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1, INTRODUÇ!O 

1,1 - CONSIDERAÇOES GERAIS 

É fáto bastante conhecido a intima relação existente 

entra os agravos da saÚde e as condiçÕes do ambiente sanitário/ 

em que os mesmos se manifestam. 

No entanto, esse conhecimento nem sempre se revela / 

nos estudos de pesquisas sÔbre a problemátiGa de saÚde de uma 

' ' N determinada area, o que permitiria, atraves da deduçao de oorr~ 

laçÕes oonoretas, bases e!icazee a uma polÍtica de solução dos 

mesmos. 

É portanto, dentro dessa :•>.rspectiva que se compreeJ< 

d, os objetivos do Trabalho de Campo da Faculdade de SaÚde PÚ

blica da Universidade de São Paulo, Fixados aos nfveis de Ensi 

no, Prestação de Serviços e Pesquisa procuram 11 colocar os al]:!. 

nos frente a situaçÕes reais para: 

Vai 

- Po:r em prática a mentalidade de equipe mul ti;,rcfi,!! 

sional. 

- Permitir a aplicação de informaçÕes e conhecimen-/ 

tos recebidos formalmente no curso desta Faculdade. 

- Dar condiçÕes de iden~ificar1 propor soluções e, / 

na medida do poss!vel, resolver· problemas de 

de nas áreas t"t•abaJ..hadas 11 ,. 

' sau-

Tendo em vista essee pressupostos este trabalho ob12 

- Caracterizar; n~a visão global1 as interrelações 

existentes entre as condi9Ões de saÚdê do Municf-/ 

pio de CosmÓpolis e os demais setores da estrutura 

social. 
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- Organizar o tema ele moelo a servir COIIIO ponto ele I 
partiela para investigaçõea mais precisas e que ~ 

bordem os problemas ele saÚde pelo conjunto das ~ 

tivariáveis que o afetam. 

Propor soluções calcadas na realidade prátioa, na 

experiência do grupo e viáveis a nÍvel de execução. 

1.2 - LOCALIZAÇXO GEOGRÁFICA E FISIOLOGIA DA PAISAGEM (' ) 

1.2.1 - Localização geográfica 

O MunicÍpio de CosmÓpolis localiza~se na zona leste 

do Estado de são Paulo, !la :\egião de Campinas (latitude sul I 
222 78' e longitude oeste Gr. 47º lO'), conforme cartogrema 1. 

• • Quanto aos aspectos altimetn.cos,a nrea apresen~a ~ 

variação de 500 a 600 metroe, atingindo 556 metros na séde ~ 

cipal. 

1.2.2 - Fisiologia da Paisagem 

Na fisiologia da paisagem, a topografia apresenta-se 

' variada, com areaa ora p1~8• ora. pouco onduladas e com ma.!.Jc 

grau de declividade nas margens dos rios destacando-se o JagUa

r!, afluent·' do Piracicaba. As Z.onas Central e llorte mostram I 
um relêvo mamelonizado (colinas); com predOI:linância de terra r,2 

xa. 

Con relação ao solo; os.principai~ grupos são eons~ 

tuidos dos tipos arenosos (arenito, folhelho, argi::Jito ) e ori

g~~ios de rochas eruptivas básicas. 

Do ponto de vista. hidrográfico, a área do nunio:Ípio 

apresenta-se bastante favorecida. ~ banhada por afluentes do 

rio Piracicaba, Jaguar! , Pirapitingu; e o Ribeirão daa Três I 
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Barras; tencl.o como cl.ireqÕes predominantes o sentido norte-'sul. 

' ' ' O clima dominante e o quente com medias maximss de 

352 e mfn1ma.s de 109: sendo a méclia compensada de 22,5º• Nos ID..§. 

ses de dezembro, janeiro e fevereiro, tem-se a ocorrência de I 
chuva~ de verão, enquanto que em jUlho e agosto, as secas de ~ 

' . . vemo. Verificou-se, pela pesquisa bibliografica, a ocorrenc~a 

de geada no munic!pio1 mas semente para o ano de 1963, a qual â 

tingiu mais propriemel"te as zonas baixas da área. Os ventos I 
são geralnente calmos, mais frequentes no sentido sul-norte, I 
- ' nao revelando prejuízos a sgropecuaria e agricultura. Os grani 

zos ocorrem oausalnente eo virtude das fortes chuvas do sentido 

oeste-leste. 

1.3 - CARACTERIZAÇÃO GERAL DO PROCESSO HISTÓRICO 

A fundação da oidade de CosmÓpolis, no ano de 

está intimamente relacionada ao projeto de colonização da atual 

sutregião de Campinas, no Último decênio do século passado, ob

jetivando a fixação do trabalhador ao solo através de sua co~ 

- ' vereao em proprietario da gleba cultivada. 

A qualidade da terra e as boas perspectivas ofereci~ 

das atraiu para a região, então denominada Funil, P?voadores de 

origem européia. Destacaram-se os suiços, alemães, au~trfacost 

hol"':'desee, italianos, o que veio conferir ao munic!pio, ~or um 

lado, o nome cl.e Oosmópolis (oidade universal) e por outro, oa

raoter!stioas prÓprias qUe o singulari&a dentre os demais. 

Com relação ao pr()Oesso de tormação administrativa e 

jucl.ioiária o povoado do Munidpio de Campinas foi el..Yado a di.!! 
·- . 

tri to de paz em 27 de novembr.o de 1906 (lei nº 1024). Pelo de-

ore to-lei n2 14.,34 de 30 de novembro de 1944 foip~novido a 
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munidpio, desmembrado de Campinas e composto de 'lllll únido dis•/ 

trito, o de CosmÓpolis, cu3a 1nstala~ão se deu em 1º de 3ane1ro 

de 1945. 

Pertenoe atualmente a -,omarca de CampinM, ue1~ Jei 

nº 1024 d& 27 de novembro de 1906, É delegacia de 5a, classe, 

pertencente a 2a, Divisão Policial da Região de Campinas', 
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2, METODOLOGIA GERAL E DINÂMICA DO GRUPO 

M , , -
SegUndo determinaçoes da Faculdade de Saude Pública, 

o estágio de campo multi profissional desenvolveu-se a partir de 

31 de julho, em três etapas distintas• 

- 1ª etapa (de 31/7 a 5/B/72'): 

Constou esta etapa de informaçÕes gerais sÔbre o Tr§ 

balho de Campo Multi profissional, ministradas p JT componentes do 

' corpo docente. Apos,os mambro~ do grupo procuraram obter dados 

e informações sÔbre CosmÓpolis, em várias fontes, que julgaram 

necessários para o plane~ament~ e fixa9ão dos o?ietivos do tra

balho, Elaborou-se ,apÓs, opinião de tôaa equipe, o :" .=ulário 

contendo quesitos gerais relacionados aos objetivos propostos. 

Para a aplioaqãa do mesmo foi decidido que a amostra 

abrangeria tanto a Eona urbana óomo a zona rural e que seria e_§ 
• 

tratificada, probabilÍstioa e sistemática. Os estratos seriam: 

zona urbana e Bana rural. Seria probabil!stica na zona urbana, 

atrav~s do sorteio das ~uadrae, apÓs numeração das mesmas (ane

xo 3) Na zona rural, todos os nÚOelos habitacionais (não há dis

tritos no municÍpio estudado) participaram com fração da amos

tra proporcional ao número de domiailios dos mesmos, segundo d§ 

dos fome.··. ·' pela SUSAN, (anexo 4). 

Foi adotado o domicÍlio como unidade amostral, 

A sistematização, na zona urbana, apÓs sorteio do / 

conglomerado (quadra), obedec&U ao critério de intervalo igual 

a três (3) domicÍlios a partir da esquina de referência, se~ 

do o sentido horário, Na zona rural o intervalo amostral foi I 
de cinco (5) domio!lios, iniciando-se a contagem a ;·,.dir da ".!! 
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gunda casa ~istante na estrada de acesso ao nÚcleo. 

Estabeleceu-se que residindo alguém no dom1~lio a sono 

entrevistado e não se encontrando pessoa que pudesse ·"er en~ 

tada1 no mome:r:to da vi si ta0 esta seria repetida por três vezes; ã 

pÓs as quais, não se conseguindo o desejado, seria abandonada. C.!lr 

sas o:omero1ais 1 não habitadas nor fWliae, repartic;Õss pÚbliaaa, 
- ' 

pansões1 casas desocupadas, etc. não participariam da amostra~em, 

• • Não havendo predios de apartamentos em Cosmopolis dispensou-se 'I 
• oriterlo. 

Para o estabeleoimento do tfllllllnho da amostra, levou-.'le 

em conta o tempo previsto para a aplioac;ão dos fomulários e o n;W, 

mero de pessoas ( entrertstadores) dispon!vel. C onvencionou-ee f 
que seriam gastos dois dias de trabalho de e·;3o horas cada um ~ 

ra a coleta da amostra; trabalhando para isto os dezenO'V'e campo-/ 
' • nentes do grupo, Estimou-se _,em uma hora, o tempo neoessario para 

a apliooQão de cada formul.kio, incluindo a looalizac;ão do dom1o,i 

lia e as possÍveis revisitaa. 

Pari< nto, n ~ 19 pessoas x 17 horae de trabalho ~ 323 

domio!lios. 

Aoresoeu-ee a este n mais 12% do mesmo
1
para oobril' os 

oasos poss!veis de negativa resposta ao formul,rio1 não obten~ão I 
da pessoa adequada para respondê-lo ,casas não habi tadae, etc, 

Portanto, n ~ 323 + 39 (12% de 323) ~ 362 domic!lios, 

Com este tamanho de amostra pretendia-se O?bri1' 1 apro

Xim!ldamente, 13% do total dos domio:hios do mun1c!pio 1 sendo 140 

da zona rur!ll e 222 da sona ~bana, uma vez que o nÚmero de do':'i

OÍlios urbano é de 1.704 e, de l0B6, os domia!lios da zona rural,_ / 

perfazendo um total de ~.790 dOI!lio!lios1 em todo munia:Ípio, em:t>ora 

a Unidade Sanit~ia loaal possua dados diferentes, ou seja, de / 
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3.138 domicÍlios. 

Possuia-ae uma estimativa da Prefeitura de CoamÓpolie 

de que o número m~dio de habitantes por 'tomicÜio era de 5 pes~/ 

soas1 _portanto1 a •mostra atingiria a 1.810 habitantes, apro~ 

dament&. 

No total foram aplicados 36~ formulários, sendo 143 

para mona rural e 223 para zona urba:na, atingindo a 1.992 hab1~/ 

ta.ntesó 

Fc:rmm programadas, ainda nesta 1• etap"• entreviat!!ll 

oom autoridades e l!dereit informais da cdmtul1dade, devendo es~ll 

Ú1 times serem entrevistados no final da 2• etapa, 

dos pelo !nCJ.uérito domiciliar.(anexo~r 5 e 6) 

~ Z" etapa (7 a 12/8/72)• 

' apos identio~ 

Constou do trabalho de todos os componentes do ~PC, 

na área a ser estudada, Parte do grupo, na segunda feira (7/8), 
• dirigiu~e a Oosmopolis para os primeiros cont" tos com as au1i2 

ridadel!l. Outra parte foi a Camp~.nas para entrevista com o o~ 

da DRS~5, com o Diretor da SUSAN, que seria o supervisor do es-
' tagio e com oomponentes do corpo docente do Departamen+.o de M.,... 

dioina Preventiva da Faculdade de Medicina de C empinas • Ao I 
, 

meio-dia de segunda-feira todo grupo estava reunido sm Cosmo1>3 

lia. 

À terds,do me~ dia1 procedeu-se a um pré-t•ste com 
, 

os fol.'lll\llê.rios, sendo que cada membro da equipe entrevistou_ a 

uma fan!lia, À noite fo~am discutidos os resultados do pr~ 

te, padronizadn a forma dé inquir!r .o entrevistado e modificados 

alguns_ quesitos visando maior objetividade e postorlor tabulação 

mecânica. (anexos7 e 8) 



- 9 -

Nos dois dias subsequentes (terça e querta-feiras) fo

ram aplicados os formulários (com as questões devidamente al tara

das) por todos os componentes da equipe• 

Os dias 10, ll e 12 (quinta, sexta a sábado) foram de<l;!. 

cados a trabalhos espeoifieos de cada área e as entrevistas com / 

lideres e autoridades. 

- 3• etapa (14 a 26/B/72): 

Realizou-03e, num primeiro momento 1 a tabulação dos da

doai parte pelo sistema msoânioo (com cartões IE!!) o parte manua,;j, 
- . 

mente-.-

Analisou-se os resultados obtidos,eegundo os objetivos 

f~dos.construindo-se tabelBIII gráficos e oartogramas para ilw~ 

tratão~ 

Apresentau-se os primeiros resultados do trabalho em 
• Sem:lne:rio1 segundo data f~da pelo Grupo d<!l Coo:.,-dena<;ão da Facu.l 

dade, com a dietribuição de uma 81lmula aÔbre esses resultados (a

nexo 9). 

Elaborou-se o Relat~rio Final buscando atender aos ob

jetivos propostos. 
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3.1 - COISID.ER.lQOES GERAIS ( ' ) 

A oare.oter111~0 _•oonômioa do ~of~io de C osmó~~~ 

leva à __ oonsiderac;ão de qu~ &j ~o setor ~oola, que se eno~~ 

a maio~ tonte 4~ wnda looal destaoand~e, em prim~iro lug~· a 

oana-de· •açuoar •• numa ordem. d~~eoente; a l~ja.1 o toma:t• e 

o milho, aaeim. como O'iltra.s es~1es de ou.l tura.a• 

A estrutura fundiária do ~c!p~o apre~enta-se ocm 
. . , ' . . . , 

g.ranae.-.~.o 4ep.,..,onaa :~g~des-;·4eetaoa.ndo-se medias; e eo-
·... .. . . ... . - . -

mente uma maior:, que aba:raa. 4~ u" área 1ooaJ. e 8e deirttu,. ~10§. . . 
mente.. a produtão da. ca.r.ta-de-aQUOar colieti tu.ind~ee lXUlDB. ·· ~4Et' .. T 
Empresa. Agrfoel1t.-~~ (Usina Ã.O~--~-ws..A.). 

() prooeaso de explCXI.'&Q!O · ~t>l;a e.p.Meenta..-ee:: ~~ 

ma Tariada~ de aoord~ com o tip<r--4e -oro"Driedada-:. nas p~prs 

priedades verifica-se a pari1oipaoão d.~4lm.f' ia . .o.omo \UI- t-odo en

quanto que, nas de tamanho médio, o tra.baJ:h». '- r-11 zado pele. fã 
. . - . 

m!lia durante o cultivo Terificando-se, por época da aa.t'rat o I 
... 4 . . 

trabalho de a.ssala.riado. Cll1 relaqão a. ~sa Agr!oola da Usi - ·- -·· .. 

na Es~er., o tipo de trabalho apresenta-se tip~o-amente as88lariado. 

alcanoando grandes proportões ~os perÍodos d• safra. 

No que re~pfd.ta a ~~oão,c~-te.ta-ee. nas pro!_Xrl~dê 

dea d• mero a 2; hn.., maior PJ!oduoâo de a<;uoar, seguindo-se ~·! 

ci'irOfl, enq,uanto tue. nas propriedades de 25 a 80 ha. inverte-se - - - - ~ 

o t1.po de produção. Deve-se oorur lderar ness~ processo, tue 4~ 

da OO:oee. do munio{pio .; oonst1 tu!4a por umn Úzli<ill propriedade voJ. 

tada para a atividade açuea.:nira. 

da Agrieul tura de O osmÓpol18 . ( ' ) 

Assim.t segundo dadoe da Casa 
. . -

a. distribuição do sole~ d•'ttfa - .. -· . 

nado a. ou.l turas a.gr!oolas apresenta-se para oa.na-~e-açuoa.r otmL 
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60%, para a pro<iuqão de citxo~s, 11% para o milho, 9% e final.me.u 

te para o algodão ,, Jlll 4%. Dados demonstrativos da produção a

gr!oola no perÍodo de 1S68-1970 encontra-se na tabela lA, 

TABELA lA - PRODUÇÃO A~RÍCOLA - COSMÓPOLIS -

1968 A 1970. 

ESP:êciES 
. -

1,9~8-, Cana de açucar 

1, 969~ Cana de açuoar 

1,970· Cana de açuoar 

ton, 

ton. 

ton. 

nn I.WUDAilE .. ~ - ' . . 

350.000 

350,000 

350.000 

4.375.ooo 1oo 

4.200,000,00 

6.230.000,00 

-·--=-+-----+---J--.-,...,......_--i---...,.,...,..,. ·- . . .... 
1,968- Citros 

Citroa 

Citros 

cento 

oento 

cento 

130,000 104. oo;, -:.o 
142.000 147.000,00 .. 
146.000 195.000,00 

-··. !-----+----+--,--,----+----__.,.,.. 
1.968 

1.969 

1.970 

1,968 

1.969 

1~970 

1,968 

1,969 

1,970 

Tomate 

Tomate 

Tomate 

Milho 

Milho 

Milho 

Algodão 

Algodão 

Algodão 

quilo 

Quilo 

quilo 

ao,60 kg. 

so,60 kg~ 

eo,60 kg. 

a.rroba 

a.rroba 

arrobe 

~80.000 

2,240,000 
• • 2o800o000 

10.000 

40,000 

38,000 

7.000 

3.600 

4o900 

Fonte: I,B.~,E. e Casa dR Agricultura - apud ( 3 ) 

112.ooo,oo 
270.400,00 

1,064.000,00 

126.ooo,oo 
27o,ooo 1oo 
418,000,00 

14o,ooo1oo 
9o.ooo,oo ... 

135.000,00 
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O setor industrial de CosmÓpolis apresenta-se estre1 

temente vinculado a atividade a.gr!cola,uma vez que encontra '"; 
' ' 

Usina Açucareira Ester S~A; seu maia.r .>resenta:nte ,destaoend,g 

-se o ramo text1l coma segunda fonte da economia industrial. 

Um aspecto import~t~ a ser considerado é o das gr~ 

des possibilidades que se apresentam para CosmÓpolis dentro do 

contexto regional: deetaoa-se por um lado a proximidade com gr":!! 

des centros industriais como Campinas, Limeira, Americana, in-
-- -· . 

clusiv~ a Grande são Paulo ~por outro, com Paulinia (5 km.) on

de se encontra em pleno funcionamento a REPLAN, o que pode OO.!! 

sionar grandes reflexos sÓoio-econÕmioos. Principalmente no _I 
que respeita. a Refinaria do Planalto Paulista (REPLAN) deve-se 

observar_ que, em f\m9ão de suas oaracter!stioae., haverá de OOD,!l 

tituir-se em polo gerador de outras indÚStrias do ramo petroqu,i . -, -~ 

miao uma 'V•B que ao seu redor se instalarão, necessariamente, as 

bases suprimento das companhias distribuidoras. 

Este afluxo de indÚstrias,ao lado da exigência de I 
, ... .,. , 

grande numero de mao de obra,e um fato que naturalmente se fara 

sentir no municÍpio de CosmÓpolis e que pode proporcionar-l~e I - - . 

grandes muda:ngas, dada a caraoter!stica especial de sua popula-

-çao. 

3;2 - METODOLOGIA ESPECÍFICA 

O estudo demográfico do munio!pio de CosmÓpolis ba-
, , I se .. u-se na analise de 120 formularias, que constituiram uma 

subamostra (113) da amostragem geral. A referida subamostra 

foi estratificada em zona• urbana e rural, perfazendo um total - . . -

de 72 e 48 formuláriOif, respectivamente. ' Foi sistematioa, nom 

in!oio casual e intervalo 3 assim oomo tabulada manualmente; 
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3,3 - CARACTERIZAÇJ!:O ECOUÔMICO-DEMOGRÁFICA 

3.3'~1 - •:oruoiderações Gerais ( 7 ) 

As relsgõee de contexto que envolvem os fatos sociais, 

em seu sentido mais amplo, tl;orno.n necessário a caracterização eos 

nÔmica e demográfica do municÍpio de Cosm5pol1a,dentro da reali-
, 

dade regional onde esta inserido. 

