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2 •2 DIST1UBUICA0 _pos RECURSOS HUMANOS E EST!f3EI;.§9.IMENTOª-.._DE SAQDE DE 

P~ID~NTE EPITAQIQ 

Méd i c o s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • lJ 

F , . • '· arma c 1.a s. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 

Iab~rat6rio .•••••••••••••••••••.•••••.••••••••••••••••••••••••• 1 

Cirurgião Dentista .•••••••••••••••.•.••••••••••.••••••••••••••• 7 

Hospital ( 24 lei tos ) ..... o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

C entro de Saúde . . . . • • • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . • . . . . . . . . . . , . 1 

Parteiras ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 

C ur 1 os as . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . • 5 

Engenheiros •................•.........•............•.•...•..• 2 

2.2.1.1 Consid~_ç,~s Geraiª-

Pertence a Delegacia Regional de Presidente Prg 

dente e está submetido a supervisão mediata. do Di! 

trito Sanitário II de Presidente Venceslau. Aten­

de a uma população formal de 27.918/72 habi tantas e 

informalmente a uma populaçao de aproximadamente I 

2.~~0 pessoas~ vindas do norte do Puraná e sul do M'ª­

to Grosso. Sua área geográfica de atendimento ~ 

portanto, parcialmente coincidente com a área políti 

co-administrativa do Município. Seu horário de fu.n -

cionamento normal é em dois turnos diurnos, das 7 

às 17 h0ras. ~s grupos populacionais mais suscept! -

vais ~s açoes de c.s. sao: 

a) - Grupo etário - de ~ a 6 anos 

infantil 

pré-escolar 



b) - Gestantes 

- de 7 a lh aní.'s 

escolar 

-7í>-

c) - D1·entes de tuberculose - para contrOle de trata­

mento 

d) - dí.'entes de lepra - para contrôle de tratamento e 

exame periódico. 

2.2.1.21..:.!,V@Qtamento de ijecursos 

2.2.1.2.1 Re~ursoL.dft nrádlc .... e.J .. c.~.iala~cu 

a) Histórig,Q 

Em 1.951, foi construido o posto de Pu! -

ricultura que funcionou com~ Centro de Sã 

úde até 1.965, quando o mesmo foi transf~ 

rido para o prédio atual à Rua Curitiba , 

nP lh-5.3· àté julho de 1.973 as ativid!, -

das do C. s. II funcionavam sem integrl -

ção nos dois prédios acima citados. S2 -

mente no corrente mês essa se processou. 

~ Centro de Saúde foi construido com finA 

lidada específica, porém nao consegue su­

prir as necessidades de um C. s. e muito 

menos de unidade integrante, já a pa~ 

tir da primeira planta física. Fato ês­

se qie motivou e funcionamento em dC'is "tu!: 

nos diários. 

b) Capacidade in~~~J~ªª 

Consta dos seguintes elementos: 

- uma sala para secretaria 

- U.IDa sala para o médico - chefe 
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- uma sala de exames 

- uma sala para im11nização e curativos 

- uma copa, servindo também para sala de vi 

sitadoras e fisceis 

- um almoxarifado ( despensa da copa ) 

- três banheir0s ~ sendo um dêles usado co-

mo dep6sito de material de limpeza 

uma sala de pré-consulta - " área de cir­

culação " 

c) ~lizaç_~Q 

SObre sua localizaçBo 7 achamos que nao est' 

de ac~rdo com as ~reas de maior concentrã -

çao populaci .. onal. 

d) Çondiçpe~ de, CQD.§&l!:Va_~Q 

Está em regulares condiç~cs. 

e) ~ciênciª-.§._Il!Í.D1'.tt.á:r~ª~·gê__j_rea física 

Consult6rios específicos para cada área, sg 

la de espera, sala para visitadoras , sala/ 

para fiscais~ almoxarifado e salao para pré 

e pós-consulta. 

f) S~§.t~~ 

Há possibilidade de ampliação do C. S. no 

próprio local, porém, na depend~ncia das a­

tividades que devem ser executadas, optamos 

pela construçao de um novo c. Saóde porque 

a simples ampliaçao nt!o tornaria· o serviço 

funcional, se transformando apenas em um I 

gasto desnecessário. De qualquer maneira, 

na situação atual o c. s. nao tem condicOes 



-72-

ele funcionar de acordo com a sua classific-ª.-

çao de C. S. II. Sua área ideal deveria ser 

de 789 ms 2 (terreno de 60 x ~5 ms2 ) • · Vide 

croquis atual e ideal nos anexos 9 e 10. 

S~bre equipamentos e materiais permanentes a 

Unidade Sanitéria possui, em termos gerais, o 

necessário. Entretanto, grande parte do equ1 

pamento pertence aos pr6prios m~dicos. Sobre 

este aspecto, nt:\o pode'!lr's fazer uma análise I 

mais profunda pois o Departamento de Normas Tég, 

nicas da Secretaria da Saúde ainda não determ1 

nou o material e equipamento padrão de um 

C. S. II. ~bservamos por~m que a esteriliza-

çao nao está sendo feita e~ estufa mas sim em 

esterilizador el~trico. (Anexo 11). A D R S-

10 utiliza-se de normas próprias para material 

e equipamento (Anexo 12). 

2. 2 .1 • 2. 3 ~UP s de ma Lu:W...ruL.QQD.S.!!IDQ. 

Fica sôbre a responsabilidade dos atendentes • 

São fornecidr~s pelo Estado e pela Prefeitura , 

regularmente no tempo , mas nao na quantidade. 

Nao teceremos maiores informações pelos mesmos 

motivos expostos n" item anterior .. 

2. 2.1. 2.4 Recu~.Q.a_.ful~.§..Qâ.J, .. st:Xi-ªisl.ntSl pa Unidade.:_ sani­

tária de P."re~idetlt.~!:t.Acio 9 em_L213. 

(Quadro 1 ) 

(C:Juadro 2 ) 



RECURSOS DE PESSO/~ EXISTENTE NA u.s. DE PRESIDENTE EPITÁCIO EM 1.973 pag.73 

c 

.~ .. 

" 

CATEGORIA 

PROFISSIONAL 

SERVIÇO Ml!:DICO 

ClÍnico-Médico -Chefe 

Pediatra 

Clínico Geral 

SERVIÇO /illMINISTRATIVO 

Escriturária 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

Visitação Sanitária 

A tendentes 

·serventes 

~ OUTRO PESSOAL .. 
--

Fiscal Sanitário 

, .·Motoristas 

l I 
I 
I 

1 

1 

l 

.. 

5 

I 4 

I 2 

3 

3 I 
2 

REGIME DE TRABALHO 

HORAS SEMANAl~ 

20 

'20 

2Q 

30 

31 
I 

30 

40 

30 

30 

30 

Quadro 1 -

RESPONSABILIDADE 

Médico Chefe + TBC e 
Hn.nsenologia 

Assistência Materno-Infantil 

Assistência de Adultos 

I 
I 
I 

Todas as atividades admini!!_ 
trativas 

Epidemiologia - Dermatologia 
Inunização 
Visita Domiciliar 

' adu!, I Atendimento a criança e 
~o .. Imunização 
Fichário central + Boletins 

Serviço de limpeza 

-

Inspeção de Saneamento 

I Serviços Externos : 



- QUADRO. 2 

PESSOAL DE C .s • II pag.74 

ATIVIDADES IDEAL REAL 

·M&dico ·cnefe.Sánitátista III 1 1 + 

Médico Aúxiliar Sanitarista I 1 o 

Médico consultanto Saúde irifantil 2 1 

Médico consul ta.nte so.úde materna 1 .. 
Médico consul tnnte clínicos gerais 2 1 

Médico consul tante Hansenologia 3 1 + 

Médico consul tante T.B.C. 3 o 

Odontologo 1 o 

Educadores 2 o 

Enfermeira 1 o 

Auxiliar de Laboratório 2 o 

Inspetor de Lançamnto 1 o 

Fiscais Sanitários ' 3 

Visitadoraá Sanitárias 
, 

5 • 
Escri turúiaá 4 1 

A tendentes 9 6 

Motoristas 2._ 2 

Operador de Rx 2 o 

Serventes 3 3 

Vigia l o 
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2.?.1.2.5 B§Q!ll:§.QLfináhceiros 

Existem disponíveis para despesa e pronto page 

manto a quantia de crt 87,22'; fornecido mensal 

mente pelo Estado. 

2.2.1.2.6 B§cursos qa QQmqnidade disnQU!veis e entro~do 

nãta e UÇ,ª-OlinbW.tHmg' l3_ .o .. s.s.,~l.'J_çp .QJL~r o ble m~ 

InstitUiçôes ~ficiais : 

- Pr- ·. ·~itura 

InstituiçOes Particulares c Beneficentes: 

- Centro Cr·munitário ( •· . .::tmicipal 

- Consórcio ( Est~dual ) 

- H0spital ( não oficial ) 

2.2.1.3.1 Comando 

~rganograma do Centro de Sn6de de Presidente E­

pitácio 
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~RGAN~GRAMA D~ CENTR~ DE SAODE DE PRESIDENTE EPITACI~ 

1 9 7 3 

I 
! D. R. S. - 1~ 
• 

D. S. II 

c. s. II I 
' 

r- l-----
! 

jserviç~ 
I , 

Serviça:; Serviços :Trans- I Sanea-
Médicos. do .... 

por.tes I manto . ... rlllinis Entarm!, rativo I 
gem 

! I 

~bservaçlo: ~rganograma elabo~ado por elementos da equipe multiprofissi~ 
nal 
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2.2.1.3.2 ~gaos Ç~legiado~ 

~s ~rgaos Colegiados para processos de decisao 

interna s6 existem informalmente. 0s órgaos de 

decisao externa sao exercidos pelo distrito e 

pela Regional. 

2.2.1.3.3 QQ§fias 

As Chefias de Setores s~ existem informalmente. 

2.2.1.3.b Planejamento 

~ programa ' elaborado e aprovado pela RegionaL 

As programaçoes existentes sao: 

a - Permanentes: 

- Vacinaçao 

- Saneamento 

- Materrto - infantil 

- Clínica Médica 

- Tuberculose e lepra . 
- Visita domiciliar 

b - Periódicas: 

- Posto de Vacinação ( intensificaçao de va-
cinas ) · 

- Vacinação rural 

- Vacinaçao dos escolares 

c - Eventuais 

- de acôrdo com as necessidades 

2.2.1.3.5 Diretrizes 

As diretrizes para planejament? de programaçAo I 

são fornecidas, oficialmen~e, por meio de circu­

lar, pela diretori.a regional. 
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As atividades do c. S. s~(' supervisionadas, di­

retamente e permanentemente, pelo médico-chefe 

de.' C. Sa e pelt' Distrito. Periodicamente há u-

ma supervisao pela Diret0ria Regional. 

2.2.1.3.7 ~rganização 

As atribuiç~es do c. Sa6de estao regularmente I 

estabelecidas, mas n~u existe n6 mesmo, organo-

grama formal. As cr;m:;::-etências regularmente d!! 

finidas e as r0tinas de serviço para pessoal e 

6rgaos do c. S. s6 agrra f0ram definidas forma! 

mente, apesar de que, rarte ainda se faz oral -

mente •. 

~ contrt'le de produçn~ c !:1'-lterial são feitos por 

boletins semanais e rnansais. ~ contr~le finan-

ceiro é feito na prestaçar__. de c::mtas do serviço. 

2.2.1.3.9 Regist~2.2_ustatísti.Q!!!§. 

BC'letim de Resume de Serviço ( Ane:XQ 13). 
" 

2.2.1.4 Areas de atividades 

2.2.1.4.1 Atividades médicas 

a) Assi§.iência mat~.:rnª 

A assistência materna tem a finalidade de .!! -

:xame e tratamento de gestantes e nutrizes. Fi 

2-emos uma avaliaçãt' dr>s recursPs e instrumen­

tos post0s à disposição dv serviço de higiêne 
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materna. Vide Quadre~ 3 e A11exo 14, de ava1iaçllo 

de serviço materr.o. 

Pelos dados obtido~, vioos que o serviço e~ 

tá funcionando deficienteoenta, devido: 

- n~mero insuficiente do m6dicos 

- falta de programaçno para número de consultas 

/anc'. 

- número de consultas pQr gestante insuficiente 

- falta de enfermeira obst6trica. 

Analisando uma amostra de 1~ % das gestantes m!à 

triculadas entre 1-7-72 a 1-7-73 observamos os 

seguintes fatos: 5~% das gestantes são matricg 

1adas entre o 1º e 6º mês de gestação, sendo que 

a moda se situa nc 6º m~s. E os outros 5~% 

entre C' 6º e 9~ mês de gestaçao, fato êste que 

diminui muito a eficiência do serviço pr,-nataL 

A média de consultas pPr gestant8 tamb'm está 

muito baixa: 2 consultas por gestação. (Vide QU,Sã 

dro 4 ) . Segundo o Quadro 3, são destinadas 7 

horas semanais para assistência mate~na com um 

médico dando 1:' consultas/hora. Consideran 

do 44 semanas de trabalhr, :pr'r ano e o médico , 

trabalhando 6 horas /semana, êle deveria dar 

2.64::-s cr,nsultas/anP. c,,nfc•rme dados de regis­

tro de 1. 972 t' número de nascidos vi vos, que é 

aproximadamente igual ao número de gestantes foi 

de 333 nascidos vivos, o que daria uma média 

de 7 consultas por gestante. ::'ls números de con 

sultas dadas no intervalu de um anü se encontram 

no Q11adro 3. 8utros fatoras devem ser conside-

rados na avaliação do funcionamento do serviçode 
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assistência materna: 

- não comparecimento das gestantes ao serviço pré 

-natal 

- sub registro de nascimento muito grande 

- sub registro de matrícula 

O preenchimento dos itens da ficha de pr~-natalf~ 

ram tambêm estudados a fim de vermos a frequência 

de preenchimento de itens capitais no atendimento 

de gestantes. No Quadro 5 está a percentagem de 

preenchimento dos itens capitais. Saliente-se I 

que~ segundo informaçf'•es de funcionários respons.á 

vais pelo serviço de higiêne materna, s(·mente 

seis 6ltimos itens são preenchidos pelo m6dico 

sendo o restante preenchido por atendente. 

os 

' 
Não 

existe integração do programa de higiêne materna I 

com as maternidades da rcgiSo. Cnnforme dados de 

1.972 colhidos no cart6rio, r:ais de 9~% dos par_­

tos de zona rural são domiciliares, com assistên -

cia de curiosas. E 5·"" % dos partos de zona urba-

na sao tamb6m domicilia~es e realizados por curio­

sas. Entretantc os questionários respondidos pela 

população vimos que 9~ tf da população que nao tem 
. 

cobertura de instituiçOes assistenciais ( I.N.P.SJ 

tamb6m tem seus partos no domicílio. Portanto, ª 
lêm das gestantes terem pouca cobertura durante o 

período de gestaçac, menr>r número atnda tem cober­

tura durante o parto. 

0 atendimento aos infantes pr~-escolares e escolar 

que deveria ser feito por 2 médicos com conhecimen 



QUADRO 3 pag.B0-1 

I AVALIAÇIO DOS RECURSOS E INSTRUME,TOS POSTOS A DISPOSX­

çiO DO SERVIÇO DE HIGIENE MATERNA•- Unidade Sanitária 
de Presidente Epit~cio ~ 1•972 

Recursos/instrumentos Previs~ol Efetivo 

'Número de Médicos 2 1 

-Número de cons./hora 4 10 

Horas/Médico/ano 880 308 

· Número de Matrículas 330 281 

NÚmero do consultas 3. 550 507 

Número de Ent/obst. - -

Horas/Ent/Ano - -
Número de atendentes 2 1 

·Horas/atendontes/Ano 8hs/dia 1.760 

(1) 
Horas/Servente/Ano 

I 
2 

I 
2 

'f, utilização 
I Utilizado ~ previsto I efetivo 

1/2 lOO'f, 35"' 
. 

0,5 lOO'f, 12~5% 

- 100% 35% 

- I 100% I . 

- lO O% 16,8% 

- - -
I 

- - -
1 

I 
- I I I 

1 
I 

2 

I 



QUADRO 4 

II - Nt1MERO DE MATR:!CULAS SEGUNDA A IDADE DA GESTAÇ7tO E NtJMERO 
DE CONSULTA POR ~S DE GESTAÇXO - da '!1nidade Sani t&iá de 

Presidente Epit&cio - 1.972 

Mes de Gestação idade Gesto.çao 
Á 

de Gestação mos 
Matrícula por .. Consulta por 

lg 4 9 

2g 17 42 

3g 28 76 

4g 35 I 94 

I 51 102 

32 84 

43 87 

43 71 

28 32 

TOTAL 281 597 

po.g.B0-2 

I 



QUADRO v pag.80-3 
PERCENTAGEM DE PREENCHIMENTO DOS ITENS ESCOLHIDOS 

ITENS ESCOLHIDOS I PERCENTAGEM DE PREENCHIMENTO Percento.gem 
não aplicá-
v eis 

Estado Civil lO O% 

Data da matrícula lO O% 

Idade da Gestante 100 

Salário da Gestante o 
Salário do marido líí 

Menstruação - 11 100 

Abortamentos - no 90 

Tipo de Abortamento 70 

Prenhezes 

Partos - nQ 93,3 3,3 
p t ros rema u o 3 3 ' 

Tu:rperios infectados o 3,3 

Lactação o 3,3 

Duração da lactação .O 3,3 

Filhos vivos 93,3 3,3 -
Filhos I:lortos 50 46,6 

' C~usa mort~ dos f~lhos o 46,6 

P.A 20 

Estado geral .O 

~ltima menstruação 16.,6 

Edema 100 

Cefaleia 96,6 

Altura do utero 20 6,6 

Fóco 10 10 

Apresentação e posição I 36,6 10 

Idade da prenhez 76,6 

Data provavel do parto o 
Evolução (+ de 1 consulta) 33.,3 
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to na área, é realizado per apenas um médico, que é 

também responsável pela assistância materna, o que 

desde já leva a uma sobrecarga de serviço com dimi­

nuiça~ de produtividade e eficiência da consulta. 

sao usadas 13 ho~as semanais para atendimento a in­

f~ncia, e segundo dados de secretaria, colhidos em 

1.972 peJo Boletim de Resumo de Serviços ( Anexo13) 

fPrarn realizadas 1.3L11 cC~nsultas em 572 horas de trs 

balho, o que dá uma média de 3 consultas por hora. 

~ atendimento à infância é feito somente dentro do 

c. Saúde, sendo que os escr.Jlares não tem nenhuma a.§ 

sistência médica do C. Saúde, a não ser a vacinação 

anti-tetânica periódica, feita por visitadoras do­

miciJiares. Nas aulas sôbre saúde, também as pro­

fessoras nao tem a mínima t'rientação dos profissio­

nais do c. s. Nao há também a minima integraçãoeg 

tre escola, professores e C. s. 

mento à infância em Anexo VIII. 

Fichas de atend! 

Informaçoes com -

plementares estão inseridas na parte de educação. 

c) Saúde dos adul~ 

Segundo normas da secretaria, a saúde dos adultosd~ 

veria ser cuidada num C. S. 2 por 2 médicos, no C. s. 
em questao, essa é realizada per apenas um, o que 1~ 

va aos mesmos problemas de sobrecarga, eficiência e 

produtividade citados no item anterior. sao utili­

zadas 2~ horas/semana para atendimento ao adulto ou 

88:) horas/anc. Segundt) o B 21 de 1.972 foram rea­

lizadas 2.85~ c~nsultas com o rendimento de 3 consu1 

tas/hora. Rendimento êsse que pode ser melhorado. 

d) :)utras ativirlades médicas 



-82-

Além das atividades já citadas sao realizadas pelo Cen 

trc de Saúde as seguintes: 

- atestado médico para fins escolares 

- atestadn médicc para fins outros 

- carteira de saúde 

- laudo médico para ingresso e licença de serviço 

atestado de vacina 

- contr8le de tratamentL· e exa~e periódico de hanseni-

ano 

- contrôle e tratamento de tuberculose 

2.2.1.4.2 Atividades de Enfermagem 

a) Qonsulta d~nferm~~ 

Nao existe enfermeira nc c. s. de Presidente Epitácio, 

apesar da regulamentaçã~ da lei. Existe uma enferma! 

ra ne> Di..strito que supervisiona o·serviço de enfermª­

gem dos C. Saude do Distrito e faz treinamento em ser­

viço. 

b) Yi.ê!.~dom!_g_U!S.r, 

Nac' é prestada nenhuma assistência de enfermagem no 

dt)micf.lio, sendo executado s('ITI.ente o convi te aos faltQ 

sos para comparecimentc ao serviço. Em virtude de 

na(' existir enfermaria lt,cal cabe a visitadora exe!:_ 

cer outras atribuiçDes dentrr do c. S. 

- cooperar na triagem dos pacientes 

- entrevistar gestantes e m~es antes e após consulta ~ 

dica 

- providenciar exames de laboratório 

participar no atendimento de g~stantes e crianças sa­

dias 
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- cooperar n~ trabalho educativo, desenvolvido com grg 

pos, tais co~~~ parteiras, gest~ntes e mães 

- orientar P trabalho dns ntendentes 

... prestar seniços de enfermagem nr.' dC'micílio, ap6s um 

treinamento específico de mais DU menos 6 meses. 

Estas são algumas das atividades que as visitadoras sª 

nitãrias devem exercer na falta de uma enfermeira para 

t' Centro. Se as mesmas naP estac sendo postas em 

prática, sugerimos que o façam. 

c) Yacinacão 

g executada pel~ pessoal auxiliar de enfermagem sob sa 

pervisac de enfermeira dr- Distrito. CPnstitui uma rQ. 

tina m' C •. s. e na qual é fc.rnecida a caderneta de va-

cinação. 

d) Regig!,tº-S. 

~ pessoal de enfermagem está sendo utilizado para êsse 

fim, C('operando ainda na parte de estatística nas f! -

chas Pbservadas. Nt'tou-se t=t ausência de infPrmações/ 

de enfermagem, tanto no serviço de visiteçao como no 

insti tuci('nal. 

e) Apl~çãt~ de_medi~~ntQ§.. 

g realizado por atendentes. Medicamentos aplicados dig 

nos de nota: Etrenol - vacinas - soros biológicos ( an­

ti-PfÍdico e anti-rábico ) 

f) Curativos - -
S!o feitos por atendente e só e~ casos de emerg3ncia.D~ 

rante o ano de 1.972 foraM realizados 43 curativos. 

g) Pré e pó§-consulta 
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São realizadas por atendente. 

2.2 .l.LJ. 3 A:t.illQ.ade_ge Educª_ç_ã(• SanUár.ia junto ã.Q.S usuárir•s do CJW 

tro de Saúde 

Atividade essa desenvolvida pela atandente e visitadores 

sanitários. Somente a partir de 19 de junhl' do ano em CU!: 

so, é que a D R S 1~ dispr·e de uma Educadora de Saúde Pg 
blica, elemento indispensável para orientar, coordenar e 

supervisi('nar essa funçao dt' pess:..,al auxiliar junto aos 

clientes de' Centro de Saúde. :!t preciso mElntê-los sem-

pre atualizado nas técnicas educativas como: entrevistm, 

palestras, discussão de grupo 7 etc. 7 c r) mo também 0s r.§_­

curst~s audiP-visuais = cartazes, f('lhetos, albuns seria­

dos, etc. porque s~mente atrav~s de uma educação sanit! 

ria bem aplicada, que se consegue uma mudança de compo~ 

tamento de atitudes e crenças da comunidade. 

2.2.1.ü .Q Atividades Técnicc-AQ,migistlf!."t .. tY.~ 

Não existem atividades de ensino, pesquisa, planejamen­

to e ~rganizaçao, existinào apenas atividades de super-

visao e contr~le. Está em instalaçao o fichário cen -

tral, sendo ~ste serviçc executadr~ per atendente. 

2.2.1.4.5 Atividades dà A§sistêrrg!~QQJal 

Não existe uma classificaçãc- de clientes no c. de Saúde, 

sendt' que o mesmo atende tr;dPS que o procuram, apesar de 

que a grande maioria é comprsta por indigen~es. Não há 

entrevistas, nem diagn6stico, nem rJrientaçar social dos 

casos. s?•mente nes casos mais críticos, há· o encaminha 

manto dr.'s pacientes para institLliçt>es da comunidade (Ceu. 

trr- Cr-munitário ) ~ 
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a) Distribuição de medicamentos 

Essa atividade A realizada p0lo mAdico durante a con·-

sulta ou pela atendente na pós-consulta. ~ critériode 

seleção para distribuiçao de medicamentos não existe, e 

essa A feita para teda pessoa que procura o Centro com 

receita. Há. o .forneci mente• pnra pessoas atendidas no 

I.N.P.S. e pessoas atendidas nr c. s. , sendo que am .·­

bPs sao fichados ntl fichárir~ central. 

b) Distrib9Jç!o de alimentos 

• 
S realizado por atendente. Critério de atendimento: ser 

fichado no c. s. Alimentos distribuidos: leite e far! 

nha láctea. ~ número de crianças matriculadas no lac-

tário em 1.972 foi de 374. Foram distribuidas mensal-

mente l.h96 latas de leite, o que corresponde a uma 

média de Q latas por criança nmtriculada. Essa distri, 

buição é feita para crianças de ~ a 8 meses. Não exiA 

te, porém , seleçãt' s6cio-eccnr-.nica para distribuiçaodo 

mesmo, ~rientaçao para o preparo das ~amadeiras e con -

tr~le de sua utilização pelo lactente. Pela maneira c2_ 

mo·· 9'stá se processando o funcionamento do lactário é 1m ... 
possível de se avaliar em termos de eficiência e alcan­

ce dos objetivos, como também está substituindo o alei-

tamento materno muito precocemente. Através da amo~ -

tragam dr.:- levantamento domicilar apenas 12~ famílias po.§. 

suem filhPs menores de h anos e destas 37 maes não ama­

mentam , o que corresponde a urn percentual de 3~,0 %. 
Das 83 maes que amamentam quase que 5~ % chegam ao 4~ 

mês, e entre aquelas que atingem a esta idade há as que 

procedem o desmame no primeiro Mês atingindo um percen­

tual de 2~,48 f , conforme a Tabela 1, conseguida atra-
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v~s da amostragem do levantaMento domiciliar. 