, - . O processo historiao da ooupaçao populacional e eoono - ~ 
mioa da Região de Campinas está estrei temente vinculada ao dese,y 

volvimento da agricultura na área e maia espeoÍficamento J. eJtllaOl 

são da cultura oateeire., Dotstaoa-ee desde o inÍcio a existênoia 

de oulturaa tais como, al,«odão, fumo e oana possuindo a região;/ . - - . -

antes da ocupação do car&, uma baae pré-industrial (engenhoa!._P.! 

qusnas tecelagens) vinculada à base agrÍcola existente. ~é.bre L 
esta trama produtiva se eatabeleoeram 

tribuidos por algunscentros urbanos e 
# 

nas n.rens rurais • 

, 
quadros demogrilficos dh-

ooncentrados mao1çamente I 

A introdução do oaté na região, por volta del~~36, I 
significou um afluxo da população em larga escala o que veio al-

, 
terer substancialmente os quadros demográ.fiooe, 

, 
Economicamente, o ctli'e Ta1 atingir seu pleno desenvo]. 

' -· 
vimento por volta deL.886. Ao terminar o eéoulo x·x a exporta-/ 

ção de São Pnulo passou a ocupar o primeiro lugar dentre as ex

portações nacionais e a região subs~111duaos poucos outras, e,u 

tes mais prÓe_,éraa na liderança do país. 

Dada a crescente expansão da demanda externa, os :!,!! 

vestimentas passaram a se concentrar na lavoura cafeeiro e o su

primento de mão de obra passou a ser feito por uma entrada oonti 

nua de Wgrentes. 
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Assim, a cultura oa.feeira no Estado de são Paulo, e".!!! 

portou~e como um .fator de povoamento, servindo de baae para o 

desenvolvimento da economia paulista. 

ApÓs desempenhar o papel de elemento povoador~ cafóV 
continuou seu '"Oteiro carregando consigo boa parte da população/ 

por ele :ri=da. Dei:J<ou, entretanto, nas sonas por onde passou, 

umn população já radicada e cuja atividade econômica, atingindO 

certo grau de maturidade, tendeu a diversificar-se cada vez maill. 

As repercussões demográficas ~a grro1dezn e deoadênoia 

do ca.ré, ea·· u Último com a oriee de 19291 podam ser avaliadoEJ. P$ 

la intensidade das migrações internas, principalmente em relação 

a regino fronteira do Estado do Rio de Janeiro e a de Campinu. 

Para a primeira o despovoamento foi total níio havendo ciroun!'t~ 

ciae aterruontea. Para a segunda, a qualidade superior das terras 

~ as :racilidades de comunicação limitaram o desastre apenas ~ / 

arrefecimento do progresso. As fazendas de fraca produtão se / 

subdividiram ea .nonooultura cedeu lugar a polioultura. A ~ 

mentação do lati fÚndio teve a vantagem de trazer uma certa ~ 
~ , 

bilidade 1 de comportar um coeficiente de fixaçao apreoiavel na r~ 

gião; 

Outro fenÔ!:leno importante refer.,..se a urban1zai;ão do 

Estado ,como efeito da cultura ca.feeira 1 o g_ue veio impedir a re~ 

..tio das áreas abandonadas. As cidades eur~ no processo de 

desbravnmento do café e onde as_rodoviaa e ferrovias passaram, f . , ' 
onde ae cireunstanoiaa geograficae se mostraroo favoraveie, a. 

cidades se consolidr•roo e poln.rizarnm. os efeitos dn 1ll1gração •. / 

De centros distribuidores de mercadorias passar~ a centros p~ 

d.utoru. Sun. sobrevivência à onca ca:f'eeira apr~sentava-~e como 

elenento de eg_uil:Íbrio ante a derrocada. Asa1n, Taubaté, .rundiaf. 
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Campinas, Piracicaba, Sorooaba e Bauru conseguiram sua posição. 

t assim que uma nova atividade econômica, a in&lBtri,! 

lisação, vai aos poucos penetrando nos centros mais favoráveis I 

ao seu desenvolvimento, op~rando o .fenômeno da redistribuição de 

terras ,com. a venda em lotes dos latifÚndios que o café não mais 

sustentava. 

Com o advento do prooet<so de substituição de importa

oõ~a e o extraordinário crescimento industrial da Grande São Pa.Jõ 

lo, a industrialização da região passa a absorver estímulos ex6-

genos para seu crescimento. 

Ae transformações estruturais que ocorreram no perto

do, !J.Uando a região alcançava um novo tipo de dinamismo, signifj, 

oaram muito em termos do comportamento da população. A urbaniz.!l! . . 

ção acentuou-se principalmente nas áreas mais prÓximas a rodovia 

Anhanguera. 

No entanto, estas transformações não se fizeram sentir 
- , por toda a regiao e algumas areas apresentam hoje sinais de e~ 

ziamento populacional, por terem uma baseeoonÔmica menos ainâmi-
• • oa. Camo reflexo desse fenomeno,verifica-se transferencias de . --. . 

contingentes populacionais, intra regionalmente, em direção as 
, 
areas mais desenvolvidae. 

t,portanto, neste contexto que se insere a função ec~ 

nÔmioa do munio!pio de CosmÓpolis. A predonl.nm,oia da produção 
, 

açuoareira vem. oaraoteril!sa-la como uma economia monocu.l tora , d~ 

correndo da! a problemátice das variaçÕes sazonais da demanda ~e 

força de trabalho que caracteriza esse tipo de atividade ( a,). 
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;;,.2 - Dinâmica Populacional 

(1)- Comportamento da ?opulaQão Total 

A oompara9ão do comportamento total da população do 

mu:nio!pio de CoamÓpolis, nos Últimos três dscênios, permite ~ 
~ , - ~--Usar que a evoluoao demogrãfioa nao se. apresentou de mane.wc-u .Y 

unifDme. em todo o per!odo considerado, conforme tabela lll. 

TABELA lB - DISTRIBUIÇKO DA POPULAÇÃO DO l~IC!PIO 

DE COSMÓPOLIS-COSMÓPOLIS-1950-1971.-

A N O P O P U L A Ç A O 

-
1!950 6~n9 

1.960 8~759 . 

1.961 g;o81 

1.962 9.410 --
1.963 9.748 

1.964 10.088 

1.965 10.482 

1.966 10.859 

1.967 11.179 

1.968 11.488 

1.969 11.779 . 
1.970 12.003 

1.971 12.415 

FONTE: D•E•E• 
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A taxa. de crescimento geométricu rAíre1ou mna 1ntens1-:

f'ioaQão crescente, embora moder..da e desigual, no dinamismo :t>OP!I 
' laoional das deoadas analisadas. Assim, de acordo com a tab~1a 

21 a ta:a de crescimento para o decênio de 1.950/60 foi de 1;1% . . 
enquanto que para o seguinte, de 1.960/71 foi de 1,4%. 

TABELA 2 - TAXAS DE CRESCIMENTO GEOMÉTRICO DA POPU

LAÇÃO TOTAL DO MUNICÍPIO DE COSMÓPOLIS • 
• 

COSMÓPOLIS. 1950-197L 

A N O T A X A (%) 

1.950/60 

FONTE: Dados brutos - D E E. 

O aumento lia ritmo de orescimento da população, total., 

a_partir dos anos.ses•enta parece re~etir as ~uências do prs 

oeaao de urbaniloação que vem sofrendo• embora lwto, o munio:Íp1~; 

talvez como resultado da penetração industrial na região, que se 

caracteriza como um dos eixos de penetração do crescimento indul!, 

trial da Grande são Paulo, assim oomo pela sua p:zroximidade a<m 

Paul:Ínia< 
(2)- Componentes da Dinâmica Populacional: Natali

dade e Migra~ão 

. -Os oresoimentoa vegetativo e migratorio sao elementos 

essenciais para a compreensão da dinâmica populacional e se en• 
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' ' . centram diretamente relacionados a Variaveis socio-economioas, 

Deste modo, se de um lado a natalidade e mortalidade 

refletem as condiçÕes sÓCio-econêmioa-~~lturais, de outro, as / 

migraçÕes resultam basicamente de fatores econÔmicos, pelas di-
- . ' feranças de oportunidade geradas por si tuaçoe3 economioas das ã . - - ---

reas de imigração. (fatores de atração) e emigração (fatores de 

repulsão) •. Assim, regiÕes onde o processo de ind~strializa~ão 

e urbanização se fez sentir oom maior intensidade, tornam-se e* 

tremamente atrativas para populações de áreas ~enos dinâmicas, 

Com relação a natalidade, a população geral de CosmÉ, 

polia parece ter decrescido, quando se compara os coeficientes 

para o ano de 1~960, representado por 35,62'L, com o de 1.971,/ 

calculado em 29,07%-, embora o perÍodo analisado demonstre .flu

tuações internas conforme tabela 3. 

TABELA 3 - COEFICIENTE GERAL DE llATALIDADE, POR 

MIL HABITANTES, ?ARA O MUNICÍPIO DE 

COSMÓPOLIS, 1,960-1,971. 

ANO COEF, (%- ) 

1,96.0 35,62 
l,9f';l ;29,49 
1,9~ 

. ' 32:19 
1~9§:5 .29,95 
l, 9.6.4 30,33 
1.9.1U 3Q,Q5 
1.9.6.6 26,61 
1, 9.6.7 25,13 
1,968 22,80 
1.969 22,75 
1,970 24,82 
1.971 29,07 

FONTE! Dados brutos - DRS-5 e D E E 
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Um detalhe impcnrtante pa.reoe o da queda significativa~ 
- J • -

a partir dos anos sessenta e seis (26,61%.) e sua tendên?ia ~re~ 

cente nos quatro anos seSuintee, chegando a atingir 22 , 75~ ·; I 

nos anos de eaeeenta e llOTe; ponto Dais bairo para o perÍodO. 

No entanto' etttbora a partir de J .• 970 tenha se ver1.n.--. . . - . 
~ado ~a tendência di:t aumento (24•82~• ) 1 alca.n9ando-ee 291 07%(} I 
~ 1~971, a compe.rafão parece dizer que a me~ se manteve a n1.-: 
vaie re1eti~ente baixos~ ESte f a to pode ser analisado ~d~ 

se observa que nos primeiros seis anos es~~~do o P?nto mais ~ - . 
xo aloe.n9a.do !oi em 1696ÍJ oam tnl1 coeficiente de 291 4S%b o ~e I 
não ohegou a ser ultra.paJ:!sa.dó pelo ano de 1.961• embora a tendêl! . . , 
cia se f nqa sentir• oomo pode ser melhor vislumbrado pelo grã:n.-

co 1. 

' '· 

GWICO 1 - COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE, POR MIL . 
HABITANT:FS 1 PARA O MUNIC!PIO DE C OSMÕPO

LIS~ 1.:960-1.971. 

/ ..__ .. ., 
'"'~ .... . .. .. __ - •.. 

- Ano 
65 . 66 ~8 69 7Ó rl 

PONTE: Dados brutos - DBS-5 e D E E. 
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Talvec esse fenô~eno Bsteja relacionado, em sua ten

dência decrescente a partir dA 1.966, ac ~ato da urb&~ização su

gerida em tÓ~ioo anterior e, em sua tendência erescente, a par

tir de 1.970, pela imigração de ~amÍlias mais proli~eras, como I 
por exemplo da zona rural, dada. a proximidade· da área com o m'U!'ld:. 

c!pio de Pnulinta, onde se encontra em pleno fUncionamento a I 
REPLAN (Re~inaria do Planalto Paulista) qu~ representa,no cenário 

regional, ~orte ~ator de atração de conti.n<;ente migratÓrio popul,j! 

cional de tíreas menos desenvolvidas. Um aspecto que parece ir 

ao encontro desse pon"'.;o de vista. trata-se de U!DJ' r'l8.s rc..::-:3c:s apo;g 

tadaspara a esoollla do local de implantação de. referida Re~ina-1 
- . . 

ria. Assim ao lado de 11 Faoilidades para escoamento da produçãor 

boas proximidades de abastecimento de ~. b>ns condiçÕes para 

esgo~amento de águas servidas11 destaca-se a que parece impo;;: 

tante trisar, ou seja; a de "Proximidall.ee de Centro Populac~()na:J, 

e sana industrial razoavelmente desenvolvidoe 11 
.. ( 5 ) Poder-se -

-ia pensar Paulinia ,como ponto de atração e i=adiação migratÓrj, 

a ,levando-se 

mais migram) 

em conta que nem sempre as ~am:Ílias rurais (qcte I 
se adaptam aos modos de vida e valores das sooieda-

des "urbano-industrial" podendo encontrar, no munidpio de Cosm.2 

polis, melhores possibilidades de adaptação dada a peculiaridade 

com que se apresenta aua zona rural. 

Assim o aumento demográfico constatado em análiee an

terior parece sugerir que o crescimento se deu às custas de um 

contingente migratÓrio e não t~to de um cresci~ento vegetativo 

da população. 

Este ~ato_parece ser demonstrado pelo estudo do o om-1 
portamento ~ ' da populaçao amostrai, obtido atrn~es ' do Inqueri to D_g, 

miciliar. 
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A tabela 4 sugao~ , para o muniOÍpio como um. todo, uma 

tendênoia migratÓria crescente nos Úl times cinoo anos~ com exo·e

ção do intervalo de 31-- 4 anos onde parece ter sofrido a o~ 

• i 1 < correnc a com outros munio:cpios proximoe, talvez Paulinia, com a 

implantação da refinaria do Planalto Paulista (REPLAN). 

TABELA 4 - POPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL SEGUNDO 

O TEMPO DE RESIDÊNCIA NO MUNICfPIO DE / 

CO~ÕPOLIS, 1.972 • 

• 

T:EMPO N< % 

o t-- 1 29 25,21 

1 1-- 2 2'7 23,47 

. 
2 .,._ 3 24 20,86 

. 
3 I-- 4 9 7,08 
. -

4 t-- 5 15 13,04 
. -

5 +-- 6 ! 
• 

ll 10,34 
I 

TOTAL 115 10D1 00 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

. ' Para a zona urbana essa tendeneia miin'atoria revela-

-se a partir dos anos setenta, conforme tabela 5. 



TABELA 5 - POPULAÇÃO AJ~OSTRAL E PERCENTUAL SIDUNDO 

O TEMPO DE RESIDfNCift NA CIDADE DE 00~ 

MÓPOLIS, ZONA URBANA, 1.972. 

TEMPO N2 % 

o t-- 1 18 20,69 

1 I-- 2 27' 31,05 
-

2 1- 3 24 27,~ 

-

3 1-- 4 7 e,o4 
-
4 ,___ 5 2 2;29 

' . 
!l ,___ 6 9 10;34 

TOTAL 87 100,00 

FONTE• Inquérito domiciliar. 

A explioa9ão para essa fato parece ser encontrada no 

processo de urbanização do munio!pio,anteriormente analisado;_que 

pode estar refletindo as atividades industriais de Paulinia de I 
conformidade com o tratado 

Quanto a zona rural, a tabela 6 menciona uma corrente 

migratÓria nos anos 67/68 passando, nos ·anos ~osteriore~a ~o~ 

oeber mão de obra voltando; no entanto, a fazê-lo nos anos de I 
71/72 o que pode talvez ser atribuido a:o a~tigento migratÓri? ,!} 

tra!do para Paulinia, oriundo provavelmente de zonas rurais ou3a 

dificUldade de adapta9ão a novos valoree leva-<. 
, 

-, pro curar area 
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silllilar a de or1~, eonforme o sugerido em análise anterior. 

TABELA 6 - POPULAÇXO AMOSTRAL E PERCENTUAL SEGUNDO 

O TEMPO DE RESID~CIA, COSMÓPOLIS, ZONA 

RURAL, 1. 972 • 

-
T:EMPO N2 % 

o - 1 11 39,28 

. 
1 t-- 2 o o,oo 

2 ........ :5I o o,oo 
. 

" I-- 4 2 7,14 
. . . . . 
4 t-- 5 13 46,44 

·-
5 ,_ 6 2 7,14 

TOTAL 28 100,00 

, 
FONTE 1 Inqueri to domio iliar 

Estt3. tendênoia ~atma parece ~sinuar-se na a.náJ.!. 
se das Pirâmi~ de Idade e Sexo para o nnmio:Ípio e zonas urbana 

e rural.-
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GRAFIOO 2 - PIR!MIDE POPULACIONAL AMOSTRAL, GOOOPOLIS, 
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TABELA. 7 - l'OPULAÇJiO AMOSTRA.L E PERCENTUAL SEGUNDO A 

PROCEDbCIA RURAL E URBJti"!A POR SEXO, COS

MÓI'OLIS, ZONA RURAL, 1,972. 

-

!W!OULINO FEMININO TOTAL 
Z O N A 

NQ '!. NQ % NQ % 
. . 

URBANA 4 7,27 9 18;18 13 12;72 

---
RURAL 51 92;73 46 81,82 97 87,28 

TOTAL 55 1oo;oo 55 roo;oo 110 100,00 
- ' ! . 

, 
FONTE: Inquerito Domic1.llar, 

Seria interessante obeervar a tabela 7 onde se nota I 
que, da população trl.grada- para_ a zona rural, o maior percentual. 

(87;2~) é de or:l.gem semel.ha.,"'lte, o mesmo não ooorrendo com a zo

na. urbana (tabela 8); embora sua contribuição seja bem represen-

' . tiva e explioavel por uma tendenoia natural. 

TABELA 8 - l'OPULAÇltO AMOSTRA.L E PERCENTUAL SEGffi!DO A 

l'ROCED:I!NCIA RURAL E URBANA l'OR SEXO, COS-

1\Ól'OLIS, ZOlíA lJRBAl"'íA, 1;972. 

Z O NA MASCULINO FEMININO TOTAL 

NQ % N• % l!Q % 
-

1JRBANA 41 57,75 56 67,11 97 67,99 
- . - .. -

RURAL 30 42,25 27 32,89 57 37,01 

. -
TOTAL 71 100,00 83 100,00 154 100,00 

' ' I 

FONTE: Inquérito Domioiliar; 
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A Pirâmide popula.oionaJ. a.moatraJ., p~a a zona rural I . . 
(gr~tioo 2), parece relacionar-se com a imigração de famÜiaa I 
ainda em fase de procriação e com filhos menores. O aumento da 

popula.9ão feminina, em algumas faixas de idade, pareceu estar I 
relacionada também à imigra9ão de moqas solteiras que se deslo

cam para a área-::oom a finalidade de oontrairem matrimÔnio com a 

população residente e nela fixarem-se constituindo famfliaa, ~ 

talhe observado por ocasião da tabulaqão manual dos dados, emb2 

ra não quantificados. 

- . Com relaçao a zona urbana a P1ramide populacional â 

mostral (gráfico 3) sugere, para o predomfnio da faixa etária I 

de lOJ:- 15 1 uma reduçã9 d!l natalidade (tabela 3 ) assim oomo 

a deterioração das condiçÕes de saÚde na infância,possivelment~ 

relacionado ao novo tipo de contingente migratÓrio que a cidade 

esteja recebendo (famflias rurais do nordeste e Estados vizinhos~ 

dada a sua proximidade oom Paulinia, conforme anáiises anterio-

res. 

O predomfnio feminino em algumas. faixas etárias p~ 

o eu relac-ionar-se, assim como na zona rurs.~; 6.o da imigração. -~e 

mo9as sol te iras visando contrair matrimÔnio col!l a população re-

sidente, 

trabalhr 

Outros fatores, como a busca de me~ores condiQÕes de 
' po<fem es:tan infuenoiando tambem, 

A predominância feminina, na faixa etária de 201---25 

anos, sugere a sa!da de hol!lena,provavell!lente relacionado ao pr~ 
. -

blema de absorção da força de trabalho dispon!vel e da possivel 

concorrência que a cidade empreende con as outras circunvizi- / 

nhas devendo destacar-se, dentre elas,Paulinia, 
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Pelas considerações expendida10 parece que, no geral, I 
as oscilaçÕes apresentadas no munic!pio de CosmÓpolis (gráfico 4) 

assim oomo nas zonas rural e urbana (graficos 2 e 3) sugerem mi-l .-· . -- ~ . -

graqões, ou seja, a ,U,ea desempenha o papel de polo de atração e 

repulsão e mão de obra. 

Os estudos teórioos realizados anteriormente permitam 
• explioa.r esse renomeno ac'b dois aspectos. ' Um deles e o de C".§ 

, 
mopolis encontrar-se inserido dentro de uma economia regional_~! 

~ . 
tamente diversificada, que se caracteriza por inte;,_sn m.igraqao, 

na qUal cada ,U,ea desempenha uma !Unção eapedfica. O outro ' e 

o de se tratar de uma ,U,ea de economia açucareira caracterizada 

pela demanda saaonal de mão de obra, AssiJn, o problema parece I 
ser resol'V'ido por corren~ss _migratÓrias que imigram no perlodo I 
de saí'ra e emigram; no per!odo entre safra. 

gional supre-, de oerta forma, os problemas do desemprego estrutu

ral 1nerentesa esse tipo de atividade eoonÔmiea. 