TABELA 1 - DISTRIBUIÇA0 D~S DC'HICII I~S EM QUE HA CRIANÇAS 
l-1EN~RES DE 4 AN~S QUE RE!CEBERAM Al.EIT àl-'1ENT~ N! 
TURA!., SEGUND~ ~ TEMP:' EH QUE El·E F~I àDMINIS­
TRAD~ - PRESIDENTE EPITáCI~ - 1.973 

TEMP~ DE ALEITA~TO 

-- --r-
1 mês +-17 2~,48 -- ....... , 

meses 14 t-_0 '87 2 

--------- --
3 meses 13 15,67 
- -- -

meses 4 4,81 
-· ··-··--

5 meses e + 2~ 2~,1~ 

---- --
inda amamentam 15 18,~7 

-
T JTAL 83 l~J,~~ 

-
Fonte: Pesquisa domiciliar 

Sugerim0s que a distribuiçao do leite seja feita durante 8 

meses, por6m, a partir do momento eM quo a mae n~o possa I 

mais amamentar. ~ levantamento s6cio-econ~mico e o con-

tr~le da utilização correta do leite 8m p6 deverá ser fei-

to por visitadbra sanit,ria. Estas medidas impedirão que 

haja uma duplicaçao de recursos para uo só necessidade. 

2.2.1.4.6 !i!Y~~ge Sane~mento_jmb~§p1al 

sao realizadas pelos fiscais sanitários, sendo que grande I 

parte das atividades, são feitas de acf\rdo com as reclams.. -
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çOes. C0nseguimos os dados dos serviços realizados pelo 

saneamento em toda a Regional, mas segundo críticas da 

própria Regional, nêles na0 podemos confiar. Não exis­

te laboratório no c. S. que possa fazer os exames neces-

s~rios ao setor. ~ c~ntr~le de vetores e fontes de in-

facção animal serão abordados pelo veterinário. 

2.2.1.4.7 Ailx1dades Técnicas-Cpm~lementqre~. d~~1agnóst1co e Tra: 

tamento 

a) Exames~dioló_gicos 

- Abreugrafias - realizadas em Presidente Venceslau­

(D S 2 ) dos casos suspeitos de TBC encaminhados Pi 

lo C. S. de Presidente Epitácio. 

~utros exames radi(.'lÓgicos nl;lo sSn executados. 

b) ~~s labor~a~t~c~r=i~a=i~s 

Não existe laboratório na wnid8de, apesar de têrmos e~ 

centrado no nosso levarnentamento no Mapa Anual de R~ -

gistro de Verminoses, dados de diagn6stico clínico de 

várias verminoses sem nenhum exame de laboratório. ~s 

exames por vêzes realizados~ sac feitos em laboratório 

particular, r-c.' r encaminhamento de material ou do pr.Q -

prio paciente. ~s exames mais comumente requisit! 

dos sao: parasitol6gico e biopsias. 

São realizadas por atendente e escriturária, com registro 

de informaçOes de importância m~dico-sanit,ria, permanen­

te e periódica (semanal e mensal). A análise das infor 

maçoes registradas é feita pelo médico~chafe. Vale sali 

entar que o médico-chefe além dns atividades que competem 

ao seu cargo, exerce as ativida~es ~e contrôle de tratg -
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mento de TBC e exame e contrOle de tratamento de lepra. 

a) Bm21r.Q.s de dadoL!illmér!.~...4LlmiLQ.l!t~nç1a_m§.diço-sani 

iária 

São feitos p~r atendente ap6s recebê~l0s dos vários ser 

viços. Atividades essas permanentes e peri6dicas. A 

tabulação e análise dos dad::~s sac' realizados por aten -

dente (tabulaçSG ) e médico-chefe (análise) • Após o 

que são remetidos para o Distrito onde sao novamente a­

nalisados. 

b) ~antamE!nto epidemi,QlQili.Q .. ~~Li.P.Y..QSiW.Ç.~.s_jilli.demiolQ.­

gicas 

São atividades realizadas pelas visitadoras, segundo I 

critérios e normas da secretaria. No ano de 1.972 fo­

ram realizados 23 inquéritos e 1 visita epidemiológic.a. 

c) ~iYidade~-ªdministrativa~ 

As atividades de expediente, comunicação, pessoal , ma­

terial de consum0, serviços gerais, finanças e contabi­

lidade sao realizadas por escriturário. 

2.2.1.4.9 VacinacãQ 

Uma das atividades básicas nur.::ta unidade sanitária é sem I 

qualquer dúvida, a vacinaçao. Tentnmt'S, assim, fazer uma 

avaliação dessa atividade, tanto em termos de cumprimen 

to das normas técnicas, quanto em termos de cobertura imu­

nológica da população de Presidente Epitácio. Femos e1_ -

tremamente ajudados pela Divisao Regional 5 pois, em julho 

de 1.972 foi realizado um cadastrai!Jgpto=vacinaçao múlti12.JJ! 

e simult~neª, em tt)das as áreas urbanas e rurais daqug 

la região , que aliás, fci o primeiro nesse porte, realizg 

d0 no Estado de São Paulo. ~ cadastramento visaria d,2 -
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terminar a cobertura imunt,lÓgica dt' grupo etário ~e O a 6 . ' 
anos e de 7 a 14 anos, este para vacinar c0ntra a varíolae 

o tétano. 0s r e sul ta deis do cadastramento nt' Hunicipio de 

Presidente Epitácic podem ser vistos na tabela 1. · A tabe­

la 1 mt'stra .a população .ê..ê~JP'!êQ.ê. para os grupt's etários I 

O ~ 1 e 1 ~ 6, segÚindo-se r.' número de crianças vaci­

nadas nas doses ~últiplas ou nas d~ses únicas, dependendodo 

tipo de vacina. Para (' BCG , considerou-se como " dose cem. 

pleta 11 as crianças que receberam apenas a primovacinaçao Q 

ral. Mesmo assim, apenas 63,2% dos men:-~res de um ano, da 

zona urbana e 26,8 f dos da zona rural~ receberam esta colQ 

caçao. Acrescentem-se a isso as dúvidas sObre a vali-

dada do ~QG oral e os problemas de conservaçao da vacina. 

Para a vacina .§!ID.N , bem cr.,mo para a TRIPLICE, a tabela nos 

chama a atençao a reduçao que vai havendo de dc.,se para dosa 

Assim, para a Sabi~por exemplo, das 677 crianças menoresde 

um ano ( estimativa ) da zona urbana , apenas 365 tomaram 

a la. dt'se, o que equivale a 53%. No entantc, 225 rec!!_ 

beram a segunda e apenas 123 chegaram à terceira, o que 

corresponde a· 18,2 c:' dcs suscetíveis. Essa porcentagem che-

ga a 9,4 tf. na zona rural. Não é diferente a situaçao ref§ 

rente à vacinaçao tríylice ( difteria - coqueluque - tétª -

no ) • Dos 677 menores de um ano, da zona urbana ( estima-

tiva )~ 485 tomaram a la. dose, 234 alcançaram a 2a. e ape-

nas 156 a 3a., ou seja, 23,~ %. N~v foi levantado no C! -

dastramento referido a situaçao d('S reforços. Tanto a §.a=. 

·bin como a tríplice foram considerados completas com 3 dQ-

ses. Quantc à vacinaçao contra o sarampo, o cadastro e 

sua atualização mPstram que 23,2 tf. dos menores de um ano,da 

zona urbana tinham recebido a vacina, o que é razoável 
' 

tendo em vista a idade em que ela deve ser administrada. 
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No grupo etário de 1 a 5 anos , zona urbana, 74,7 f da popu-

laçao estimada, estaria vacinada pPrcentagem satisfatória 

em vista do 

a) tempo de existência da vacina cvntra o sarampo 

b) das contraindicaç~es à vacinaç~o e 

' 

c) das crianças que adquiriram a doença antes da oportunida-

de de receber a vacina. 

A vacinaçao antitetânica atingiu UMa cobertura de 1~8,7% no 

grupo etário de 7 a 13 anos (zona urbana), isto é, a popu­

laçeo de escolares. t\ mesmo neo se pode dizer do grupo et! -

rio de acima de 13 anos, onde estao incluidas as gestantes , 

fazendo supor que elas nao estejam sendo vacinadas crntra o 

tétano, dtirante a gravidez. Aliás , essa observaçao é refcr­

çada~pelos dados do levantamento no Cartório do Registro Ci­

vil, onde encontramos 7 Óbitos por tétano do recém-nascido. 

A C('bertura da vacinaçao anti:Yê.!!..Qli2.ê. mostra baixas porcen.­

tagens no grupo etário de menores de um ano: 32,5 na zo­

na urbana e 43 tf- na zona rural. Tornam-se mais importantes 

êsses n6meros em vista da fase de erradicaçeo da varíola , 

em que ora estamos. ~s dados de vacinaçOes permitem supor 

a existência de uma população suscetível que vem aumenta.n -

do dia a dia, passados que são os esforços da Campanha deEr 

radic~çeo da Varíola. Por outro lado, nos questionários ! 

plicados na amostra sorteada verificamos que as crianças m~ 

noras de~ anrs de 29 f dos domicílios nao eram vacinadas no 

Centro de Sa6de, ou o eram apenas esporàdicamente. Dos que 

diziam vacinar urgentemente suas crianças no Centro de Sa6-

de, mais de um terço nao tinha a caderneta de vacinaçao ou 

nao conseguiu localizá-la durante a entrevista. Apesar I 

de baixo número de i!T'Unizados, co_nsideramcs admirável o tr,S! 

balho da Divisao Regional que, após esse cadastramento-vac1 
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naçao que veio mostrar a cobertura imunc·lÓgica da populs -

ção, vem, desde julho do ano passado realizando um levantâ 

manto contínuo. Em 1.973, a Divisão Regional de Presiden . 
te Prudente adotou o critério de controlar separadamenteas 

crianças nascidas at~ 31 de dezembro de 1.972, das nasc! -

das desde 1º de janeiro deste ano. Para atingir melhor e4 

te propósito e baseado no crescimento natural da populaça~ 

o recém-nascido é controlado através da matrícula no Cen -

trc de Saúde, das parteiras leigas, no Cartório, no Hospi­

tal, nas entidades religiosas, no sentido de Sb dar a 

maior cobertura possível para o BCG e as outras vacinas. 

Este contrOle fQra do Centro de Saúde é feito através de Q 

mA_fich! (Anexo 15 ) , para se identificar a criança e o en 

dereço dos pais. Mensalmente, cada Distrito Sanitário e 

cada Centro de Saúde, recebe uma infPrmaçao completa num 

boletim que permite a verificaç~o pela Diretoria , Distri­

to Sanitário e Centro de Saúde, da cobertura atingida no I 

mês findo, por tipo e dose de vacina e tomar as medidas oor 
retivas adequadas, para que se atinja uma cobertura imunoJ~ 

gica segura. 

2.2.1.5 §ggest~es 

- Construir um novo Centro de Saúde, tipo Unidade Mista, com 

leitos destinados a faixa sem assistência previdenciária ( 

cêrca de 3~ tf. ) • Tal tipo de unidade atenderia prioritàriã 

mente ao parto e a criança que necessita de hidratação paren 

teral. 

- Entrosamento com o I.N.P.s. criando o c.I.A.M. ( Centro de 

Integraçao de Atividades Médicas ) 

- Suprir o C. de Saúde de material necessário ao seu funciona-
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manto. 

Entrosar o C. S. com outras entidades oficiais da área. 

- Prestar maior cobertura às gestantes da área. 

- Vacinar com o anatox tetânico todas as gestantes inscritas no 

serviço pré-natal, de ace,rdo CC'rn as nc'rmas estabelecidas. 

- Treinar o pessoal auxiliar de enfermagem para um melhor de -

sempenho de suas atividades. 

- Treinar, supervisionar e controlar as curiosas existentes na 

regiao. 

controlar o desenvolvimento e crescimento da criança. 

- Utilizar o pessoal auxiliar de enfermagem nas tarefas de com 

plementação da consulta. 

- Incrementar as atividades educativas dos funcionários de C. 

S. II. 

Intensificar o trabalhCI de equipe dentro do Centro de Saúde. 

- Promover trabalho educativo sistemático junto a população P!! 

ra que se modifiquem a percepção do Centro de Saúde, através 

do desenvolvimento adequad0 das demais atividades médico-sa­

nitárias. 

- Distribuir medicamentos aos clientes de baixa renda. 

-Distribuir leite em pó às crianças necessitadas até 1 ano e 

excepcionalmente às crianças maiores com carência protéica. 
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2.2.2 HQSPITAL 

C' Município conta com um hospital geral, de iniciativa par. 

ticular, denominado Hospital São Lucas Ltada. 

Está situado à Rua ~~riano, 1.~~9 e foi inaugurado aos 4 
de novembro de 1.964. 

Funciona em prédio construido para o fim a que se destina. 

Dos quatro médicos do Muni9Ípio, três são acionistas e e-

xercem atividades no hospital. ~ outro I!Jédico mantem bom re-

}acionamento com o grupo e para lá encal'llinha seus pacientesque 

necessitam de internação. 

~ Hospital São J.ucas tem por clientela: 

- pacientes pagantes 

-pacientes beneficiários de I.N.P.s., IA:r,ISPE e UNIMED. 

As consultas médicas particulares no l1unicípio obedecem 

seguinte tabela de preços: 

' a 

segunda a sábado: consultas diurnas .••.••••••.••••• Cr$ 4~,~~ 

consultas noturnas •.••••••••••••• c~ 50,~~ 

Domingos e feriados •••••••.•••••••.•••••••••••••••••• c~ 6~ ,D~ 

Chamados domiciliares: diurnos •••••••••••••••••••••• c~ 5~,0~ 

noturnos •••••••••••••••.•••••• c~ 60,~0 

Revis~es: são consideradas como tal até 15 dias após a consul-

ta. 

CARACTERISTICAS D0 H~SPIT AL SA~ tUCAS -- -- ~. --··,-·-4.------·----
A'- EDIF!CIO 

Area do terrenc '. , ............... 0······0······· 
Area construida ·• •••••••••••••. ; ....•..•....•.••.• 867,63 m2 

Tipo de construção· •••• ~:~ ••• ~ •.•••••••••••••••• pavilhonar 

jg!Jã: 

Procedonte da rede geral de abastecimento da cidade. Há 
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dois reservat6rios de 8.~~0 litros cada um. 

~gQ!Q.: 

Conectado a fossa. Há um incinerador. 

Energ!ª_el!ir~~~~ 

Procedente da rede geral, de 220 Volts. 

Extintores de incêndio: --·-·---- ---
Cinco, cobrindo distância inferior a 5~,~~ metros. 

Circula~ao e cor.w.m.~l'H 

- entradas independente$ par~ pessoal, internaçao; ·ambg 

lâncias e. fornecedoresz 

- saidasindependentes para enterros: 

- corredores com 2,~0 metros de largura; 

- portas : 

internas - de o,ao m derlargura por 2,1~ m de altura. 

Duas de 2,~~ m. de largura ( Centro Cirúr­

gico e enfermarias ) 

externas - uma de 2,~~ metros de largura. 

- telefone externo 

- Interfone com tr~s ramais. 

Médico . .•..••••••••••••••.•••••••••......•... " . . . . . • • 3 

Administrador leigo •••••••••.•••••.•.•••••••••••.•••• 1 

Contador . . . • . . . . . . . . . • • • . • . . • . . . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . 1 

Secretário •.••••••••••••••••••••••••••••••.••••••••• 1 

Auxiliar de Secretaria . . • . . • . • • • . • . . . • • • • • . • . • • • • • • • 1 

Atendente de Enfermagem ··•························· ~ 

Cozinheira . n ••••••••••••••••• 'O • o •••• o ••••••••••••••• 1 

Copeira ••••••••••••••••••••••••••..•••••••••••••.•• 1 
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lavadeira ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••• 1 

Passadeira •••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••• 1 

Zeladora •••••••••••••••••.••••••••••••••••••••••••••• 2 

C - .§EHYlQOS M&)IC~S 

Centro Cirúrgico 

Are a total •.•••••..•••••••••.•••.• o ••• o • • • 64,26 m
2 

2 
uma sala de cirurgia ••• , ••••••••••.••••••• 25,~0 m 

uma sala de partos ••••••.•••••••••••••••• 

uma sala de esterilização de ~aterial ••••• 

um lavabo . ...........• , ......•.... o •• o •••• 

w .c . . C' •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Vestiário de médi-cos •••••••••••••••••••••• 

12,90 m2 

2 7,00 m 
2 

9,85 m 
2 2,36 m 
2 

7,15 m 

D - §&:BVICOS MEDICO-AUXIliARES DE D.l~GN~STIC~ E TRATAMENIQ. 

- Radiodiagnóstico : um aparelho de 25 Ma. usado s6 pa­

ra Raio-X de extremidades 6sseas. 

- Nao há laboratório de análises. 0s exaMes sao rea1iZã 

dos em laboratórios externos 

E - SERVICOS ~CNICOS 

1·. là)fermagem 

-Vinte e quatro leitos, distribuidos em nove quartos 

de dois leitos, dois apartamentos de duas camas,do~ 

quartos de três leitos , todos dentro das norMas sa­

nitárias em vigor. 

-uma sala de curativos 

-um posto de enfermagem 

-berçário : uma sa1a.para normais, medindo 15,22 m2 , 
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com cinco berços• 

2 uma sala para suspeitos, mediando 5,59 m , 

com um berço.; 

uma sala para prematuros, medindo 6,38 m2, 

com dois berços e uma incubadora. 

2. Farmác!J!. 

Há apenas um depósito de medicamentos. 

3. Arquivo Médico e Estatist~Qª. 

Prontuários em pastas de cartolina arquivados por or 

dem numérica e fichário nominal. 

F - .SERVIC~S ADMINISTRATIVQ.§_!_.GEfui.J;§. 

A administraçAo está a cargo de um secretário e um contã 

dor que exercem atividades de contrCle de pessoal, comu­

nicações, contabilidade, tesouraria, almoxarifado, aalém 

de arquivo de prontuários médicos. 

!.~ANDERI! 

TTsa processo normal~ sem equipamento além de ferro el~ -

trico. 

~LAD~Rl! 

Faxina a seco e úmida, utilizando desinfetante no piso. 

Processo comum, tipo doméstico. 

G - ~IP~ DE ATEND~~ 

Nao contando com o serviço de especialistas, a atençAomé 

dica fornecida pelo hospital refere-se a clínica médica, 

cirurgia geral, tocoginecologia e pediatria. Nao foram 

fornecidos dados detalhados sObre o movimento hospitalar, 
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exceto os referentes ao movimento obstétrico, e pela qua­

lidade dos dados não nos foi possível fazer inferências. 

Na data da visita havia apenas 11 pacientes internados. ~ 

movimento geral de internaçOes durante o período de jane! 

ro a dezembro de 1.972 abrange 754 prontuários. 

1 - Considerando que 65,1 ~ da popUlação seja beneficiâ -

rio C.o I.N.P.s., 3,2 'f do IM1SPE, o Hospital São Iy .. 

cas pode atender a 68,3% dos habitantes no Municí 

pio. Codificados em outros, 2,9% da população 

nao ficaram definidos a que instituição possam recor­

rer. Restam 27,5% que não têm direito a atençao m~ 

dica através de institutos de previdência e seguro ss. 

úde e os 1,2f abrangidos pelo Funrural que só di~ 

pOem de assistência médica medionte pagamento ou gra­

tuitamente e~ municípios vizinhos, como PresidentePr~ 

dente, que conta com uma Santa Casa de Misericórdia. 

2 - Nos 244 questionários aplicados, considerando a rela­

çao direito e assistência médica sem ônus e partos dQ 

miciliares, e a atitude declarada da populaçao frente 

ao parto domiciliar: 

- PDPULAÇAO COM DIREITO A ASSISTENCIA MEDICA 

DE INSTITUIÇ~ES DE PREVIDENCIA: 

, 
ATRAVES 

29,2% de partos domiciliares 

- PDPULAÇ~O SEM DIREITD A ASSISTENCIA MSDICA GRATUITA: 

92,D % de partos domiciliares 

Em 2D7 questionários, preferem dar a luz: 



no domicílio ••••••••••••••.•••• 5~ 

no hospita1 •••••••• ~ ••••••••••• 137 

indiferente •••••••••••.••••••• ·• 2:) 

( 24,15 '% ) 

( 66,18%) 

( 9,66 % ) 

Dai se pode inferir que o número de partos domiciliã -

res totais, refere-se em sua maioria, à faixa de popu­

lação que nao dispce de facilidades econômicas para a 

utilização dos serviços hospitalares e que seria poss! 

vel sua reduçao criando-se condiç5es para hospitaliza­

ção da classe marginalizada carente de atenção hospitã 

lar obstétrica. 

A m~dia de leitos por mil habitantes no Município é de 

~,8 . No entanto, não tendo dados sôbre a procedên -

cia dos pacientes e média de ocupação no hospital, não 

podemos avaliar a carªncia real de leitos hospitalares 

na categoria 9 a nao ser observar que é teoricamente iU 

suficiente. A ausência de dados sôbre o movimento do 

hospital e a má qualidade de alguns dos existentes é 

reflexo da precária organização do serviço de arqu! 

vo médico e estatística, que necessita ser reparado, a 

fim de poder integrar efetivamente o grupo de fontes 

fornecedoras de elementos para a análise de saúde no 

Município. Assim como sua área de influ~ncia, para 

fins de atençao médica à classe específica que atende. 

A car~ncia de pessoal de enfermagem devidamente habit! 

da no Município, se faz sentir no funcionamento deste 

Hospital, que como vimos, disp~e apenas de atendentes, 

sem supervisao alguma de profissional de enfermagem, o 

que está sendo suprido, em parte, pelo treinamento em 

serviço, a que as submete o grupo médico. 
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Foi realizado o fichamento completo do Hospital 

sao I ucas. O original encontra-se à dispos! -

çao dos interessados, na Disciplina de Adminis-
•' 

traçao Hospitalar, da Faculdade de Saúde Públi-

ca da Universidade de Sao Paulo. 

2.2.2.1 COMENTARIOS GERAIS 

O Hospital sao Iucas com 24 leitos, pode ser estudã 

do em relaçao ao padrao preconizado pela Disciplina de 

Administração Hospitalar da Faculdade de Saúde Públ1 

c a da USP , para um Hospital Unidade Sanitária de 30 le!, 

tos. Colocando frente aos elementos minimos prescr1 ·­

tos no padrao, o referido centro cirúrgico, apresenta ! 
reas satisfatórias para alguns elemGntos, insatisfat~ -

rias para outros, e ainda ausência de alguns, como pod~ 

mos ver na tabela abaixo. 

E I. E M E N T O S 

Vestiário e WC 
i 
; 

i 

, Lavabo e guarda de material I 
I 

Sala de Cirurgia 

sala de parto 

Iavabo,reanimaçao,identifi­
caçao, RN 

Centro de material 

Depósito de roupa suja e mg 
terial limpo 

I 

'I Vestiário enfermeiras e WC J 

Hospital Pa- Hospital S.T!! 
drso-30 leito~ cas-24 leitos 

áreas 

8,00 m2 

8,00 m2 

24,00 m2 

18,0D m2 

8,00 m2 
•' 

áreas 

8,50 m2 

9,85 m2 

25,00 m2 

12,90 m2 

Fontes"Elementos c'!() Fospital Geral u -"Hospital Unidade 
Sanitaria 30 leitos" - Te~I}a.s de Administração Hospit,ã -
lar-Curso de Ad~inistraçao Hospitalar-Faculdade de Saú­
de Pública-SP-1973-pag.41-42-Planta baixa doHosp.stacas 
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A distribuiçao dos elementos no Centro Cirúrgico é i­

nadequada: a sala de esterilizaçao é passagem para o ves­

tiário e wc. 0 Centro Cirúrgico está mal localizado. Sua 

única via de acesso é o corredor de circulaç~o onde se lQ 

calizam os consultórios. Seriam convenientes , alterâ 

ções no sentido de sanar tais problemas. 

Ambulatório: 

Consultórios - mal localizados com relaçao ao Cen 

tro Cirúrgico. Como ali sao atendidos: Clínica geral 
' 

Ginecrlrgia, ~bstetrícia e Pediatria, acreditamos seja in 

dispensável pelo menos uma sala com WC anexo para os aten 

dimentos de Ginecologia e 0bstetrícia. Poderia ser esty 

dado um sanitário servindo a dnis consult6rios, como med! 

da mais eccn~mica. 2 As áreas de crmsultório: 12,20 m . .. 
2 sala de curativo: 13,05 m sao boas. Note-se a ausência 

de uma sala de serviços e utilidades. 

Unidade de Enfermagem - A área dos quartos com rela­

çao ao número de camas está dentro das normas sanitárias 

em vigor ( mínimo: 2 leitos para 14 m2 e 3 leitos para 18 

m2). Dentro dessas normas há ainda possibilidade de au­

mento de 1 leito no quarto nº 9D, o que nos dá uma capac! 

dade de planejamento de 25 leitos, sem necessidade de al­

teraç~es. ~s quartos sao b0ns, bem ventilados e insola­

rados. Note-se a ausôncia de uma sala de utilidades. ~s 

conjuntos sanitários sao suficientes com relaçao ao núme-

ro de camas. 

Lavanderia e passadeira: 

lavanderia -Deixa a desejar, devido a precaried~ 

de de sua instalaçao. Mesmo considerando ser um Hnsp! -

tal de 24 lei tns, C('m ma o de obra barata, seria intere-ª -

santa que f()sse melh('r equipada, Cl'ID água quente, máqu,! -
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na de lavar roupa, etc. 

Passadeira Seria interessante que fosse retirado 

uma estante em " I " , aberta, que contem objetos em de­

suso, que permite fixaçao de poeira. 

Vesti~rio dos funcionnrios - Seria interessante m~ -

lhorar o conforte.~ quantr a guarda de roupa. 

Necrotério- Velório- Apresentando uma área muito~ 

quena: 7,50 m2 • Sendo suas dimens~es: 2,50 fundo x 3m 

largura. SÓ poderá ser usado para guarda do corpo, até 

o comparecimento de seus familiares. 

Serviços Radiológicos: 

Sala do aparelho - Area de 15,22 m2 nao alcançando , 

a área mínima exigível que é de 20 m2. O piso ao é de 

madeira e sim de cerâmica sextavada, contrariando as es­

pecificaçoes que recomendam colocar piso anti-elétrico. 

Não possue técnico ou operador habilitado e seu uso é 

restrito a radiografias e radioscopias de extremidades ~ 

seas, por ser um aparelho de 25 Ma. 

Câmara escura - Com área de 5 m2 e equipamento Sâ­

tisfatório para o fim a que se destina. 

Nutriçao e Dietética: 

Cozinha - O primeiro ponto que deve ser visto é com 

relação aos do1s refrigeradores, onde encontramos alimen 

tos, frascos de sangue e de anticoagulante. Estes últi-

mos devem ser guardados em outro local. Faz-se necess.á, 

rio alterar a condiçao atual em que as mamadeiras sao 

tratadas na pia comum e o inadequado acesso de atenden • 

tes a cozinha. Deve ser colocada pia oom balcão separ~ 

do, para manipulação de mamadeiras. ~ aconselhável que 

se elimine o trânsito de pessoas estranhas ao serviço p~ 

la área, o que pode ser feito se for cr;locada uma porta 



-102-

de saída no corredor central. 

Depósito de Drogas - Está mal localizado. Sugere aces­

so pela cozinha, por ficar distante da outra única porta 

ou acesso interno (na extremidade da ala direita). FaVQ 

rece a situação atual da cozinha , como área de circulã 

çao. 

SAME - Necessita reestruturação no sentido de poder 

fornecer dados úteis s~bre ocupação, tempo de permanência, 

m0rbidade, mortalidade, etc. 0s dados sôbre o movimeu 

to obst6trico no hospital que nos foram fornecidos são de 

má qualidade e nao pudemos por isso sequer utilizá-los pa­

ra o trabalho de levantamento de carta sanitária no Munic!. 

pio. 

Pessoal de enfermagem - A ausência de enfermagem de 

alto padrao e at6 mesmo de auxiliares de enfermagem entre­

ga às mãos de atendente essas atribuições especializadas,e 

ainda que treinadas em serviço pelo grupo médico, car~ 

cem da formaçao básica de enfermagem tão necessária na ã -

tividade hospitalar. O turno que conta com maior númg 

ro de atendentes dispOe de 3 que realizam atividades simul 

tâneamente em enfermaria, ambulatório, berçário e centroc1 

rúrgico, o que é totalmente inadequado. 
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Na sede do Município encontramos quatro farmácias, tOdas 

localizadas no centro da cidade. 0s respectivos farmacêuti-

cos responsáveis residem na cidade. 

rios dos estabelecimentos. 

Não são proprieti 

As farmácias são de iniciativa particular e os propriet! 

rios trabalham nas mesmas no atendimento da clientela, auxi-

liedo por familiares além dos empregados. Com exceção de 

1 d0s proprietários os outros foram antigos empregados de far 

mácia em municípios vizinhos. Na o há plant~e s noturnos e 

em caso de necessidade nesses horáriDs o proprietário é pro­

curadc em sua residência. 

As atividades realizadas pelo pessoal da Farmácia, além 

da venda de medicamentos prescritos pelos médicos ou solici-
' 

tados pelos clientes gira em torno de aplicação de injeções, 

curativos simples, verificaçao de pressão Rrterial e indica­

ção de medicamento aos que os procuram com queixas de gripes 

e outras disfttnçOes, orientaçao para procura de assistência 

médica quando o caso é mais gravo. 

Das 4 farmácias uma é também Drogaria e fornece medicft -

mantos também em quantidade para municípios como Nova Andra­

dina' r.aurilãndia e outros. 

~s medicamentos são adquiridos dos Iaborat6rios e nenhu-

ma se dedica a atividades industriais ou semi-industriais. 

Todas tem as instalaç~es dentro das normas gerais previã 

tas pelas autoridades sanitárias, no tocante a instalaç~es. 

Com relação ao estoque nao foi feito levantamento detg -

lhado e de acordo com as informações dos proprietários cons-

ta de : 

Soros : anti-tetânico e anti-ofídico 



Antibi6ticos 

Sulfas 

Anti-parasit6rios 

-lOb-

Psicotrópicos ( venda sob receita médica ) 

Vacinas: tríplice e anti-gripal 

Barbitúricos ( venda sob receita médica ) 

O contrele de vendas e livros de registro encontram-se den­

tro das normas em vigor, de modo geral. 



ASPECTOS GERAIS D! ATENÇ!O FARMACEUTICA 

Farmo.cia 
Espeoifico.ções c Farmncia I Farma.cia II F:-.rmacia III 

D Drogn.ria. - . -- ------------------ --
Formação Oí'icia.l de Pr~tico de Oficial de Prático de 

do Fo.rma.cia Farmn.cia F::.rmacia Farmacia 
Proprietário (curso: 3 MOses) (curso: 3 mOscs) (curso: 2 mOses) (curso 3 mOscs) --~------ ------- ------·-----.. ··- -- ---~- -- ···----

E_ac~laridade Prim~rio. Primária Ginasial I Primdrio. 
... _ 1 .... 

I 
~~ . 
. -

- I 

Tempo de I 
Atividade 34 o.nos 8 anos 16 anos ! 13 anos 

' mo Ramo I 

I ----
Tempo de 
AtiVidade 16 anos 4 anos 13 anos 13 ~nos 

Atual 
-- -

Número de 
Empregados 3 2 2 2 

. 
··--- ·-

Hor~rio de 7,00 às 20,00 hs. 7,00 às 20,00 hs. 7,00 às 22,00 hs. 7,00 às 20,00 hs. 
Funcionamento 
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A população urbana representa 67,70% sôbre a população total. 

POPULAÇlO URBANA E RURAL DO MUNIC!PIO DE PRESIDENTE EPITiCIO. 

TABELA I 

ZONA URBANA I RURAL TOTAL 
ANO 

17,410-i 1970 9.01~ 26.426 

-1971 18 .. 109 9.06~ 27.172 

"1972 18.808 9.110" 
I 27.918 

"197~. 19.507 I 9.157 I 28.664 
I 

FONTEa Departamento de Estatística da Secretaria de Economia e 
Planejamento 

OBS.a Utilização de percentual com base nos anos de 60 e 70 (mí 
todo aritmético). 



TABELA 2 -1~6-

POPULAÇlO URBANA E RURAL, SEGUNDO FAIXAS ETitRIAS, DO HUNIC!PIO DE PRESIDENTE 
EPIT~CIO 1.960 

'"1 
I 

'i G R U P O 1960 I 

I T O T A L I 
E Til R I O ZONA URBANA I ZONA RURAL 

I 
o 1--- 1 374 I 307 I 681 

I 
1--- I I I I 1 2 321 263 I 584 

I I 
' 

2 1--- 3 334 273 I 607 

I 
I I I 

1---
I I I 3 4 326 I 268 I 594 

I 
I 

I I 
I 4 1--- 6 579 474 I 1.053 I 
I I I 

I 
I 6 o + 8491 6957 I 15.448 I 
I.TO,TAL 10425 8542 I 18.967 

I I 

Fonte:- Censo de 1960 

POPULAÇ~O URBANA E RURAL, SEGUiiDO FAIXJJ3 ETitRIAS DO MUNC!PIO DE PRES. EPITJlCI0-1970 

1970 TOTAL IG R u p o 
E T .11: R I ZONA URBANJ~ I ZONA RURJI.L I 
~0---~------1------~------ó-2_7 ______ -41 ________ 3_2_5 ________ ~1 _______ 95_2 _____ , 

._
1 
__ 1-_-_--2---t-----54-l-----t~----2-80-----l-1---8-2_1 __ 1 .. 
2 1--- 3 566 I 293 I 859 I i 

3 1-- 4 I 557 289 I 846 I i i 

14 1--~ 6 I 970 I 502 I 1.472 I 
I I I 

I 
16 o + 14149 I 7327 I 21,476 

TOTAL 17410 I 9016 I 26.426 

----~------~--------------'----------------~·'~-----------
Fonte:- Censo de 1970 



TABELA 4 - POPULAÇÃO URBANA E RURAL, SEGUNDO FAIXAS ETÁRIAS DO MUNIC1PIO DE 
PRESIDENTE EPITÁCIO - 1973 

..:ABELA 4 

G R U P o I 
z o NA 

l 
T O T A L 

T f. R I o U R B A NA f R U R J, L ' .. 
' 

o 1---- 1 704 331 
I 
I 

1 1---- 2 • 607 286 

2 1---- 3 635 299 

3 1---- 4 626 295 I 
4 1---- 6 1087 511 

--
6 e + 15850 7435 

1 
' T O T A L 19507 9157 I 

I I 
' 

TABELA 5 

lo 1----
i 

1 1 702 331 

!1 1---- 5 2.437 1143 ~ I : i 

I 5 1----
I 

20 6.535 3067 
I ~ 

2o 1---- 5o- 7.871 3695 
I 
I : 

i 50 
l 

e + 1, 962 921 ! 
rTOTAL i 19.507 9157 j 

TABELA 6 

lo 1---- 6 3.654 1715 

6 1---- 7 508 238 

7 1---- 15 3.472 1630 

15 1---- 50 9. 911 4653 

I ~o o o~+:-L 
1,962 921 

19.507 9157 

Fonte: 
Depn.rt:::unonto do Estatística da. Socroto.rio. do Econooia o P1anojo.monto 
OBS: Uti1izaçao do percentuais com base nos anos do 1960 o 1970 

Método Aritméticoe 

1.033 

893 

934 

921 

1. 598 

23.285 
' 

28.664 

1.033 

3.580 

9.602 

11.566 

2,88~ 

28.664 

5.369 

746 

5.102 

14.564 

2,883 

28.664 
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i 
I 

I 

1 
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3.2 ,ÇAN!I§_DE C0.MQ.N,ICACt!Q. E l,IDERANQ[\ 

Não existe no Nunicípio de Presidente Er:itácio rádio local 
' 

jornal, sendo que o único meio de comunicação da coounidade é o 

si_sterna de alto-falante etrJ número de 2~ sendo. 11m " A 1roz da I i -

herdade 11 que abrange a rarte s11l da cidade e o outro Serviço de 

Alto-Falante Comercial que abrange a rarte central. 

As mensagens são levadas à populaçBo diària~ente através dês­

ses canais. 

São tambél!l ouvidas Rádios de o11tros HtmicÍpios sendo q11e a 

população dá preferência a Rádio de Presidente \!Jenceslau. 

~s jornais distribuídos à população sBo os que procedem de 

Presidente Prudente, Presidente \•lenceslau e r·Iato Grosso. 

De acOrdo com a pesquisa doniciliar feita, nota-se que mesmo 

entre as pessoas de nível s6cio-econ0rico ~eis elevado nao há iU 

teresse em adquirir o aparelho de TV devido a sua má transnissão. 

A cidade já conta cotrJ o sistema telefônico de D.D.D. 

I iderança g 

Consideramos os líderes formais e infor111a:i,s .. r Íderes fo,r 

mais, ressaltamos o Prefeito, Delegado, :r~é~~ico-C!..·efe da Unidade -

Sanitária, diretores dos estabeleci~entos de ensino, etc. Dentro 

do aspecto religioso, existe no Hunicípio de Presidente Epitácio: 

9 Tendas de Umbanda, 2 Centros Espíri tas-E2rdeh:, 9 Templos Pr.Q -

testantes e 1 Igreja Cat6lica. Quanto aos lÍderes informais, con 

seguimos interrogando um nónero suficiente de pessoas, as quais 

mencionam alguns ele:T!entos da comunidudo cry1o benzedeiras, curan-

deiras e curios .~. As pessoas encontradas dessa maneira tem o 

conhecimento que seus senelh~ntes reconbeco~, pode ser que nao t~ 

nham habilidade para organizar ou dirigir 1::u,1a reunia o, ou manejar 

uma discussao, porém essas coisas pode~ ser aprendidas. ~ rec2 

nhecimento por seus vizinhos de que êles tem conheci~entos e que 

estao dispostos a compartilhá-los é o mais is~ortanto. 
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A descoberta dêsses elementos no meio da comunidade constitue 

fator importante na influ@ncia da mesma. Daí s~gerimos q~e nos 

programas desenvolvidos pela Unidade Sanitária em Educaçao e Saú­

de inclua a identificaçao dêsses recursos humanos~ os quais bem 

orientados serao &tais na mudança de seu prÓprio comporta~ento CQ 

mo também da Comunidade. 



3·3 SANEA~NT~ DO MEIO 
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~.3.1 2i2~Mà DE àBhSTECIMENT~ DE AGUA 

~ sistema em funcionamentc foi Cí.'nstruídc em 1959/196~ 

e CQmpreende as seguintes partes. 

3.3.1.1 Captaçso 

A-~anancial - RiP Paraná 

Captaçst.~ efetuada à rnr~ntante da fc~z dr; Ri -

beirar' Caiuá, nSc existindc perigl' eminente de 

pcluiçso. E~ seguida apresentamvs análises da 

qualidade dessas águas. 

Especificaçso 

Cf-r 

Turbidez 

PH 

Sé-lides tr·tais 

-perdas prr calcinaçso 

-resínuo fix("'' 

- permanente 

- temporária 

,ncalinidade 

- hidr~xidos (~H) 

- carbrnatos (C~3) 

- bicarbrnatQs (HC~3 ) 

c :' 2 

Ferro 

Clr·retr.'s (cl) 

:'xi gãnic' cr'nsumido 

Nitrr'gêniC' 

- amr_,niacal 

- albuminf-ide 

t~ml'stra 1 
(Rir.' Paraná' 

25 

65 

7,1 

17:0 

38 

132 

32 

"' ' 

31 

5 

2,32 

3,8 

3,1 

~m('stra2 ·. 
(RiL' Caiuá) 

25 

46 

6,8 

263 

243 

26 

26 

32 

11 

3,7 

3,8 

2,7 
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- nítrico :',22 :' '34 

SÍlica ( Si "' ) 2:' 32 L2 

Fluor (F ) ~,:'9 :',:'9 

Fonte - Projeto da Estaç~o de Tratamento -FESB 

~bservaçso M ~pesar de serem remotas as possi-

bilidndes no Rio Paraná vir a ter índices que/ 

atestem po1Qiç~o 1 seria interessante, a Prefei 

tura local - órgno que admistra o Serviço de A 
bastecimento de hgua - ficar atenta quanto às 

possíveis cargas poluidoras que por ventura 

num futuro que n~o acreditamos estar próximo -

venham a ser lançadas à montante da captaçao.Ê 

conveniente lembrarmos a exist~ncia?no Estado/ 

de Sao Faulo, de legislaç~o que limita o lançg 

mentos dessas cargas, de acôrdo com o uso do 

manancial. 

B -J2.s t_;!_Ç.;?_t2-~lELv_~ r i a 

Situada sôbre uma tôrre - executada em con 

ereto arMado, dispondo de três tomadas, em tu­

bos de ferro fundido com di5metros de 3~~ mm , 

em níveis diferentes - co:n os seguintes conjun 

tos elevatórios e equipa~entos: 

-Bomba tipo turbina (eixo prolongado) marcaE[ 

cobar, vazao 18:' m3/h, acoplada a um motor ~ 

létrico trifásico marca Storts, 60 HP, fun -

cionnndo a 220 v, 132 ·~~, 1.74~ rpm. 

-Bomba tipo turbina (oixo prolongado) marcaE~ 

co, vaz~o 30:' m3Jh, acoplada a um motor elé­

trico trif~sico marca ~rno, 125 HP, funciQ -

nando a 220 v, 280 ~, 1.740 rpm. 

-Duas chaves compensadoras de partida, marca 
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Portar, u~a tipo C para 125 CV e outra, tipo 

B para 75 cv. 
- Uma válvula de retençao~ três registros com 

diâ~etros3~~ mm~ dois registros com diâmetrm 

25~ mm~ quatro registros com diametros 1~0 

mm. 

§i.tuaçso -ª.~..Lf.roposiç5es 

~ estado de cobservaç~o da Estaçao ElevatQ 

ria e a operaç~o da mesma n~o s~o satisfat~ 

rios, dando ensejo para propormos: 

- Reparos e pintura da torre onde situa-se a F& 

taçao Elevat6ria. 

- Iimpesa, colocaçao de crivos e proteçao com 

pedra britada grossa nos tubos de tomada. 

- Substituiç~o de oito dos nove registros exi! 

tentes, os novos deverno ser instalados com 

hastes e volantes para manobras. 

- Substituiç~o do primeiro conjunto elevat6rio 

descrito, ou minimizando gastos, apenas tro­

co do ~otor elétrico do mesmo. No caso da 

Prefeitura optar pela aquisição de um nOvo I 

conjunto, aconselhamos que o mesmo seja iden 

tico ao segundo ( Bomba Esco, motor Arno ) , 

visando: 

- facilidade de manutenção 

- menor nú~ero de peças no almox~rifado 

- maior período de utilizaç~o do conjunto 
' 

que poderá inclusive atingir o ano de 1987, 

segundo cálculos que passamos a apresentar: 

- CondiçOes atuais -

q =consumo médio~ per capita = 2~~ 1/hab. 
dia = 0,2~0 mJ/hab. dia 
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P = população atual = 19.5~7 habitantes 

Q • Vazgo que o conjunto pode fornecer = 
30~ rn3/h 

V = Volume de água necessário para atender/ 

o consumo da populoç~o, acrescido de 5~ 

parn súprir a lavagem dos filtros e de­

maiS 6rg~os da ETA. 

T • tempo necess~rio para recalcar o volume 

de água " V "• 

Então: 

v = p :X q :X 1,~5 • • • = 

T • v - • = 14h/dia • • 
Q 

Podemos ent~o concluir, qunnto ao segun 

do conjunto elevat6rio instalado, ( que es­

tá trabalhando - devido a má operação - 18 

a 2~ horas/dia) quando na realidade deverá/ 

funcionar apenas 14 horas. ~ necessário d! 

zer que êste êrro de operação está acarr~ -

tando um considerável prejuizo fin~nceiro , 

à Municipalidade. Par~ confirmar nossos cá! 

culos, verificamos no local, que parte da 

água recalcada retornava ao rio, enquanto a 

ETt apresentava excesso de água nos decanta 

dores. 

- CondiçOes futuras (1.987) -

q1 = 2~~ 1/hab.dia • ~,2~~ rn3/hab.dia 

P1 = população estimada para 1.987 = 34.~~~ 
habitantes 

Q = Vazão máxima que o conjunto pode forn~ 

cer = 3~~ rn3/h 

V1 : volume de água necessário para a-
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tender o consumo da população est1 

mnda, mais o acréscimo de 5%. 
T t ; . 1 1 = empo necessar1o para reca car o 

volume v1 • 

v1 : q1xP1xl,~5 : ~,2x34.~~~xl,~5 = 7.14~ m} 

dia. 

Tl = -~l ~ 7~~~~ ~ 23,8 h/dia ; 24 h/dia. 

3.3.1.2 ~~~~a_ç_~ 

Constituida por: 

- Dois transformadores, um de 2~~ KV~, outro 

de 15~ KVd 

- Um dijuntor úEG 

- Um quadro de fusíveis 

- l-inha de transmiss~o aérea ligando a capt~ 

ç~o a sub-estàç~o. 

- linha de transmissê\o subterranea ligando a 

Est~ç~o de Tratamento a sub-estaç~o. 

ª-i tuaç~Q....Q_tual_ur_o.Eq~!s.ao 

~ razonvel o estado em que se encontram o 
' <•• ,. ·' .• 

prédio e equipamentos dn sub-estaç~o, o mesmo 

n~o acontece com a l-inha de Transmiss~o ak 

rea que necessito ser substituidn o mais bre­

ve possível. 

3.3.1.3 ill!_uç~o 

A-~~to~3~_j~-~rut~ ( Captaç~o - ET~ 

Extens~o: 75 m 

Di~~etro:. f50 ~~ 

~futerial: ferro fundido 



B-Ad_~~~!2_j~-J~a T~~2da (ETA-Reservatório) 

Extensão: 2.5~~ m 

Diámetro: 25~ mm 
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Haterial: ferro fundido 

Si~E~~2~~~1-~Pr~2~~~2 
A adut~ra de Agua Bruta apresenta condiç~es I 

.. 
normais de trabalho, quanto a adutora de Agua Ttã . ' 

tada, na travessia do riacho Caiuá? em uma axteh­

sao de aproximadamente 60 m, a tubulação é apoia­

da em estacas de madeira, cujas condiç~es de estã 

bilQdade e conservação s5o péssimas, precisando ur 

gente~ente da construç~o ne uma passagem aérea em 

concreto ou, em condiçOes mais econBmicas, da I 

substituição - ou reforço - da atual por madeira, 

que é um material de prêço acessível na região. 

3.3.1.4 ~~i~~2-~~I~at~ngut2 

A-~~:e_~: Tratélmento convencionéll c'l.e clarificação e 

desinfecção. 

B-~~t~~~~~~_!~ua - Caixa de chegada com saída fei 

ta através de um vertec'l.or2 o projeto prevê a in~ 

talaç5o c'l.e um inc'l.icador de vazão, que até a dª-

ta da nossa visita ainda não tinha sido instala-

do. 

Situacão Btual e Pt.QJ2_osiçno _ .. ____ ._ _______ .___ -- ---·· 

Atualmente a suspenstlo de leite de cal é intrQ 

duzida na chegada da águél e a soluçao rie sulfato I 

de alumínio no vertedor, ambas adicionacas sem o 

~evi~o contrOle, pois não existem dos~dores paro 

exercerem esta atividade. 

~ oportuno reforçar~os a recomendaç!o do prg-
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jetista, a fim de que seja efetuada a colocaç~o no 

local previsto do medidor ~e vaz~o. SugestOes s~ -

rão apresentadas para os dosadores. 

C -~~~§!~~--~-.!:~~.ula~o 

Existem duns, cc.'m um volume total de 72 m3 , 

onde est~o instalados dvis agitadores mecânicos, 

com pás de madeiras, acionar1os por motores ali -

tricos, marca Anel, 3 HP, 3.500 rpm~ número de 

rotaçOes por minuto diminuido atrav's de reduto-

res. 

Si tua~fj_Q._atuaL~. FroE_Qsiç!Q. 

~s agitad0res precisam de reposição e conssrto 

de peças necess6rias a um desempenho adequado. ~ 

primeiro dâles nao apresenta condiç~es satisfatQ -

rias de funcionamento enquanto .o segundo, se n~o I 

for efetuada a devida manutenç~o, brevemente fica-

rá nas condiçOes do nntorior. 

Para atender uma futura ampliaç~o da ETA, pode 

-se estudar a po~sibilidade de cPnstruç~o e insta­

lação de mais uma c~mara de floculaç~o, entretant~ 

sugerimos ao futuro projetista, que será importan­

te uma revisão na locaç!o dos floculadores partin­

do da premissa de que, o percurso da água flocula­

da para os decantadores deve ser o menor possível, 

com condiç~es que evitem a quebra ou segregaç~o dos 

flocos formados e que impeçam a deposiç~o das par-

tículas. Insistimos em que os floculadores devem 

ser projetadcs bem pr6ximos da extremidade da en -

trada na água fl,r,s r.ecantadores~ na ETA existen 

te estas norm'1s, Pt'r motivos que desconhecemos 
' 
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não foram levadas em consideração. 

D- ..P~.9.f1.!1j;a~t~.!§ 

Em número de Cl.r.,is, com t·empo de detençao de 4 

horas e volume de cada unid~de 448 m3, Ct1m as S§ 

guintes dimens~es: Targura = 7 m 

c~mp~imento = 2~ m 

Frofundidn~e = 3,2~ m 

DispOe de calhas coletoras em concreto armado I 

projetadas crm capacidade de 2 1/s por metro de ve~ 

tanr.'r. 

Situ~_a_tuaL~~~C2E..C2_siçr-es 

~s decantad0res apresentam fissuras ( com pequenos 

vaza~entos ) que necessitam ser obturadas, as ~asMas I 

podem ter surgido em virtude da falta ele juntas na di­

lataç~o ou má qualidane dos materiais de construção 
' 

ou ainda, ~eficiências t6cnicas na execuçaol talvez I 

com uma vistoria Mais prt1funda e aparelhamentt' para os 

testes inr1icat1r.·s, seja possível determinE~ r a verdaGei-

ra causa. 

Recomennarm.'S, no caso do aumento dessas fissuros, a 

execuçao de um cintamento de concreto armado em torno 

dos decanta~ores. 

Apresentamos em seguida outras proposiç5es que j ul­

garnos necessárias: 

- Instalaç~o de hastes de manobras dus registros de lã 

vagam, o que, facilitaria em muito a operação dos 

decantadt'res. 

- C('nfecção e pr-sterior instal::tçt\o de uma " cortina de 

distribuiçno " de acbrdo com P seguinte dimensions. -

manto: 

Sabe'!ll'S: 
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- Nº de ~ecantadores: 2 

- DimensOes: h= 3,2~ m1 c • 7,0~ m~ 1 = 2~,~~ m 

- Volume de água necessário (vide Estaç~o Elevat6ria) 

= lJ • ~96, 5 m3 

- VA.Z~O .. Q = 
- Velocira~es recomendadas para distribuiçao unifor-

me dos fluxos vertical e horizontal: ~,15 a ~,30mfs 

- Velocidade adotada = V = 0,20 m/s 

- Area total ~os orifícios para um decantador • A 

A = -i_ • • A • 4.096.2_ • • A = ~,12 m2 

V ~0.4~-:"x2 

A área total dos orifícios, considerando como de 

forl!la circular, também pode ser obtida pela expre~ -

sao:s 
"'D2 n x " · - A onde n = nº de orifícios arbitrado = 66 -r;--

D • diâmetro de cada orifício 

A. ~,12 rn2 

.. 3 '· " = 'lt..~ 

De igualdade anterior, tiramos: 

• • • 
D _,(6x~,l2 

-v 3,1Lx66 

='bservação 

n ='vr ~ 
n n 

• 
D = 5 em . . 

• . . 

0 número de orifí~ios arbitraco resultou num es-

paçamento entre os mesmos que está de ncôrdo com as 

normas. 