Vai ao encontro daase ponto de vista a predominâncio/ 
' 

de migraqão do Estado de são Pnulc para o munic!pio de CosmÓpo-1 
-- ' 

lis, denonstrada pela popuJ.ação anostral, conforme tabela 9. As

sin~ dos 42' 12% que correspondema popUlação nigrante 31,68% sm 

representaeospelo Estado d& São Paulo. Enpiric=ent", n. tabuln.

ç ão nanun.l revelou a quase tolalidade da participação dom mun;i. 

c!pios regionais nesse processo migratÓrio estadual. 
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1 
l 

I 
I 
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l 
44 40 3632 28 24 201612 8 4 4 81216 2024 2832 56 40 44 

' FONTE: Inqucrito Domiciliar .. 
pop. 



TABELA 10 - POPULAÇXO AMOSTRAL E PERCE!lTUAI. DE COSMÓPO -
LIS E PRocmNCIA IllEDIATA :DA PO?ULACXO lq 

G!!k'ITE SEGUNDO REGIOES FISIOO~{FICAS, COS

MÓPOLIS1 ZONA URBANA, 1.972. 

REGIOES FISIOORÁFICAS liº j % 
-

COSMÓPOLIS 194' 55,75 

ESTADO DE SÃO PAULO 121 34,77 

ESTADOS VIZINHOS 25 i 
' 

7,18 

:fORTE E NORDESTE 7 2,01 

EXTERIOR 1 0,29 

-
T O TA L ' 348 100,00 

, 
?Oh~E: Inquerito Domiciliar 

A ~opulação rure1 responde, Oa"~orme tabela 11, a / 

28~~ dos 40015% 1C:.grant:es encontrado,.; 
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TABELA ll - POPULAÇXO AMOSTRAL E PERCENTUAL DE OOSMÓ• 

POLIS E DE PROOED~CIA IM3DIATA DOS MI

GRA..l'lTES SEGUNDO RIDIOES FISIOGR.Ú'ICAS, I 
COSMÓPOLIS, ZONA Rú~L, 1.972. 

R.BGIOES FISIOGRf~ICAS Nº % 
....• 

COSMÓPOLIS 164 59,85 -" 

:EBTADO DE SXO PAULO 78 28,48 

-
ES~ADOS VIZINROS 25 9~12 

NORTE E NORDESTE 2 0~73 

"!!XTERIOR 5 1,82' 

- ' . 

T O TA L i 274 100,00 

PONTE: Inquérito Domiciliar. 

Assim, a hipÓtese e a •solu9ão" levantadas anteriarmm.< 

te Pareoenrelaoionar-se oom as condigÕee de vida que a popula?io 

""'oatral pareoe surgel'ir P"J"l o lliUltl.cÍpio;,Qaardadae as devitlae I - - - - . 

ressalvas, quanto e real f!dedignidade doe dados disponf veia, pel.a 
' 

natureaa da fonte, o inquérito domioil.iar revelou, para o munia!-
-- •, ' -

pio, uma renda média familiar de Cr$ 799,33. A zona urbana desta-

cou-se o-om relação a zona r..1ral.; os resultados revelaram / 

Cr$ 822,62 e Cr$ 776,04, respectivamente. 

Eaaes dados podem ser melhor anal~sados.quando re1ac~~ 

nados ao Índioe habitacional obtido!. ou se ;la, de 5111 para o lliUil! 
o:Ípio destacando a !lona urbana com 4 183, portanto ~gtml ao Índioe 
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\&toL·~€.c ,, ~-- · 
·- ........, .. -~-=-"' 

padrão (4,85) e a zona rural com 5;70. 

Esta constatação encon'\7ra respaldo na análise do "P!,â 

nalto de Desenvolvimento integrado" da Prefeitura Municipal 

CosmÓpolis onde se pode aprerder; ao lado dos aspectos assinala:-. - . . 
dos~ as oondiQÕes habitacionais do municÍpio con:f'orme desqrição 

que segue:- ( ~ ) 

"Aspectos Habitacionais: os_aspeo~os sociais de habi~ 

çõas referem-se diretamente as oondioÕes materiais de bem esta:r I 
das mo1"\dias am· correlação com a higiene e urbe.nismo da cidad&. I 
Deri'VSI!l; eles diretamente do n! Vel de renda e eonsequentemente _do 

poder aquisitivo da população. A análise feita pela distribuição 

de bairros em grupos pode fornecer uma melhor interpretação_ do~ 

peoto habitacional; assim sendo, constata-se que no grupo I, den-

t ' , i ""' roda_ zona centra1.1 a media de habitartes e de 41 5 por dom C:w.:LO 

e de 1;02 por cÔmodo, atingindo portanto, índices relativamente I . - --
, -desejavel •••••• A util1zaçao de rede da infraestrutura revela-se 

altamente satisfatÓria, deixando de necessitar a sua inclusão em 

programas prioritários• Em relação a propriedade imobiliária; I 
90% das casas são prÓprias_ e o restante alugadas. O grupo I~ o~ 

ta de bairro-centro, com pequeno índice de casas comerciais e com 

suas construçÕes praticamente nevas; a média de habitantes por 

domicÍlio passa para ~,7 e 1,18 por cômodo; a rede de infraestru

tura; deixa a desejar, mas isto em consequênoia do grande núnero 

de lotes desocupados. Pode-se citar a necessidade de inclusão, I 
dentro dos programas prioritários, a rede de água e esgoto, pavi

mentação, limpeza de 'Tias pÚblicas e coletas de lixo, Nos grupos 

III e IV, em termos globais• apresenta a média de 4,9 habitantes 
• d ,__ i t--~~-por cama o, com ~dioe relativamente baixo; cons derou-se ~~ 

o tipo de construção obsoleto, cam moradias Ollito antigas e as 
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a:onstruçõas novas-· feitas· de maneira irregula..n. A rede de_. infra

estrutuna, nestes grupos, encontra-se completamente ausente, n~ 

cessitando quase que a totalidade dos equipamentos e serviços J 

urbanos. 11 

No que se relaciona a população amostral, dos 366 / 

Inquéritos Domiciliares aplicados no munic{pio como um todo, / 

95,09% revelaram habitações do tipo alvenarme somente 4,gl%dos 

tipos pau-a-pique e mista. Apresentou-se, ao lado de um Índice/ 

habitacionaJ. de 5,ll(semelhante a subamostra retirada para a 

análise da parte demográfica), 1,10 pessoas por cÔmodo. C.om re

lação a propriedade imobiliária constatou-se que 54,09% possuen 

casas prÓprias, 16,39% alugad~~, 27,86% cedidas e 1,66% enoon-/ 

tram-se na categoria de 11 outros 11 ~ 

~,portanto, diante dessas considerações que se su

gere as possibilidades de um nivel de vida bastante razoável no 

municipio de CosmÓpolis uma ve~ que, baseado em teorias sociolg 

gicas, pode-se dizer que essas condiçÕes refletem diretamente/ 

uma realidade econÔmico-demográfica, dada as relações de conte~ 
' 

to que mantém entre si e o sistema social global • 

. 3.3.3 - Composição da População 

A es-tru:tura da população por idade e sexo, assim c.Q. 

mo o volume e crescimento demográfico, estão intimamente relaoi~ 

nados a natalidade, mortalidade e migraçao. O estudo da popula

çao amostrai pareceu demonstrar um equilibrio quanto a composi

ção por sexo, tanto na zona urbana(tabela 12) quanto na zona ~ 

ral(tabela 13) e portanto para o municlpio como um todo(tabela/ 

14) ~ 

Este equil{brio pode ser melhor apreendido atraVés/ 

da razao de masculinidade que se obteve, ou seja, de 1.006 para 

o municÍpio, de 1.023 para a zona urbana e 985 para a zona ru-/ 

ral,embora se observe diferenças inter faixas etárias dada a 
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caracterfstioa dinâmica da população amostral. 

TABELA 12 - POl'UL!l.ÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL POR SEXO 

E IDAllE COSMÓPOLIS, ~OllA URBA.l!A, 1.972. 

--------------T--------~--------~-----
A N O S MASCULINO FEMININO 

% % 

o'!-- 5 22 12,50 15 8,74 37 

5 1--10 20 11,31 24 13,95 I 
I 

44 

10!--1 -15 28 16,00 20 11,63 48 

15 1--20 15 8,52 12 6,97 
I 

27 

20 1---25 14 7,95 23 13,37 i 37 

25 1--- 30 13 7,38 16 9,30 29 

30 1-- 35 14 7,95 7 4,07 21 

35!-', -40 11 6,25 13 24 

7 3,98 7 4,07 14 

45 ~'-50 8 4,54 10 5,81 18 

50 lo- 55 6 3,40 6 12 

--------------~~-~----~--~~--~----
55 1-- 60 4 I 2,2B 6 3,49 10 

60 1-- 65 2 1,13 6 3,49 8 

65 1--- 70 5 2;84 1 o' 58 6 

70 !--- 75 3 1,70 I 7 

75 e + 

T O T A L 

Fonte: Inquérito Domiciliar. 
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TABELA 13 - POPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL POR SEXO E 

IDADE, COSMÓPOLIS, ZONA RURAL, 1.972. 

A N O S li!ASCULINO FEMININO TOTAL 

N2 % N2 % 
- ' ' 

o f- 5 15 ll,03 18 14,04 33 
-

5 f--10 13 9,55 14 10,14 27 - -
11) 1-15 15 ll,03 17 12,40 32 

1• I- 20 16 12,74 19 JA,,76 35 
' 

20 1-- 25 19 14,97 12 8,69 31 

25 +--30 ll 81 08 9 ' 5,52 20 

30 1--35 8 5,88 4 2,89 12 

' - -
35 1- 46 9 6,61 9 'f, 52 18 

40 1-45 8 5,88 8 '79 ~- 16 

-
' 

45 1-50 I ., 5,14 4 2,89 i ll I 

-
50 I- 55 6 4,41 8 5,79 14 

-
55 1-60 1 0,73 3 2,17 4 

' 

60 t-- 65 2 1,47 7 5,07 I 9 

--
65 l--70 2 1,47 3 2,17 5 

70 ._75 3 2,20 1 
I " 

I o;72 4 
' 

75 e + 1 
.i 

o;?; 2 1,44 3 

T O TA L 136 _ i 1oo,oo I 138 100,00 i 274 
i I 

FONTE: Inquérito Domiciliar 
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o 1--5 

5 ~10 

10 l--15 

151-20 

20~25 

25 I- 30 

30 ~35 

35 ,_ 40 

40 ~45 

45 i--50 

50!--- 55 

55 l---150 

-
60 ~65 

65 l--70 

76 l-75 

75 e + 
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TABELA 14 - POPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL POR SEXO 

DO MUNICÍPI0 DE COSMÓl'OLIS, ZONA URBANA E 

RURA, 1.972. 

MASCULINO l!'EMININO TOTAL 

N2 

"' 
N2 % 

-
'57 11,87 33 10,65 70 

I 

33 10,58 38 12,27 71 
-. 

43 13,80 37 11,95 80 

-
31 9,94 31 10,00 62 

--
33 10,58 35 11,31 68 

- .. . 
24 7,69 25 8,06 49 

22 7,05 11 3,54 33 

-
20 6,41 22 7,09 42 

. 

15 4,80 15 4,83 30 

15 4,80 14 4,51 29 
. 

12 3,84 14 4,5:1 26 
. 

5 1,60 9 2,90 14 
. . 
4 1,28 i 

' 
13 4,-19 17 

7 2,24 4 1,29 11 

-
6 1!92 5 1,61 11 . 
5 1! 60 l. 4 l 1,29 ! 9 

! 

T O T A L !312. 100,00 \310 [100,00 ' 622 i 
' FONTEsinqucrito Domiciliar. 
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Com relação a estru-tu:ra etária.,a popu1ação amostral / 
- . - -

demonstrou ser do tipo Estacionária, segundo olassificaoão 

Sundbu~g, cama se pode verificar pelas tabelas 15, 16 e 17• 

de 

respondentes ao munic:!pio, sonae urbana e rural, respectivamente. 
, . 

Este e um dos fatores que parece demonstrar a peculiaridade da 
' . area,em termos de realidade brasileira. 

TAllELA 15 - TIPO DE POPIJLAÇÃO AMOSTRAL SEGUNDO CLASSJ; 

FICAÇÃO DE SUNDllURG, MUNICÍPIO DE COSMÓPQ 

LIS 1 1.972, 

GIIDPO ETÁRIO TIPO DE POPULAÇÃO 

(:&STACIOlWuA) 

N2 % 
I . 

Oi-- 15 I 201 32,31 

15 1-- 50 3'!53 53,39 

50 e + 88 14,30 

T O T A L 622 1001 00 

FONTE• Inqu~rito DoMiciliar. 
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TABELA 16 - TIPO DE POPULAÇÃO AMOSTRAL SEGUNDO CLASSI

FICAÇÃO DE SUNDBURG, COSMÓPOLIS, ZONA ~ 

NA, 1.97Z. 

GRUPO ETJ!RIO 

TIPO DE POPULA~ÃO 
(ESTACIONJ!RIA 

-----.. -- -NQ ' % 
; 

0>--- 15 120 34,48 

-+ 
" 

15 I-- 50 179 51,44 
~ 

.. __ 
50 e + 49 14,08 

• 
" • 

T O TA L ! 348 100,00 

FONTE: Inquérl to Domiciliar. 

TABELA 17 - 'i'IPO DA POPULAÇÃO AMOS·:'RAL SEGU!IDO CLASSI

FICAÇÃO DE SUh~R~G, COSMÓPOLIS, ZONA RU

RAL, 1.972 • 

GRUPO ETÁRIO 

' 

o 1-- 14 

15 f-· 49 

50 • + - . ' 
T O TA L 

NQ 

92 
"· 

143 

I 39 

TIPO llE POPUL!.ÇÃO 
(ESTAC!ONJ!RIA) 

' 

l 
' 
' • 
I 
~ 

FONTE: 
, 

Inquerl to Domieilla.r • 

% 

33,58 
-- ~---~ .. ----- -----
52,19 

14,2:5 .. 
100,00 



- CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-CULTURAL 

A análise dos aspectos_ social;· no se~itido 

aultural,da população de CosmÓ~i'>lis, somente pode. ser 

.,; 40 -

estrito, e 

compreendida . -

Quando relacionada ao processo histÓrico do munio!pio, que ]he ~ 

primiu determinadas caracteristicas que o diferencia dos demais; 

A origem européia dos primeiros habitantes de CosmÓpo

lis, sttiços, holandeses, alemãe,. e. outros; configurou um tipe de 

subcultura, cuja maneira de pensar, agir e sentir reflete ainda / 

os valores e normas internalizados nos pa!ses de origem. 

Este fato pode ser observado pelo significativo perce~ 

tual obtido pelo InQuérito Domiciliar, em questões que objetiva-/ 

vam a apreensão dos problemas de saÚde e re~eptividade as.ativi~ 

das de eduaação sanitária, cujas tabelas Que se seguem ( de 18 a 

24 ) podem demonstrar, 

TABELA 18 - LOCAL DE TRATA!IIENTO PROCURAJJO EM COSMÓPO

LIS EM CASO DE DOENÇA; COSMÓPOLIS, 1.972, 

--·---------.---
LOCAL DE TRATA!IIEl!TO 

------------+--....,...,---- -
HOSPITAL 

CENTRO DE SAÚDE 

MÉDICO PARTIGULAR 

FARMAC~TICO 

BENZEDOR 

OUTROS 

NÃO PROCURA EM COS

MÓ:POLIS 

FONTE : InQuérito domiciliar 

75,40 

71lo 

3,55 

2,1e 

o,oo 
5,% 
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TlBELA 19 - GRAVIDES E SOLICITAÇÍO DE SERVIÇO MÉDICO , 

COSMÓPOLIS, 1972. 

!OPÇXO 

·-
PREJUDICADA ,~«6 

FONTE : Inqo.éri to dbmioiJliar 

TABELA 2Q - PARTOS DOMICILIARES SEGUNDO O TIPO DE ~ 

DIMENT00 COSMÓPOm:s; 1;972; 

TIPO DE ATEND.Ji 

MENTO 

MÉDICO 

CURIOSA 

PARTEIRA (1) 

FARMAC:!iUTICO 

OOTI!C3 

PREJuDICADA 

T O T A L 

.. 
33'Ç26 

2!). 75 ... . 
"';04 

0"'00 
. ' -
@,7& 

7,29 

1oo;oo 
(1) Deve-se levar em conta a tendência da topulação a 

considerar a tl'Urloea oomo parteira. 

FONTEcinquÓrito Domiciliar. 
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WELA. 21 - ACONSELHAMENTO A SUBS'I'ITUirl(o DA ALIMENTA

ÇÃO MATERNA, COSM6POLIS 1 1.972. 

TABELA 22 - CONHEIMENTO OU PERCF'iÇli:O DE COMO AS PES

SOAS ADQUIREM VERMES, COSMÓPOLIS, 1.972~ 

CINHECIMENTO OU 
PERCKPÇli:O 

OO!U!ETO 

INCORRETO 

IlESO ONBECE 

T O TA L 100,0 

FONTE! Inqu&ri to Dom1oil181'. 
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TABELA 2'5 - CONHliO!MENTO OU PERCEPÇJ.:O DO MÉTODO A SER 

UTILIZADO NA CURA DOS VERMES, COSMÓPOLIS, 

1.972, 

-------------------.-------
CONHECIMENTO OU l'ERCE:PÇ](O 

(MÉTODO) 

sARA soznmo 

TO!I'.ANDO REMÉDIO 

SARA COM A IDADE 

OUTROS 

DESCONRmE 

T O TA L 

12,0 

78,9 

0,6 

4,7 

3,8 

100,0 

• FONTE: In~uerito Domiciliar. 

TABELA 24 - CONiiEOIMENTO OU PERCEPÇJ.:O FREliTE AOS ?R.Q. 

BLEMAS DIARREICOS, 

--------
CONHECIMENTO OU PERCEPÇJ.:O 

(ATITUDE) % 

-
PROCURA O CENTRO DE SAlmE 4,8 

-
PROCURA O M~ICO 47,4 

PROCURA O FARMACtuTICO 16,0 

PROCURA A VIZlllHA 0,8 

SUSPENDE A ALIMENTAÇ!O 3,1 

MANTfM A ALIMENTAÇ!O 0,8 

APLICA PURGANTE 1,7 

OUTROS 15;4 
PREJUDICADA 10,0 - ""•"--~----

T O T A L ' 1oo;o I 
FONTE: I~uérito Domioiliar, 



- 44-

O levantamento e a análise da situação nutricional da 

população sugeriu bons hãbitoa alimentares, há oi tos esses in<>or'

parados ao patrimônio oul~nos pafeea de origem, 

Um outro aspeoto que merece destaque é o já mencionado 

fndioe habitacional que pereoe sugerir uma baixa. fertilidade Pria 
cipalmente quando associados a tendência decrescente da natalida-

d 
, , • 

e na ultima deeada, conforme çái'ioo 1: Relaciona~as, e8sas var.! 

áveis, a renda média familiar (tabels 25) poder-8e-ia talvez su

por que o munio{pio de CoemÓpolis enn<mtra-ee num grau mais avan

çado, oam relação a média brasileira• de comportamento demogrÁfi

co e desenvolvimento social. 

TA.llELA. 25 - RELA.ÇXO RENDA láDIA FAIHLIAR E ÍNDICE hA

BITACIONAL PARA AS ZONAS URRAIIA E RURAL, 

COSM6POLIS, 1.972, 

f.. REA 

ZONA URBANA 

ZOl!A RURAL 

MUNIC1PIO 

RENDA l>ffiDIA 

FAMILIAR 

799,.,, 

, 
FOl!TE: Inquerito Domiciliar, 

DIDICE 

HABITACIONAL 

5,11 

l!o que se refere a análise doe dados obtidos sobre a 

força do trabalho, o estudo pareceu demoriatrar 11 predOlllin,cmcia I 
da população ativa sÔbre a popUlação dependente o que pode ser 

talvea explicado por um pose!vel desenvolvimento social maior I 
do municfpio,eom relação a realidaae brasileira. Esta tendên-
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oia foi Terifioada para as z~ urbana e rural e,portanto,para o 

munic!pio como um todo, o que pode ser constatado pelas tabelas I 
26, 27 a 28. 

TAllELA. 26 - ESTRUTURA mÜIA DA POPULAÇÃO AMOSTRAI: PO -
PULAÇÃO ATIVA E DEP~ENTE1 COSMÓPOLIS, ZO 

NA URBANA; 1.972. 

GRUPOS mJffiiOS MASCULINO FEMININO TOTAL -
N2 % N2 % N2 % 

··--. - . . 

o-- 15 65 ::56,9, 55 31,97 l20 34,48 

-
151-- 65 99 56,26 110 63,S7 209 59,07 
. - . -· 
65 e + 12' 6.81. 7 41,06' 19 5,45 

. ~ 

TOTAL 176 100jOO 172 . 100,0 
I 

348 10o;oo 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

TAllELA 27 • ESTRUTURA ETAAIA DA POPULAÇÃO AMOSTRAI: PO 

PULAÇÃO ATIVA E DEPENDENTE, COSMÓPOLIS 1 ZO -
NA RURAL, 1.972. 

-
GRUPOS ETÜIOS MASCULINO FEMININO TOTAL -

Nº % Nº % N2 % 
.. . . . . 

o ......... 15 43 ,.,,62 49 35,50 92 33,58 

.. ·- . 
15 ,_ 65 87 61,77 83 60,15 rro 61,61 

--·- - . . -
65 e + 6 4,41 6 4,35 12 4,81 

. -
T O TA L 136 1.001 00 138 100,00 274 100,00 

, 
FONTE: Inqueri to Domiciliar. 
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TAllEM 28 - ESTRUTURA ET.ú!IA DA POPULAÇÃO ANOSTRAL: 

- ' 

POPULAÇÃO ATIVA ~ DEFENDENTE, COSMÓPOLIS, 

MUNICfPIO, 1,972, 

-' 

GRUPOS ETÁRIOS I MASCULINO F:EMININO TOTAL 

NQ % NQ % NQ f % I 

0:--15 10:5 33,01 98 31,61 201 32,31 
. 

15 i·• - 65 191 61,22 199 64,20 390 62;71 
.. - . 
65 e + 18 5,77 13 4,19 31 4,98 

. 
T O T A L ,312 100,00 310 100,00 i 622 ' 100,00 

' ' 
, 

FONTE: Inquerito Domiciliar. 

Eeae fato podo ser melhor observado, pela taxa de de

pendência, oalaulada para as áreas em estudo, conforme tabela 29. 

TABELA 29 - TPJ.A DE DE~CIA, POR C:El\1 HABITANTES, / 

DA POPULAÇÃO AMOSTRAL, COSMÓPOLIS, 1,972, 

ÁREAS 

ZONA URBANA 

ZONA RURAL 

MUNICÍPIO 

-~~----

T A X A (%) 

66,50 

61,76 

63,00 

FONTE: Inquérito domiciliar. 

t intere1eante observar, nas tabelas 26 e 28, a pred2 

m1nânc1a das popula9Ões ativas femininas das !!lOnas urbana e IIlUl1J. 

a!pio, 
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No que d1z respeito a população ativa ocupada, ns t,_ 

belas 30 e 31 pareoem revelar a razoável participação feminina / 

quetno en\anto,se destina muito mais aos periodos de snfra,con -

forme demonstrou a tabulação mnnu.'J.l, cm.bcr~ nõ.o qu:mtificado.Es-

te fato vem. lembrar n tese corrente de que u o. participação da m,y 

lhe r na economia de mercado é mesmo apa.nP.gio das áreas mni s in-/ 

dustrio..lizo.dns e de n!vel sn.lnria.l mnis elevndo". (8) 

Assim, dentro dessa perspectiva, poder-se-ia con.siàe

rnr em CosmÓpolis, um razoável Índice de ativos não rGmuncrados/ 

(populnção ativa feminina) 7 isto é, de pe.sso:1s em idnde de trab_g 

lhnr e sem emprÔgo (fixo). Este fato poderia, talvez, ser cxplic~ 

do, por um lndo, pelo. predominânoin da ntividade açucarcira no / 

mur..ic!pio, cujn caraoteristicet é de domancln :o;nzonal de mê.o de o-

brn e, por outro, pelo fato de que quolqucr ntivid~de agrioola / 

se faz sempre acompnnhnr de uma fÔrça de trab2.lho disponfvel e 

não aprovei tnõ.a, (8) 

TABELA 30- POPULAÇÃO ATIVA OCUPADA,SEGUHDO O SEXO • 
COSMÓPOLIS, ZONA ~TKilANA, 1972,· 

GRUPOS MASCULINO FEMININO TOTAL 

ETÁRIOS -
POP.A. P.OCUPi POP.A. P,OCUP, POP.A. I P,OCUP. 

-- -
o I-- 14 65 - 55 - 120 -

(36,93) (31,97) (34,48) 

-
15 t- 65 99 92 uo 35 209 117 

(56,26) (100 1 00 (63,97) 100,00) (59' 07) l00 1 CC) 

65 e .. 12 - 7 - 19 -
( 6,81) ( 4,06) ( 5,45) 

TOTAL 176 92 172 35 348 117 
' . 

FON7E: Inquérito Do~iciliar 



TABELA 31 - POPULAÇÃO ATIVA OCUPAD.At SEGUNJJO O SEXO JJO.§. 

MÓPOLIS, ZONA RURAL, 1,972, 

GRUPOS MASCULINO FEMININO I TOTAL 
E1'ÁRIOS 

. • ; • . . i ' l'OP • OC!lli POP.A.;P.OCUP, POP, A, POP ••• 1 F ., , . .,...... . ·_ ·~ ._,_:; 

. 

i o ' 14 43 I I 49 92 1 ' -. . . 
(33,62) (1,12) 3"5 f ?!J) ' 1(33',58 (0', B) 

' ·-
l ' 15 65 f.l7 írl ... 35 ' 170 122 . 83 

(61,77) (96,66) (60,15 (lmpo) ( 61,61) (9:J,o.;; 
. . .• 

"'~ -
65 e + 6 2 6 - ' 12 2 . 

(6,61) (2,22) (4,35, ( 4,81) (0,16) 
' - I 

T O TA L 136 90 136 I 35 l 
274 125 

i 
I I 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

A tabela 32 sugere, para a população a."lostr~l urbnnn, u

ma predoninânoia do setor se~1ço na absorção de não de obra ( I 
'52, TI% ), com relação ao setor industrial (29 1 91%) e ru;rr-ícu1 turc I 
(14,96%), Para o setor de comércio ry percentual parece insignifi 

• 
o ante .. 

o 
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TAllELA 32 - POPU:r.A.ÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL OCUP AlJA SE -
GUN1JO SETORES 1 COSMÓPOLIS, ZONA URBA!IA 1 

1.972'. 

SETORES Nº " 
AGRICULTURA 19 14,96 

CO![ÉRCIO 3 2,36 

INDÚSTRIA 38 29,91 
' 

SERVIÇOS 67 52,77 

TOTAL 127 1001 00 

l 
' FONTE: Inquerito domici]inr 

Parn a zona rural o· procesS'o npresenta~se inversot co

no era de se esperar. No ent~to o setor industrial continua ~ 

oeupnr·o aegund~ lugar, oom 15 1 20%, e o setor de serviços con I 

e;eO%·, oontorme tabela 33. 
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TABELA :'51S - 'POPULAÇÃO MIOSTRAL E PERCENTUAL OCUPADA SE 

GUNDO SETORES, COSMÓPOLIS 1 ZONA RURAL,l972. 

SETORES N2 % 

AGRICULTURA 95" 76,00 

C~RCIO o o;oo 

INWSTRIA 19 15,20 

SERVIÇOS 11 e,eo 
-

T O TA L 125" 100~00 

' FONTE: Inquerito domicilicx 

Quonto ao munio!pio como = todo, a tabela :'1'4 pCéreoG 

demonstrnr ser o setor agr:Íeola o grnn~e responsável peln absar~ 
- - . 
ção da mão de obra diepon:Ível (45 1 23%), seguindo-se o setor de / 

serviços, oom :'1'01 97%, O setor industrial, em terceira, com 22,6]% 

da mãe de obra ocupada (representado basieamente pela Companhia U 

sina Este~S,A,) e finalmente o setor do ooméroio cem 1 1 19%. 
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TABELA. 34-' ..POPULAÇÃO .AMOSTRA!. E PERCENTUAL OCUP AJ)A SE

GUNDO SETORES, CO~ÓPOLIS, MUNICÍPIO, 1,972. 

SETORES N2 % 
. 

AGJtiCULTURA 114 45,2:? 

COMÉRCIO 3 1,19 

INDÚSTRIA 57 22,62 

SERVIÇOS 78 :?0,97 

T O T A L 252 roo;oo 

FONTE: ' Inq~erito donicilinr 

A análise do pessoal ocupado) por t:ona, revelou u··, signi

fiean.te percentual de não de obra ocupada- fora da área, parn o n.:g. 

nicip1o e tona urbana (tabelas ~5 e ;6),não se verificando n ues

ma tendência para a znn.a. ruraJ.~ eabora persista um percentual n:Í

niDo (tabela 37)~ 
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UBELA ~ -POPULAÇÃO .AMOSTRAL E PERCENTUAL OCUPADA SE 

GUNDO A ZONA RURAL E URBANA, E. FORA DO !IIU.

NICÍPIO, COSMÓPOLIS, MUNICÍPIO, 1,972, 

ZONA N2 I % 
-

URBANA 114 45,23 

RURAL 118 46,83 

-
FORA 20 7,94 

T O T A L 252 1oo;oo 

FONTE: Inquérito domiciliar 

' 

TABELA 36 - POPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL OCUPADA SE 

G UNDO A Z O !IA RURAL E URBANA E FORA DO !.!Ull]; 

CÍPIO, COSMÓPOLIS, ZONA URBANA, 1,972. 

-
ZONA N2 % 

URBANA 89 70,09 
-

RURAL 21 16,53 

FORA 17 13,38 

T O T A L 127 1001 00 

FONT~: Inquérito domiciliar 
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TABELA. 37 - l'OPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL OCUPADA SE . -
GUNIXl 1l.. ZONA RURAL E URBANA, E FORA DO IIIU

NICÍPIO; OOSMÓPOLis; ZONA RURAL, 1.972. 

ZONA Nº % 

URBANA 25 20,00 

. 
RURAL ':17 77,60 

FORA ., 2,40 

T O T A L 125 1oo;oo 

FONTE1 Inquérito domiciliar 

Trata-se de um aspecto bastante importante pois prrreee 

nostrnr a dificuldade de absorção da mão de obra ativa ~isponfvel 

pela estrutura de emprego local. 

Dentro dessa perspectiva, a relação estabelecida entre 

tenpo· de permanência no nunia!pio e ocupação parece ir ao encon

tro do attil:la denonstrado, Significante núnero de ativos com DC\is 

de seis anos de residência local trabalham forn do muniofpia~ As -
sinr,' dos dezessete oonstatados· na t"bela 36, quinze deles possui 

~ais de seis anos de residência. Para a zona rural (tabela 37 ) 
' . ' os unioos tres que trabalham :t:orn. possuem tambem. mc-üs de seis a-

nos de munioÍpio, 

Este fnto pode ser explicado de um lado, provavelmente~ 

peln preoária estruturo. d.e emprego apresentada pelo munic-!pio- e 
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por outro, pela tarta atrnção que vem exeroendo Plll.llini" com n 

BEPLAN em pleno tunc1onamento,conforoe ~~lises unteriores. É iE 

port~te deetnoar que dezesseis, dos vinte trnbaltadores 

empregados fora,são absorvidos por Paulinia. 

-,~7 - CA.RMl'J:ERÍSTICAS EDUCACIONAIS 

3.7.1 ~ConsideraçÕes gerais. 

locr.ais 

A constat'9ÍÍ1l da nova função desempenhada pela Edueaçno, 

• nos processos de desenyolvimento economico e social, ten proporei 
. -

~'"tdO uma prof'unda tronsfomaçD:o nas ooncepçÕes dn educação~ na 

tent-sUvn. de o.dequnr-se o sistema eÕJ1Cac;1...cx.._'1l aos objetivos que 

se - ropÕelll os pa.1ses em vias de desenvol.vinento e subàesenV>ol.v-.t.-r 

dos. 

Assim• a análise do setor educacional de CosmÓpolis 

procurou apweondor a eduoação no seu reJeoionamento co~ os siste

ma social gl<~l,para melhor ooc:neen~sua funçã. no MuniC:Ípio. 

3.7.2·- Grau de escolaridade da população amostral. 

' Procurou-se, no Inquerito domiciliar, tentar apré~~der 

o n!vel de instrução da população de CosmÓpolis. 

' A analise dos dados sugeriu 

urbana e rural o demonstrado nas tabelas 38 1 39 e 40' que, no ge-

ra.l., pode ser considerado razoável, uma vez que os maiores per

centuais localizam-se nas categorias de primários incompleto e 

completo. 
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TABELA ;>8 - POPULAÇÃO AMOSTRAI. E PERCENTUAL SEGUNDO O 

GRAU DE ESCOLARIDADE, COSMÓPOLIS, !.fJ!IICÍ

PIO, 1.972. 

,. 

I 
-

ESCOLARIDADE N2 % 
' -

Al!ALF ABETO 84 16,24 

SABE LER E ESCREVER 21 A 32' • 
MOBRAL 4 0,78 

' 

PRIMIÚUO INCOMPLETO 212 41,49 
--

PRI!.!ÁRt O COMPLETO 120 23,48 

SECUNJ)ÁRI O 66 I 12,91 

SUPERIOR 4 0,78 

T O T A L 5ll 1oo;oo 

FONTE: Inquérito domiciliar 
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TABELA 3'J - POPULAÇÃO AMOSTRAL E PERCENTUAL SEGUNDO O 

GRAUDE ESCOLARIDADE, COSMÓPOLIS, ZONA UR

BANA, 1. 972, 

ESCOLARIDADE Nº % 
··~----

ANALFABETO 37 13,02 
-----

SABE LER E ESCREVER 13 4,93 

MOBRAL z 0,70 

-- -
PRIMÁRIO INCOMPLETO 117 4'1, 08 

-
PRIMÁRIO COMPLETO 6::! 21,72 

SECUNDÁRIO 49 17,15 
-

SUPERIOR 4 1,40 -

T O T A L 284 100,00 

FONTN: Inquérito domicili~ 
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TABELA 4'0 - POPUL/cÇÃO AMOSTRAL. E PERCENTUAL SE~UNDO " 

NÍVEL DE INSTRUÇÃO 1 COSMÓPOLIS 1 ZONA RURAL, 

1.972". 

. 

ESCOLARIDADE N2 % 

ANALFABETO 47 20,70 

·-
SABE LER E ESCREVER 8 3,52 

--·-

MOBRAL 2 o,ss 

PRIMÁRJ: O INCOMPLETO 95 48,97 

-. 
PRIMÁRIO COMPLETO 58 21,14 

SECUNDÁRIO 17 4,79 

SuPERIOR o o,oo 

T O T A L 227 100,00 

FONTE: Inquérito d<:W!Úoiliall' 
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3,7,;- Supervisão do setor edUcacional 

O setor educacional de CosmÓpolis encontra-se sob a 

supervisão da segunda Delegacia de E:nsino lllÍ.sioo de Oampinas e da 

qu±nta Di visão Regional de Edouaçio, 

3.7,4- NÍveis eduoaofonais, 

' - Ensino :Prima.rio 

Há na zona urbana um grnpo eseola.r, "Rodrigo Otávio f 
Langar de Menezes,~~, que t'unoiona em dois per:iodos, contando com 

' 24 professores e 1,003 alunos matri>ulados, Funciona tambem neã 

te p!"édio uma classe pré-primária com 3Q alunos. 

O número de classes e pru!essores demonstrou ser sufi . -
ciente, visto não za to~encontrado crianQas em idade escolar,sem 

frequentar o grupo. 

O mesmo não acontece na zona :rural, embora hajam 

escolas suficientes para abranger toda a área ('treze Esc-olas Iso

ladas e oito de Emergência)~ conforme o cartograma 2·, com um to-

tal de 680 alunos matriculados. • Um detalhe observadO foi o fen_g 

:r<:eno dn evas-ão escolar talves provocado por questões econÔmir:as / 

de familiares de baixo n!vel de vida, 

O ~~ômeno da evasão escolar nno foi observado na Usi

na Ester, euja explicação deve estar relacionada às prÓprias co~~ 

ções oferecidas pela indÚstria nos seus funcionários, não admi-/ 

tindo menores e fornecendo todo o material escolar ao educrmdo. / 

Contribui com a merenda e com peesonl nuxiliarJ servente e meren

deira~ 
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Nas escolas primárias em ge!'al 1 as faltas às auilas são 

devido P.s doenço.s 1nteoto-contag1osas, sendo em llk'1ior nÚmero nos 

dois primeiros anos escolnres 1segundo informações do pessoal do

oente local. 

, 
- Ensino Secundaria 

A cidade conta oon 

N ogueira11 que .funciona em dois 

no~ distribuidos em 10 classes 

um Ginásio EstaduaJ. 11Dr. Paulo 

periodos1 oom um total de 445 

do 1" dolo (5"", ()Q 1 7" e 8" 

ries) e uma classe de 20 alunos ào 2Q dela~ 

A. 

alu-
, 

se-

O Colégio Municipal de CosmÓpolis funciona em dois tu;,: 

r-ce, diurno e noturno, com um total de 14 ?lasses assim distribui 

das: 3 para o curso técnico, com 76 alunos, 7 para o ginasial cam 

248 alunos e 4 para o oolegial com 48 alunos. 

- Ensino Uilliversi téxio 

Embora a cidade não cante com ourso superior, 36 es~ 

dantes locais, cursam Faculdades nos municÍpios vizinhos. 

- Mobral 

Funciona em 8 nÚaleos,sendo 6 na zona urbana e 2' na z~ 

na rural. Em 1.972 foram matriculados 170 alunos • 

.... Outros Cursos 

A cidade conta col:l outros cursos con!onme pode se; 

verificar abaixo: 

- 1 Escola Musical com 44 alunos; 

- 1 Escoln de Corte e Costurn oom 18 alunos; 

- 1 Escola de D~tilografia com 48 alunos. 



61 

- Clube de Mães 

O Centro Assiailenoial de CosmÓpolis (CASCO), entidC\de / 

fUndada pelas Irmãs de Caridade, com o apoio e colaboração d~ co

munidnde e supervisão do Serviço dn Pro~oção Social de Anericrrnn-. . 

desenvolverá um programa de eduoa~ão de base~- organizado de noor-
' 

do coo o interesse das nais frequentndorns. 

Já forru'l instalados ;· olubes em "\'ontos diversos da ai;_ 

dade e as nulas serão dndas por ~oluntária.s, ::renhorns da sooiedn-
' 

de, que já receberam treinamento especifico. 

- ' ' Parn a program.aaÇJ de snude ja c~mta.El com material ed~-

cr~.tivo auxiliar oomo slidea, nlbum seriado, cartazes e f'oThetos; 

~.7.7- Ambiente Esoolar 

Os tr~s prédios escolar~s da mona urbana, assim como I 
os da zona rural, são de alvenaria, oferecendo boas condiçÕes de 

higiene e segurança aos alunos. 

- ' Os loca1isados na zona urbana sao ligados a rede de n-

basteoimento pÚblico de água e suas instalações são ligadns n re-
' 

de de esgoto. 

As escolas da zona rural possue~ fossa seca e utilizam 
" ' agua de po 90 , 

As escolas visitndn.s encontram-se em bom estn.do de oon -
servação e possuem ventilin.Qão e iluninação adequadas. 

' 
Possuen fossa seon e utilizam águn de posso~ A dist~ 

oin. entre fossa e po90 est6 dentro das normas estabelecidas pela 

legislação sanitária~ 
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De um modo geral o relaóionamento entre diretores, pr~ 
, -fessores e alunos e bcrm1 àenotando comp~eensao e entendiento entre 

eles. 

3.7.6 - Entrosamento Lar - Esnola ê Comunidade 

As esoolas primárias e secundárias possuem rr.A.ssociaç~o 

de Pais e Mestres"• Segundo informações dos diretores o compare-

cimento atinge 80% o que revela grande in~eresse dos pais r~los 

filhos, assim como interêsse pela escola. 

Os contatos individuais entre pais e mestres acontecem 
' 

' eventualmente, quando neoessarios. 

3.7 .7 -l'r1nc1paisProlilemas de Saúde 

Segundo os professores locais, o principal problema de 

saÚde entre os escolares são as vermin·ses. 

As escolas possuem farmácias para atendimento de pri

meiros socorros e não h& ~pessoa responsável especialmentre 

treinada para este fim. 

Os problemas mais graves sao encaminhados ao Hospital, 

caso a famÍlia do aluno seja associada, ou ao Centro de SaÚde se 

for dia de atendimento médico ao pÚbliao. 