- Croquis com detalhes construtivos da Cortina de Di! 

tribuiçao ( Anexo 1 ) 

- Num futuro pr6xirno, quan~o se fizer imprescindívelo 

aumento da capacir.ade de tratemento da ETA, sugeri-
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mos o estudo objetivanno o aproveitamento dos decan 

tadores existentes , com a introdução de Módulos Tg 

bulares, que per~itam o nunento da área de decanta-

ção. 

E-Fi].y.Q.§ 

E.l ~ração 

Em operaç~o três filtros rápidos com sec­

çoes de 3,3~ x 3,3~ m e 3,2~ de profundidade, 

projetados para uma taxa de filtração de 12~ 

m3JM2 dia~ leito filtrante: duas camadas, pe­

~regulho e areia. 

Uma quarta unidade se encontra construída 

aguardando a colocação do leito filtrante e 

complementaçeo ne conexões e peças especiais. 

Est~o instalados reguladores de vaz~o do eflg 

ente, indicadores de vaz~o e de perda de car­

go, todavia esses ~ltimos nunca chagaram a 

funcionar~ atualmente estno pràticamente irr~ 

cuperáveis. 

Segundo o projeto, a ógua filtrada vai Pã 

ra um reservatório enterrado (coM capacid~ -

de de 11~ m3) na entrada do qual se fnz a clQ 

rnçao e em cuja snída introduz-se ~ cal para 

correçao do pH. A água acu~ulada nêsse reser­

vatório é recalcada para o reservatório de 

cornpensaç~o localizado na ci~~da. 

Pelo que foi exposto, sugerimos a cond~ -

çao da quarta unidade filtrante, a fim de que, 

a ETA possa trator 2~~ m31h, cêrca de I 

5-~~~·='='=' l/dia. 
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Para uma operaçao racional faz-se mister a 

aquisiçao e instalação de novos indicadores de 

vaz~o e perda fe carga. 

Prevendo, numa etapa posterior, o aumento/ 

da capacidade de filtraç~o, feve-se pon~era~ I 

as vantagens advindas do remanejamento do lei­

to filtrante e a introduç~o do material antra­

cito (ou si~ilar ), antes de se optar pela I 

construçao ~e novas uniQa~es filtrantes. 

E.2 Lavager.1 

a realizada atrav~s de dois conjuntos ele­

vat6rios idênticos, com ns seguintes caract~ -

rísticass 

- Bombas centrífugas, mnrca KSB, 1.7~0 rpm 

vazeo 54~ m31h, altura manométrica 15 m. 

- Motores elétricos trifásicos, marca ARNO, 40 
HP, 1.760 rpm, 6~ HZ. 

- A canalizaç~o é ~e ferro fundi~o, com di~me-

tro de 30~ Mm ligada diretamente a linha de 

recalque da cidade, da qual pode ser isolada 

por meio de registros. 

ª-i.tuaç_'lQ._atual e J:.ropos.tç_r\o 

Os conjuntos elevatórios e instalaçOes elA 

tricas complementares apnrentam um funcionamen 

to normal, entretanto os mesmos já est~o em u­

so há treze anos. Seria aconselhável uma revi-

soo completa, corn trocns de peças que apresen­

tare~ ~osgastes superiores aos liMites de to12 

rancias admissíveis. 

F-Recal~~~Agua Tratada 

Efetuado por dois conjuntos elevatórios iguais, 
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assim discriminados: 

- Bombas centrifugas, marca KSB, 1.77~ rpm, 

zão 216 rn3/h, altura manométrica 82,6 m. 

- Motores el~tricos, trif6sicos, marca ARN~ 

i~~ HP , 1.765 rpm , 60 Hz 

Situltç!.'2. atual LE,roposi~~s 

' 

As instalações elétricas desses conjuntos, 

recentemente sofreram reparos e apresentam um 

bom desempenho~ o mesmo nao se pode dizer das 

válvulas de retenção e dns bombas, que prec1 -

sam ser reparadBs~ é possível que a substitui­

ção das bombas torne-se uma medida financeira­

mente vantajosa, desde que, novas unidades tr~ 

balharao com rendimentos superiores aos atuais. 

G-l·aborat é rio ------
Essa importante parte da ETA, possui apenas 

antigos aparelhos para mediçao de pH e cloro. 

Situa~~~tual e Proposi~ao 

Encontramos o r.r:~borr:tório com excelente as-

pacto ne limpeza. 

Como proposiç~o, sugerimos o aparelhamento/ 

do labornt6rio, com o mínimo instrumental n!! -

cessário para um contrOle eficiente da Estação 

de Trat~mento 

H-Dosadores 

H.l §2!iQ1Q - N~o existem dosodores de sulfato 

Si tuaçao atual_!!_f.!:cposiçao 

. AtualMente a qu~ntidade -~e sulfato in­

troduzida no sistema, é regulada por inte~ 
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médio de um registro de PVC com diâmetro de 

3 ~·· tt ,~ instalado em canalizaçfto do mesmo matar! 

al. 

Evidentemente dosadores de sulfato devem/ 

ser instalados cumprindo as especificações do 

projetista. 

H.2 ~ 

Dois dosadores iguais , marca MEPIR 9~ ' 
tipo bomba pistao, acionados por dois motores 

elétricos, marca Búfalo, 1.7~~ rpm, cada um 

com potência de ~,5 HP~ os citados motores e~ 

tao acoplados a redutores. 

Situaçao atual e Proposiçao 

As condiçOes de funcionamento dêsses dOSA 

dores nao sao recomendáveis, somente um dêles 

está sendo utilizado na correçao final do pH; 

o outro que deveria dosar a suspensao de lei­

te de cal, a ser lançada na chegada da água a 

ET&, nao está operando, portanto, a soluçao I 

proposta será a substituiçao dos referidos d2 

sadores. 

I-Dissolucao de Sulfato 

Executada em dois tanques n Brasilit " com C!, 

pacidades de 1 m3 e ~,75 m3 , onde estAo instal!. -

dos dois agitadores, tipo mecânico, marca desconh~ 

cida (nAo encontramos placa de identificaçao), ês­

ses agitadores sao movidos por dois motores elétri 

cos , marca Búfalo, potência ~,75 HP cada, 1.7~~ I 

rpm, acoplados a redutores. 

Situaçlo atgal e Praposiçao 
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Devido a precariedade em que se encontram os 

referidos agitadores, opinamos pela compra de nô­

vo equipamento. 

J-E~!;inçao d.ê._lli, 

A ETA conta com tr~s extintores, com capaci­

dade de 7~~ litros cada, constituidos de cilig 

dros de aço, co~ agitadores mecânicos ( um com co~ 

rente, dois com hélices)? acionados por motores ~ 

létricos com redutores~ o agitador de corrente I 

dispõe de um motor marca Búfalo, 0,5 HP, 1.7~~rpm 

os agitadores de hélice, têm motores marca Búfalo 

~,75 HP, 1.7~~ rpm. 

Nao são perfeitas as condições em que operam 

êsses extintores, tornando-se assim imprescindf -

vel um reparo geral nos mesmos. 

K-Desinf§.QÇão 

S processada por intermédio de um dosador ag 

temático, marca Wallace O Tiernan que se encontra 

em bom estado de conservação e funcionando normal 

mente. 

Consta de um reservat6rio elevado, em concr~ 

to armando, com capacidade de 652 m3, construido em 

1.964, funciona como reservat6rio de compensação. 

Sit~a~ atual e Propos1~0~~ 

As condições de estabilidade e conservaçao do 

reservat6rio sao razoáveis, apesar de surgirem PQ -

quenos vazamentos durante o inverno, os mesmos não 

chegam a prejudicar o armazenamento da água. 
Do ponto de vista sanitário a roservação deixa 
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muito a desejar, pois desde 1.96~ at~ a presente d~ 

ta, o reservatório nao foi lavado uma única vez. 

~utrossim, queremos adiantar que a capacidade I 

de reservaçao do sistema é insuficiente. 

Calculamos o déficit existente e justificamos o 

nosso ponto de vista. 

Considerando, q : consumo médio per capita = 2~~ 

1/hb.dia teremos: Q1 = vazao média no dia de máx • 

consumo • k1 x P x q 
86.L~~ 

ondas ~ = 1,2~: P = 19.5~7 hab.~ q = 2~~ 1/hab.dia 

levando estes valores à última expressao, vems 

Ql: 1 7 2~ X 19,5~7 X 20~ •·• Ql: 5~,2 1/s 
~86.4~~ 

Jogo, durante o dia de maior consumo, serao gastos : 

86.~00 x 5~,2 ~ 4.682.880 litros 

Sequenciando o nosso raciocínio, concluimos que o VQ 

lume de reservaçao necess~rio será: 

_:_ x 4.682.880 litros ou 1.560 m3 

3 
Por outro lado, como já se encontra construído um r~ 

servatório com capacidade para 650 m3 , verificamos a 

deficiência - para a população atual - da ordem de 

910m3 • 

3.3.1.6 fia~ de Distr1~1~a~ !igaQQes Predial~, Hidrantes 

- A r~de é constituida de tubos de PVC e ferro fund! 

do, numa extensao de aproximadamente 73.80~ m, com 

diâmetros variando entre 5~ mm e 300 mm. 

- o número total de ligações prediais é de 3-~32, en 

tre as quais 3.279 sao ligaç~es domiciliares e 153 

sao ligações comerciais. 

- Estao instalados seis hidrantes. 



-126-

Inicialmente iremos averiguar o consumo per cap1 

ta que está se verificando na cidade de Presidente ~ 

pitácio, assim sendo, temos: 

q = Q x T x 100~ onde : 
p 

q : consumo per capita em 1/hab·.dia 

Q = vazao recalcada • 216 m31h 

T = per!odo de funcionamento = 2~ horas 

P = populaçfto atual = 19.5~7 

levando êstes valores na equaçAo acima, teremoss 

q. 216 x 2~ x 1~~~ ••• q = 221,5 1/hab.dia 
19.5~7 

~ resultado que acabamos de encontrar está al~m 

das normas estabelecidas - prevê para "q" um valor/ 

de 2~~ 1/hab. dia o que nos permite formular três 

hip6tesess existência de acentuados vazamentos na 

rêde; desperd!cios de água no domicilio do consumi­

dor; reuniAo das duas hipóteses anteriores. 

Estamos certos da realidade da última propos1 -

çso, para isto levamos em consideraçao os treze ã -

nos de uso da rêde; as declarações de funcionários, 

referindo-se aos vazamentos que chegam aflorar à s~ 

perf!cie nos dias mais frios: a falta de mediçao ou 

limitaçao da água a ser entregue ao consumidor; to­

dos êstes fatores associados a existência da rêde ã 

lam dos limites previstos no projeto, incrementam I 

as irregularidades surgidas no fornecimento da águ~ 

principalmente em épocas quentes do ano. 

Para sanar estes inconvenientes somos favori .. 
vais a insta1açao de limitadores de vazao (perca d~ 

gua' nas ligaçOes domicili~res cujas cotas dos ter­

renos sejam menores, (na parte mais baixa da cidã -



-127-

de) acrescentando a esta provid~ncia, o uso de hidrem~ 

tros para os maiores consumidores. 

Estas medidas, acompanhadas com o remanejamento I 

das partes da rêde que apresentam vazamentos, com tôda 

certeza, vao minorar em muito, a deficiância na Di~·­

tribuiçao que segundc' inquérito por nós efetuado, (vi­

de tabela nº 3 ) é em tôrno de 1~. 

Observamos ainda, que os seis hidrantes instalados 

estao imprestáveis. Como grande parte das residências/ 

dessa cidade sao edificadas em madeira, é de capital I 

importância a restauração ou substituição desses hl 

drantes e que no futuro, ~les sejam periodicamente op~ 

rados, caso contrário , em pouco tempo voltarao a f! -

car inúteis. 

Por parte da população, o uso da água provenien 

te do rio, riacho, poço ou carro tanque, é pequeno ( 

Tabela ns:>J ', entretanto, preocupa-nos o fato ,. porque 

mais da metade da populaçãc ( Tabela nº 2 ) nao usa 

nenhum tratamento domiciliar para a água de beber. 

Além de uma ca~panha de educaçac sanitária, a popy 

laçao ficaria mais protegida se, em cada carro tanque/ 

f('Sse adicionadc' dois litros de "água de lavadeira" 
' 

com o intuito de existir uma maior desinfecçao da á-

gua. Com isso para um tanque cem capacidade de 7.~~0ll 

tros teríamos ~,2 ppm de cloro. 

Recentemente, com auxílio do pessoal técnico do 

Centro Tecnológico de Saneamento Básico (CETESB}, fo­

ram processadas as análises das características físico 

-químicas e exames bacterirlógicos da água tratada, em 

tr~s pl"'ntos significativC1s do sistema ( estamPs anexan 

do estas an~lises ), e ficou constatada a boa qualida-
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de da mesma. 

3.3.1.7 ~~niza~aç ~m1n1~t~~~t~ma-!âri~iQ 

4 administraç~o, ~peraç~o e manutenç~o do Abasteci 

mantê de Agua, estao sob a responsabilidade da Prefei­

tura Municipal, atravãs do seu Serviço de Agua e Esgo-

to. 

Na0 existe uma estrutura administrativa calcada I 

nC's m(\dernos princípios disciplinadores da Técnica Ad· 

ministrativa, para exemplificar a atuai situaç~o, em 

mesmo um organr,grama encr'ntramos nc., SAE local; tod.§ -

via a nova administraçao municipal já contratou t~cni­

cos que estao elaborando uma reforma neste setor, e4 -

tando prevista sua implantaçao em janeiro de 1.974.Po~ 

êste motivo deixamos de apresentar estudos e sugestOes 

neste campc'. 

No· que se refere ao sistema tarifário, o mesmo 
, 
e 

formado pC'r uma Tarifa Fixa, com valGres diferentes I 

conforme o ramo de consumo. 

TARIFA PEI~ C~NSUMO DE AGUA - PRESIDENTE EPITACID-1973 

------------·~-------------------------------------
TIPO DE I.IGAÇlO VAI~R MENSAl· POR LIGAÇAO (C~ ) 

----------,--------~------------------------------------
Domiciliar 

CPmercial 

P~sto de lavagem 

H('rtas 

Bebedouros 

35,~~ 

15,~0 

30,00 

25,~~ 

12,00 
Fonte: Prefeitura de Presidente Epitacio. 
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De conformidade com o Estudo de Viabilidade do Sis-

tema de Esgoto, feito pela Probeco Engenharia Jtda., e­

xiste um certo equilíbrio entre a receita da tarifa de 

consumo de água e as despesas correntes, contudo, embo-

ra a população suporte a manutenção do serviço, o mesmo 

nao ocorre com relação aos investimentos que o Sistg 

ma exige 

TABElA N~ 1 - ~RIGEH DA AGUA - PRESIDENTE EPITACI=' 
1.973 

----- -----··---·-------
TIPD DE INSTAl.AÇTiD 

rêde pública dentro de casa! 

rêde púbJica fora de casa 

rede pública coletiva 

poço 

carro tanque 

NQ. 

1.!6 

127 

4 

3 

1 

--·-
cf 
I 

43,45 

52,1~ 

1,63 

1,22 

0,40 

rio, riacho 1 0,4~ 

~os ·--------+-----~·.:..'R--~--
T o t a 1 ' 244 i 1:'0, 00 ·-------'- ··~--·--- ·---
Fonte~ Pesquisa domiciliar 

TABElA NP 2 - TRATAMENTD D0!1ICIIIAR DA AGUA - PRESIDEN, 
TE EPITACID - 1.973 

-------·------,~··-· ---·------
T IPD DE TRAT Al'1ENTD I NQ '!'-
-·-·-·-----------+-----·-+------

i 
Fervida 

Filtrada 

~utros 

Sem filtrar ou ferver 

11 

1~1 

1 

128 

-~~~~~~ st a ~ --~-·_l__ ____ ..~l __ l~,. 2_2 __ _ 

T o t a 1 244 1~~,00 
Fontã: PesqÜ.isa domiciliã"r·--'-----·---~---



TABELA NP 3 - QUANTIDADE DE AGUA DISP0N!VEI. - PRESIDENTE 
EPITACI~ - 1.9-73 

--·---- --------------.·-------------
% QUANTIDADE DE AGUA N0 D0~UCII.I0 Nº - -~---------.-......-~-l---,.-·----+--------1 

88,93 

9,84 

I 

f 217 

I ~ 
Suficiente 

Nao suficiente 

1,23 j 
l 1~~,::':' 

Sem informaçao _j___ 3· 
T o --;--a-1- ---------~44 -+------

Fonte: Pesquisa domiciliar 

TABEI A NP 4 - CAUSAS DA Nti0 IIGAÇ1\2 PREDIAl,, QUANDO DA ~ 
XISTENCIA DA REDE PuBliCA - PRESIDENTE EPI 
TACI0 - 1.973 -

·-------------~--------~--------------
CAUSAS DA N~0 I IGAÇ'A0 -------------
Financeira 

Deficiência do Sistema A.A. 

Desconhecimento da rêde 

~utras 

Tigaçao já efetuada 

3 

5 

228 

r" 
I 

3,28 

1,23 

:_~!2_ ________ ~--~-21!_4 _____ _,,_20::',~_0 __ _ 

Fonte: Pesquisa domiciliar 

Análises da Ag~a (Anexe' 17 ) 

3.3.1.8 QQncluso~ 

Pelo levantamento e estudo realizados chegamo~ às se­

guintes conclusões: 

a'Necessidade de dois operários qualificados para operª -
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çao do Sistema: um lotado na ETA, outro para supe~ 

visionar a operaçao das demais partes do Sistema. 

~ Possibilidade de se contratar um projetista capaz, 

para reformulaçao do projeto atual tendo em vistao 

atendimento das populaçoes futuras. 

c) Fluoretaçao rta água uma vez que os problemas de Q.­

peraç~o e instalaçOes da ETA ficarem solucionados• 

3.3.2 ~GOT0S S4NITARI~S 

3.3.2.1 Comen!h1J2i Preliminarü 

A Cidade de Presidente Epitácio nao conta, atu­

almente com um sistema adequado para remoção dos eã 

gotos domésticos. Em geral os domicílios utilizam -

se de fossas comuns, através das quais se faz a de­

posiçao dos dejetos no lençol freático. A extrav! -

zão de fossas e o lançamento de detritos nas ruas , 

cria situaçoes desagradáveis sob o ponto de vista I 

higiênico. Entretanto, para solucionar estes prQ. -

blemas já existe um projeto, aprovado pelo F E S B, 

em fase inicial de execuçao. 

3. 3. 2. 2 ~~.!.Q s T!m!:!&Q§. 

0 projeto de Esgotos Sanitários abrange uma á­

rea de planejamento de aproximadamente 1~ Km2 , en. -

globando a área de expansao futura da cidade. A ! -
rea do projeto foi definida segundo estudos de Via­

bilidade Técnica, EconOmica e Financeira elaborã 

do em 1.97~. 

3.3.2.3 ParAmetros ~ásicos do ftojato 
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De acôrdo com estudos efetuados? foi adotada uma 

popu1açao de projeto de ~2.~~~ habitantes para o 

ano de 1.992. 

_, . 

ZONA ARE~ (ha --- ----
ZCR 115,70 

ZR 1 193?:-'0 

---------·-:-----
EX'l'ENSfi~-RJ DENSIDADE 
AS (m) - (habo/ha) 

23.700 

29.9~0 

15;) 

INDICE 
rn/ha' 

2~5 

155 

7R2 185,63 28.300 75 151 

Z E 5 24 , 36 25 • 6 0 0 

T 0! Ai-L.Q.l2..QL_I i;7..t.5.Q.O . .=--_l_:--. ----------- _ -.;;;..--_-_ 

C - QQ.Uâ!J.m o _P.S!l' _ g ãQl~ª-...§ -~ ?JLê.ê. 

Considerando as características da cidade foi ado-

tado 200 1/hab x dia 

1972 

1977 

1982 

1987 

1992 

K2 = 1,50 e para infiltração 

-------------~----
Populaç~t'azao Infi1tra Vazão de 
sgotáve JV!áxima çSo Projeto 

(hab) (hab) (1/sog) (1/seg) 1/seg -- ----.... 

19.000 16.150 56,0 12,5 68,5 

23.000 19.550 67,8 26,8 9~,6 

29.4~0 24.990 86,7 ~3,0 129,7 

3~. 2'00 28.9~0 102>,3 59,2 159,5 

42.00::'> 35. 7::'>0 123?9 75,4 198,3 

-------------- ---
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A - Ramais Ptediais 

Serao construidos em manilha com ~ 1~~ mm e decli­

vidade mínima de zr. 
B - Coletora! 

Serao construidos em tubos cerâmicos com diâmetro/ 

mínimo de 15~ mm. A profundidade mínima será de 

1,5~ m. Serao executadas duas linhas, uma de cada/ 

lado das ruas. Em todos os pontos de reuniao de c2 

letores, mudança de direçao, declividade ou diame­

tro, serao construidos poços de visita em alven4 -

ria e lages pré-moldadas com tamp~es em ferro fun-

dido. 

C - ~J.@e 

Na primeira etapa, será construida uma Estaçao El~ 

vat6ria com capacidade de recalque para 15 1/seg. 

D - Emis§ário 

Em tubos de concreto com diâmetros variando entre/ 

As unidades componentes do tratamento foram dimen­

sionadas para uma vazao média de lbl,5~ 1/s correl 

pondente ao fim do plano (1.992), com uma popUlã­

çao estimada em 35.7~~ habitantes. ~ tratamento I 

constará de uma lagoa aerada com uma única célula, 

tendo volume para 22.~~~ m3. Serao instalados 6 

(seis' aeradores FilSTAR sObre unidades flutuan 

tas • Para período de detençao temos: 
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--------~--'"-~ -------------
A NO P E R I ~ D ~ ( DIAS ) ________ ..,... __ ................ __ , ... ,_. _ ___..._, ______ _ 
1972 

1977 

1982 

1987 

1992 

6,~~ 

L ,~Q 

2,85 

2,27 

1,8~ 

·------------~----------------

A eficiência ( para 1.992, final do plano ) de 

51,5 f está de acordo com a capacidade do co~ 

po d'água receptor e com o gráu de tratamento r2 

comandado pelo c. P. A. e aprovado pelo F.E.S.B. 

~ dispositivo de entrada será em três tubulações 

de ferro fundido com diâmetro de 3~~ mm. cada. 

Partirao de uma caixa de distribuiçao de vazaod~ 

tada de 3 vertedores triangulares com a finalidã 

de de distribuir proporcionalmente as vazões. ~ 

dispositivo de saída da lagôa será um vertedorde 

l,L~ de largura. Na chegada do esgoto existirao I 

grades com capacidade para reter um volume di6r~ 

de: 

------,--------------------
A N O V 0 r. U M E R E T I D ::' (l/dia) 

----------------~---------------~------------
1972 

1977 

1982 

1987 

1992 

32,9 

49,~ 

69,4 

87,4 
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A fim de se obter variaç~es das vaz~es efluen -

tes da lagoa, será construido um medidor I 

PARSHAI I a j usant e da caixa das grades com 9 PQ. 

legadas na garganta. 

Para a limpeza do conjunto, grades I PARSHAII , 

0 esgoto afluente será desviado por uma canale­

ta de concreto ( by-pass) até à saída para a 1ª 

goa. 

F - !Jill Ç,m!!.ê.D.lQ. 

Será efetuado através de uma canalização em fe~ 

ro fundido cimentado com diâmetro de 250 mm e 

135 m de extensao. Terá capacidade para Q = 
225,91 lls, 

3.3.2.5 Co~id~~ª~~ 

Quando de nossa visita à cidade, j6 havia sido 

assentados aproximadamente ~.~~0 m coletores com I 

~ 150 mm. e construidos ?J poços de visita. 

Pelo que podemos observar 9 o assentamento esta­

va sendo executado dentro das normas recomendadas e 

nos pareceu de boa qualidade. Presenciamos, inclusi 

ve, a efetuação de " testes de fumaça " e constata­

mos a elaboraçao do cadastro da rede já assentada. 

Também, já em execução 9 o emissário éom 3~0 me­

tros de tubos de ~ 500 mm 9 em concreto, já assen -

tes. 

Podemos adiantar, segundo informações, que ce~ 

ca de 60 ~ da tubulaçao já se encontra na cidade. 

Em linhas gerais, poder-se-á afirmar que o andª 

manto das obras está obedecendo ao programa que pr~ 

viamente houvera sido estabelecido. 
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3.3.3.1 ~QndiQi~~niQ_dQmiQiliar 

Conforme levantamento efetuado na cidade pod~ 

mos constatar que a guarda domiciliar, quando fel 

ta, é através de recipientes de vários tipos e tã 

manbos, sem quaisquer condições sanitárias. 

Cêrca de ~6,72 ~ das pessoas utilizam dep6si­

tos abertos, ~6,72 1 nao possuem depósitos e ape­

nas 6,56 ~ usam tampas para os mesmos ( Tabela Nº 

1 ) • 

Verificamos também que 35,65 1 dos habitantes 

não f a 2.em uso do serviço de coleta da Prefeitura, 

ficando por conta própria o destino final do li -

xo. 

Destaca-se entre o total, 21,72 f que o depo­

sitam à céu aberto nas vizinhanças do domicílio. 

( Tabela Nº 2 ) 

su~str>es: 

~ problema ora apresentado necessita de um bem 

planejado programa educativo com objetivo de info~ 

mar a população quanto aos riscos decorrentes do 

mau acondicionamento e deposiçao final dos resi 

duos, tendo em vista que os mesmos propiciam e man 

têm focos de artrópodes e roedores. 

Deve-se dar ênfase ao tipo e utilização dos rg 

cipientes sendo conveniente a indicação do uso do 

saco plástico para a popu1açao mais econOmicamente 

favorecida. 
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~ serviço de coleta e transporte é executado 

pela Prefeitura local e o sistema empregado , do 

ponto de vista sanitário, deixa muito a desejar. 

No centro de cada rua está fixada uma caixa de 

madeira com capacidade aproximada de ~,b5 m3, na 

qual, parte da população deposita o lixo armaze­

nado no domicílio. Quando da nau existência do 

mesmo, a deposiçao é feita diretamente no lei 

to da rua. 

Em intervalos de tempo irregulares é realiZã 

d~ em quase tOda área urbana, a coleta à noite I 

por intermédio de b (quatro) caminhões caçambas, 

marca Chevrolet, com capacidade de 4 m3, fabricã 

dos 1.969. 