Segundo informaçÕes, foram realizados testes nos esco-

l"U'es,de atividade motora e acuidade visual, Os testes foram reâ 

liEados durante o Periodo PreparatÓri~no inicio do ano, nas claA 

ses de 1º série. 

Houve para isto uma orientação do Setor Regional de 

Orientação PedagÓgica (SEROP) de Campinas' aos professores da zona 

urbana e rural, realizado em 1.971. 
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Conetatou-8e que o exame o4on~o1Ógioo, oomo será anali 

zado na parte de odontologia sanitér1a1 cobre apenas a população 

es~~dantil da zona urbana. 

Quanto à merenda escolar, é distribuida regularmente / 

nn zona urbana, sei" do ::,treparada por uma merendeira e, nn .z·ona ru

ral pelo professor ou uma merendeira treinada, oomo ncontece !'12 

Usina Ester e em outras escolas. 

' Alem do materie~ fornecido pela crampanha Nacional de 

Alimentação Escolar a prefeitura fornece algum auxilio, assim ao

mo a Usina Ester. São ainda realizadas,oampanhas entre as crian

ças para a obtenção de maior quantidade de alinentos vis~~do ~ e~ 

riquecimento da sopa. 

' 3,7,8 - Ensino de Saude 

O ensino de saÚde integra tres dimensões- :risiea, men

tal e social, proporcior~do situação de aprendisagem que atue ss 

bre os conhecimentos, atitudes e práticas dos alunos em relação a 

' saude. 

Segundo informações, todos os p~ofessores do curso pri 

mário estão desenvolvendo nn área de saÚde, ~a progran~ção el~b~ 

r:=-.dtt no a."'lo anterior. 

' Constntou-se que ate o ano pnssndo, rec9binrn or5..~!1·' 

ç1ío pelo Setor Regional de Orientação PedagÓgica (SEROP), da se

gund:-1 Delegacia de Ensino Bhsico de Cemp1nas 1 através de reuniÕes 

mensais, eco os professores da zona urb~~ e rural. T::nbém er::un 

fornecidos por este serviço, material do tipo 11mpressos, aposti

las e folhetos o que foi suspenso neste ano. 
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, ~ , , 
No ourso seóllndario a eduoaçno em saude e !eita even-

tuaimente tendo este ano sido realiz"da ~~ palestra sobre Eduoa-

- ' çe.o Sexual, que foi ministrada por um medico de Campinas. 

Na ondeir~ de ciências não inclUe o ensino- de Higiene 

-nn sua progrnmaçno. 

Constatou-se não existir nenhum entrosamento entre n 

unidade sanitária local e as programações de saÚde nas escolas~ 

' ' ' Na cidade de Cosmopolis ha tambem um Parque In.fcmtil 

Municipal , .. Ester Nogueira" mui to bem apnrel.L.ado, f\moionnndo ape;.. 

nas como recreação e distribuição de Eerenda1 sem nenhuma progr~ 

mação ou atividade eduGativa em saÚde; 
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4i ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE 

4~1 - ANÁLISE DA SITUAÇÃO NUTRICIONAL 

4,1,1 - Considerações Gerais 

Estudos recentes tem revelado as relações de contexto 

entre os aspectos nutricionais e os de ordem sÓcio-econÔmico-c~ 

tural e sanitário, o que vem demonstrar o importante papel que 

ocupa a nutrição no quadro da problemática dos pa!ses em vias de 

desenvolvimento e sub-desenvolvidos. 

' Como e de se esperar, quando se procura analisar a si 
tuação de saÚde do ponto de vista epidemiolÓgico, o estudo da p~ 

tologia prevalente em cada região envolve a patologia "do mais / 

.frequente11 das doençM de massa1 onde se insere a deficiência n~ 

tricional. 

Desse modo, por se tratar de um Ótimo indicador de / 
, 

saude e de desenvolvimento social objetivou-se um estudo alime,S 
I I 1m no munioLpio de Coemopolis visando determinar o consumo de al e~ 

tos e nutrientes na população amestrada, assim como os fatores / 

condiaionsntes. 

4,1,2 -Metodologia especifica 

Para estudar o aspecto nutricional da população ames

trada foram selecionadas B% da amostra geral, entregado uma. amo~ 

tragem probabil!stioa estratificada em zonas rural e urbana, a

través de sorteio casuGl simples sem reposição. 

A obtenção dos dados sÔbre o con~~o e classes de ~i 

centos foi feita através do fornul&rio geral, empregando a téo~ 

ca de inventário semanal ou diário de acord·o con o hábito de a-
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quisição de gêneros pela comunidade. 

Alguns alimentos, cujo peso não pode ser obtido, esti

mou-se o consumo em medidas caseirae que posteriormente foram / 

' transformadas em gramas qu~ foram obtidas atraves da pesagem doe 

' referidos alimentos locais, padronizando-se a media. 

Na tabulação dos dados as quantidades foram transf~ 

das em consumo familiar semanal. 

Empregou-se o fator de correção para todos os alimen-/ 

' tos, a fim de se analisar somente a pnrte comest~vel dos mesmos. 

Para cálculos_realizados em termos de prote!nas, gli~ 

des, l!pides, vitamina A, Cálcio e Ferro, foram divididos por se

te (dias da semana) e depois pelo número de comensais por fnm!lin, 

estabelecendo-se assim o consumo per capita diário. 

Pnra comparação dos d~do~ encontrados utilizou-se a T§ 

bela de RecomendaçÕes da National P.crademy os Sciences U,S,A, 

' 4.l.Y - Analise dos resultados da zonn urbana 

O resultado du análise de conswmo médio per capita dia 

na zona urbana foi o seguinte: (tabela 41 e grÚfioo 5). 

. ' ' Calorias - O consumo medio ealorico e bastante satis-

fatÓrio, com uma ingestn de 34% acima da recomendação, com nmpli-

' ' tude variavel entre 2,135 oaloriaa e 4.560; a media foi de 2.875 

calorias, para a reoomendação de 2.150 calorias. 

Prote!nas -A ingesta proteioa, também ultrapassou em 

19% da recomendação, variando eon um n:!nino de 40 gr. e um r1ó.ximo 

de 110 gn per capita dia; a média foi de 66 gr. para a reconendn

ção de 56 gr, 
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Vitamina A - Não alcançou a quantidade recomendada, a

presentando um defici t de "9%, variando o consumo minimo de 223 

u.:. e c. máxbo de 8.470 :r.r.; a média foi de 3§060 U.I. parare

comendação de 4.285 u.r. 

Cálcto - A porcentagem deste mineral foi coberta em / ---
62% da quantids.de recomendada, apresentando um deficit de 38% com 

i
l ~ ( I 

uma var av&.L m1n.i..m.s de 192 mg. e a max:ima de 1.815 mg; a média / 

' - ' foi de 600 mg, fre~te a reconendaçao de 970 mg. diarios. 

Ferro - O consumo deste mineral ultrapassou conside-. . 
ravelmente a recomendação em 45%, variando com um I!lÍnimo de 9~-8 

mg. e com um máximo de 61 mg; e: média :f1i de 21 mg. o que previ

ne um possfvel deficit considerando a alta prevalência de veroi-

' nose encontrada num grupo estudado na area. 

Faz-se nec~ssário ressaltar que a ingesta de ferro / 

calculada foi a total, não sendo poesfvel pela restrição de tem

po, diferenciar o ferro de origem animal, que do ponto de vist~ 

biolÓgico é de superior qualidade. 

liUTRIENTES 

CALORIAS 

PROTEÍNAS 

TABELA. 4-1 - AMPLITUllE llE VARIAÇÃO DO COliSU!.IO DE CALO

RIAS E !WTRIEW2ES, ZOllA URBANA, COSMÓPOLIS 

1.972. 

< ~ 
x RECOMENDAÇÃO 

---' - -
2.135 - 4-.560 2.875 2.150 cal 

-
40 - 110 66 56 gr. 

-
VITAl.'! DIA A 223 - 8.470 3.060 4.285 u.r. 

CÁWIO 192 - 1.815 600 970 mg. 
-

FERRO 9,8 - 61 I 21 14 og. . 
FOXTE: Ir..quéri to Ilolllciliar. 
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4.1.4 - Análise dos resultados da zona rural 

Os resultados obtidos na zona rural não são tão auspi-

' ciosos como os enoontrados na zona urba~a, mas satisfatorios den-

tro da normalidade, conforme sugere a tabela 42 e gráfico 6. 

Calorias - O consumo per oapita dia ultrapassou em 21% 

da quantidade recomendada, variando com o mfnimo de 1.990 calori

as a 3.656 calorias; a média foi de 3.025 calorias para a recomcn 

dação do 2.500 calorias. 

Prote!n§g - A ingesta prote!aa ultrapassou em 12% da 
' 

recomendaQão, com a variável n!nima de 40 gr. e a máxima de 91 gr; 

' a media foi de 63 gr, para a quantidade recomendada de 56 gr. 

Vitamina A - A~esenta um deficit de 52%, com ~a ~q~ 

ta variável entre 253 U,I, a 7,860 U,I,; a m~dia foi de- 2,070 U~I. 

para atender as 4.285 u.r~ recomendadas. 

' ~ ng1 a I Calcio- Nao ati u_a porcentagem recomenda a, apre-

sentando o mesmo deficit de 52%, variando entre 194 mg. e 1.630 I 
ng; a média foi de 460 ng, para os 970 ng. recomendadas, 

Na zona rur~l, no entanto, constatou-se o prolonganen 

to aleitaoento materno, o que leva a crer que a taxa de cálcio / 

' seja satisfatoria para os latentes. 

Ferro - O consumo médio per capita não cobria a reco

mendação, apresentando um deficit de 9%, variando a ingesta de I 
7 mg. a 18 mg; a média foi de 13 mg. para a recomendação de 14 

mg, 

Este deficit sugere, ~rovavelmente,existência de ane-/ 

mia na ' -area rural, considerando as oondi9oes sanitárias e a qua-

lidade biolÓgica do ferro ingerido. 
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Fazendo um confronto das duas áreas estudadas, (tabela 

43 e gráfico 7) com as recomendaçÕes estabelecidas, conclui-se / 

' - ' que a zona rural esta em condiQoes inferiores a sona urbana mas 

ainda satisfatÓrias em termos de calorias e protefnas. 

TABELA 42 - AMPLITUllE DE VARIAÇÃO DO CONSUMO DE CALO

RIAS E NUTRIENTES, ZONA RURAl, OOSMÓPOLIS, 

1,972. 

/ - RECOMENDAÇÃO NUTRIENTES -~ X ' .-

-~ ~ 

CALORIAS 1.990 - 3.656 3.025 2.500 cal 

~ .~ ~ . 

PROTEfNAS 40 - 91 63 56 gr. 

--~ 
~ 

VITAMINA A 253 - 7.860 2,070 4.285 u.r. 
. - . 

CÁLCIO 194 - 1.630 460 970 mg. 

FERRO 7 - 18 13 14 mg, 

' FONTE: Inquerito Domiciliar. 
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TABELA 43 - GuNSUMO DrMIO PER C APITA E I'OHCENT!.C:EH DA RECCHENDAQÃO DE CAl;_ • :AS E !fJTRIENTES 

-CAl CRUS ZONA URBANA ZONA RURAL 
E -- -- - --~-~- .. --------

NUTRIENTES 
CVKSUMO RECa-lllllD!ÇÃO ADEQUAÇÃO ;:( CONSUMO REGOMENDAÇID ADEQUAQÃO f. - --- - ----· ... 

+ + 
CALORIAS 2.875 2.150 133.7 3.025 2.500 121 

+ + 
PllCTEINAII 66 56 119 65 56 112 

-~·-

- -VITAMDIA A 3.060 4.285 71.2 2.070 1.285 48 
(VI) 

- -Ga (mg) 600 970 62 460 970 48 

' 
··-· 

+ -Fe (mg) 21 H 147 15 14 91 

F01i"'J.·lll: .Lnqu<;r~to dcmiclliur. 
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4.1~5 - Estudo antropométrico em menores de 7 anos 

Foi estudado um grupo de menores de 7 anos da zona ~ 

bana a fim de avaliar o estado nutricional dessas crianças, me

diante o peso, altura e idade. 

Foi utilizada a curva de peso, altura e idade de Iawa 

adaptada para a América Latina e para os menores de 6 anos, ex

clusiva; empregou-se a Classificação de F.Gomez. 

Foram medidas e pesadas 144 crianças de 3 a 7 anos, / 

assim distribuidas: 69 crianças do sexo feminino conforme tabela 

44. 

I D A D E 

-
3 1-- 4 

-
4 í---- 5 

-
5 ·- 6 

6 1-- 7 

7 f-- 8 

-
TOTAL 

TABELA 44 - IliSTRIBUIÇÃO DE CRIANÇAS PRÉ-ESCOLARES E 

ESCOLARES DE 7 ANOS, ZONA URBANA, COSMÓPQ 

LIS, 1.972. 

I 
SEXO MASCULINO SEXO FEMININO TOTAL 

- --
4 4 8 

7 5 12 

-
I 4 7 11 

-
17 16 33 

-
37 43 80 

--I 69 75 144 

FOUTE: Inquérito Domiciliar. 
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Os dadoe foram obtidos no Grupo Escolar e no Par~ue In -
fantil Municipal, 

Os resultados encontrados foram os seguinte~: 64% das 

crianças se encontraram dentro da faixa de normalí~~de; 14% podem 

ser olassificadas como desnutridas de Iº grau, uma insuficiência 

ponderal que não chega a ser significativa. 

Desnutridos de II e III grauo não foram encontrados; 

11% das crianQas foram olassificadas como gordas e 11% como obe-/ 

sas o que vem comprovar o bom nÍvel da dieta consumida conforme 

tabela 45. 

I 

TABELA 45 - CLASS:FICAÇÃO DE KENORES :JE 7 AXOS DE ACO.!J. 

DO COM O PESO E I:JADE, PEL\ CuliVA DE PESO 

DE IOWA E CLASSIFICAÇÃO DE F,GO!IIllZ, ZOI!A / 

URBANA, C OSMÓPOLIS, l. 972. 

Idnde 'Nor.ml GORDAS % I OBESAS % TOTAL I % 
i j 

--~~--+-~4----4--~~--~~----+--4----~·-. ! 
3 5 62,5 3 37,5 I - 8 10() 

4 8 66,6 - -i 
2 16,7 2 16,1 12 100 

5 6 ! 
- i - 3 27,3 2 ; 18,2 11 ! 100 

' 
6 22 66,7 7 21,: 3 9,1 1 3,0 33 100 

7 51 64,5 13 16, 5 6,3 11 12.7 79 .llOO 

hoo TOTAL 92 l 64, o ' 20 ! 14,0 
' ' 

16 ! 11,0, 16 
' ' 

: 11, c. 144 

FO!<TE: Leva.'1tamento da equipe multi:profissional. 

Observando os dados atravéa da Curva Iowa1 comprova-ae 

a afirmação anterior. (gráfico 8), 
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FONTE: Levantamento em menores de 7 anos pela eQuipe multipr2 
fissional 



Ainda através dos dados coletados pelo formulário pode . -
-se constatar a elevada utilização de quintais pela familias, so~ 

forma de hortas e criação de aniDais de pequeno porte para o con

sumo destes produtos na dieta familiar. 

Apesar da renda média familiar, sugerida pel ·_ Inquéi·i

to, ter sido :celativamente alta chama-se atenção para o fato do 

ter sido considerada a média e como tal, algumas famÍlias devem 

viver à base de pouco mais do salário m!nimo, sendo portanto, um 

hábito da comunidade utilizar a produção domiciliar de a lÜ:T'::mtos 

como hortaliças, aves, ovos e carne suina, apesar da criação es

tar fora de controle sanitário. 

4,2 - ANÁLISE DOS INDICADORES DE SAÚDE 

4.2.1 - ConsideraçÕes gerais 

Para a mensuração dos n!veis de saÚde de uma população 

de det~rminada área, foi sugerido ( l ) um catálogo com 12 campo-
, , ~ , 

n~.c'ltes, um dos quais e "saude, incluindo condiçoes demograf~cas" ~-

A saÚde pode ser quantificada a partir de dados de morbidado e de 

mortalidade. 

_Segundo Reinaldo Ramoa, "medir o nf.vel de saÚde 
~ 

comunidade, é um problema fundamental para o administrador 

de uma 

' de sa]; 

de 11 • 1To entanto, é conhecida a dificuldade de obtenção de dados 

que expriman este nfvel nos paÍses em desenvolvinento. Sabe-se / 

do mau preenchimento dos atestados de Ób1:':;o, da quase inoxistên-/ 

cia de dados sobre r.J.orbidnde e outros inconvenientes encontrados 

no oanuseio de registros vitais. 
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Pelo exposto, as cons~derações sÔbre indicadores de 

saÚde no ~~c{pio de CosmÓpolis, girarão en tQrno de dados de 

mort~idade, havendo, apenas, breves considerações sobre morbi

dnde. 

As fontes consultadas ~ara a obtencão dos indicado-/ 

res de saÚde foran, basioanente, a DRS-5, o DEE, o Centro de / 

' ' Saude e o Hospital Santa Gertrudes de Cosmopolia. 

4,2,2 - Coeficiente de Mortalidade Geral 

Este coeficiente exprime os 6bitos totais ocorridos 

em uma população determinada, num certo per!odo. 

t usado como expressão da força total da mortalidade 

nUl!la comunidade, mas para comparaçÕes internacionais, seu uso é. 
limitado pela comprosição diferente das populaçÕes consideradas, 

especialmente quanto ao sexo e idade. 

Porém, a padronização dos coeficientes de mortalida

de geral parn compara.gão de nreas de oaracteristica semelhantes~ 

altera-se pouco, como demonstrou Reinnldo Rrm.os em sua tese "Os 

Indioetdores de SaÚde de São P:::mlo11 • 

A tabela 46 fornece os coeficientes de mortalidade / 

' geral de Cosuopolis para os nnos de 1.960 a 1.971. 
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TABELA 46 - COEFICIENTE DE !IORTALIDADE GERAL DE COSMQ 

POLIS. 1.960 - 1.971. 

A N O 

1.960 

1.961 

1.962 

1.963 

1.964 

1.965 

1.966 

1.967 

1.968 

1,969 

1.970 

1.971 

COEFICIENTE POR 1.000 
HABITANTES 

5,36 

6,38 

5,20 

5,54 

4,85 

3,72 

6,17 

4,83 

5,74 

6,88 

6,21 

5,80 :t: 

--
:t: C a1cu1ado a partir de dados sujeitos a revisão. 

FONTE: D E E. 
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A tabela 47 compara os coeficientes de mortalidade 
' 

geral de CosmÓpolis e de São Paulo (capital) nos anos de 1,960, 

1,965, 1.970 e 1,971, Vê-se que em todos os e~os considerados 

' ' o coeficiente e :r:tenor· em Cosmopolis, sendo bastante grande o. 

diferença em 1,965. 

TABELA 47 - COEFICIENTE DE J!ORTALIDAIE GERAL DE COS

l!ÓPOLIS E DE SJtO PAULO (CAPITAL), SEGUN

DO O ANO, 

COEFICIENTE DE !IOR~ALIDADE GERAL/1,000 HAB. 
ANO ~-

COSMÓPOLIS SÃO PAULO 
(CAPITAL) 

1.960 5,36 8,53 

1.965 3,72 B,ll 

1.970 6,21 8,57 

1~971 5,80 :1: Bj52:t: 

~ Calculados u partir de aados sujeitos a revisão. 

FONTE: D E E, 

' ' Alen de uma pequeno margem de e=o devida a campos!-

ção diferente das popula9Ões nas duas áreas, deve~ae levar 

conta a evasão de Óbitos que ocorre em CosmÓpolis, a qual, 

em 
-na o 

podemos expressar em númer?s, mas que é evidente p~la proximid5 

de com cidades importantes, especialmente Campinas, a qual ofe

rece melhores recursos de atendimento médico. Isto tudo faz 

com que baixe o ooefciente de mortalidade geral. 
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A tendência do CMG, numa eérie histÓrica de 11 anos, 
' , e mostrada no gra!ico, 

GRÁFICO 9 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL, COSMÓ

POLIS, 1,960 - 1.971, 

l 

o,_~~~~~~~~~~~~~~~~~ 1960 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 . ~ 
Anos 

FONTE: D E E, 

As principais causas que concorrem para o obitUário 

geral de CosmÓpolis acham-se ns tabela 48. Não foi possivel e~ 

pecifioar melhor a causa de Óbito devido à ausência de registros 

adequados. Verifica-se ns tabela que a principal causa de morte 

em Cosm?polis, nos Últimos 5 anos, são doenças do aparelho circ:!J, 

latório·; vindo apÓs 11 oertas causas de morbid.ade e mortalidade pe -
ri-nstais (760-779)", com o total de 43 casos nos Últimos 5 anos. 