Na Av. Presidente Vargas e jardins, a coleta 

é realizada durante o dia através de 2 caminhões 

convencionais, marca Chevrolet, com capacidade I 

de 5 m3, fabricados em 1.969. 

Em ambos os casos, o transporte deixa o lixo 

exposto e possibilita derramamentos em via públ1 

ca além de apresentar do ponto de vista estétic~ 

um aspecto bastante desagradável. ~bservamos ain 

da, que os caminhões acima discriminados, nao s!D 

de- uso exclusivo da Limpeza Urbana. 

Sugesto~: 

Propomos que a coleta seja feita diretamente 

nos domicílios através do uso do recipiente ind1 

vidual, eliminando-se assim a caixa intermedi! -

ria, que atualmente oferece péssimas condiçõesde 

higi~ne para a comunidade, contribuindo inc1usi-
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ve, para agravar a exist~ncia de ratos, baratas 

e mOscas, que segundo inquérito domiciliar apr~ 

senta índices bem elevados de sua existência ( 

Tabela nº 3 ) 

Por outro lado, com relaç~o ao intervalo de 

coleta, sugerimos que e mesmo, embora alternado 

seja regular, sendo que para a solução desta I 

proposição será necessário no mínimo, programa­

çAo, coordenaçao e contrOle do precário sistema 

existente. 

~utrossim, queremos adiantar, que embora a 

cidade seja plana e nao apresente declives íg -

~remes, nao seria aconselhável nas condições a­

tuais, a compra de caminhões Kukas ou Colecom , 

porque os mesmos têm capacidade para armazenare 

transportar 15 a 3~ m3, enquanto que a produçao 

de lixo de Presidente Epitácio está em tõrno de 

9.~ m3/dia. Poder-se-ia , no futuro, ser adqui­

rida uma destas viaturas para o serviço de col~ 

ta principalmente no períodt~ diurno, em substi­

tuição aos caminhões convencionais. 

Constatamos que os resíduos recolhidos na c! 

dade sao depositados a céu aberto e periodicamen 

te queimados, juntamente com serragem provenien­

te das indústrias de beneficiamento de madeira. 

0 local atual de deposiçao já é o terceiro I 

de uma série em que foram escolhidos arbitrària-

mente, sem obedecerem a nenhum critério sanitt -

rio. Sua situaçao em relação a cidade é condená-
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vel, levando-se em consideração a posição· dos 

ventos predominantes e a tendência de crescimeu 

to da cidade~ dada a sua locação estar pràtica­

mente na área urbana ( existindo iriclusive algg 

mas residências nas proximidades ) , os probl~ -

mas sanitários existentes e/ou que possam su~ -

gir, assumem maior gravidade. 

§.J:!gstê.~ o e s : 

Tr,rna•se necessária a mudança do referido lQ. 

cal para uma área, cuja dist~ncia ao perímetro/ 

urbano, esteja em torno de 2 (dois) kil5metros~ 

os ventos dominantes devem ter o sentido cidade 

- depósito final, ou seja, devem vir da cidade/ 

para o depósito. 

Nesse local ~ aconselhável a realização de 

um aterro sanitário, o que nao traria grandes I 

gastos à Prefeitura, uma vez oue a municipalidã 

de possue máquinas e equipamentos necessários , 

citados logo abaixo: 

- l (um) trator de esteira com lâmina abrepista, 

marca Fiat, modêlo AD-7B2 ano de fabricação : 

1.972 

2 (duas) pás carregadeiras, marca CASE, mndê­

lo W 7 E~ uma 1.964 e outra 1.969. 

- l (uma) motoniveladora, marca CaterpilJar , m~ 

dêlo 12 E~ ano de fabricaçao 1.969 

- l (uma) motoniveladora marca Allis-Chalmers, 

sem placa de identificação. 



TABEI.A NP 1 - GUARDA DONICILIAR D~ I IXO - PRESIDENTE EPITACIO 
1.973 

-. ·----.----------------.... .. --------· --...... -·-~--·~ ---~.----~--- ·----
D E P ~ S I T D Nr _ __._ ____ .....___.._.....,._...._._........ ------·-- -----------
ABERTO 11~ ~6,72 

SEM 

16 6,56 

-- ll~ ______ j_ ______ ~72 ________ _ 

FECHADO 

T 2> T A I 
-----·---.. -----·--------.. ·----------
Fonte: Pesquisa domiciliar 

TABElA NP 2 - DESTINO DOMICiliAR DO l·IX~ - PHESIDENTE EPITACIO 
1.973 

---·---- ----------------------·--
D :E S T I N O 

Coletado por Serviço Pú­
blico 

--------·-----
ENTERRIDO 

QUEIMADO 

CEU ABERTO 

RIO 

AliMENTO 

157 

11 

lCI 

53 

12 

1 

% , ___ .. ___ _ 
6~,35 

4,51 

4,1~ 

21,72 

---------·---------..... --·-----+-------·--
--- -- -·------------------
Fonte: Pesquisa domiciliar 
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TABEI A N9 3 - PR~BlEHúS C~ H ARTR~P~DES, ROED2RES E OUTROS AND1AIS 
PRESIDENTE EPITACI~ - 1.973 

---------------- ·~·-·'" -~----·-------

Pr~~·::0~idads -~=-;;~~MEIR~ i=-~~~~~~~~~º ~~R~E=~ -= 
J 

Ratos 86 35,25 I 21 8,60 9 3,69 

Baratas b6 18,85 

Pornilongos b2 17,21 

Hoscas 31 12, 7'::1 

Morcegos 02 0,82 

Outros 05 2,05 

NSo tem 32 13,12 

----
T o t a 1 2b4 

Fonte: Pesquisa domiciliar 

73 

2b 

29 

b 

93 

29,92 11 

9 ,8b 28 

11,89 33 

1,6b 8 

38,11 155 
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3.3./4.l·f_Qm.±,i§!'iO 

Recentemente foi construido um cemit~rio den­

tro dos requisitos padr~es mais modernos, locali­

zado nas proximidades dv perímetro urbano. ~ solo 

permite uma boa drenagem das águas pluviais e nao 

hã perigo de contaminaçeo do lençol freático. 

3.3./4.2 J:oluiç]_Q_do Ar e !'!dido.ê_ 

~ fato da cidade cr_,ntar cr,m 20 indústrias de 

beneficiamento de madeira 9 n~(l resulta em aspecto 

negat i V C' quanto a(' fat ('r P('luição, visto que a 

grsnde maioria delas est5o afastadas de núcleos I 

residenciais, sao acionadas com enorgia el~tricae 

ainda, a região eM que se locali2a a cidade est~ 

sempre sujeita a ventos. 

Nao aconsalhamos medidas visando um futuro i­

mediato, baseados no pequeno número de veículos I 

que transitam na cidade e, nr' declínio em que se 

encontra o crescimento do número de indústrias. 

Concluímos, portanto, que apesar de nao exis­

tir sistema de contr1\le, nem legislação municipal 

para a poluição do ~r ou sonora, este nao ~ um 

aspecto quo mereça especial atençao da administr! 

ção atual. 

3 • 3 • 4 . 3 .A&!:lê Ll211:l v i a i 2. 

A cidade não dispOe de rêde coletora de ãguas 

pluviais. Existe em P;•esidente Epitácio várias ar 
t6rias que durante as inspeçnes feitas, foi cons­

tatada uma concentrada erosão do terreno por fal-
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ta de obras para esgotamento de águas de superfi­

ciez seria recomendável, que ap6s a conclusâo do 

sistema de a~botus ~ctn~~~ri0s, fvsse dado priori­

.:!.:.d.a a construçao de galerias pluviais. 

3.3.5 Q~Rj.CTE!!JZ~Ç,A~ H4B..IT!.C:~_p]JI11 

~NA UR~N! 

Segundo pesqt:isa domiciliar, 63,9 f.. dos casas seo de 

madeira~ 25~4 1 de alvenaria e 11 97 ~ ~istas. Dada sua u­

niformidade as mesmas podem ser classificadas como casas/ 

modestas. Consequentemente a pesqtlisa não chegou a subdi­

vidir em mais detalhes como: ( Gráfico 1 ) 

Quautu a distribuiçao da propriedade da casa os dados 

obtidos demonstram que 53,2% s~o pr6prias e 46,8% entre 

alugadas, cedidas e outros (Tabela 1 ). 

Quanto ao nÚinero de cômodos por casa predcmina 4, o 

que correspcnde o 39~; dos domicílios, seguido por 5 e 

mais com uma porcentagem de 29,51 (Tabela 2 ). 

52,87 1 das residências possuem 5 ou mais pessoas (T§. 

bela 3 ). A m6dia geral está em tDrno de 4,9 habitantes I 

por casa. ~ valor máximo pesquisado foi 1~ pessoas e mais 

onde a situação se torna mais crítica por estar pr0vàvel­

mente relacionado êsse valor a famílias de baixa renda f§. 

miliar. 

A deficiência maior no setor habitacional refere-se/ 

ao equipamento sanitário domiciliar, pois, 62,31 ta~ ti­

po de privada externa sem descarga, o que deixa muito a 

desejar numa população urbana (Tabela 4 ). 
Quanto à existência de problemas sanitários no domicf 

li o, e pesquisa !l'Jost:r:-n a e~istência de problemas referen­

tes a i~s~tus e roedores ( ~oscas, pernilongos, baratase 
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ra~os) (Tabelas 5 e 6 ). Verifica-se assim a inadequa 

ç:o do w~~~o e micro-meio. ~s métodos empregados no comba-

~a da insotos e roodo~d~ ~3o d~0 as~&Js em escala sistemá-

t:l.cé: e &;·-~-~:..:; ;.;)ül àm"oito domiciliar, deixando de surtir o 

afoito desojado. 

To~na-·se necos~ária a dedetizaçao de fócos. Ct'ncomitan, 

·~eman·~e, corn es·~e t:L,ahalho deverá efetuar-se um programa de 

orientação para utilização correta dos produtos empregado~ 

viscndo melhor procedimento para a eliminação dêste prob1~ 

ma. 

GR:~FICJ 1 - DISTRIBUIÇ%1~ PERCENTUAl· D0S D~MICili~S DE PRE­
SIDENTE EPITACI~, SEGUND~ ~ TIP0 DE CASA 
1.973 

MADEIRA (63, 9 ~ ) 
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TABEI A 1 - DISTRIBUIÇn0 D~S D~MICIII~S SEGUND~ A PRO-
PRIEDADE D~ C~SA - PRESIDENTE EPITáCI~ -
1.973 

------------............ -........... --......... ---r----·------....-... 
PROPRIEDADE NTIHER0 P0RCENTAGEM 

==--=--==-=-======t==-====:.------==+====-======= 
Pr6pia 12~ 53,20 

Alugada 
------·----
Cedida 

~utros 3 1,20 
--· --·----

Ignorado 1 o,b~ 

-_T ___ c_.~-~a l-==-! --Zb/4 .. _~~.~------~-~-=--- 100,~-0-'%-_-
Fonte: Pesquisa domiciliar 

T ABEl ú 2 - DISTRIBUIÇt1~ D0S D~HIC!IIOS SEGUNDO 2 NUNE 
R~ DE C~HOD0S Nii CdS<i ( EXCETo) C0ZINHA E 
BANHEIR~) - PRESIDENTE EPITACIO - 1.973 

% ACill'IULADA 

1 ---··--~~..2..---··· __ ..J!.@ __ 
2 6,14 10,67 

----·--1---··-~-------·-

21,16 ·-------3 ----
4 70,09 

5 e~ 72 I 29,51 -t----99_,6_~---
N~o in-:-1'-- -------
1_, r' rmac!_~ ___ _l ___ ~· . ... - ...... ~.? 4 ···--- _ 
T (' t a 11 244 i 100,.)~ 

_ ___ 1 :'C', CIO __ 

. . ----------.-----... ·-----------
Fonte: P~squisa domiciliar 



TABEI·A 5 

TI 
p~ 

PO DEl 
:"IBLEM:A 

SA NITARb 
-

R a tos --
Ba ratas 

-
MO scas ---

rni1on Pe 
&.Q.a 
Mo 

Na 

T 

rcêgos -
tros 

o tem --
(.) t a1 --
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- DISTRIBUIÇIO D:'S D~UICIII~S, SEGUND~ EXI2 
TENCIA ~U NIO DE 11 PROBLENAS SANITARIOS 11 

E SUA PRIORIDADE - PRESIDENTE EPITACIO -
1.973 

---- ---------- ·~-

la .PRIORIDADE 2a • PRI0RID ADE 3a .PRIORIDADE 
~------~----

N2 - N2 'f, N2 ~ 
-

86 35,25 21 8,6o 9 3,~ --1--- --
~6 18,85 73 29,92 11 4,51-. --
~2 17,21 24 9,8~ 28 11,~8 --- -- -·- ---
31 12,70 29 11,89 3~ 13,52 -- --
2 o,82 "' o,oo o o,o~ '-' ·-1--- -- --
5 2,~5 L1 1,64 8 3,28 

32 13,12 93 83,11 155 63,52 - ~-
244 100,00 I 2~4 I -- 1~0,00 I 244 l~o,oo 

I 

Fonte: Pesquisa dPmici1iar 

TABEl·A 6 - DISTRIBUIÇ~O D0S PR0BLEMAS SANITARIOS EN­
CONTRàDOS NO DOMICII.IO E SUtiS PRIORIDADES 
DE üCORDO C0~1 O NO'MERO DE QUEIXAS - PRES.! 
DENTE EPITACI~ - 1.973 

---------------·--·-:----·---.... ·---
TIPt\ DE PR~BLEMA SANITARJ;) --i NUI!E:ro DE Q~ 

Baratas , 130 

Ratos 123 
------------------------------~-------------------
PernilongC"s 

---------·-------------------~~-----·------------
Mescas 9D 

---------------------------~-----------------
F~nte: Pesquisa domiciliar 
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3.3.6 ALIMENTOS 

3.3.6.1 Procedênci~ ~T~~os ~ Comérpio 

3.3.é.1.1 Carne Bovina 

A carne bovina consumina em Presidente Epi­

tácio provém de animais criados em fazendas 

da regiAo e também de Mato Grosso. ~s an1 

mais sao comprados ainda vivos pelos prQ 

prietários dos açougues da cidade ( cê~ 

ca de 7 açougues funcionantes ) e levados 

para as suas resrectivas chácaras , onde f! 

cam aguardando o momento do abate. Estes 

animais sao abatidos no Matadouro Municipal 

pelos pr6prios funcionários dos açougues , 

e ai mesmo preparados para posterior comér­

cio ao pÚblico consumidor, sem nenhum tipo 

de inspeçao sanitária. A venda é feita 

em açougues e o com~rcio é diário. 

3.3.6.1.2 Carne Suina 

Toda a carne suína consumida provém da rr6-

pria regi ao e é fruto do abate clandestino 

em pseudomatadores localizados nas chácaras 

de alguns açougueiros da cidade. O comér­

cio é livre, em açougues e também distribui 

do clandestinamente ;-or vendedores ambulan­

tes. 

3.3.6.1.3 Peixe 

Existem aproximadamente 5 casas que come~ -

ciam com peixes. ~s proprietários das pe! 

xarias compram o produto diretamente dos 
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pescadores e estocam-no em câmaras frigorí­

ficas ror alguns dias, vendendo-o na suaquâ 

se tntalidado para outras cidades, princ! -

palmen~e Presidente Prudente. Também nAo 

existe inspeção sanitária neste tipo de co­

mércio. 

3.3.6.1.4 !!es e_~v~ 

A procad~ncia tanto de aves e ov~s é exter­

na, principalmente de Presidente Prudent~ e 

sao comerciados em casas de carnes, mercea­

rias e feiras. 

3.3.6.1.5 !J!!t~ 

~leite consu~ido é proveniente das usinas 

de beneficiamento situadt;ts em Presidente Pl'!! 

dente e comerciado n3s padarias e leiterias, 

distribuindo a b~res ~ restaurantes. 

3.3.6.2.1 ~tadouro~icinal 

Todo o abate de bovinos é feito neste mata­

douro, embora o mos~o seja do tiro nist~ ( 

~ovinos e suinos ) . Está localizado na ZQ 

na suburbana da cidade. ~ construido em 

alvenaria e o seu interior nao apresenta d1 

visOes,~havendo apenas una grnnde sala, co­

mum a todas as f~ses operacionais da cnrne. 

Na pnrte de trás do matadouro astao os bre 

tes para os animais rassarern o descanso c­

brigntério que antocede ao abnte. Há tam­

bém instelaçeo para suinos. Do lt;tdo de f2 

r~ e~is~e urna área coberta, onda sao traba-



lhadas as vísceras doa animais abatidos. No 

centro do snHio do Hatadouro passa uma cana ... 

leta que recclhe os dojectos e os leva atra-

vés daquela área externa rnra vísceras e vai 

desembocnr num pequeno rio que se distancia 

uns 16 metros do matadouro. ~ D fornecimento 
---, 

de água é feito rolo serviço p6blico de aba~ 

tecimento e seu armazenamento é feito em cai 

xa d'água construído a uns 18 metros do pré­

dio. A distribuiçeo de água dentro do r~ -

cinto é feito através de aproximadamente 7 

torneiras. Existe um funcionário municipal 

encarregado da fiscalizaç~o do número de ca­

beças abatidas por açougueiro, manutençao da 

limpeza após a matança e serviço de guar 

da do local. ._ D estado de crmservação do M§!. 

tadouro é péssimo, faltam vidros em todas as 

janelas, parte do telhado também nao existe, 

a porta de entrada está quebrada,- na o há mu­

ros de proteçao em volta do prédio, a " Sâ -

la " de vísceras nar1 tem paredes laterãis e 

das 7 torneiras, só 1 funciona. ~ funcionê., 

rio municipal encarregado, como se nao ba~ -

tassem todos ~stes problemas, construiu um 

chiqlleiro entre a " sala " de vísceras e o 

rio, aproveitando estrategicamente a passã -

gem pelo centro do seu chiqueiro da canaleta 

de dejetbs . , fetcilitando a alimentaçao dos 

pO!t-eOS • E~e ehiqueiro está a unsl..J ou 5 

metros da sala de matança. Suas funç~es de 

limpeza deixam a desejar e ainda por cima 
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nao está guardando o Matadouro à noite, pois, 

ho.uv.e mÜi·t'ás réciámàções nêsse sentido por 

parte dos açougueiros da cidaq~. Em deco~ -

rência dêste fato nao é observado· o descansoQ 

brigatório que antecede o abate, bem como al­

guns elementos mal intensionados aproveitam a 

ausência dêsse funcionário para efetuar abã -

tas clandestinos durante a noite. Nao exis-

te hora determirtada para o abate, o mesmo é 

feito de ac5rdo com as necessidades de cada ! 

çougueiro. A Prefeitura nao possui nenhum ~ 

lamento com prática de abate para inspecionar 

a qualidade da carne e com isso pelo· menos d! 

minuir a possibilidade de animais doentes se-

rem enviados para consumo da população. 

3.3.6.2.2 Matadouros Clandestinos - -
Foram visitadas duas chácaras onde sao manti­

dos abatedouros tanto de suinos como de bovi-

nos. Uma delas, fica pr6xima da rodovia que 

liga São Paulo a Mato Grosso e é de propriedã 

de de João Verissimo Nunes, o qual é proprie­

tário de 2 açougues na cidade de Presidente ~ 

pitácio. Nac existem condições para seu f~ 

cicnamento, pois, a matança é ao ar livre ? ã 

penas a área onde é trabalhado o animal apre­

senta o piso revestido de cimento e um talhe! 

ro, porém nao há paredes laterais, é cercã 

do pQr terra, chiqueiros, montes de ossos e 

ainda uma graxaria improvisada. ~s dejectos 

escoam por uma vala, para uma fossa comum. Há 
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água, poré!"l·, não fartamente. Apesar disto 

o proprietário procura se cercar de medidas 

de limpeza, [!}SS ne~tas Condiç~.Sjlé .difÍcil. 

A outra chácar~ visitada é dita como " Chá-­

cara d(' Seu l.-.Taldir 11 e fornece o açougue de 

Ana Aparecida Vieira. Nesta chácara, a i­

mundice prolifera er.:1 tl.'dt'S os cantos, ao 

pont0 de carcaças de suinos mortos provàvel 

mente por doenças, sere:n atirados nLlm capio_ 

zal dentro da própria chácara. Também , a 

área de matança á cercada de chifreircs 

cujo aspecto sanitário dos animais é dos pi.Q. 

res, graxaria. ~ abasteci~ento de água é 

exiguo e as cvndiçOes de limreza mínima es-

tão ausentes. Estas visitas foram realizª 

das em companhia do Diretrr Administrati 

vo da Prefeitura de Presidente·Epitácio 
' 

Sr. Aldc; Britez Hrmnin. 

3. 3.6 .i. 3 !ll,st r.llll!id('res __ Q..~. P.eJ,;x_g_ 

AproximadaMente 5 peixarias C(~mpram o pei­

xe já limpo, estocam-no em suas câmaras fr1 

gorificas ror 2 dias no máximo e revendem -

no para outras regi~os. Das 5, apenas 3 

tem boas condiç~es 9 as ~utras duas necessi 

tam rnodificaç~es nas suas instalaçOes. 

3.3.6.2.4 Açc,ugues 

Dos 7 açougues funcionantes, 3 dêles apr,2 -

sentam boas condiçnes. Dêstes açougues, 2 

pertencem a Joao VeríssiMo Nunas e o outro 
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a Aparecida Vieira. ~s demais não tem con-

diçOes de funcionamento. 

3. 3.6 .2.5 FáP.r.!ças ª-2-l:!.nE!!:i&.a§._e outr~.....2Q!Q.glidos 

Visital!los apenas uma, a de João Veríssimo Ng 

nes, e observamos muitos cuidados técnicos e 

também higiênicos~ porém, as camaras de defg 

mação estao mal localizadas, nao seguindo os 

cuidados higi~nicr:•s disr'ensados a outras fa• 

ses de operação. 

3.3.6.3 Sugestões 

a) Imediatas providências no sentido de reparar os e4 

tragos materiais do Matadouro. 

b) Integrar nas suas verdadeiras funçoes o atual eu -

carregado do '1atadouro ou substituindo por ('Utro 

mais competente. 

c) Afastamento das imediaçf'les do matadouro do chique,! 

ro que ali funciona. 

d) Disciplinaçao de dias e horas de matança de bov,! -

nos e de suinos. Segundas, quartas e sextas das 

7 horas às 12 horas, bovinos. Terças e quintas , 

das 7 horas às 12 horas, suinos. ~ período da 

tarde é destinado à limpeza das dependências do l-fã 

tadouro e recepção dos animais para o abate do dia 

seguinte. 

e) Interdição dos matadouros clandestinos e aplicação 

de multas em caso de reincidência. 
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f) Criaçeo na Prefeitura de um serviço de contr5le 

de abastecimento, com fiscais para aplicar as 

determinaç~es legais ~o abastecimento pQblico , 

visitando principalmente açougues e peixarias , 

dando prazos para que haja melhorias de instalã 

ç~es e adoçao de medidas higiênicas. Vencidos 

êstes prazos, multas ou fechar êstes estabeleci 

mantos, até a solução dos problemas. 

g) Contrataçeo de um veterinário para supervisiQ -

nar a parte do abastecimento. Este profissio­

nal acumularia também o setor 11 profilaxia da 

raiva "· 

h) Solicitar orientaç~o técnica do D I P A D A ( 

Divis~o de Inspeçao de Produtos Alimentícios de 

~rigem Animal ) no sentido de melhorar as condi 

çOes de abate tanto bovino como suino. 
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No Hunicípio de Presidente Epitácio existem aproximadamen 

te 52~ propriedades rurais responsáveis pelas atividades agr~ 

pecuárias. 

TJm engenheiro agrônomo é o responsável pela Casa da Agri­

cultura local, a qual fornece assistência ~s propriedades ta~ 

to no setor agrícola como no pecuário, sendo essa assist~ncia 

prestada na ~aior parte das v~zes por pessoal leigo, treinado 

para exercer essas funç5es de assistência em caráter de emer­

gência. Quando se faz muito necessário~ é solicitado o médi 

co veterinário de Presidente Venceslau, Município vizinho , 

localizado a 35 Km, porém, tais chamados são apenas esporádi­

cos, ou seja, quando os problemas ultrapassam de muito a capã 

cidade dêsse pessoal. 

Do que foi observado e analisado, concluiu-se que a agr,1 

cultura da localidade é carente de recursos, não tendo sofri­

do processos de moderniz.ação 5 tanto no plnntio cor1o no culti­

vo, sendo a maior parte da produção consumida localmente. 

Por outro lado 7 a pecuária, com cêrca de 69. :';)0 cabeças de 

gado bovino de corte, apresenta també:n mui tas falhas, tanto no 

tipo de criação, que é extensiva, como no setor pastagens, on 

de n~o sao utilizadas técnicas simples, co~o a rotaçao de paA 

tagens. ~s métodos profiláticos de contrOle de doenças come­

çaram agora a engatinhar com a introduçao da vacina contra BrQ 

celose, porém feita de acôrdo eco o interesse rarticular de 

cada fazendeiro, não se seguindo os critérios lÓGicos de tal 

processo. 

A produçao de carne é consumida em pequena parte na loca-

lidada, sendo o restante enviado a outras regiOes vizinhas 

principaJmente Presidente Prudente. 
' 



D rebanho suino n3o ~ rsfarido nos registros da Casa da ~ 

gricultura? sabe:1d.o· S3 ;.:p.<.c G.u:::a11te o primeiro semestre U
,",.., ,_, 

1.973 cêrca da ~J~ aniw~~a ruraw errviauos ao abate. sendo 
' 

sumidos qUa;:;o y_u.e no sUD totalidade dentro do Hunicípio 

Presidente Epitácio. 

~ rebanho leiteiro cc~ste ~e 5J: cabeças, sendo o 

beneficiado em usi.nas ão ::'Gside:rl;e r-rudente, segllndo infc:~m;':' 

ções de funcionários d~ Prtlfeitura local. 
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3 .L .1 N!~...JmB.AI.._12LIN§I,B1!~2 

Segundo dados obtidos pelo censo de 1.960 e 1.97~ no 

IBGE, calculamos Pl'lr estimativa c percentual de analfab~ -

tl'S existentes na populaçao do Hnnicipio de Presidente Epi 

tácio em 1.973 que foi da ordem de 19,96 ,, 

E.sse dado demr,nstra um baixo nível de analfabetismo o 

que reputamos cornl' uma das causas a instalaçac do Hobral 

nesta cidade em 8.9.197~~ e que no corrente ano conta com 

5 classes com um total de 124 alunos e uma classe de Educª 

çat' Integrada com 35 alunos. 