Deve-se notar abaixa_mortalidade por doenças i~eoci 

osas e parasitárias, provavelmente explicado. pela evasõ:o e pelo I 
, 

mau preenchimento do atestado de ob1to. 
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~ ~BW. 48 - GAUS/J.S HAIS FREQUENTES DE ÓBrrO. 

GOS>!ÓFOLIS. 1.970 - 1.971. 

TOTAL OM - 156* liO- 259 520 - 589 590 - 458 
ANO DE 

ÓBITOS ug "fo NO "fo NO "fo NO 

1.967 54 o o 6 11,1 9 16,7 16 

1.968 56 4 6,1 5 7,6 5 7,6 25 

lo969 81 o o 6 ,,4 l2 14,8 51 

1.970 75 2 2,6 7 9,5 11 14,6 20 

1.971 7::: 5 4,2 11 15,5 5 6,9 18 

TOTAL 548 9 55 42 - 108 --

- . * ~56 ... Doonças :lnfoccirs::~.s e PJ.msitãrias. 
140-.259 - Tumores (noopl.asmas) • • 
320-'389 - Doen.Çcl.S do sistemo. norvoao e dos orgaos dos sentidos. 
390-458 - Doenças do aparelho c:ircula.~rio. 
460-519 - Doenças óo APlrelho circu.lattrio. 
520..S77 - Doonça.s do apa.relho digestivo. , 
760-779 - Cortas causas do morbidade e do mortalidade pre-natais. 

FONTE: !)R6....5. 

'f. 

29,6 

54,8 

58,5 

26,6 

25,0 

460 - 519 520 - 577 760 - 779 

N• "fo NO 'f. N~ % 

4 7,4 8 14,8 5 9,2 

7 10,6 5 4,5 5 4,5 

4 4,9 7 8,6 10 pz,5 

9 12,0 5 4,0 11 14,6 

6 815 4 s,s 14 ~9,9 

50 25 45 
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4.2.3 - Curva de mortalidade proporcional (Nelson M~ 

raia). 

Este indicador geral do n!vel de saÚde, te~ segundo 

Nelson de Morais, seu autor, 11 a vantagem de indicar a contribu! 

- ' ' çao de cada um dos grupos atarias escolhidos para o total de o-

bitos11 • 

:ili indicador de um bom dível de saÚde à medida que a - ' proporçao de obitos nas idades maiores de 50 anos for alta, en-

quanto que nos outros grupos etários a proporção de mortes for 

pequena. Numa área de n!vel de saÚde elevado a curva tende a 

ter a forma de um "J 11 , 

Os grátioo~ 10 e 11 apressentam as curvas de Nelson 

de Norais para Cosm6polis nos anos de 1.960, 1965, 1.971 e acu

mulada para 1.960/65/68/71. 
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De 1.960 para 1,965 a ~urva indica melhoria das con

diçÕes de saÚde, já que houve baixa da proporção de Óbitos de I 
menores de 1 ano e acentuada elevaQão da proporção de mortes do 

, 
grupo etario de 50 e mais anos de idade, 

A curva para 1,971 assemelha-se a de 1,9601 dando e~ 

t - --~ ~ , ender que houve deterioraçao do ~vel de saude na area. Pos:... 

sivelmente, esta afirmação não r~flita a realidade e as oscila: 

çÕes na curva1 sendo provavelmente resultado das variações na~ 

vasão de 6bitoe. 

Todas as curvas apresentadas nadem ser clnssificade::a 

no tipo I~I - n!vel de saÚde ~~gular, que se julga ser a situa

ção atual, em matéria de saÚde~ no munio!pio de CosmÓpolis. 

4.2.4 - Razão de mortalidade proporcional (Swaroop -

Uemura) 

' - ' i a Este indicador da a proporçao de obitos nas da es 

50 e mais anos sobre o total de mortes. 

Pareoe ser ~indicador bastante satisfat6rio e é con, 

siderado de muita utilidade. 

O gráfico 12 e a tabela 49 mostram as oscilações de& 

te indicador nuna série histÓrica de 11 anos. 
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TABELA 49 - INDICADOR DE SWAROOP - UEIIIUR/I., COSMÓPO

LIS. 1,960 - 1,971. 

A N O 

1,960 

1.961 

1,962 

1,963 

1,964 

1.965 

1.966 

1,967 

1.968 

1,969 

1.970 

1.971 

RAZÃO DE MORTALIDADE 
PROPORCIONAL 

48,93 

60,34 

75,51 

61,11 

69,38 

74,35 

67,16 

64,81 

54,54 

62,96 

58,66 

50,00 :1: 

:1: Calculado com aaaos sujeitos a revisão. 

FONTE: D E E, 
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GRÁFICO 12 - INDICADOR DE SWAROOP - UEMURA, COSMÓ-, 

POLIS, 1;960 - 1,971. 

1960 6~ 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 Ano 

FONTE: D E E, 

' Em C osmopo1is} o indicador de. SWaroop - U emura, que 

era menor de 50% em 1,960, foi crescend<> atingindo cerca de 75% 
• 

em 1;962, decrescendo en 1.963. Voltou a elevar-se nos anos 

subseqüentes, até.l,965 quando atingiu a 74,35%. 
' 

' Apos houve n,.Q. 

vas baixas anuais, estando em 1.971 em 50%, o que pode ser con-

siderado mau. 

Novamente aqu! apresenta-se a situação bastante in-

' - ' fluenciadora deste indicador que e n evasao de obitos. 

4.2,5 - Coeficiente de mortalidade infantil 

~ definido oooo sendo o núnero de Óbitos de menores 

de l ano para 1.000 nascidos vivos, em um determinado perÍodo, 
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~. tradicionalmente, oonaid~rado um bom indicador do 

n!vel de saÚde de uma oomuniàaàe, poré!'l! não indico., necessar~o.rn.e,n 

te, uma melhora no nfvel geral de saÚde, podendo ser suscetível a 

um programa especÍfico que envolva este grupo altamente vulner&-/ 
' 

vel. 

~ um coeficiente em que o subregistro de nascimento e 

o mau preenchimento dos atestados de 6bito impede que seja feita 
, 

uma análise mais profunda da mortalidade infantil e de suas cau-
' 

Para CosmÓpolis, o coeficiente de mortalidade intan-/ 

til est~ expresso na tabela 50 e a representação do gráfico 13 / 

mostra eua evolução de 1.960 a 1.971. 

TABELA 50 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, COS

M6POLIS. 1.960 - 1.971. 

A N O COEFICIENTE/1.000 n.v. 
-----, -:c __ c----------+-------~~~--------

1.960 
' 

1.961 
' --

1.962 

I --· 

1.967 
' 

1.968 
' 

1.969 
' 

1.970 

1.971 
:r 

Fonte: DRS-5. 

41,66 
- -

48,51 

16,50 

30!82 

16,34 

15,87 

31,14 

53,38 - . 
34,35 . -

52,24 

66,66 

60,94 :r ' 
os a re ao. 
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GRÁFICO 1,- - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL, / 

COSMÓPOLIS, 1,960 - 1,971. 

' 

64 65 66 67 68 69 7b 7Í Ano 

FONTE: DRS-5. 

Em 1.971 este coeficiente foi 

cidos vivos, menor do que o do municÍpio 

de 60,94 por 1.000 na~ 

de São Paulo e o de to .-
do Estado. Apesar disso, julgamos que seja uma cifra elevada, - , , , 
porque a evasao de ob1tos nessa faixa etaria e bastante signifÂ 

cativa na área em análise. 

Das causas de mortalidade infantil merecem realce as 

apresentadas nastabe1ea52 e 53 (doenças do aparelho digestivo e 

oause.a de morbidade e mortalidade per1-natais), 
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- Coeficientes de Mortalidade Neo-natal e Infantil 

Tardia 

~ importante dividir-se a mortalidade infantil em 

neo-natal e infantil tardia. """' vez aue as causas de morte no . , 
primeiro ano d• v!l.ds, geral.zlente, diferem se oobito ocorreu nos 

primeiros dias de vida ou apÓs este perÍodo. 

De um modo geral, o coeficiente de mortalidade infan

til tardia (Óbitos de·,28 dias a l ano) e%J.'ressa as condiQÕes f!á 
• cio-eoonomicas, enquanto que o coeficiente de mortalidade ne,g 

-natal (Óbitoe de O a 26 dias) refletem especialmente as condi

çÕes em que o parto se realiza e é bastante incrementado por dâ 
• feitos congenitoe. 

Vê-se que em CosmÓpolis (gráfico 14 e tabel~ 51) a 

contribuição deste dois coeficientes para a mortalidade de me

nores de l ano inverteu-se em 1. 966. A!ltes deste ano a maioria 

dos Óbitos infant!s eram de maiores de 28 dias e apÓs passou a 

ser de menores de 28 dias. Em 1.971 acentuou-se a diferença e~ 

tre os dois coeficientes, prevalecendo nitidamente o de mortal! 

dsde neo-natal. 
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TABELA 51 - COEFICIENTES DE mORTALIDADE (x 1.000 

NASCIDOS VIVOS). COSMÓPOLIS. 1, 967 -

1.971. 

C .~1.I.% c.r.II.I.T. C.M.~leoN. C.Nati.M. C.l,'i.PERI.N. 

53,38 35,59 17,79 10,67 17,79 
. 

34,35 19;08 15,27 4-5,80 57,25 

52,24 14,93 37,31 55,97 89,55 

66,66 3o;oo 36,66 26,66 60,00 

60,94 16,62 44,32 11,08 41,55 

% C,M,I, -Coeficiente de Mortalidade Infantil 

C,H.I ,T,- Coeficiente de !.!ortalidade Infantil Tardia 

C,M,Neo,N, -Coeficiente de Mortalidade Neo-netal 

C,Nati,lll, - Coeficiente de Nati-mortalidade 

C,"M,Peri.N, - Coeficiente de mortalidade peri-natal 

~ Os coeficientes para 1,971 foram calculados a partir de da

dos sujeitos a revisão. 

FONTE: DRS-5, 
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GRÁFICO 14 - COEFICIENTES DE MORULIDADE IJIFANTIL, 

INFANTIL TARDIA E NEONATAL (x 1.000 / 

NASCIDOS VIVOS). COSMÓPOLIS. 1.967 

1;971. 
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-x-Coeficiente de mortalidade neo-natal 

FONTE: DRS -5 
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A tabela 52 apresenta o coeficiente espec!fico de 

mortalidade infantil por causas catalogadas como "certas causM 

de mortalidade e morbidade peri-natais". 

TABELA. 52 - COEFICIENTE ESPECÍFICO DE MORTALIDADE I! 
FAJITIL POR "CERTAS CAUSAS DE MORTALIDADE 

E lf.ORBIDADE FERI-NATAIS" (760-779) • COS

MÓPOLIS, 1.967 - 1,971. 

A N O COEFICIE!ITE/1.000 n.v. 

1.967 17,79 

1,968 ll,45 

1.969 37,31 

1.970 36,66 

1.971 

%Calculado com dados sujeitos a revisão. 

FONTE: DRS -5 • 

Vê-se que nos anos de 1,967, 1,969 e 1.970 todos os 
, 
obitoe de menores de 28 dias foram por essas causas, e nos ou-

, 
tros anos a grande maioria das mortes tambem o foram. 

, 
Parece que o grande fator causal de obitos de maio-

res de 28 dias é o desmame precoce. Em Cosm.Ópolis notou-se, P.! 

lo formulário aplicado, que cerca de 46% das maãs entrevistadas 
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<•nentaram seu Último filho durante um ano ou mais. Deve-se l~ 

var em conta que 15% das mães entrevistE(fshiio tinham filhos, o 

que torna mais significativa a proporgão de 46%. 

TABELA 53 - COEFICIENTE ESPECÍFICO DE MORTALIDADE I.!J: 

A N o 

1.967 

1,968 

1,969 

1.970 

1.971 

FANTIL POR "DOENÇAS DO APARELHO DISGJillT! 

VO" (520-577). COSMÓPOLIS, 1.967 - 1.971 

COEFICIEHTE/1, 000 n.v. 

24,91 

3,81 

18,65 

10,00 

5,54lt 

~ Calculado com dados sujeitos a revisão. 

FONTE: DRS-5, 

- C oefioientes de Mortalidade Peri-natal e Natimor

talidade 

Estes coeficientes medem a· intensidade com que ccor• 

rem os 6bitos devidos a causas que se relacionam com a gestação 

e com o parto. Refletem, portanto, a eficiência dos serviços / 

de aten~imento à gestante. 

, 
Em Cosmopolia o coeficiente de nati-mortalidade que 
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era de 101 67 por 1,000 nascidos vivos em 1,967, elevou-se bru,!! 

camante nos anos de 1,968 e 1,969 e decresceu nos dois anos B,!! 

guintes~ sendo de 11,08 por 1,000 nascidos vivos em 1~971 (ta

bela 51), 

Se com_para.rmos este tÍltimo de<\ com o do muniCÍpio 
• • • 

de são Paulo (25,5 por 1~000 nascidos vivos em 1,967), vemos I . . 
que o munio!pio em estudo, quanto a esse coeficiente, está em 

boa situação. 

Já o coeficiente de mortalidade peri-natal apresen

ta-se elevado nos anos de 1,968 e 1,969 àa custas da natimort~ 

lidada, Nos outros três anos considerados houve apreciável I 
participação do coeficiente de mortalidade neo-nata1 precoce 

(tabela 54), 

ANO 

1.967 
' 

1;968 

1,969 

1.970 

1.97ln 

TABELA 54 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE PERI-NATAL, 

DE NATIMORTALIDADE E DE h!ORTALIDADE llEO

NATAL PRECOCE (x 1,000 NASCIDOS VIVOS), 

COSMÓPOLIS, 1,967 - ~.971, 

17!79 

57,25 

89!55 

6o,oo 

41,55 

C,Nati,ld,:t 

26,66 .. 
n;o8 

C.M.NEON.P. 

7,12 .. 
ll,45 

.33,58 

33,33 

30,47 

--~.·~--~-----~----------~------------
:1: C ,NóPe:;oi,N, = Coeficiente mortalidade peri-nataJ. 

CoN~ti.M0 7 Coeficiente natimortalidade 
c;M,NeoN,P, = Coeficiente mortalidade neo-natal precoce 

:!:!< Calculados OXI dados sujeitos a revisão, 

FONTE: DRS-5, 
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4.2.6 -Dados de rrarbidade 

A falta de dados de morbidade é entrave freqÜente I 
' ' com que se depara o profissional de saude publica que deseja mj 

dir a situaQão de saÚde de certa área. 

, - , , 
O principal r~~ponsavel por tal situaçao e o med~c? 

que, por não ter sido alertado durante eua formação acadêmica; 

não aá.a devida importância ao preenchimento correto do atesta - - - . ~ 

do de Óbito e à notificação das doenças que o exigem. ' Ha que se 

dizer existir, tambe~ ~ certo descaso, ou talvez ignorânoiat 

por parte dos servioos puuiioos de saÚde no sentido de malho-/ 

rar esta situação. 

Fato que nos chamou a atenção foi a ocorrência de 

88 casos de var!ola, comprovados pela Regional de Campinas, en 

tre 15 d~ ~arço e 10 de junho de 1.965. A idade dos pacientes 

variava entre 4 meses e 32 anos, sendo a grande naioria menores 

de 19 anos. Pessoas de ambos os sexos foram atingidas. Não~-~ 

correram Óbitos. ApÓs 1.965 não mais se registraram casos de 

var!ola, 

A tabela 10 mostra a incidência de moléstias mais I 
freqÜentes registradas err. 1.971 no Centro de SaÚde de CosmÓpo

lis. Nota-se o elevado nÚmero de pacientes com desidratação / 

(sem especificar o grau) no grupo etário O <L l ru10, Chama a 

atenção, também, a relativamente alta incidência de ten!ase, I 
inclusive com 2 oasos de menores de 1 ano, fato bastante ino~ 

mum. Estes dados refletem desconhecimento da necessidade da 

coação correta de carne. 
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TABELA 55A - INCID~NCIA DE MOLÉSTIAS !.!AIS FREQUEN

TES, ?OR GRUPO ET1JUO, COSMÓPOLIS, I 

1.971. 

-

ia r- 1 1,__ 5 5 r- 14 ~ A 

o 

PREMATURIDADJil:t 35 . -
. 

DESIDRATAÇÃO:tt 42 25 9 

PNEUMONIA 8 18 21 

PARASITOS lliTES-

TINAIS:ASCARIS 3 19 4~ 

SCHISTOSOMA - - -
.. 

GIARDIA . ::3 72 

OXIURUS - 12 38 

TENIA 2 5 12 

% Prematuro: recém-nascido com menos de 2.500 gr. 

~ Desidratagão: distÚrbio nutritivo agudo caracte

rizado por vômitos, diarréia e perda de peso. 

FONTE: Centro de SaÚde de CosmÓpolis. 

Estranhou-se a inexistência de casos de esquietoss2 

' mose, apesar de ser considerada um dos problemas da orea. Foi 

not!cia a celeuma criada pela proibição, pelas autoridades.sa

nit~ias, de banhos na Praia Azul, devido à esquistossomose; I 
embora a mesma não pertença a CosmÓpolist era freqüentada por 



- 99 -

seus habi tantea. 

No formulário aplicado à população inolui-ae uma pe;~: 

gunta relativa a este assunto. Queria-se saber se o entreviat~ 

do julgava ser certa ou errada a proibição e se sabia o motivo 

da interdição, cujo resultado encontra-se na tabela 55B. 

TABELA 55B - OPINIAO SOBRE A PROIBIÇÃO DE BANHO NA 

PRAIA AZUL, COSMÓPOLIS, 1.972. 

OPINIÃO E CONHECD!ENTO 

CERTO E SABE PORQUE 48,2 

CERTO E NÃO SABE O PORQUE 23,0 

ERRADA A PROIBIÇÃO 1,9 

NÃO Tn.t CONHECIMENTO 26,9 

FONTE: Inqu~rito Domiciliar. 

Um dado que pareoe refletir a mortalidade na kea I 
, , 

em estudo foi a análise de 188 exames de laboratorioJ de sangue 

e fezes, de gestantes atendidas n~ Hospital Santa Gertrudea de 

CosmÓpolis• em oonvênio com o I.N_,~~.s. 

A tabela 56 revela a parasitose intestinal nessas I 
gestantes sendo os parasitos os mais diversos. 
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TABELA. 56 - PARASITOSE INTESTINAL EM GESTANTES, 00.§ 

MÓPOLIS, JANEIRO A JULHC/"2. 

QUAllTIDADE DE N2 DE GE.§. 
~ 

INFESTAÇÃO TANTES 

. . . 
NÃO IN~'ESTADOS 83 44,1 . . . 
l PARASITO 62 32,9 

. 
2 PARASITOS 30 15,9 

. 
+ 2 PARASITOS 13 7,1 

. 
T O TA L 188 100,0 

FONTE: LaboratÓrio de Análises C1!nicaa Dr, An-

' dre Vieira Dias, 

Na tabela 57 relaoionou-ae a taxa de emoglobina / 
- -- ' com a 1nteataqao anoilostomotioa. Nota-se que somente 8 ges-

tantes (4,3~) tem emog1obina abaixo de 10 gr.~, sendo que 5 

destas (65,5~} tem anoiloetom!ase. Taxe demmof!:1obina entre 

lO e 12 gr,~ foi encontrada em 82 ~estantes (43,6~), 31 das 

quais (37,8~) tinham anoiloetamfase. Em 98 gestantes (52,1~) 

a taxa de emoglobina foi maior 

delas (47,0~) eerem portadoras 

do que 12 gr.~, apesar de 
' do anc1lostomo. 

32 
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TABELA 57 - TAXA DEftEI.!C>GLOBINA E INFESTAÇÃO POR ANC];. 

LOSTOMA DUODENALE Eio! GESTANTES, COSMÓPO

LIS, JANEIC'O l ·IULHOI72, 

GESTANTES COM GESTANTES 001\1 .AJ! % DE GESTANTES 
H b MEDIDA CILOSTOMÍASE COM H b MEDIDA 

E COM ANCILOS-
N2 % N2 % TOMÍllSE 

8 4,~ 5 7,4 65,5 

62 4,;6 31 45,6 37,8 

98 52,1 32 47,0 32,6 

. 
188 100,0 68 Jloo,o 

, ,. ~ , :c 90NTEI Laboratorio de Analises Cl~nicas Dr, Andre Vieira ias. 