No ano de 1.972, concluiram o Hobral 384 alunos confor. 

me dados obtidos na Secretaria do Estado dos Negócios do 

Interior. 

Como nosso· trabalho visou apenas o estudo de 
' 

situaç~o na zona urbana~ pudemos levantar no prQ -

prio local, através de entrevistas com os diretQ -

res, o n6mero de professores existentes e o n6meru 

de alunos matriculados em 1.973, o que apresents. -

mos na tabela 1. 

~bservaçao~ A 6nica escola particular existente na 

cidade é de ensino pré-primário. 

~ percentual de professores primários estady -

ais existentes é de 88,4 %. 
Deduzindo-se desta tabela, do total de alunos 

existentes 3-3~5, os 3~ alunos do pré-primário 
' 

temos o n6mero total de alunos matriculados no en-

sino primário: 3.275. 
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Pelos dados obtidos no Departamento de Estatística 

da Secretaria de Economia e Planejamento o grupo atá-

rio 7 1- 15 an(~s em 1.973~ na pr'pulação da zr'na urb-ª 

na ~ de 3.b72 criaqças. Dai calculamos por estimativa/ 

a taxa de escolaridade nessa grupo etário que ~ de / 

Focalizando as escolas prim~rias estaduais existeg 

tas ( 6 ) levantamos o n~mero de escolares por s~rie e 

por sexo conforme mostramos na tabela 2. 

Desta tabela podemos deduzir~ P'-'r sua vez o n~mero 

total de alunos matriculados por s~rie no ano em curso 

e comparamos com os dados obtidos no Departamento de 

Ensino Básico - Divisao de Planejamento da Demanda 

dadns ôstes referentes ao n6~oro de alunos matricul-ª -

dos em 1.972 nos mesmos estabelecimentos de ensino. ( 

Tabela 3 ) . 

Analisando-se estes dados~ observa-se que a evasão 

de alunos da la. s~rie 1.972 para a za. s~rie 1.973 

fni de ~,8 f enquanto que da 22. s6rio 1.972 para a 

3a. s~rie 1.973 foi de 33,31 e da 3a. s~rie 1.972 pa­

ra a ba. série 1. 973 foi de 0, 3 C:. 

Tais dados mostram uma discrepância na evasao en -

cc~ntrada na passagem dos aluni'S da 2a. s~rie para a 

3a. s~rie, fazendo-nos supor que tal fato seja justifi 

cado pela característica flutuante da popu1aç~o, nece~ 

dad.e de mno de obra nesse p;rupo etário, etc., observa­

ç~es estas citadas nas entrevistas realizadas com os 

diretores dos estabelecimentos de ensino. 

3.b.l.2 Ensino M~dio ______ , __ , 

~ ensino m~dio está sendo ministrado , no corrente 
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TABELA 1 - UNIDWES ESC.:I.ARES, C~RPD DDCENTE E MATRICffiAS SEGUND~ 
A DEPENDENCIA ADUINISTRATIVA NA ~~NA URBANA DE PRESIDEN­
TE EPIT4CI~ - 1.973 

---- -----------------------------------

Nº estabelecimentos 

NP professores 

N2 matriculas 

-------· 

DEPEIIDENC I A ADMINISTRATIVA 
--·---

ESTADUAl. SESI PARTICULAR 

6 1 1 

1~~ 12 1 

2819 I 456 3~ 

_L ______ j __ 

T~TAI· 

8 

113 

133t'5 
Fonte: Pesquisa feita n('S estabelecimentos de ensino de 

Presidente Epitácio. 

TABELA 2 - DISTRIBUIÇI~ D~S AIUN~S D~ GHUP0 ETARID 7 ,j.-15 AN~S MA­
TRICUI-ADDS NAS ESCDI AS PRIMARIAS (1º GRAU) ESTADUAIS DE 
PRESIDENTE EPIT ACI~, PA Z='N A. URBANA 7 SEGUND~ SERIE E s;m 
JID - 1.973 

--- - 2a-:---r-;~·--·r I -
Séries I ' la. 4a. 1 To ta 1 rr'OTAL i I 

Nome ~~~ ' 
M! FI M j F I. lf F ! GERAL 

das Esafta : M F M F 
I 

6) 5r 78i 8~ 
' 

GESC 18 de ' 

1351 
. ! 

Junho : 6~ 64 122 320 337i 657 
! 

GESC Drlando ' I 
' 
i 

D. Murgel 9~ 7~ 58 89 71 601 45i 60 264 2791 543 

~ai 
I 

I -GESC Waldyr 
78 58 48 R. Silveira 132 1~8 4~ 316 24Z 558 

i -5º GESC Pre-
sidente Epi- 56 61 75 63 31 4~ 43 59 2~5 223 428 
tá~ --~· GE 0: Crn-

411 sueloF.M. 42 35 43 30 29 36 32 146 142 288 
Castro . 
GE:sc Bairro - -
do Campinal 43 33 71 ~5 5lJF ll81 26 3511 ;; ~ 7~ 
T ~ T A L \ /iZ3 37llllll7jlJ:; Z7;.-;~~ 282 f 317llJ26 

1
1393!2819 

-
F~nte: Pesquisa feita junto aos estabelecimentos de ensi 

no primário estadual. -

~bservaçao: No GESC Waldyr R. S~l v eira, d(' total de 132 ª­
lunos do sexo masculino da la.serie, 15 partencem a uma 
classe especial. 
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TABEl-A 3 - MATRICULAS SEGUNDO :sERIE .. NAS :8SC~I.AS PRIMARIAS ESTADUAIS 
N~S ANOSDE 1.972 E 1.973. 

-----~------,-, ---..,....-...-------
la. . 2a. I 3a. 4a. T0TAL . SERIB J . SE!UE t SJ!:RIE SERIE 

I· ----,--- ·-··- ·- ··--··· 

883 : 831 ! 6~1 1 565 288~ 1 9 7 2 

1 9 7 3 794 876 
I 

55~ 599 2819 

_ .... ____ ..,. __ u~ç ...... J-... ..,..sa ... ai-tlo,..o---------~-----.....-.-·--•-w----

Fontes 1.972 -Departamento de Ensine· Básico 
1.973- Pesquisa nas esc0las 

TABELA 4 - DlSTHIBUIÇAO D~S AI.UN·~S liATRICUTlill~S NJ ENSIN~ ~®I~, 8~ 
GUND~ ~ CICI.~ DIDáTIC~ - .1. 973 

------------~-----------------
CIGI:~ DIDATIC:) 

GINASI~ C;:\IEGI0 
I T ~ T A L 
1 TECNIC~ DE 
1 C0HERCI~ ·---·-+------+----------- ··----+----· 

1 9 7 3 21~7 199 . 

. _____ ..._ _________________ . ___ ,_....._ _____ _ 
Fonte: Pesquisa no local. 
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T·ABEI·A 5- DISTRIBU!Çl~ D8S GI~ASI~S, SEGUND~ NUMER8 DE AIUN~S P~R 
SER! E 

----------:--·-····,---r-----
Série I · i j ~ 

5a. · 6a. 1 ?a. ' 8a. Total 
Gi , i , i I , i , . I , • nas os ser e , ser e ser1e ser1e _____ ,_.. ___ .....__._....., ___ ,....._ ___ -+-------t-----+---

1 
I 

Colá gio Estadual P. E. 2~8 298 281 178 

2514 lru. Bl.n 

Ginásio do Bairro 133 66 52 44 295 
Campinal 1 ~ 

T ot al-------ll-+1 -_-6=9=2===-~~·~ .. L .. ~_l? { ·-28-~-11-, -2-1~-. 7---

Fonte: Pesquisa feita no local 

TABElA 6 - DISTRIBUIÇt~ D~S AlUN~S MATRICUI.ADJS N~ CURSO COI.EGIAL -
2P CICl.O E 'tECNIC~ DE C~MERCI0 

7 
SEGUNDO AS SERIES E SEX~ 

Série 
I 

la. ; 2a. 
Sexo série Série 

stabe:.. · . ----· 
e c iri~;!P...!!'_ ~ ·.F i M F ! J:1 

--+. ··_;_t-~ I , 

ol.Est. P.E. 58 42 7'3 I 39 I 

E 

.. 

·;;.'T·c;. d--; c~ ~·-· ..... ,.#,~ ... • ·-
551 85 1:5 25 

~ . 
9 

.t • ...,.., I. .. 
1.: 1 79 

. . I f 

199 12~ 
• ! 

. ' " 

--- -
l ; 
I 

otal 1'-13 127 ! ·se 1 64 I 
I I I - -

T 

I i 
1--.:..-i--t----1~-t---

~6.-Gs 267 · 236 5~3 
Fonte: P~squisa no local 
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ano na Zona-Urbana de Presidente Epitácio, por três (3) 

ginásios, um (1) curso colegial e um (1) curso Técnico 

de Comércio, todos de âmbito estadual com exceção do 

Curso Técnico de Comércio que é mantido pela Campanha/ 

Naci0nal das Escolas da Comunidade. 

~bservamcs a predominância do sexo feminino sObre/ 

o masculino no Curso Colegial , 61,8 %. ~ mesmo neo a­

contecendo na Escola Técnica de Comércio onde o percen 

tual feminino é de 39,7 tf.. 

Este fato é em grande parte oxplicndo atrnvós dnentr.Q 

vista reaJizada com o Diretor da Escc1 la que a conside­

ra como formadora de elementos capacitados para ocupar 

cargos, erradicando-se nc pr6prio local. 

3.~.2 ~~A ESC~IAB 

Foram: reali~~d-as ent.:revi.sta.s cpm todos. os, diretoJ"es dos 

grupos escol.t;~_res· da. zon~ urb.anGt 9 em número de 6 e também com a 

Diretora d-o .. GruJ?C Escolar .do SESI-. Em tôdas as 7 escolas há 

merenda escol~-r, se.r:;t.do. os -alimentos forneci.dos . pela C .• N. ~. E,­

s. E. e P.rete.itu-ra. Munic.ipG~l. ass-im distribuídos: 

C. N. A. E. : 

S AUDE . ESC~I. AR: 

av-eia 

.fer-:tnh~ ..de trigo 

lei t.e .em p6 

macarrão 

trigo bulgor 

tr:i.go lamina.do 

polentina 

proteinax 

leite 



PREFEITURA MUNICIPAl : óleo 

arroz 

fubá 

sal 

a~úcar 

caldo da carne ou de galinha ( base pa­
ra sopa ) 

macarrao 

batata 

simplex ( chocolate ) 

galeia ( doce ) 

Em uma-das escolas estaduais a na do SESI os familiares dos al~ 

nos contribuam com gêneros, principalmente abóbora, mandioca 
' 

tomate e verduras. Em três das escolas a contribuiçao é em d1 

nhairo, sendo que uma delas onde o nível econômico é bom a con­

tribuiçao é da 5,~~ mensais por família a nas outras duas a 

contribuiçao nao excede a ~,5~. A verba é destinada ao paga-

manto da merendeira a compra do material: pratos, talhares, co­

pos, etc. A A. P. M. colabora no pagamento rle merendeiras a 

em uma das escolas a verba da A. P. M. é aplicada quase que in-

teiramenta na merenda. Em duas das escolns há horta feita pe-

los próprios alunos ( voluntários ) com o plantio de couve, ce-

bolinha, salsa, repolho e cenoura. Tôdas as esolas contam com 

uma merendeira a em t5das os professores aQ~iliam na distribui­

çao da mesma. 

3.ü.2.1 Prpblamaa apresentados ~~-~~~tQx-~: 

Proteina insuficiente; falta de local próprio para a 

rafeiçao (a maioria é galpao aberto), e o fato das cr,i 

anças comeram de pé. 
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3.4.2.2 Çoment~r!Q~ 

Pelas entrevistas realizadas nota-se que há um des­

conhecimento na utilização e preparaçeo dos alimentos I 

por parte das merendeiras. Uma orientaçao deve ser d!!, 

da às mesmas, no sentido de melhor aproveitamento do m~ 

terial fornecido, corno enriquecer os alimentos e ens! -

ná-las a usar o mesmo material de maneiras diferentes • 

A Seção de Nutriçao db Serviço de Saúde Escolar deveria 

elaborar os folhetos que sao distribuídos, levando-saem 

consideraçao as diferentes regiões onde os mesmos sao I 

distribuídos e fazê-los de maneira a terem maior recep-

tividade. 

3. 4 .. 3 ÇQ~J?!PJ5R~~.§ .. J~T.~;Rà!.§ .... ~~~:E!I~L~§. .~~AJ3.~L.&Ç!.~t~N~~.§_Pi!_EtfSIN~ 

Em Presidente Epitácio, os prédios e~colares da zona urbana 

para o ensino dos três graus, sao todos de propriedade do Esta­

do, construidos de acordo com o projeto do Fundo Estadual de 

Contruçoes Escolares. EstAo bem l~cn!i3adcs o distribuídos den 

tro do perímetro u:'h·"'lno e de fácil acesso a todos escolares res!, 

dantes nas zonas periféricas. Há dentro dos estabelecimentos de 

ensino primário um GESC que atende a cnsos de alunos excepci~ -

nais com 15 alunos matriculados. 

3.4.3.1 InruJ~Oes Sanitm2Ldas J!;.sÇ.Ql~ 

As instalações sao suficientes em todos os prédios • 

A limpeza é feita por serventes, atualmente em número s~ 

ficiente devido ao ~oncurso realizado para preenchimento 
. . 

de vagas existentes, concurso este feito recentemente de 

acOrdo com as entrevistas realizadas com os diretores ~ 

ses estabelecimentos. 

3.4.3.2 AQao d~ Esc~lg na_Comunidad~ 
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Todos os diretores foram unênimes em afirmar que a Ai 
sociaçao de Pais e Mestres atua positivamente junto a co­

munidade. Há mensalmente reunião de Pais e Mestres, heven 

do boa receptividade e colaboraçao nas programações efetg 

adas pelos estabelecimentos. 

As crianças deixam de comparecer às aulas, principal­

mente nos meses de abril e maio. Coincide esta época com 

a dos trabalhos mais intensivos na lavoura - época da co­

lheita. A percentagem de faltas nesse período ultrapa~ 

sa em muito da média diária de 1~ %. 

~ maior problema observado nos nlunos foi o de derma­

tose causados pelo pedicul r's capis e escabiose. ~utro prQ 

blema grande que é comum neste grupo etá"rio e que foi §.­

pontado pelos professores é o das verminoses. 

Em todas as entrevistas realizadas com os diretores observou-. . 
se que há o cumprimento da lei nº 50 de 6-3-1~968 do Secretário de 

Educaçao ( Nível I ' onéle se lô: " ~ ensino primário deve propici­

ar condiçOes para que a criança desenvolva hábitos e atitudes ag.-

quiridas em relaçao a saúde e ao desenvolvimento físico ''. ~ CU!!! 

primento dessa lei, contudo, é feito empiricamente sem nenhum a~ -

sessoramento técnico, planejamento e supervisao de um Educador em 

saúde PÚblica. A promoç!o de Saúde através do programa escolar I 

deve ter suas atividades planejadas com o mesmo cuidado empre~ 

do nas outras áreas do currículo. ~ Educador em Saúde Pública de-

ve atuar no meio escolar, indiretamente, através dos diretores e 



professoras ~ 

• treinando-os em técnicas educativas tais como seminários 

cursos 7 p~lestras, demonstrações, entrevistas, etc.~ 
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orientando-os no desenvolvimento dos assuntos relacionados com 

a Saúde; 

habilitando-os a atender as necessidades de Saúde dos alunos, 

tomando providências quanto ao contrôle e notificação à Uni -

dada Sanitária I ocal, das moléstias tr<msmissíveis no meio 

escolar. 

Esta atuaçao do Educador de Saúde Pública junto às escolas d~ -

va ter o seu programa baseado na filosofia da época em que vai 

ser· aplicado, atendendo às necessidades atuais da comunidade. A 

soluçao desse problema está prevista para um futuro bem próximo, 

visto que já está sendo habilitado um profissional que ocupará I 

tal cargo na Regional de Presidente Epitácio. 
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Transformar o Centro de Saúde em Unidaco ~üsta com o fim de aten-

der principalmente ao parto e crianças desidratadas, em famílias 

se~ assistência previdenciária ( c~rca de 32% ). 

Dar maior assist~ncia ao grupo materno-tnf:mtil. 

Entrosar o Centro de Saúde coo outros órg~os oficiais. 

Integrar o Centro de Saúde com o I.N.P.S. , criando o C.I.A.M. ( 

Centro Integrado de Assist~ncia Médic2 ~ 

Malhorar a qualidade da consulta médica utilizando o pessoal auxi­

liar de enfermagem nas tarefas de compl9 11entação da consulta. 

Capacitar o pessoal auxiliar de enformagon ( Visitador e atendeg-

te ) para o melhor desempenho de suas funções. 

Identificar , selecionar, treinar, supervisionar e controlar as 

curiosas da área. 

Treinar as professoras em prática de bigi~ne oral ( bocheches com 

o fluor ). 

Ir.cantivar o Conv~nio dos dentistas da regiao com o I.N.P.S. 

Após a construção da Unidade Mista implantar o Serviço 8dontológi 

co. 

- ·Dispor de equipamento semi-portátil de odontologia, para uso em 

todas as escolas da cidade, com 2 dentistas e uma auxiliar de hi­

gi~ne dental. 

- Entregar ao órgao credenciado pelo Gov~rno Estadual para a manu -

tençao e operação dos sistemas de abasteciMentos de água e esgo --
tos sanitários. 
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Tomar medidas adequadas na soluçao dos .problemas de guarda domici­

liar, coleta e destino final do lixo. 

Promover meios para a construçao de casas populares atendendo às 

normas e requisitos sanitários, através de convênio com o B.N.H. 

Incentivar a construçao de galerias pluviais, seguida da pa_vimen -

tação de ruas e criaçao de áreas verdes. 

Repetir o levantamento tuberculinico, anualmente, no grupo etário 

estudado e nos moldes em que foram aplicados. 

Aplicar o B c G intra-d~rmico nos nao reatores. 

Elaborar programa de vacinaçao a nível local. Para as vacinas de 

doses múltiplas é mais rendosa a vacinaçao siste~ática executadap2 

lo pessoal do Centro de Sa6de, controlade rigorosamente atravésdas 

cadernetas, com contrOle dos faltosos, através do serviço de visi-

taçao domiciliária. Isso implica em: 

a - necessidade de supervisão 

b - preparo do pessoal auxiliar de enfermagem. 
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ANEXO 3 
, , . 

Faculdade de Saude Publ1ca 

Levantamento Domiciliar 

Presidente Epitácio 

197:3 

, . 
Formular1o nº ---------

Setor: 
Quarteirão 

Endereço ___ ·---------
rua nº 

Entrevistador ------· ----------------
Data ____ -------------- .. ________ ----·-------~---
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----------..,..----------- ·-·--------- -~--·--------

Variavel CÓdigo Coluna ------------+------- ··- _________ _,. __ 
l-nº do formulário Escrver o nº --------

1 2 3 -----· . ---~--------- ---·-·· ... ______________ _ 
2.;_uso da casa 

3-tipo da casa 

4-nº de comodos 
da casa (exceto 
cozinha e banheiro) 

casa 

1 - prÓpria 
2 - alugada 
3 - cedida 
4 - outro. Qual ? 

5 - ignorado 

1 - alvenaria 
2 - madeira 
3- mista. 
4 - outra. Qual ? 5 

----------------~---------------
1- um 

2 - dois 
... 

3 - tres 
4 - quatro 
5 - cinco e mais -9 - nao res~onde 

------------+--------·- ··----------+----------
5-nº de pessoas 
que moram na casa 

1 -um 
2 - dois ... 
3 - tres 
4 - quatro 
5 - cinco 
6 - seis 
7 - sete 
8 - oito 
9 - nove 
O - dez· e mais 

---+------------------+---------
6-Tem luz elétrica? 1 - sim -2 - nao 
------------+-----··------ -----------+-----------
?-Eletrodomésticos? -1 - nao tem 

2 - tem só rádio , 
3 -_ tem so TV 
4 - tem só geladeira 

, . 
5 - tem rad1o e TV 
6 - te~ rádio e geladeira 
7 - tem TV e geladeira ... 
8 - tem os tres -9 - nao se aplica 
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------------------~~----------------------------------------------Variável 
, 

a-origem da agua 

9-tratamento domi­
ciliar da água 
(água de beber) 

-lO-causas da nao 1.! 
gação domiciliar, . ,. 
quando da ex1sten-
cia da rêde pÚbli­
ca 

CÓdigo 
-

1 -
... 

rede pÚblica dentro da 
casa 

A 

2 - rede pÚblica fora da casa 
... 

3 - rede pÚblica coletiva 
4 - poço 

5 - carro tanque 
6 - rio, riacho 

7 - outro. Qual ? 

9 - não responde -
1 - fervida 
2 - filtrada 

3 - outro. Qual ? 

4 - sem filtrar ou ferver - responde 9 - nao 

1 - financeira 
2 - deficiência do sistema de 

abastecimento de água 
3 - desconhecimento da exis-

• ,. , 
tencia da rede publica 

4 - outro. Qual ? -9 - nao se aplica 

Coluna 

--------------------+------------··--------------------~----------------11-quantidade de 
~tiua disponÍvel 

1 - suficiente 
2 - não suficiente -3 - nao sabe 

-----------+----------·· ----------+--- -----
12-ttpo de privada . ., 1 - interna, familiar, com 

descarga 
2 - interna, familiar, sem 

descarga 
3 - externa, familiar, com 

descarga 
4 - externa, familiar, sem 

descarga 
5 - coletiva, com descarga 
6 - coletiva, sem descarga 

·7 - outro. Qual ? 

8 - não tem 
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----------~-------·----------r--------·-
Variável 

13-destino doá 
dejetos 

CÓdigo 

1 - Rêde pÚblica 
, 

2 - Fossa septica 
3 - Fossa comum 
4- Rua 
5 -Riacho. 
6 - Outros. Qual ? 

7 - Ignorado 

Coluna 

----------------~~--- -------------------~------------

------------------~~-----------------------------~----------------­, . 
14-guarda domicilial 1 - Depos1to aberto 

, . 
do lixo 2 - Depos1to fechado 

15-Destino 
domiciliar 

3 -Sem depÓsito (não guarda) 
, 

1 - Coletado por serviço pu-
blico 

2 - Enterrado 
3 - Queirnado 
4 - Largado a 
5 -Rio 

, 
ceu aberto 

6 - Usado para alimentar 

animal 
7 - Outro, Qual ? 

-----------------~-------------------------~-----------
16-Usaria o saco 

, . 
plast1co ? 

1 - Sim 
2 - Não 
3 - Não sabe 
9 - Hão se aplica ____________ ......, _________ . ' ·-------------------+-------------

17-Caso negativo, 
qual o motivo ? 

l - Financeiro 
2 - Desconhecimento 
3 - Outro. Qual ? 

9 - Não se aplica 
-----------------t-----------------------------------+----------------

, 
18-Ha problemas na 
casa com: 

. , 
Outros problemas sanitarios no 

domicilio 

1ª Prioridade 
1 - ratos 
2 - baratas 
3 - moscas 
4 - pernilongos 

5 - morcegos 
6 - outros. Quais 
7 - Não tem 
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, 
Variavel CÓdigo Coluna 

, 
2ª Prioridade 19-Ha problemas na 

casa com: 1 - ratos 
2 - baratas 

3 - moscas 

4 - pernilongos 

5 - morcegos 
6 - outros. Quais 

~ 

7 - nao tem 
--~------~-------r---------------, 

3ª Prioridade 20-Ha problemas na 
casa com: 1 - ratos 

2 - baratas 

3 - moscas 
4 - pernilongos 

5 - morcegos 
6 - outros. Quais 
7 - não tem 

. 
21-0 que .faz para Prioridades 

, 
r~~'etodo 

combatê-los 

-- ,_. .. 

, 
1 

.., 
~2-Animais Domes- - nao 
ticos gato/cachorro 2 - tem cachorro 

3 - tem e: ato 
4 -tem cachorro e gato 

5 - outros. Quais 23 -- ·-
23-Animais de criª 1 

.., 
tem - nao 

ção (porcos/gali- 2 -tem 
, 

so porcos 
nhas outros) 3 - tem 

, . 
so gallnhas 

4 - tem porcos e galinhas 

5 - tem porcos e outros 
6 - tem galinhas e outros 

7 - tem porcos, galinhas e 
outros. 
outros. Quais -8 - 24 



, 
Variavel 

24-0s animais devem 
ser vacinados ? 

25-0 cachorro e/ou 
o gato de casa fo­
ram vacinados ? 

26-Caso responda 
NÃO ao item ante - -
rior, perguntar 
porque ? 

CÓdigo 

1 -sim 
.... 

- nao 
.... 

2 

3 - nao sabe 
... 

1 - nao 
2 - sim; pela prefeitura 

'· 3 - simt pelo veterinario 
4 - ignora 

.... 
9 - nao se aplica 

Descrever: 
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Columa 

---------------------+--------------------------------+-----------------27-Carne 
A fam{lia costuma 
comer 

28-Peixe 
A fam{lia costuma 
comer 

1 - urna vez por semana 
,. 

2 - duas vezes por semana 
... ... 

3 - tres vezes nor semana 
4 - diariamente 
5 - raramente 
6 - nunca 

1 - urna vez por semana 
... 

2 - duas vezes por semana 
... ... 

3 - tres vezes por semana 
4 - diariamente 
5 - raramente 
6 - nunca 

-------------r--------·~" - ~·-·--·-·----+-- ., ______ . 
29-onde adquire a 
carne para o seu 
consumo ? 

1 - açougue 
2 - feira 
3 - produção prÓpria 
4 - outras 

.... 
9 - nao se aplioa 

----------------P--------------~---------------~-~-------~-------.... 
30-onde sao adquiri 
dos os produtos de­
rivados da carne 
(salsicha, lingui­
ças, etc.) 