Verifica-se pelos dados apresentados que a taxa de I 
hemoglobina da maioria das gestantes é boa, apesar da espoliação 

do Anoilostama duodenale e da anemia prÓpria da gravidez. Este 

fato pode ser Ett,?lioado pela ingesta satisfatória de f e= o que I 
há na região s:gundo análise da situação nutricional. 

, 
4.2.7 - Carie dental 

O estudo sobre morbidade, em termos de cárie denta~!-
, 

foi efetuado levando-se em oonta o grupo etario de 7 a 12 anos, 
, , , 

faixa prioritária na odontologia de saude IUblica. 

Uti~izou-se uma simplifioação do Índice CPO-D de I 

Klein e Palmer, tendo em vista o objetivo de conhecer somente 

as neaessidades de tratamento para organização de um programa 



- 102 -

de trabalho nos moldes do Sistema Incremental. Assim, o cÓdi

go empregado foi o seguinte: 

O - espaço vazio 

1 - dente oariado 

2 - dente com extração indioada 

3 - dente obturado, extraÍdo ou h{gido. 

Os resultados do levantamento, bem como o respecti~ 

vo planejamento estão retratados nas tabelas 58 e 59. Foram ~ 

xaminadas 50 crianças por idade sendo 25 do sexo masculino e I 
25 do sexo feminino, num total de 300 alunos. ' Obtida a media 

de dentes cariados e com extração indicada por aluno em cada i 

dade, transposto este cálculo para o nÚmero total de alunos ma 

triculadoa,ficou-ae conhecendo o trabalho total a realizar. 

Sabendo-se que no G.E.Rodrigo O.L.Menezes trabalham 

dais c.aen~istas, a quatro horas aiárias.caaa, em cinco aias I 
por semana, no per!odo escolar de 16/2 a 15/12 (considerando o 

mes de julho- férias escolares- como de trabalho normal), I 
tem-se que o tempo Útil dispon!vel é de 1.600 horas (800 horas 

cada profissional). Calculando-se à base da realização de 1,2 

trabalhos por hora, obtem-se a estimativa de tempo necessário 

para resolver os problemas de idade por idade e do global. 

Como se vê na tabela resumo (59): "Capacidade ce E

xecução do Progr8Jlla11 , em um ano de trabalho organizado pelo I 

Sistema Incremental, 760 alunos, ou seja, 79 0 25% dos 959 exis: 

- ' tentes, estarao livres de caries. Mantendo-se um esquema de 

visitação periÓdica, no máximo em três anos este grupo priori

t~o estará controlado. 

CondiçÕes para resolver os problemas odontolÓgicos, 

dentro da infra-estrutura vigente, existem. Basta aplicá-las 
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corretamente. 

~ara aplicação imediata, um programa rápid~ de / 

1º/9/72 a 15/12/72, portanto1 70 dias, ou 560 horas Úteis, a

tenderia todo o grupo compulsÓrio (7 e 8 anos) e ainda oe~ ~ 

lunos de 11 anos. 



I T!BEI.A 58 PL4NFJ JIMENTO DE TRABAil!O 

~ SISTEMA INCREMENTAL - TRATAMENTO CURATIVO DE ESCOLARES 

I G.E. ltCDRIGO O.L. MENEZES - COSM6POLIS, S,P, TURNO: MoT DENTISTA: 2 

PED.fODO: 16/2 A 15/12 DIAS: 200 HORAS frEIS: 1,600 O + E POR ~ORA: 11::..__ 

UlJNOS 
P/ AlllllO P/Ü~o MÉDIA 

AWNOS TOTAL ESTIMl.TI-
GRUPO IDADE ElúlMLIJ~ 

TOTH TOTAL MURI-
INCRE- VA DE T>;': 

DOS G EI c EI C + EI C + EI ~lENTO PO EM HO •. 
CULAOOS . JUS 

~ ~ 

7 50 66 7 1,52 0,14 1,46 68 99,2~ - 85 

GOMPULs6RIO 8 50 95 12 1,9C 0,24 2,14 2ll 451,54 0,68 575 

- . 
9 50 89 15 1,78 0,50 2,08 217 451,56 - 576 

10 50 152 14 5,04 
ELETIVO 

0,28 5,52 210 697,20 1,24 581 

li 50 145 50 2,86 o,50 5l-6 170 588,20 0,14 492 

12 $') 225 58 . 1,46 0,76 5,22 85 455,26 1,72 561 

TOTAL 500 959 2720,84 2268 

FONTE: Levantr-."'lento rcllizado pela Equipe. 
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I 

TABEUi. 59 - CAPACIDADE DE EXECUÇÃO DO 

PROGRAMA. 

RESUMO 1 CAPAC ID!J l DE EXECUÇÃO DO FI lGRAMA 

GR.Uro N• ALUNOS TOTAL C + EI EST, TJ'l.!PO (HORAS) 

COKRJUJ6RIO 279 550,82 158 

ELETIVO ll 170 588,20 492 

Com EtS ida-
9 des nt. ordarn 217 451,56 576 

1e atcndimcn 
to lO 84 195,52 274 

Tl'TAL 760 1.785,90 1.600 

FOIITEt Levantamento realizado pela Equipe. 

-
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4;;5 - ANÁLISE DOS SERVIÇOS DE SAltJE 

4.3'.1 - Hospit»1 

-,Consideraqõee Gerais 

Encontrou-se em CosmopÓlis um hospital pequeno, re

sultado do esforço desenvolvido por um grupo de comunitnrios, / 

interesondos em propicinr à cidade uma casa de saÚde com um m!
nimo de recursos necessários para as exigências médicas da popu 

lação. 

Embora contando com o apoio de todos, até o momento/ 
"' ( f , nao foi poss~vel erguer um cdif~cio1 fato que e compensado pela 

atual fase de ampliação da estrutura existente. 

Foi, portanto, com capital particular do gru~o fund~ 

dor que nasceu o "Hospital Beneficente Santa Gertrudes 11
, const!, 

tuido por cotas de resposo.bilidrtde denominadas Ti tulos Patrimo.~. 

niaiais. 

- Dados Gerais 

A instituição entrou em funcionamento em 23/11/1.96~ 

Seis anos apÓs a 1ª Diretoria foi substituÍda pela atual, com-/ 

posta por sete membros sob a presidência do Dr. José M.Barbosa. 

Com a colaboração do administr1dor, a nova Diretoria 

reformulou os estatutos, criando condiçÕes para que a sociedade 

colocasse junto à comunidade titulas beneficentes com a finali-
~ A ~r 

dade de assegurar a prestaçno e continuidade da assls~enc!n me-

dica. 

Tratando-se de um Hospital em fase de organização e 
• 

edificação, não existe regulamento~para as diversas ati7idade~. 

Conta com 26 funcionários, assim distribuidos: 



Enfermagem 13 

' Serviços Burocraticos 8 

Limpeza 2 

Cozinha 2 

Lavanderia - 1 

- Administração 

O administrador nao possui curso na especialidade, I 
mas já realizou na Associação de Hospitais de São Paulo ( Fun~~ 

ção São Camilo) cursos de curta duração relacionados a contabi

lidade, custos e pessoal hospitalar. É contador, presentenente/ 

estudando Administração de Emprêsas. 

- Situação Financeira 

As me.1salidades pagas pelos sÓcios portadores de ti
tulas, o movimento de clientes partioulares e convênios consti

tuem. as fontes de receita do Hospital. Os convênios mais impor

tantes são os mantidos com I.N.P.s. e Usina Ester, como se pode 

verificar na Tabela 60. 

-Estima-se o faturamento mensal em CR$ 6o.ooo,oo, nao 

havendo qualquer tipo de subvenção ou verba de manutenção. 

Inexiste previsão orçamentária ou demonstrativo de/ 

receita e despesa, dados estes que somente agora, com a nova di 

-reçao, começam a ser considerados. 

No mês de julho de 1,972, para uma receitn de I 
CR$ 48,818,08, a despesa orçou CR$ 43.429,38. 
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TABELA 60 - NÓ!.!ERO DE CONSULTAS, SEC-UNDO A PROCEDÊN

CIA, NO HOSPITAL BENEFICEITTE SAITTA GER

TRUDES• JULLH~ 1.972. 

PROCEDIDfCIA ( E CONVÊNIOS) 

SÓCIOS 

SÓCIOS + I.N.P.S. 

SÓCIOS + FUNRURAL 

PARTICULARES 

PARTICULARES + I.N.P.S. 

PARnCULARES + FUNRURAL 

USINA ESTER 

PREFEITURA ( COHVÊ!TIO) 

PREFEITURA - INDIGENTES 

FORÇA PÚBLICA 

c.A.s.c.o. 
IllDIG ENTES 

POLÍCIA MILITAR 

CONSULTAS 

402 

167 

5 

299 

21 

7 

168 

13 

25 

2 

2 

11 

o 

-------------------~----------
FOITTE: Arquivos do Hospital. 

- Edificação e Instalp,~~.o 

Situa-se o Hospital em prédio prÓprio, com 834,30 m2 

de área construída para uma área total de 2.068 m2 , em terreno/ 

urbano de topografia regular. ( Anexo 10) 

Sendo prÓprio às suas finalidades, é de tipo monobl~ 

co, em bom estado de conservação e agradável aspecto, com previ 
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são de um novo bloco q_ue transformará a atual cap2cidade de 27/ 
' 

leitos e 7 berçOs para recém-nascidos em 71 leitos. Água e es&Q 

tos pela rede geral da cidade, sem qualquer processo especial / 

de tratamento. Fb:rnecimento de luz, força e telefone, normais / 

' de Cosmop lis. 

O sistema de limpeza é seco e Úmi~o; o lixo seco é c~ 
' letado pela prefeitura, e o umido incinerado, estando o incine-

rados em pess:Ímas condiçÕes. 

- Serviços ]~édicos 

As atividades médicas são desenvolvidas por um corpo 

clinico restrito, composto por 7 elementos:-

2 CirurgiÕes 

1 Ginecologista e Obsmtra 

1 Clinico 

1 Traumatologista ( ortopedia) 

1 Anestesista 

1 Otorrinolaringologista 

O corpo cl:Ínico é semi-aberto, mas eventuais admis~/ 

sões de profissionais médicos são feitas sem exames ou concur-/ 

soa, por reco~endaçP~ do prÓ:~io grupo cl:Ínico e aprovação da 

diretoria. Em geral o candidato já é bem con~ccido, devendo / 

prestar 2 anos de residencia, procurando-se não admitir médicos 

de especialids..:..:~ .,á existentes. 

Os médicos geralmente tem dedicação em tempo inte- I 
gral recebendo por trabalhos rcali~a.~os. sem que haja particip,g 

ção do Hospital. Este sistema de ~emuneração não é documentado/ 

' por contrato, mas sim por acordo tacito entre as partes intere~ 

sadas. Os associados são atendidossf~·qualquer pagamento. 



O Diretor do Corpo Cl!nico, nn fUnção há cerca de oi 

to neses, orienta e coordena o Serviço Médico, rornmente realiz~ 

dado reuniÕes fornais. No entanto, estabelece rotinas de serviço 

e escalas de plantões. 

En se tratando se Serviços Médicos Auxiliares, a enti 

dade nantéiO Serviços de Eletrocardio~a:l'ia e de Trnnsfusão de S~ 
' 

gue. O prineiro ten pouca atividade, e o segundo fUnciona princ! 

palmente como colêtor de sangue, quando necessário, existindo cn-
, ' dastramento previa de doadores. O setor de radiodiagnostioo, eam 

' . 
un aparelho de 1·:o Ma., é utilizado paro. traunntologia, no diag-/ 

' 
nóstico de afeccções ortopédicas~ 

Serviço de Enfermagen 

A unidade de enfernageiO é oonposta de 5 enfernarias / 

de 4 leitos para adultos; 1 enfernaria de 6 leitos para pediatria 

e 1 quarto de 1 leito con acompanhante, Nesta ala se localiza e 

' ' berçario, com 7 berços para receD-nascidos. 

A referiC:.a uniC.ade ocupa uma área t:f..sica insuficiente 1 
--- 1 

de 5,2 m
2 por leito, cuja nome. ' 2 _, de 6 m • Una enferneira chefe 

' organiza o serviço e estabelece esta~as, existindo 10 funoionarioE 

para 3 per!odos, 

Manhã - 6 às 14 hs. - 1 auxiliar de Enfermagem e 

3 Práticos. 

Tarde - 14 às 22 hs. 

Noite - 23 às 6 hs. 

1 Enfermeira e 3 Práticos. 

2 Práticos. 

Há mais três elenentoa para férias e folgas. 

Não existem rotinas escritas e todas as normas ou or-
~ 

dens sao dadas verbalnente. 
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Também o ber çário ocupa insuficient e área: 1 1 60 m; por 

31 45 m~ par a 7 ber ços e uma es tufa. 

Um eó post o de enfermagem presta a t endimento ao Cen

tro CirÚrgico; Sal a d e Parto; B·erçário· e Enfermari a . 

- O r ecrut ament o do pess oal de enfermagem é feito a 

parti r de uma l ista de candidatos a empr ego no h ospital ; . que são 

convo o~dos e entr evistados pel o a~istrador e pela enfermeíra

-ohef'e; Sel ecrl. onado o candidat-o;· passa por um estágio de t res: . ~ 

, ~ 

meses findo os quai s sera aceito ou r e j ei t o.dc , A·-·· endendo da s 

qualidades pessoais e aprendiz ado: 

- O r egime de trabalho é de tempo integral; obedeoen-
~ - ' -do•ae oe segutntes turnost 6 as 14 hor as, 14 as 22 hor as e dae 

22 · àe 6 horas; renbendo oada empregado o salário m!:nimo com_ au

meatoe pad1Bl; de eAtONG oom o 'tellpo de aer'f'1Qo e oapaoidade· I 
pro;tiedanal.~ 

- O hospi tal posa~e serviços de olfni oa médica ; abati 

trioa; sirúrgioa; ortopédica~ pronto s ooorro e uma vez por s ema

na otorrinolaringologia ; A distribuição do. pessoal de enferma

gem se f az da seguin-te man.eira a a enferue ira-chefe r esponde pel o 

turno da manhã; ac ompanha a visita médica e supervit ~~na o prepâ 

r o e es t erilimaçã 0 do material; uma auxiliar de enfermagem res~ 
. . 

- , 
ponde pela sub-chefi a , acompanha a visita nedica do turno da t~ 

de e col abor a onde f or necessári o; uma atendente é r esponsável / 

pel o berçári o, a aa~a de parto e obst etrícia ; outr a ntendente p~ 

lo ambulat Ório e pr ont o s ocorro e por Últ imo uma out r a atendente 

respond• pelo oentro olrú.rS1oo• Oa demaie f'Ulloicmários são cl:1Jl 
tribuidoa pela s enfermarias segundo o ttn:-no de trabalho-. 
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-A orientação do pessoal de enfermagem é feita peln e~ 

fermeira-chefe e pe:os médicos de mnneirn informal duro.nte o traba -
Iho·-· Não existe programação de atividades educ['.tivas assin cano 

normas de trabalho-~- el!lbora a relacionamento entre as equipes médi

ca. e de enfernagem seja Dom~ As reuniÕes são feitas ocasionalm.eJl 

te, para tr2t2r de problemas oonoernentes a principias éticos :ue 

' devem nortear o relacionaoento do pessoal com o paciente, com o p~ 

blico, etc. - , , -As atividades de eduoaçao sanitnria so sao desenvol-

viCas para o recem-nascida, em relação ao côto unbilical e Q ali

mentação. Não há participação ~q equipe de enfermagem nos progra

mas de saÚde da aomunidade, atribui~a a falta de 1essoal dispon!-/ 

vel. 

- Internação 

O paciente procura o Hospital munido de do01JI1entação de 

cada uma das instituiçÕes nor.odoente atendidas. ~ exaninado no 

' consultoria e internado em seguida1 se o crnso o exigir. 

A visita médica é diária. A ~edicação é prescrita pe-

lo médico nun impresso, onde a enfermeira, apÓs executnr seu ser~ 

' ço, fnz ~ relataria. As papeletas são colocndns em compnrtinen-

tos numerados, contendo o horário do medioonento a ser ministrado/ 

ao pnoiente. 

Horários de visitas de fa~linres: de 2n. a 6a. das / 

' 18,30 as 19.1 30 horas. 

- Centro C:irÚrgioo 

É composto pur uma Sala de Operação e uma Sala de Este-

rilização, onde está o lavabo. Não existe vestiário ou outros· e-

lamentos prÓprios a um Centro Cirúrgico. A média diária é de / 
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-duas operaçoes, ocorrendo ainda cercn de cinco cirurgias de emer-

gência por seoana. 

Uma enfe~..a foi tronsfomada :pc.r2 ncomodo.ção de par

turientes, e outra n.daptndo. para sala de partos, dai surgindo o / 

Centro Obstétrico, onde se realizam c~rca de 15 n 20 partos men-

sais. 

En virtude do pequeno número de leitos e da frÚgil es

trutura administrativa não estão sendo desenvolvidos os seguintes/ 
A O , o , • 

serviços: Energenc1a, Anbulntorlo e Social-nedlco. 

- Arquivo Médico e Estatística 

' Localizado junto a Portnria e recepçao, conta con ;· se-

cretárias que sob, uma chefia, procedem ao nrqui vamento das fichas 

' por sobrenome em ordem alfabetica. Daí obteve-se os dados conti-

dos na tabela 61. 
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TABELA 61 - NÚMERO DE ÓBITOS E INTERNAÇ0ES SEGillffiO 

ANO 

1,968 

1.969 

1,970 

1.971 

1.972 

JANEIRO 

FEVEREIRO 

MARÇO 

ABRIL 

1!AIO 

JUNHO 

JULHO 

O ANO E MESES, NO HOSPITAL BEJIEFICENTE 

SAXTA G:r::RTRUJJES, COSMÓPOLIS 1968 - 1972. 

ÓBITO INTERNAÇOES 

11 1,065 

23 1,230 

18 1.532 

20 2,070 

5 205 

lO 203 

2 202 

3 193 

1 190 

4 193 

2 192 

FONTE: Arquivos do Hospital. 

Os Óbitos ocorridos em 1.972 foram todos de recém-na~ 

cidos. 

Concorreram para o total de internações, em média oe 

seguintes serviços:- Cl!nica Médica - 50% 
Clínica Obstétrica - 30% 

Clfn1ca CirÚrgica - 20% 
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, 
- Fa.rmaoia 

A ramácia está em organização pela secretária.respo,B 

sável, .fUncionando de maneira precé..ria. O administrador, jtmt~ 

mente oam a funcionária, faz a seleção e aquisição dos medica-/ 

mentes, apÓs consultar o Corpo Cl!nico. 
, 

O controle e feito a-

través de fichário prÓprio, efetuando-se a baixa de acordo cam 

u devida solicitação médica em receituÉcrio. 

- , - Nutriçuo e Diete~ica 

A espera da ampliação do Hospital, esse serviço po~ 

sue inadequaçÕes técnicas e de área f:Ísica. Na pequen.c.·1 cozinha, 

temos um ~co e.!!lbiente, sem subdivisÕes paro. o preparo e a co,g 

- , I çao. As~im, tudo e ~eito no mesmo lugar: preparo de carnes, 

verduras• sobremesas, cocção geral e dietética. 

Sem chefia especia~izada trabalham no setor de Nutr! - , çao e Dietetioa, duas pessoas, preparando e distribUindo os ali 

mentes. 
- , ' A determinaçao da dieta e feita pelo medico e ~nota-

da pela Auxiliar de Enferm(l!;em que o acompanha. De 22 a 25 di~ 

tas normais ou especiais, são distribuidas por refeição. 

Estima-se o seguinte custo para as ref,-içÕes:-

r• refeição (café da manhã) -c o17o '·';U...,: ~ 

2• refeição (almoço) - tG 61oo 
3• refeição (merenda) -o; o,so 
4• refeição ( jnnt<r) - 8 3,00 

5• refeição (merenda noturna) - rz o,so 

Como - há 
, 

as mc.madeiras - preparadas na o lactario, sao 

na copa da U~dade de Enfermagem, se~ receita padrão. Não são / 

esterilizadas, apenas escaldadas en água quente antes do uso. 
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- Outros Serviços 

Apenas esboçados estão os serviços de: Material, Co,n 

servução e Reparos, Transporte, VelÓrio. 

, , I A Lavanderia e domestica e em nmbiente aberto, coo 

somente um t[!nque e aprovei tnndo uma sala anexa para guardar e 

passar roupa .. 