1 - açougues 
2 - feiras 
3 - armazena 
4 - fabricação caseira 
5 - outros 
6 - açougues e armazena 
9 - não se aplica 



Variável 

31-0vo 
Come 

, 
Codigo 

1 - uma vez por semana 
A . 

2 - duas vezes por semana 
.... .. 

3 - tres vezes por semana 
4 - diariamente 
5 - ral'amente 
6 - nunca 
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Coluna 

---------------------+------------------------------~~--------------32-Leite 
Torna 

33-Verduras 
Come 

34-Frutas 
Come 

1 - urna vez por semana 
A 

2 - duas vezes por semana 
A A 

3 - tres vezes por semana 
4 - diariamente 
5 - raramente 

I 6 - nunca 

1 - uma vez por semana 
A 

2 - duas vezes por semana .. .... 
3 - tres vezes por semana 
4 - diariamente 
5 - raramente 
6 - nunca 

1 - uma vez por semana .. 
2 - duas vezes por semana 

A A 

3 - tres vezes por semana 
4 - diariamente 
5 - raramente 
6 - nunca 

, 
Saude 

---------------------+--------------------------------+---------------, 
35-Quando alguem 
fica doente na sua , 
fam1lia, o que pr~ 
cura em 1º lugar ? 

36-Assistência mé­
dica a que a famf­
lia tem direito 

, 
1 - remedios caseiros 
2 - curandeiro 
3 - benzedor 
4 - farmaceutico 
5 - centro esp{rita 
6 - médico 
7 - outros. Quais ? 

9 - não se aplica 

1- não.tem. 
2 - I.N.P.S. 
3 - IM~SPE 

4 - Funrural 
5 - outro. Qual ? 



Variável 

37-Usa essas insti­
tuiçÕes? (se reepo~ 
der alternativas 2, 
3,4 e 5 do item an­
terior) 

, 
Codigo 

1 - sim ... 
2 - nao, por atenderem mal -3 - nao, por demorarem rnuito 
4 - não, por preferir médico 

particuler 
5 - não, por preferir o c.s. 
6 - não, por preferir outra 

instituição. Qual ? 
.... 

7 - nao quer responder -9 - nao se aplica 
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Coluna 

--------------------~------------------------------+---------------38-Conhece o c.s. ? 1 - sim -2 - nao 

39-Alguém da famÍlia 1 - sim 
já se utilizou do 
c.s. ? 

40-Com que finalid~ 
de procurou o c.s.? 
(caso responda sim 
na pergunta 39) 

41-Se conhece o c.s. 
e não usou (alterna­
tiva 2 da perg. 38) 
Por que ? 

... 
2 - nao -3 - nao sabe 

1 - por atenderem mal 
2 - por de~orarem muito 
3 - por preferir médico 

particular 
4 - por preferir outra 

instituição médica 
(INPS, IAlJSP, etc.) 

5 - prefere outra pessoa 
( curand ei.ro, farrnaceJa 
tico, centro espÍrita) 

6 - outra. Qual ? 
7 - nunca precisou 

.... 
9 - nao se nplica 

42-Na sua opinião o que o C.S. deveria fazer ou ter para atender rn~ 
lhor a população ? 



Variável 

43-Na sua casa, 
quando alguém fica 
grávida, quem pro­
cura ? 

44-Procura essa 
pessoa 

ifll' 

45-Alguem desta 
casa teve filho 
este ano ? 

46-Caso hospital, 
onde ? 

47-Caso positivo a 
pergunta 45 

48-Na sua opinião , 
onde e melhor dar 
a luz ? 

CÓdigo 
, . 

1 - rned1co 
2 - farmaceutico 
3 - parteira 
4 - curiosa 
5 - parente -6 - nao procura ninguém -7 - Dao sabe -9 - nao se np1iva 

, 
1 - so em caso de sentir-se 

rnal 
2 - mesmo sentindo-se bem , 
3 - so na hora de dar a luz -9 - nao se aplica 

1 - sim - em casa 
2 - sim - no hospital 
3 

9 

.., 
- nao 

,., 
- nao se aplica 

1 - P.E,. 
2- P.V, 
3 - P.P. 
4 - outros. Quais ? 
9 - não se aplica 

1 - Um nascido vivo 
2 - Urn nascido morto 
3 - Dois nascidos vivos 
4 - Dois nascidos nortes 
5 - Um nascido vivo e outro 

morto 
.., 

9 - nao se aplica 

1 - casa 
2 

3 

9 

- hospital 
- indiferente -- nao se aplica 

pag.8 

Coluna 

-----------+---------·------·--~~·--------
49-Se nasceu alguma 1 - sim 
criança viva, ela 
foi registrada ? 

.., 
2 - nao 
3 

9 

- ignora 
.., 

- nao se aplica 



Variável 

50-Se foi registra 
da. Onde ? 

CÓdigo 
, 

1 -Em Presidente Epitacio 

2 

3 

, 
Outro r.mnicipio 

- Ignora 
9 - Não se aplica 
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Coluna 

51-Caso haja ~riança menor de 4 anos no domicilio fazer a pergunta / 

para a Última criança. 
Amamentou essa 1 - sim 
criança ? 2 
__________ -T' _____ ---~----------.,--------

52-Caso positivo 
quanto tempo ? 

53-Caso negativo 

qual o alimento 
que usou ? 

54-Porque ? 

55-Em caso de ~Jl-, 
guem de casa pre-
cisar de hospita-
lização, que hos-
pital procura ? 

56- Por que ? 

1 

2 

3 
4 
5 
6 

1 

2 

3 
4 

- 1 mês 

- 2- mêses 
... - 3 meses 
... - 4 meses 

- 5 
A 

meses 
- ainda amamenta (idade da 

criança) 

- leite 
, 

em po 

- leite de vaca 
- leite de cabra 

- outro. Qual ? 

-'·-
1 - Hospital de Presidente 

, 
Epitacio 

2 -Hospital de Presidente 
Prudente 

3 -Hospital de Presidente 
Venceslau 

4 - Hospital de Bauru 

5 -Hospital de São Paulo 

6 Hospital de outros muni 
~ . ClplOS 

7 - Indiferente 

9 -Não se aplica 52 
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. , 
Var1avel CÓdigo Coluna 

57-No Último ano 
... 

1 - nao , 
alguem faleceu 2 - sim. Con que idade ? 

nessa casa ? 

58-Pergunte sÔbre doenças que ocorreram na famÍlia neste Último ano, 

em menores de A anos 

Nome da doença nº de crianças de morreram nº de crianças 

que adoeceraM 
·---- -

Sarampo 
-----·-

Difteria (Crupe) 

Poliomielite ( nnra - -
lisia infantil) 

, 
Teta no (do récem 
nascido mal de 7 
dias) outras idades --
Gastroenterite 
( diarreia, disen 

teria, vÔmito) 

Broncopneumonia 
(pneumonia, 
bronquite) 

Tuberculose 

Outras doenças 
-·---·---- -

Vacinas 
-· 

59-As crianças 
..., 

1 - Não sao 
vacinadas regular- 2 - Sim, 

, . 
I esporard1car1ente 

mente no c.s. ? 3 - Sim, regularmente (sem ' i 
! 

(menores de 4 anos) caderneta de vacinação) ! 
4 - Sim, regularf'lente (com I 

I Cf.3derneta de vacinação) 

I 9 - Não se aplica 54""" 
- -



pag.ll 

Variável CÓdigo Coluna 
.. --

60-Se as crianças 1 - Desçonhece 
.. 

a existencia do 
"' são vacinadas c.s. na o 

regularmente no 2 -Acha o c.s. muito dietante 
c .s., qual a ra- 3 -Acha muito denorado o aten -
zão ? dimento 

4 - Frequentemente falta vaci-
nas no c.s. 

5 -Não acredita no valor da 
"' vacinaçao 

6 - Obtem vacinação em outro 
lugar. Especificar 

7 - Outra justificativa Qual? I 
9 - Não se aplica I 55 

--- ~ 

61-Havendo crianças 
4 Vacinas I , 

menores de anos ; Numero de doses 
que foram vacinadas, BCG l I 

pedir para ver a 
caderneta de vacin-ª. Sabin(pÓlio) . 1------+---~-.., 

ou outro rrr{plece çao cornpr.Q. 
vante e anotar: (diftéria I 

coqueluche 
tétano) 

-f-
Dupla ' i 
(diftéria 

I 

i 
tétano) 

i I 

I I -- I Sarampo I 

i I 

VarÍola 

Outras: I 

. 

I ----
criançal crinnça2 criança3 criança 4 -
, 

Saude oral 

62-Quando procura 1 
, 

- quando ha dor 
o dentista ? 2 

. 
- uma vez por ano ... 

5b 3 - nao procura 
-



Variável 

63-Se a fam{lia 
trata os dentes, 
onde ? 

64-Quantos na fam{ 
lia tem dentadura 
postiça ? 

CÓdigo 

1 - dentista partiçular 

2 - serviço assist. eratuito 
3 - serviço assist. pago 
4 - fora da cidade 

-9 - nao se aplica 

1 - un 
2 - dois 

3 
... 

- tres 
4 - quatro 
5 cinco ou mais 
6 - nenhum 

9 
..., 

- nao se aplica 

pag.l2 

Coluna 
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TUBERCUI~SE ( p/ professores ) 

~ tuberculose c0nstitui, ·?.inda, u~ grave problema de sag 

de pública, principalmente nos países em vias de desenv~lvi~en 

to. 

No Brasil, em 1.967, estim~u-se em~~~.~~~ c número de 

casos de tuberculose ativa existentes. 

No Estado de sao Paulo, em 1.968, havia cerca de 8 a lD 

mil casos nrvrs de tuberculr·se. 

Por estes dados, podemos avaliar a gravidade do problema 

em têrmos de saúde pública. 

~ tuberculose é uma doença infecto-contagiosa que ataca 

de preferência os pulm~es. 

:e causada pelo ~r.!!~1!!riU!lL!ill>.g,;rg_gJ__qsis 9 também cc)nhe­

cido como Bacilo de Koch. 

Direto - pelas vias aéreas superiores da pessoa sadia 
' 

quando o doente tosse, espirra ~u fala. 

Indireto - através de objetos contaminados pelo doente. 

T R,;T .\MENTD ...._..._ ___ _ 
ü tuberculrse, h('je e"l dia, é perfeitamente curável, mas 

para istr, á precis~ que o d~ente siga corretamente a prescri­

çao médica, até que receba alta. 

Teste tuberculínico anual - a p~rtir drs 3 meses de ida-

de. 



Abreugrafia anual - a pArtir dos 15 anos de idade. 

Vacinação - BCG 

Háb1t~s de vida sadios 

Educaçao Sanitária. 

~§!UUBERCUlf.!ill~ 

~ teste tuberculinic(' é feito C(·rn a finalidade de verif.! 

car se (' individuo está cu nat' infectado pelt· Bacilo de Koch • 

Ele revela a infecçãt' e nan a deença. A dr·ença será acusada P.!! 

la abreugrafia (Raies X d~s pulm~es ). 

~ teste é realizadC' através de injeçãe intradérmica 

antebraço esquerdc. A reaçac é apenas D(' local da aplicação 

sem outras crnsequ~ncias. 

A leitura da reaçao é feita 72 horas ap6s a aplicaçao. 

Podemos enc0ntrar 3 grupos de reaç~es: 

~ - h ~m - nao reator 0U negativo 

5 - 9 mM - reatrres fracos ~u positiV('S fracrs 

1~ mm e mais - reatores fPrtes t'U pr-sitivr-s f0rtes. 

no 

, 

~ grupr_' de nao reatr.'res, ou seja, o de nao infectados Pâ 

lo Bacilt' de Kf'ch, deve tc,mar B •. C.G. 

~s grupos de reatr-res fraccs e fprtes devem fazer abreu­

grafia. 

Este teste deve ser realizad(l pelo menr.'s uma vez por ano. 

Nao_ existem contra-indicaç~es para sua ~plicaçao. 

Há situaç!'es que pedem invalidar o teste, tais cNac de 

d('enças infecciosas agudas, desi~rataçae, caquexia, tuberculo­

se em estado avançado, etc .• As dermatites alérgicas no braçt' ~ 

dem dificultar a leitura. 



ANEXO 5 

~BMAS PABA...J EEAI IZACl\~ D~ PR~Ç!IiAUA DE.. TUBERC!.!i~ NAS las.._ 

§~BIE§ DA§ E§C~L!§_~~_Efim§l~N!~-~P+IAQI~. 

1 - ~rientaça~ de pr~fess~res s~bre tuberculrse, P.P.D. 

a) entrega d0 fclhêt0 aos pr0fessôres 

b) cada professrr será resprnsãvel pelo preparo de seus a­

lun0s. 

2 - Preenchimentc' das fichas 

a) explicaç~es detalhadas 

b) itens que deverav ser preenchidos 

Nr'rne - idade ccmpleta - Turma e Turnt' ( período ) - lo­

cal de NascimentC' 

Escr'la .. nr··me 

3 - As fichas deverao ser preenchidas prontamente pelo prcfes­

s0r e entregues à criança. 

lJ - Crmpetirã a(' diretr·r e prr·fesst>res realizar reuniOes de I 

pais para esclarecimentrs. 

5 - ~ Teste P.P.D. serã obrigatfrio a tGdos os alunos das las. 

séries. 

6 - P~r 0casiao da aplicaçav o professer deverá acompanhar a 

clas~e, distribuindo fichas, rrganizando filas e mantend~/ 

a dis-ciplina. 

7 - Reservar um l('cal para a aplicação dt' P.P.D. 

8 - ~ br·m ~xitP de' prc,grama dependerá da parte educativa real!, 

zada pelr- diretC'r e professt-res junto aos alunt·s e pais. 

Cr.'ntandt' c C'm sua cr.'labcra ça o, agradecemr·s. 



ANEXO' 6 

NOME 

ESCOLA 

IDADE 

Resultado 
Enduraçlo 

[ --.J 
mm 

DATA 

TURMA PERIODO 

sruro C~R L~CAL NASCIMENTO 

M F B PT PD AM 

DO DOOfJ 
PRtlVA TUBERCULINICA STANDARD - PPD - Rt 23, 2 UT 

t'-4 mm 5-9 mmf 10 mm a ~ 

I l I l 
nao reator reator fraco reator f<"rte 

Obsarvaçoas 

ANEXO 7 

-----------------------------------------------------------·-----' 
UNIVERSIDADE 1m SIO PAULO - FACUI.DADE llli, SAtJDE POBIICA 

e O e e O • 0 e e e e O O D e D e 0 O 0 D e O O e D D D D D D D D D D D D D D D D D D 0 D D D 0 0 D D e • D D D D 0 • 

Você acabou da fazer o testa da tubarculina. 
Nilo se preocupa se o lugar do teste ficar vermelho ou inch~ 
do. NAo poda coçar nem fazer curativo. 
Volta aqui dia .••••.•••••••••••• ·• nesse mesmo horário, para 
mostrar seu braço e saber o resultado. 

Obrigado 
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-- --
SECBETt.RIA DE ESTAI>~ Dll SátiDE 

UliiD ®E _S_ANIT âRI~A_ 
N~ME l D t.T ü_ I . I I . 
[ENDEREÇO I N Aêi~N AlTO laDE-N üTURAI..IDADE 
1-

' 
IDADE I ESTADO CIVIL 1 SEX:' - I COR I EXAMES 

' ! I Bran Pretorard. AmS" \ I Solt ~ ~o Desq ! Masc Fem Pr im Rep Esp Col 
j 

I lLJLJD I LJL-! !li"llill i CJt lf f: I . ~----' ; 

TESTES TUBERCULINICOS~ 
!f€.TU~ZA 

t 
~SYI·TlJ>O ·--

PPD T. A.! NEGATIVO P~SITIVO FRACO POSITIVO FORTE 

I I I t ~ I I - D L.J 
~~REUGBüFii _____ 

RESULTADO ! NP DA ABREUGRAFIA 

Mod.lt'3,C.s.c. ilssinatura do Médico I.O.E. 
~ 

• 
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EQUIPAMENTO DO c.s. II DE PRESIDENTE EPIT~CIO 

1. SECH.ETARIA 

2. 

í escÍivaningastde madeira car e~ra o ~po comum 
2 estantes de madeira 
1 banqueta giratória de aço 
1 máquina de escrever 11 0liveiiti" 
1 máquina de escrever 11 0livetti" 
1 banqueta 
1 arquivo de aço 

SALA - DE PRt-CONSULTA 

2 escrivaninhas de madeira 
5 cadeiras do tipo comum 
1 banco de madeira 
1 a rquivo de aço 
1 porta-cabide de madeira 
1 armário de madeira 
1 balança para adultos "Filizola" 

3. SALA DO M:eDICO-CHEFE 

1 escrivaninha de madeira 
2 bancos de madeira 
2 cadeiras de madeira 
1 armário de aço 
1 mesinha de aço 
1 telefone externo 

4. SALA DE U1UNIZAÇÃO E CURA TIVOS 

1 armário de aço 
1 refrigerador Climax 
1 arquivo de aço 
2 carteiras do tipo comum 
2 mesinhas de aço 
1 estirilizador elétrico 

5. SALA DE EXAMES 

1 escrivaninha de madeira 
2 cadeiras de madeira 
1 mesa para exames 
1 escada de dois degraus de aço 
1 armar~o de aço 
1 mesinha de madeiras 

... .,o 
- 88 

1 balança para cri anca, marca "Confiança" 
1 mesa para exame de'criança 
1 foco de luz, móvel. 

ANEXOll 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAt1DE - COORDENADORIA DE SAltDE DA COMUNIDADE 
DIVISÃO REGIONAL DE SAODE DE PRESIDENTE PRUDENTE - DRS . lO - SEÇÃO SERVIÇOS GERAIS - RIO - SG. 
LEVANTAMEffiO F1SICO DE M<JVEIS E UTENSILIOS 

CENTRO DE SAltDE DE: - TIPO C. S. II - DISTRITO SANIT~RIO DE 

I_T_E_M~--------------D-I_S_C_R_I_M_I_NA--ÇÃ-O~D-0--lf-~~T-E-R~I~A~L ----~------ -- --~--~~--~P=RE==v=I=s~~E=x=t=s--~~E=, ~~[ ~~E=X~CE=D=E=N=-~0-B_S_E_R_V_A-Çl~O--

TO TENTE FALTA TE . 
---~----~~--~---------------------------~----~~----~~--~------~------~------~~----~+---------~------~-~-

01 
02 

03 
04 
05 
06 

07 
08 

09 
l O 

ll 
12 
13 

14 

15 
16 

17 
18 

19 
20 
21 
22 

Ap~ro lho do prossã o 
Armnrio do madeira p/ impressos A-1 
Arquivo do aço c/ 4 gavot 2s AA 
B~nco do mndoirn csmnltndo em branco t ipo s of a S- 1 CCC- 36 
Ca deira de madeiro., cnvcr ni zadn c/ braç o t~po CF- 1 
Cndcirn de madeira cs mnl t nda em bran co c/ braço tipo CF-1 
Ca deira de mndeirn envernizndn s/ bra ço tipo CF-2 
Cndoirn de mndeirn esmnltndu em brnn co s/braço t ipo CF- 2 
Caix~ de mndcirn p/ pnpói s us a do s 
Divô: clinico construido em nr mo.. çô:o tubulo,r de 2.ço com c2b.2, 
co i r e. r egula do. em a ltura , pc..r tc superior nlcooho c.da , comp. 
195 x lo.rg 65 c o.,l t 60 em. modelo librumo l\1[>{- 8 ou simil o.,r 
Est e toscópio 
Estetos cópio obstét ric o 
Estcrc1izndor c1ótrico 

Escadinha de f erro c/ 2 degr aus csmnlt o..da em brnnco 
Gol adcir2. brnncn capacidade 145 lts . 110 volt s . 
Máquina de escrev er ME- 38 

Máquina de escrever ME- 46 
Mesa de mo.,dcira pf médico chef e M-155 
Mos n de madei r a pf telefone PT 
Mos e .. de mndeira pf . ~ 

p/ 10 luga:;_· :::;s MR- 300 r cun1 oes 
Mesa de made i ro., p/ . ~ p/ lO lu_g::.n~ o s Li:R- 200 reun1ocs 
1'.1e s n. d r> mc~dc i ra p/ f unci o11<Ír i o 11- 120 

5 
6 

lO 
6 

33 

9 
26 

5 
l l 

6 

5 
l 

2 

l 

l 

4 

2 

4 

4 

l I 
I : 

·- .. - ,._..,.,.,....,~-~- --- ~r--.. ~- ·-.-.--~.T'Y"-· -· . 

I I I Anoxo L 
-~~- . --~- ... - -~~~ . ___ ,_________ _~~--~~---~ 



SECRETARIA DE ESTADO DA SA11DE - COORDENADORIA DE SAúDE. DA COHUNIDADE. 
DIVISÃO REGIONAL DE SA11DE DE PRESIDENTE PRUDENTE - DRS.lO - SEÇÃO SERVIÇOS GERAIS - RIO-SG. 

LEVANTAMENTO F!SICO DE McJVEIS E UTENSILIOS 

CENTRO DE SA11DE DE~- TIPO C.S. II - DISTRITO SANIT~RIO DEg-

ITEM DÜ>CRIMINAÇÃO DO MATERIAL PREVIS EXIS- EM -TO TENTE FALTA 
·~···---

23 Mesa de madeira p/ máquim:·~ de escrver Jl.'ffii-85 
24 Mesa de mc.deirn escamotecivel p/ funcionário N[M-120 
25 :Mesa de TKD.deirG. p/ funciomírio M-110 
26 Mesa de madeira esma1tadn em branco M-120 

I 3 

I 4 
I 3 
i 3 \ 

27 Mesz-~ de mndeira esmo.,1 tc.,do. em branco p/ módico M-15 5 5 

28 Relógio de ponto autogr2fuco 1 

i 

: 
i 
i I I 
i ' 
I 

I I I 

I I 

I 

! 
: 

I 

EXCEDEN 
TE -

Fls.2. 

OBSERVAÇÃO 

I 
f :~ 

I 

I 
l 
I 

I 
l 



1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

lO 
ll 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

SECRETARIA DE ESTADO DA SA0DE 

COORDENADORIA DE SAODE DA COMUNIDADE 

Secção de Estatística 

Boletim de resumo de Serviços B 21 

ANEXO 13-
22139 

Diretoria Regional de Presidente Prudente 
dente Epitácio 

Unidade Sanitária de Presi-

ANO DE 1972 

Consultas infantis- Menores de 1 ano ................... ~~.~~~•••~~•••~; 
Consultas- Pré-escolares- 1 a 7 anos(7 anos exclusivé)éóóóóóéééóéóóó~~ 
Consultas- Escolares- 7 a 14 anos(l4·anos·exclusi~e)~•·••~~éóéóóéóóéóó 
Consultas- Adultos- 14·anos·e mais•·••••••••••••••••·•·••••••••·•·••••~ 
Curativos praticados •. e e e e.;. e. • • e •• • ••• •. •. • • e • e •• ~; •. ~~ e~ e e e e e~~ • e~~~~ 
InjeçÕes aplicadas • ••••• e •••••••••••••••••••••••• ~ • é ~ é e ~ é ~ ~ • e • ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ! 
Requisições de análise para fins de diagnósticosééóóóóóóóóóóéóóéóóóóé 
Requisições de análise para fins'de fiscalizaçãoéóóé.ó.óéó,óóóóó~é.~éó 
Cadernetas de contrÔle expedidas •••••••••••••• óóóóóóóó~ééó;óéóóóóó.óóó 
Plantas examinadas ou requetimentos de reforma ••••• ,óóóéóóéé~óóóóóóéó~ 
N2 de pessoas atendidas-O a 7 anos(7 anos exclusive) .... ~óóóóéóóóóóóé~~ 
N2 de pessoas atendidas-7 a 14 anos (14'Mos·exclusi11éJééóó~óóé·ééóó;~~ 
N2 de pessoas atendidá.S-"'l4·anos·é·maisóóóéééééóóóóóééóóóó·é·~ó~ó·óóóóó~·~ 

Colheitas de material •••••••••••••• ~~~~•••••~~••~~;;;~~~•~·~~~·!~~~-~~~!-~ 
Inspeções médicas para funcionários •••••••••••••••• - •••••••••• ~; é é ó ~ ó·~ 
Visitas feitas pelo médico(para fins epidemiolÓgicos e'óutrós}éóóóóó;~ 
Visitas feitas pelo fiscal'(para fins·epidemio1Ógicó$)óóéóóóóóóóóóóó~; 

- , 1 Vacinaçao contra a varJ..o àééée•••••••~•••··;•~~••••·~e;ee•~;e~-••;;·~~~~ 
Vacinação contra difter:La~ •••••••• ~é:..~~ é~ • • e~ é~ e~ é~ é~~~~ • ~ • e~~~~~~~:.~~ 
Fichas epidemiol6gicas preenchidas ••• ~•••••~••••••~·~;;;~~-~;~•~••~~-~! 
Inquéritos epidemiol6gicos realizados•·•••·•••••• ~••••••• ••~·~•··~~~ ~~ ~ 
Palestras educativas (visitadotás}••••~•~~•••~~~••••~~~~-·~•~•;~•~~·~~ 
Conselhos educativos (médicos)•••••••~••~•••••••••~••••••••••••••••~~~ 
Impressos distribuidos ••••••••••• ••• •••••.•••••••••••.•••••••••••••••••• 

180 
498 
663 

2850 
43 

11734 
236 

2 
68 
20 
53 

183 
332 

51 
181 

l 
-1 

11142 
9840 

34 
23 

3940 
1285 
1939 



ANEXO 14-

C.S. II - (máximo 1.075 pontos) 

1 - P+anta FÍsica (máximo 125 pontos) 381 5 pontos -

1.1 Tipo de construção 

EspecÍfica para Unidade Sanitária------------------------------ 2E 
1.2 D}s~r}buição dos consultÓrios -

1,2,1, Os consultÓrios de higiene materna são prÓprios ------- 5p 

Os consultÓrios de higiene materna são individuais ----

' ' l são em boxas ------------------------------------------
O serviço de higiene materna possui sala para pré e pÓs 

consulta---------------------------------------------- 5p 

1.3. Distribuição das salas da u.s. também utilizadas em higiene ma­

t~r!).a, 

1,3,7, 

1,3,8, 

1,3,9., 

1,3,10, 

Tem sala para recepção e fichamento de gestantes 
, . 

propr~a -----------------------------------------------

de uso comum com outros serviços ---------------------- ~ 

Tem sala de espera, exclusiva -------------------------

Tem à proporção de 1m2 por média de consulta diária ---

acrescer ---------------------------------------------- 2p 
Tem sala para umunização 1 exclusiva a especÍfica para 

omta atividade -------------------:-·--------------------- 5p 

Tem sala para preparo de material, exclusiva e específi 

ca para estn atividade -------------------------------­

Tem sala para enfermeira, exclusiva e espec1fica -----­

Tem sala para Educadora Sanitária, exclusiva e especÍfi 

5p 

5p 

ca ---------------------------------------------------- 5p 

Tem sala para reuniões e palestras -------------------­

Tem sala para chefia nédica -------------------------­

Tem sala para Laboratório ----------------------------­

Tem sala para Almoxarifado/Farmácia -------------------

5p 

.2J?. 
5p 

.2l1. 
1,3,11, Tem sala para Rx -------------------------------------- 5p 

1.3.12. Tem sala para Gabinete Dentário ----------------------- 5p 



1.4. Higiene, Seeurança e Conforto 

' ' ' 

l,t,2, 

1.4.3. 

1.4.4. 

. ' ' 
1~4,5i 

1~4;6; 

1.4.7. 

Tem vestiário para ambos os sexos ---------------------­

Tem sala de conforto médico ----------------------------

Tem copa -----------------------------------------------
Tem sanitários exclusivos para funcionários e para cada 

sexo ----------------------------~----------------------
Tem sanitários exclusivos para usuários e para cada sexo 

Tem pisos e paredes atéll,50m de material lavável -----­

Tem pia nos consultÓrios de Higiene Materna -sala de pré 

e pÓs consulta-----------------------------------------

0 consultÓrio de Higiene Materna está situado em andar 

térreo -------------------------------------------------
Durante o dia o consultÓrio do Higiene Materna não nece~ 

2p 

5p 

~ 

5p 

5p 

5p 

2,5p 

5p 

sita de luz artificial --------------------------------- 5p 



MATERIAL E EQUIPAI--lENTO 

2.1. 

'' 

Em cada consultÓrio do Higiene Materna existet 

Mesa ginecolÓgica completa -~--M---------------•-•---~~--

2 cadeiras ------------~-~-·-·--~------~-----------------

Mesa escrivaninha ---------------------------------------

1 estetoscÓpio Pinara -----------------------------------

1 estetoscÓpio clÍnico ----------------------------------

1 fita métrica 

1 par de luvas de borracha para cada consulta----------­

Roupa para uso durante a consulta---------------------

2p 

2p 

~ 
2p 

2p 

2p 

2p 

2p 

-Obs.: se tiver todas, levar a con tagen para ------------------- 28p 
' l 

Em ca~a sala de pré o pÓs consulta en Higiene Materna e-

xis te: 

Mesa escrivaninha --------------------------------------- 2p 

2 cadeiras ---------------------------------------------- 2p 

1 balança antropnmétrica -------------------------------- 2p 

1 termômetro 

l estetoscÓpio clÍnico 

1 asfigmomenômotro -------------------------------------- 2p 

1 livro de registro de consultas ------------------------ ~ 

2. 3. O serviço de Higiene Ma torno. dispõe dG arquivos: 

' ' 

prÓprios ------------------------------------------------ 18p 

de uso comun -------------------------------------------- 5p 
O serviço de Higiene Materna dispõe do Laboratório -----

do Rx ----------acrescer---------------------------------

0 Sarviço de Higiene Materna dispõe de vistura para rem~ 

lOp 

5p 

ção de gestantes e ou, para visitação domiciliária ------ lOp 

Existem medic::unentos para a execução do programa de Higi!2_ 

ne Materna -----------------------------~----------------
0 recebimento de medicamentos pela Unidade Sanitária se 

faz se0undo norma rotineira ----------------------------- lOp 



4 

2.8. A Unidade Sani t5.ria dispÕe de Haterial Sanitário de con-

sumo em quantidade suficiente c regular ---------------- lOp 

2. 9. A Unidade Sanitária dispõe de Haterial de esc ri tório, de 

secretaria c outros (fichas cl:Ln:j..cas, cartões de matrícu­

la, carteiras de vacinação e etc.), em quantidade sufici-

ente e regular ------------------------------------------ lOp 



3 - RECURSOS HUNANOS (220 pontos) 

Relativos ao M6dico Chefe do c.s. II. 

~ Sanitarista -------------------------------
3.2. Ryl~t~vos aos médicos consultantes em Higiene Materna---

Têm experiência na área de Higiene Materna 

Os médicos consultantes em Higiene Materna 

em número de l 

+ dal 

3.3. R~l~ttvos ao Serviço de Enfermagem 

Tem uma enfermeira da Saúde PÚblica 

são 

Tem uma atendente em tempo integral para atender 

5 

20p 

20p 

30p 

2op 

a Higiene Materna ------------------------------ lOp 

3.4. Relativos à limpeza o Higiene 

Tem servente para todo o expediente --------------------­

Relativos às atividades auxiliares que atendem tamoem à 

H~g~o~e Materna -

Tem Educadora Sanitária ---------------------­

Tem Visitadora Domiciliar --------------------•-

RctlSLt~vos a serviços auxiliares em Higiene Materna -

3,6,1 9" Tem dentista -----------------------------------

3~6.2, 

3.6.3. 

Tem t6cnico de laboratório ---------------------

Tem operador de Rx ---·------------------------

20p 

20p 

20p 

20p 

20p 



6 

4 - FUNCIONAMENTO (máximo 225 pontos) 

I I 

I I 

I I I 

I I I 

I I I 

I I I 

O atendimento em Higiene Materna se faz em 

1 turno diório -------------------------------------- 5p 

2 turnos diários -·----------------------------------

3 turnos diários ------------------------------------
Existem normas técnicas para a consulta de pré-natal­

O número de consultas que o médico deve dar por hora 

es~á siiuado entre 4 a ~ --------------------------­

Efi~t~ ficha obstétrica de oada gestante ------------

lOp, 

15p 

18p 

4-.·1.4.1~ Esta ficho. é pn.drão da Secretaria da SaÚde-- lOp 

4•1•4•2• ~ feita a ficha de contato (resumo, para ca-

J J J 1 da gestante) ----------------------- lOp 

4.1.4.3. Evolução da gestante é anotada na ficha de 

cada consulta ------------------------------
S~o pedidos os exames de laboratório usados de rotina 

eiJl ijigi~ne Haterna (Urina tipo IRh e tipo sanguineo e 

v.n.R.L.) ------------------------------------------
~ costume ~ discussão dos casos graves de Higiene l1a-

terna com os colegas especialistas ou com outros ser-

viços -----------------------------------------------

lOp 

lOp 

lOp 

R91ft~vos ao Serviço do Enfermagem 

4·. a. 3. 

I I I 

Existem normas ~écnicas para atendimento à gestante-­

A enfermeira obstétrica é encarregada da pré e pós 

lOp 

consulta-------------------------------------------- lOp 

A enferoeira obsté-trica é encarregada de consulta dos 

casos de gestantes normais -------------------------­
~ feito regi&tro das ~tividades desenvolvidas -------

Existe atribuiÇão por escrito das tarcf~, às atenden 

lOp 

lOp 

tes de Higiene Materna ------------------------·----- lOp 
Existo supervisão das atividades por enfermeiras do 

Saúde PÚblica --------------------------------------- lOp 

4.4. Relativos à Educadora Sanitária -

Realizam-se palestras ou reuniÕes com as gestantes ----------- lOp 
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4, 5. REfl~t~vos à esc ri turárüt recopcionis ta 

465•1• Existem normas técnicas para recepção e fichaoento 

das gesto.ntos no serviço de Higiene t1aterna --------------""' lOp 

4.5.2. São feitas estatísticas de atendimento de casos de Higiene 

t1aterna --------------------------------------------------

Semanal acrescer -----------------------------------------

t1ensal acrescer -----------------------------------------­

Anual acrescer -------------------------------------------
4.5.3. são feitas estatísticas de floléstias prÓprias da gestação 

e das intercorrências ------------------------------------

Semanal ------------acrescer------------------------------

t1ensal -------------acrescer------------------------------

i ' ' 
Anual --------------acrescer------------------------------

4.5.4. Existem normas técnicas para a confecção destas estatísti-

lOp 

. 5p 

2,5p 

2,5p 

cas ------------------------------------------------------ lOp 
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5. SUPERVISXO E COORDENAÇIO COM OUTROS SERVIÇOS, PROGRAMAS E INSTITUIÇES. 

_(rp.~imo 225 pontos) 

• > 

I l 

O Distrito Sanitário a que pertence esta Unidade Sanitária, 

tem programa de Higiene Materna ---------------------------­
Esta Unidade Sanitária tem programa de Higiene Materna -----

Esta Unidade Sanitária está executando alguns programas de 

Higiene Materna -------------------------------~---------~-
Existe coordenação de Serviço de Higiene Materna com os Servi -
ços de Laborat6rio e.especialidade clínicas---------------- .5p 

RX ---------------- acrescer ------------------------------- 2,5p 

Odontologia------- acrescer ------------------------------- 2,5p 
5.5. Existe coo~denação de Serviço de Higiene Materna com as ati-

' I 

I I 

vidades de: 

Educação Sanitária----------------------------------------­

Serviço Social --------------acrescer-----------------------

Visitação Domiciliar ---------acrescer---------------------­

R~l~t;vos a integração com Unidade Hospitalar 

5.6.1. Existo integração de programa de Higiene Materna com 

. 5p 

I , I a Unidade Hospitalar ------------------------------- 20p 
5.6.2. Tem relação com Unidade Hospitalar e integração de 

programa ---------------------------------~-------~-
5.7. R~l~ti,vos à integração com Maternidade da Região 

5.7.1. Existe integração do programa de Higiena Materna com 

l > I as maternidades da região -------------------------- 20p 

5.7.2. Tem relação com as maternidades da região sem integr~ 

I , I ção do program.as --------------------------- 10p_ 

5.7.3. As gestantes são encaminhadas oficialconte ------- 10p 

ofiçi9s~ento ------------------------------------- 5p 
5,7,3,1, coo ficha de contato----------------------- _10p 

5.7.3.2. o serviço de Higiene Materna recebe resumo 

do trabalho de parto ------------------- lOp 



5.8. O programa de Higiene Materna desenvolvid9 por esta Unidade 

Sanitária está integrado nos ~rogra~as de: 

Vacinação do gestantes ----·------------·---------------­

llutrição aplicada à gestante ----------------·-'-------­

Odontologia aplicada à gestante --M--------------------
SaÚde Mental ------------------------------------------

Ginecologia Preventiva ----~---------------------------

Educação e Saúde --------------------------------------
Estas atividades estão integradas num prograoa geral 

5.9. E~i~t~ supervisão pelo Distrito Sanitário 

9 

12P, 

~ 
2,5p 

2,5p 

b..2P. 
~ 

5,9,1v Do Serviço do Higiene Materna ----------------------- ~ 

5o9•2• Do Médico ------·---------------·----------------- lOp 

5.9.3. Da enfermeira--------------------------------------- 10p 

5.10. O serviço de Higiene Materna é avaliado 

Mensalmente -----·-------------------------------------------= 
Senestralmente----------acrescer-----------------------------

Anualmente ------------~acrescer-----------------------------

5.11. t,fç~t9 auditoria das fichas 

15p 

2,5p 

2,5p 

5 9119~. 9· no Serviço de Higiene Materna ----------------------- 5p 

:.;11~2·; no Serviço Médico ----------------------------------- lOp 

5.11.3. do Serviço de Enfermagen ---------------------------- 10p 
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6~ PREPARAÇXO DO PESSOAL E GRAU DE SATISFAÇlO 

EM RELAÇXO As ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (m~mo 115 pontos) 

, > 

6.1. O pessoal que desenvolve atividades junto às gestantes, co-

nhece o programa de Higiene Materna --~-------------------- 10p 

6.2. Este pessoal contribuiu pnru u elaboração do programa de 

Higiene Materna ------------------------------------------= lOp 
6.3. O pessoal de Higiene Materna reune-se mensalmente pura dis-

cutir sÔbre as atividades desenvolvidas, a fim de aprimorar 

• I o serv1ço ----------------------------------------7-------- 10p 

6.4. Existem programas de atualização profissional para: 

Médicos -----------------------------------------------·--- lOp 

' , Enfermeiras ~•-•---~-~-4-----------~------------7-------- 10p 

6.5. Existem programas de capacitação profissional para: 

Atendentes ------------------------------------------------ lOp 

I • Escriturários -------------------.--------------...._ __ _ 

6.6. O pessoal de Higiene Materna sente-se satisfeito com as u -

tividades por eles desenvolvidas 

+ so% de pessoal ---------------------------

I J ~ 50% do pessoal ---------------------~--------------------
6.7. O pessoal desta Unidade Sanitária sente-se remunerado sutis -

f~t9r~amente pelas atividades desenvolvidas 

6.7.1. NÍvel Universitário+ 50% --------------------------
I I I 

50% ____________________ .__ 

10p 

10p 

.2R. 

10p 

5p 

6.7.2. Atendentes I+ de so% ------------------------------ 10p 
Vis i tadoras I . 
Escriturários/- de 50% ----------------------------- 5p 

6.7.3. Serventes +de 50%--------------------------------- 10p 

J J Vigias - de 50% --------------------------~---------
6.8. Existe compensação financeira no regime da dedicação exclu­

s~v~ pura: 

6,8,1, Médicos --------------------------------------------

6.8.2. Enfermeir-as -------------------------------- 2, 5p 
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7. ATIVID.\DES PROFILÁTICAS DE ÂMBITO INTERNO (máxima 60 pontos) 

l ' 

7.1. ~feito exame perÍodico anual de todo o pessoal 

que trabalha nesta Unidade Sanitária ----------------- 20p 

XXXXXXXXXXOCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXL~XXXXXXXXXXXX 

xxxxxxxxxxxxxxxx 

7.2. ~ feito contrôle de cadastro pulmonar anual de todo 

o pessoal que trabalha nesta Unidade ----------------- 20p 

7.3. ~ feita a investigação epidc~iolÓgica a cada falta de 

funcionário, por ~otivo de doença em si prÓprio ou na 

famÍlia ---------------------------------------------- 20p 



.4:' 
I 

~I 
!;!~TIPO 
fvAc. 

Tabela 1 - Cobertura imunol6gica em 1972, por tipo de vacina c zona, no grupo 
etário de zero a seis anos, no municipio de Presidente Epitácio 

U R U R ---=-U--'-_.=;=-
~---- '·- - -----~2-;---;;T-

. ... ------- ---~-- -------- ------- ---··-- -··-.--·-· ·····-
ü-~~-1- ' 

677 328 427 88 22 3 5 - - - 63,1 26.8 51.2 
lJ-6 

i 

BCG 2846 1379 337 33 4 - - - 337 33 - - 11,8 2 .~ 8,7 
TOTAL 3523 1707 764 121 26 3 5 -. 764 121 - - 21.7 7 • ., 16,9 

·_ ol-1 677 328 365 281 225 125 123 31 123 31 20 4 18.2 9 'L 15,3 
~ABIN 11-6 2846 1379 355 512 435 401 386 1469 1176 iQ36 4QQ 037 41.3 67 .q 150.0 

TOTAL 3523 1707 720 793 660 526 509 500 1299 967 519 041 36,9 56.6 43.3 
TR!- oi- 1 677 328 485 311 234 100 156 43 156 43 2 6 23,0 13, 19,8 
PLI- il- 6 2846 1379 751 1019 392 -304 260 1112 330 204 84 14 11.6 14,8 12,6 
CE. TOTAL 3523 1707 1236 1330 626 404 416 155 486 247 86 20 13,8 145 14.0 

ol-1 677 328 5 8 5 1 1 - l - 1 - ·o,l - 0,1 
bUPLA li- 6 2846 1379 703 760 344 289 195 85 280 158 31 12 9,8 11,4 10,4 

TOTAL 3523 1707 708 768 349 290 195 85 281 158 32 12) ~ 8.,0 92 8,4 
oi- 1 677 328 157 93 157 93 l J 23,2 28,3 24.9 

C/SA ll=" 5 2349 1138 633 627 1756 1746 74,7 153.4 100.4 
RAMPO : 

TOTAL 3026 1466 790 720 1913 1893 63,2 25..4 83.5 
ANTI 71-13 2556 1238 2946 1218 2779 '1094 6 - 2779 1094 - - ' 1:100.7 88.4 102.1 
TETA 13 e+ tl2240 5929 62 47 52 23 19 3 52 23 - - 0,4 O A- 0.4 
NICA TOTAL tlA-7% .7167 3008 1265 2831 1117 25 3 2831 1117 - - 19,1 15,6 18.0 
ANTI ol- 1 677 328 220 141 220 141 - - 32,5 43i) 35.9 
ARI6 li- 6 2846 1379 695 512 1964 1538 - - 69.0 lJI..5 82,8 -
LICA TOTAL 3523 1707 915· 653 2184 1679 - - 62,0 98.3 73.9 -FONTE: DRS - lO 

: 
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ANEX~ 1.7 

F E S B 
SECRETARIA D~S SERVIÇC'S E OBRAS Pt'JBIICAS 

F0MENT0 EST ADUAI DE SANEAMENTO BASICC' 

AV. BERN ARDIN0 DE C A?1POS , 115 - Sfi.J PAULO 

CETESB ~ CENTRO TECN~I.~GIC.J DE SANEAMENT 0 BASICD 

BOLETIM DE ANALISES DE AGUA 
~=~.-.;;;: - ------

0S: l...-.3..!.0850 --

----------·-··-- ------ ~- ··- ·· ·------ -··--·" ···-·· ·····--·· · · ··-~---·-··- ·--· --·-···-·· -·---, 
Interessado PREFEITURA HUNICIPlU· DE PRESIDSl'L'K::::E_;E~P~l::;..;- T::...:· 8::..:C::..::I:.;;2-:-··----------.... 
Manancial Rêde . Tra t ament o -

~---·-··- ... .. ...... _.,. ....... , .. .. --····· ... ...... _ ... _ ... _____ ._~..-----... .-,_ . . ,.. . .. ' ... .. . ... . .... •· .. ~ - --------

J,(: Cal da c r·-1eta Rede-Almc~xarifado · · . 
. patn q hp·a ,dll gr,l'§~;-~-~:'2.'P:.~~8_h Data entr·.-- n~)·r.abC.~r7'""5,2.'5~.·7~==-· 

Chuvas nas ültimd::J l/4 horas NSo Temp.do ar _ __ _ -:-_ _ . ºC daagua _ _ - ºC 
Aspecto_____ . -~dor _ __:.Sem Cloro r e sidllal mg/1 __ 0_,1~--
Coletor Eng2 ~sã FlãW...MW.hadQ 5-usu:ra_ __ ----~~·--- ---~------

ANAI.IS~ FI§IC0-QUIHICA Nº l. ...... 2,.....72..___ ____ ·---

PH ________ .7+,.97~ ________ cor _______ ~6~ ______ (mg Pt/1) Turbidez __ 1:..;~,...;;6 __ (F.T.U.) 

A1calinidade de Hco· ••• 
Alcalinidade de co•~··· 
A1calinid~de .· Ho· ••• 
Dureza Total ••••••.••••• 
Dureza Permanente.-••••• 
Dureza Tempor~ria ••••• 
Nitrogênio A1bumin61de. 
Nitrogênio Amoniaca1 ••• 
Nitrogênio Nitroso ••••• 
Nitrogênio Nítrico •••• 
Fosfatos~ •••••••••••••• 
Alumínio ............... . 

-mg/lJ Gás Carb5nico l -ivre ••• _zaro m~;( 
~~--~~----mg~ ~xigênio Consll8ido . •• • Fmgll 

_mg · Resíduo Total ••• , • • • • • mg/1 
~----·mg/ ResÍdllo Fixo , .•••••••• _z_ __ rag/1 
~---~mg/] Cloretos •••••••••••••• __ 1 ,;: mg/1 
______ rng · Ferro ••••••••••••••••• ·._0 ,oS mg/1 

- ~~---mg/ Flúor ••••.• . ••.•••• ~.. ___ mg/1 
~,0~ mg/1 Sílica •••••.•••••••••• 12 _____ mg/1 
O:~~ -· _mg/1 Slllfat os ••••• . •••••••• _l2_ ___ rng/l 

-~14 mg/1 Cond .Específica a 25ºC . 
~, 05 mg/1 Ciicro-Sie T'Jens/cm) •••• 1_0_.5..__ __ 

_r_, Q7 _rn g/1\ ____________________ ....._ ___ ~---'-_ , ____ , ___ _ 
---------·· · ·· ·--------·-~---------- · ·----

---- ·-···---·~· --------...Qbs: 

EXAME BACT!lli!Q1~QIC_Q NP ld_. 0.?:2~. -- ~~ ··---·- -- ---
1. Contagem padrSo em placas.nº de colônias p/ml-agar padrao zbh,35ºC.......:l:.:::l·~l0--.-+ 
2. Colirnetria - Ensaio Confirl'ladq-EÇ_ - ------·- - ------! 
PorçOes semeadas em ml 5:Xlo-: 5xl~o 1 5xlO-l ! ·-··-r···- ·-;- --....----.,.-----t 

_ _ . __ ....._ . _....._.._._._...,.._._. _ _ . _...._.,.. ~ - ... .-....--:...-..l--... ~-;-.----;-----

Tubos Positivos ·~ .· I 0 I ~ I . I l 
1i'.mais prov~'Vel de· Colitormes Tbtais, por 1'3'5 ml:NMP Totais/100 ml:<2 
N2.ma1s ·prbvável de Coliforrnes Fecais, por lt'~ m1:N:t-1P Fecais/1:)0 ml:<2 
3· Bactárias identificadas Ccl:_if..Qrmes aUsent_e.§_ na a mostra examinada • __ ....._--1 

~. Obs sN~el~_do Q.2_gplon1as de P.?.9.iêtlª-L§..m_:qgêr_!'1i.Q.riõ" --·-·--------·---f 
Notas M~todos do " Standard Methods for the Examinatioo of \!Jater and Waster­

water " 132 ed. 
Conclusa o P~ra_~nt_rQl~------ ___ , --------·-·--··'---------------1 

'-----------·-----------------------~ 

Diretor da Diviseo de 
I ·aborat6rios Gerais 
5~.:'0~,IX-72 

--·- -·"' -·~---------
São Paulo, 26 de Fevereiro de 1.973 

Chefe da SecçS o de 
Microbiologia 

Chefe do Laborat6rio 
FÍsico-QllÍmico 

. I.:'.E. 



SECRETARIA DOS S3RVIÇ:'S E CBRAS PITBIICAS 

F E S B ~HENTCI EST ADUAI DE SANEA~iENT:" BASICCI 

A~'. BERNARDIN0 DE CAHP~S, 115 - S. P. 

CETESB - CENTR:" TECN0l~GIC~ DE SANEA!::ENT0 BASIC.:: 

B0I·ETPi DE ANAI ISES DE AGUA 

1. Interessfildp_ P.sEFEITURà. MUNICIPAL DE·-PRE§ID'E.NTE -EP~i-AÇr;~-------=--==:J 
! 'J.1anancial - Tratamento~ 

local de coleta. §â!tla da ITA _ · --=---~-==---__ - -1 
Data e hora da coieta·~~.~~.t~ _ 1~~~~ h Data enti no Iabor. ~.~2.73 I 
Chuvas nas últimas 24 h'Orãs- ..lf!Q._Temp. do ar ---·-~-~c da água. :-=-·---:.c 
Aspecto --- ~dor__ .... sem_ Cloro residual rng/1 __ =-. __ _ 
Coletor~2."-JP'iLEJ.ãvio:liii~o-:ei.zQrr@_ -~----·----·---·-·-----------t 

AN,t.ISE_.f.JSICCI-QUI~-9_! fr9 1.!.?.7.2 ... _ 
PH ,8,53___ Cor_ 5 _ {rng Pt/1 ) Turbidez _______ )._,,.Ç _____ (F.T.U.) 

-~~=alin~dade de HC~- ••• 24--mg--/1-.,...\. _G_á_s·---C·-a~-~ôni~~: n.vre •. ·-~-Z-e_r_o ___ m_g_/1_
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Alcalinidaàe de SCI=-3 ••• -z·---mg/1 ~:xigênio Consumido •.•• _ _L_ __ mg/1 
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r-~:.~~~ i~:.:.:..:..· .:..· .:..· .:....· .:..· ·:.~·:..:·:..:·:..:·~·-==~=' 1=3=:::-::r:n::.!g:!:./.:l:....L ___ . ________________ • 

r---------------------------··i···-.. ~ ..... -. --··-----------~ 
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N2 mais provável de CoJ i formes Fecais, por 1~ ~"' rnl: Ni·.IP Fecaos/1:'=' ml: < 2 

E: ~~~:~~~ identificadas Q.QllfQr.LDes. ausen~:~.:~:~r.1 .. o~·=·~ .. ~~-~mip~d-ª.--· ·----

+------------------·------·-~---·--~-·-··----·-------
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Chuvas nas ultimas 24 horàs Nao _Temp. do ar_···- ·=---ºC da agua ---ºC 
Aspecto __ - ='dor = -~ Cloro residual mgfl - . · 
Coleto r -&1~~-Ln!Y...k-.Melhfãdp BeZSJ ;t;ca _ ·-----,·---
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Nitrog~nio Nitroso..... mg/1 
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uor . ....•. o ••• 
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(Micro-Siemens/c 

vre • • • - mg/1 
\o ••.• rng/1 

• • • • • _ ·_mg./1 
· •••. . _____ mg/1 

• .• • •. ·- mg/l. 
• • • • • • - mg/1 . 
• • • • • • mg/1 
• • • • • • - mgll. 
• • • • • • - - mg/1 
a 25ºC 
m) ••• o 

----------------~------ -----··--
··· · ··-~--- ~-· -·---------

------------------------ ---------~· - · · ·--·--····---
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r padrao 24 h,35ºC_.._ ,_ ... 
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~aro . ...·--------- ----~-- ··--·-· ·--
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I i I 
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