A roupa vem embrulhada num lençol e é despejada no I 
tanque sem clasificação ou seleção por tamanho, tipo ou prece-

dênoia. t lavada coo sabão em pÓ e detergentes. Alguoas -sao 

fervidas. 

- Considerações finais 

Dentro das caracter!sticas da área estudada, com uma 

população que não chega a 13,000 habitantes, um Hospital com 60 
' . leitos atende perfeitamente as exigencias, levando-se em conta 

que 40% da população vive no meio rural o que torna válido um 
, 

calculo de 4 leitos por 1,000 pessoas. 

A tabela 62 abaixo mostra que munic!pios vizi- I 
nhos;~ principalnente Arthur Nogueira, utilizaiJ-se, em quase 20% 

, 
do movinento total, do Hospital de Cosmopolia, 

CIDADE 

COSMÓPOLIS 
PAULINIA 

TABELA 62 -DOENTES INTERNADOS, SEGUNDO A PROCEDÊN

CIA NO HOSPITAL BEt!EFICENTE SANTA GERTBQ 

DES, EM JULHO DE 1,972. 

NOORO PORCEt'fTAGEM 

155 80,6 
2 l,Q 

ARTHUR NOGUEIRA 30 15,6 
OUTROS 5 2,8 

FONTE I Arquivos do Hospital, 
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~ interessante notar que, embora abrigue insuficien

te quantidade de. leitos, seu número torna-se satisfatÓrio fuce 

ao baixo percentual de ocupação registrado, 

Os atuais 34 leitos transformar-se-ão em 70 1 segundo 
' 

a planta aprovada ~era expansão em dois blocos unidos entre s!, 

A população local possui bom conceito do Hospital, / 

' como ficou comprovado nas respostas a pergunta feita no formul~ 

rio, tabela 63. 

TABELA 63 - OPINIÃO DA POPULAÇÃO DE COSdÓPOLIS SOBRE 

A FO!&IA DE ATENDIMEHTO HOSPITALAR. 

CONEITO H2 PERCENTAGEM 
. 

BOM 204 55,9 
-

RAZOÁVEL 18 4,9 
. 

MAU 4 1,0 

NÃO SABE 3 o,e 
. 

PREJUDICADAS 137 37,4 

-
T O TA L 366 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar 

Não contando com verbas governamentais ou doaçÕes eg 

pecÍficas, parece natural que ocorrerão dificuldades para con~ 

são dos projetos de ampliação aprovados. A cnpitação de recur-

' ' -sos junto a comunidade e a solu~ao que se representa. 

Num resumo das principais falhas encontradas, as qu~ 

certamente serão corrigidas com as novas dimensões e pela atual 



- 118 

direoão~ tem-se: Centro Cirúrgico sem vestiário e demais elem~ 

tos devidos; berçário ocupando pequena área fÍsica; ausência de 
, , ( lactario; ambulatorio composto de apenas uma sala de triagem 2 

cupa também área externa) lavanderia rudimentar; cozinha em á
rea inadequada, sem condições técnicas e deficiêneia de pessoal 

habilitado (nutricionista ou dietista); ma+ localizada e sem o

rientação técnica. 

4.3.2 - Unidade Sanitária 

- ConsideraçÕes Gerais 

, , ' 
A Unidade Sanit~ia de Coamppolis localiza-se a rua 

Max Hergert, nos, 770 "" 776; no perlmetro urbano, É da respon-
. '--

sabilidade do Estado e cobre.toda a área do munic!pio, 

É do tipo IV, fUnciona em prédio prÓprio, cuja cone-

trução de 
, 2 

alvenaria ocupa aproximadamente uma area de 203,37 m , 

são dois blocos unipavimentares sendo o da frente para o fUnci2 

namento da parte administrativa e o outro para o atendimen·';o ao 
, 

publico, 

Os prédios são amplos, suas dependências e instala-/ 

çÕes satisfazem as necessidades encontrando-se em Ótimas condi

ções de conservação e limpeza. 

Encontram-se área verdes separando os blocos assim / 
• 

como as construções vizinhas, conforme planta em anexe 11. 

Está subordinada à DRS-5 de Campinas, a n!vel regio

nal e a Unidade Sanitária de Mogi l.!irim a nível distrital, 

- Horário de funcionamento e atividades deSenvolvi-

das 

Funciona de 2• a 6• feiras no horário das 7 1 00 às / 
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13,36 horas desenvolvendo o seguinte es~uema de atividades: 

2aa., 4as. e 5as. -vacinação 

3as. e 6as. - consulta médica, distribuiç.f)-.;s de I 
L 

drogas, leite e farinha vitaminada, expedição de carteiras e a-

' ' testados medicas de saude. 

Deve-se observar que a partir de data recente, ' apos 

o estágio do grupo, realizado no munic:Ípio, este esquema foi m.Q. 

difioado visto que as consultas médicas passaram a ser reali-

zadas as 2as., 3as., 4as. e 6ns. feiras no mesmo horário, sob o. 

res?onsabilidade do médico chefe da referida Unid3de~ 

Dimensionamento e subordinação do pessoal 

O ~uadro de pessoal da Unidade Sanitária de C osmÓ;,o

lis está assim constituida: l médico, l dentista, 2 yisitadores 

aanit~ioa, um fiscal sanitário, 1 motorista, 3 ateldentes ~ ~ 
serventes. 

O médico chefe está subordinado a DRS-5 de Campinas, 

a n!vel regional e a Unidade Sanitária de !.logi l!irlm, a o:Jivel / 

distrital. ' ' Quanto ao dentista esta subordinado, a n1vel local, 

' ' ' ao medico chefe da referida Unidade Sanitaria e a n~vel distri-

tal, a Unidade Sanitária de Mogi Mirim. ' Os visitadores sanita-

rios e atendentes efetivos estão subordinados ao médico chefe / 

da Unidade. Os atendentes não efetivos e serventes e.§. 

tão diretamente subordinados ao chefe administrativo, assim co

mo o fiscal sanitário e motorista. 

- Atividades segundo cargo ou função 

Médico chefe - além das funçÕes de chefia e adminis-

tração da Unidade Sanitária, executa 

tário de toda população ~ue solicita 

o atendimento médico sani-

o serviço das ' areas: !!ater -
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no-Infantil, Higiene do Adulto; Epidemiologia, Saneamento e ou-

Odontologia - atualmente, enquanto a Unidade Odonto-
, ... " ' logioa nao esta completamente montada, dedica-se a proceder a 

vários levantamentos na sua hea de atuação junto ~ população~ 

, 
Visitadores Sanitarios - desenvolvem atividades de 

V .D; prioritariamente nas Ó.reas de Tisiologia, hanseniase e I 
doenças transmiss!veis; controle de comunicantes e contactos; 

- preenchimento-de fichns epidemiolÓgicas sQnitárias. 
1 ~on9 já 1'oi-dito âtüillnente l:il:ú;tn-se apenru; aos casos de ~s
~.uiatossomose) 

- aplicação de V~A~V. nos moradores da zona rural I 
quando o domic!lio é muito distante da Unidade Sanitária e há 

impossibilidade por parte dos mesmos de comparecerem à Unidade 
, 

Sanitaria. 

-visitas a grupos escolares, colégios e escolas ru

rais para vacinação A.T. e distribuição de cartazes sanitários. 

- esclarecimento aos auxiliares voluntários de noti

ficaçÕes de doenças transmiss!veis (laboratarista, farmacêutico 

e hospital local) sobre o preenchimento dos impressos especiais 

sobre as mesmas e posterior recolhimento, p que é feito sem~ 

mente e enviados para o subdistri to sani tÚrio de !.logi Mirim. E.!! 

ses mesmos dados são enviados ao final do mes, sob a forma de I 
resumo geral para a mesma entidade. 

Deve-se observar que os visitadores sanitários -nao 

fazem testes Mantoux na população, já que para isso não estão I 
credenciados. 

A tendentes:-

Atendente efetivo: 
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- Desenvolve todas as atividades administrativas re

ferentes ao funcionamento da Unidade S~itária1 ao controle do 

setor de pessoal, do setor de arquivos, e movimento estat!stico 

sani táxi o. 

- Elaboração e envio semanal, mensal e anual dos bo-

' ' letins medicos-sanitarios. 

' ' - Atendente da area de saude materna e infantil: 

- , , I Nao executa tarefas de enfermagem na area de saude 

materna. 

N ' ' la area de saude da criança: 

a) controla o peso e medidas dos recem-nascidos, meB 

salmente, anotando na ficha controle (anexo 12); 

b) procede à triagem das crianças que receberão o I 
leite em pÓ e a farinha enriquecida; 

o) procede à distribuição aos mesmos; 

d) controla o fichário da distribuição daqueles ali-

mentes. 

- A seleção das crianças para o fornecimento de lei

te e farinha enriquecida obedecem os seguintes critérios: 

• a) crianças cujos pais tenham baixo ingresso econom! 

' co, recebem 4 latas de leite em po e 1 de farinha enriquecida, 

apÓs pesagem mensal, desde o 12 mes de vidn atél2 meses de ida-

de; 

b) nos casos em que a criança se apresenta distrófi

ca (compro~da pela baixa de peso, aspecto exterior) esta dis-1 

tribuição se extende além do primeiro ano de vi~a; 

c) a criança recebe leite modificadq se a mãe não PS 

de amamentá-la até o segundo ou terceiro mes, passando a seguir 

para leite integral; 
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d) t:' fornecimento de 4 latas de lei te por mes até o 

sexto mes de vida só é mantido para as crianças cujos pais são 

desprovidos de recursos; para as outras, este fornecimento é r~ 

duzido ~ partir do sexto mes, para duas latas mensais de leite 
, , 

em po, cuja prilordial finalidade e i~centivar o retorno mensal 

para aS vacinas. 

- A distribuição é controlada através de um fichário 

estando o mesmo a cargo da atendente da área matemo-infantil. 

(anexol2). 

- Atendente responsável pelo setor de vacinação (área 

de epidemiologia) (tabela 64 e 65), 

- Procede rotineiramente a aplicação das seguintes va 
~ 

cinas auxiliada por um servente: trfplice, antivariÓlica, dupla, 

antitetântioa; sarampo, quando hÓ. na Unidade Sanitária (atua1meg 

te está em falta r~ referida Unidade). Sabin, durante as campa-/ 
, 

nhas da Secretaria da Saude. 

- ' O BCG nao e aplicado. 

- Procede, auxiliada pelo citado servente, ao prep~o e 

esterilização de seringas e agulhas utilizadas nesta atividade. 

Deve-se notar que a esterilização é feita peln fe~ 

ra em esterilizador comum, elétrico. 

- Serventes 

Servente encarregado do almoxarifado: 

- Controla o estoque de todo o material utilizado na 

Unidade Sanitária, registrando entradas e safdas. 

- Controla e encaminha medicamentos prescritos pelo 
, 

medico, o leite e a farinha enriquecida para serem distribuídos 

pelas atendentes. 

- Auxilia a atendente da área de epidemiologia na a-
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plioação de vacinas e no preparo e esterilização do material u

tilizado para esta atividade. 

-- Auxilia o outro servente na limpeza e conservaçno 

do prédio, utens!lios e mÓveis. 

- Outro servente procede a limpeza e manutenção da / 

ordem em todas as dependências da Unidade Sanitária, tanto in-

ternas como externas. 

Executa tarefas de portaria e similares. 

Executa outras tarefas determinQdas por seu superi 

' or hierarquico. 

' F:Bcal Sanitari o 

- Executa apenas algumas atividades relacionadas a 

' seu cargo, mesmo assim, em area muito restrita: estabelecimentos 

comerciais e casas desocupadas para as quais é solicitado o "~ 

bi te-se" 

Motorista 

- D~eempenha várias tarefas determinadas pelo superi 

' -or hierarquico, relao~onadas com: transmissao de recados, e~tr~ 

ga de correspondêncis, papeis, processos e pequenos volumes, / 
"' ' oarregamento e descarregamento de mercadorias, transporte de m2 

veia ou objetos de um lugar para outro, etc. 

' . Deve-se observar que as atividades propr1as no cargo 

não são desempenhadas, já que não há viatura na Unidade Sanitá

ria. 
, 

- Normas Teonil')as sobre atendimento de enf.er.magefD: 

Não há normas técnicas elaboradas sobre o particular, 

de maneira que ae rotinas de trabalho são estabelecidas pelo a-
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' tendente efetivo~ dado o seu tempo em eerviQO e sua pratica pr~ 
• 

tissional. 

- Treinamento e preparo do pessoal em serviço 

~ feito pelo atendente efetivo, tanto no campo ad 

ministrutivo como no da enf'ermagem. 

- Registro das atividades de enfermagem 

' -Refere-se apenas as vacinaçoes, controle de peso e 

medidas dos infantes, controle da distribuição de lei te e fari

nha enriquecida, 

- Avaliação das atividades: - , Nao e feita qualitativa ou quantitativamente no 

seu sentido estrito. 

Indiretamente ~ 

no aspecto de prestação de 

feita quanto aos dados de produção, 

' contas ao subdistrito sanitario, 

- Supervisão 

Atualmente as atividades executadas pelo pessoal / . 
de enfermagem não são supervi.sionado.s. jÓ. que não há en:rermeira 

a n!vel distrital, 

- Educação ' Sanitaria - , , Feita em proporçao reduzida na area da saude da 
' - ~ ... ança, referindo-se apenas a orientaçao dada as maes quanto 

' uso de agua. 

cri -
ao 

Quanto às vacinas, há apenas o lembrete aa data do 

retorno. 

- Principais falhas do serviço de enfermagem da Uni

dade Sanit.U.ia de CoemÓpolls: 

- Inadequado aproveitamento dos recursos humanos ~ 

xistentes na Unidade Sanitária, do que resulta um rendimento / 

baixo das atividades desenvolvidas. 
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• - Inexistencia de atividades do pessoal de enfermagem 

na área de saÚde materna, o que resulta em: ausência de pré e / 

pÓs consultas, do agendamento de consultas 3 de educação sani~ 

ria. 

- Incompleto sistema de registro ~e atividades, na~ 

nidade Sanitária e na Vizi tação Domiciliária, 

- Não fichamento das fanÍlias ~ue frequentam a Uni~ 

de Sanitária o que resulta na impossibilidade ~e se proceder a 

um planejamento e avaliação de maneira real e efetiva. 

- Evidente diminuição na demanda das doses subsequen 

tes das vacinas tr!plice dupla. (tabela 64 e 65) 

- Inexistência de supervisão, de programas, e me&mo 

de treinamento em serviço, 

A Unidade Sanitária, tem, atualmente, desenvolvido / 

programas com atividades quase que totalmente curativas, quando 

as prioridades devem ser voltadas para a programação espeo!fica 

no campo da Saúde PÚblioa, 

VAClllA ]C!} 

(1) 

TOTAL -

TABELA 64 - VACDIAS APLICADAS PELA UNIIlA.DE SANITÁRIA 

DE COSMÓPOLIS, 1,971, 

TRÍPLICE DUPLA A. '!TI SABIN ANTI CONTRA 
TETÃNICA VAR'!ÓLICA SARAMPO 

723 - - 3.533 ;,229 -

(1) não há registro de aplioaçao de vacinas· por doses. 

• • FONTE: Unidade Sanitária de Coemopolis. - Registro do movimento 

anual de vacinações. 
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1• -

2• -

3• -
REFORÇO -

TOTAL I -
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TABELA 65 - VACINAS APLICADAS PELA UNIDADE SANITÁRIA 

DE COSMÓPOLIS, COSMÓPOLIS, 1Q JANEIRO A 

15 DE AGOSTO 1,972, 

TRÍPMCE DUPLA ANTI SABIN(1) At!TI CONTRA 
TET'AlHCA VAR'!ÓLICA SARAMP0(2) 

-
" " 

201 24 1,517 155 222 100 
• 

"··--
" 

145 ~ . 149 ... ..!.. " ' 130' "' ·-
~-" . 

94 - - 165 - -
-

40 ' 460 1.191 - - -
" -

480 27 2.?66 915 1.413 100 
' I 

(1) A vacina Sabin sÓ é administrada em camr"t'.:;:~' ,a,. 

(2) A vacina oantra sarampo está em faltao 

FONTE: Unidade Sanitária de CosmÓpolis -relatÓrios nensais de / 

vacinação. 

Se:r-viços de Enferso.gen da 1!\J.zenda Holambra / 

e U sillc'1 Ester 

- Serviço de Enfernagem da Fazenda Holanbra 

' Conta, ~icamente, con uma enferneira obstetricn di-

' ploUk~da na Holanda, contratada pela Fazenda, e que esta no Bra-

sil há mais de 10 anos, residindo no prÓprio local, 

Suas atividades são.várias~ abrangendo diversos e iE 

portantes campos da enf'ernagem, e às quais dedica-se con entu-/ 

siasmo, norteando seu trn1a.lho dentro de modernos principies / 
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cientÍficos no que se refere às técnicas de enfermagem, à eduo& 

ção sanitária e meios de comunicação. 

Dessas atividades, dest~ca-se 

Atendimento no runbu::.r.:.'t.Ório médio?, para curativos, / 

enoam1nhamentos, injeçÕes, orientaçÕes etc., das 8 às 9j30 ho-

ras, diariamente. 

, , 
-Auxilia no atendimento medico, que e feito somente 

' N as 4~a. feiras~ em media, sa? atendidas 40 a 50 pessoas, entre 

crianças e adultos, incluindo empregad,s e empregadores. 

- Atendimento à domic!lio, em casos de urgência (fra~ 

ras, desidratação, acidentes), prestando os primeiros socorros 

e encaminhando para o Hospital da Benefioênoia Portuguesa de I 
' . Campinas, com o qual a fazenda mantem convenio.-

- Parto domiciliar de gestantes não primfparas; as pri 
m{paras são encaminhadas para parto hospitalar. 

rem 2 nascimentos por semana. 

' Em media, ocoE 

- Curso de orientação sÔbre o matrimÔnio, para jovens 

do sexo feminino, incluindo temas sobre educação sexual, gesta-

- ' çao, parto e cuidados ao reoem-nascido. 

N ' • Curso para as maes, sobre cuidados no puerper1o e 

' ao reoem-nascido. 

- Curso, com duração de 18 meses, para moças, sobre h! 

giene da crian?a e enfermagem do lar. ' Obedece ao horario das 
• 19 as 23 horas, uma vez por semana. 

- ' ' - Educaçao sanitaria atraves do jornal semanal da fa-

zenda, onde escreve em coluna prÓpria, semanalmente, orientando 

, ' I sobre assuntos lig?.dos a saude, de acordo com o interesse ou 

problema do momento. 



- Promove palestras sohre assuntos da atualidade (tg 
' 

xicos, problemas com doenças infecciosas, etc.) para adultos e 

crianças. 

- Participa na programação ~~das escolas primárias I 
' -da fazenda, dando a parte relativa a alimentaçao (necessidades 

nutritivas, valor nutritivo dos alimentos etc.). 

- Distribui medicamentos, que são fornecidos atra-
~ ' "' I vos de um fundo de assistencia medica, do qual participam to-

dos os membros da cooperativa da fazenda (sitiantes, na sua I 
maioria), que contribuem com C 700,00 por ano, reajustáveis. 

-Atualmente, está realizando um inquérito parasito

lÓgico de toda a população de escolares, de 5 a 18 anos, tendo 

sido colhidnP 700 amostras de fezes, que estão sendo examinadas 

no Instituto Adolfo Lutz, de Campinas. 

' - Quanto aos problemas de saneamento basico, existen 

tes na fazenda, não tem conseguido resultados significantes, I 
" . . ~ por dificuldades encontradas junto a adm~n1stra9ao, apesar de 

estar hÜ muito tempo se empenhando nesse setor, juntamente oam 

o médico da fazenda. 

Usina Ester 

- Capacidade instalada 

As instalaçÕes compreendem uma sala de espera, um I 
< ' consultoria medico, uma sala para atividades de enfermagem, um 

consultÓrio odontolÓgico e um cômodo que é utilizado para gu~ 

dar material fora de uso. 

Equipamento e material de consumo 

, , ' i No consultoria medico ha uma mesa para exames, escr_ 
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' vaninha e armàrio com alguns medicamentos. 

A sala de enfermagem conta com uma mesa para curati

vos, 2 armários para medicamentos é material de consumo (gase,/ 

algodão, atadura, etc,) e um arm~io para instrumental médico-

' -cirurgia o. 

No armário de medicamentos oonstn·tou-ae que gra.rlde / 

parte dos mesmos estavam com tempo de validad;, ~Bncido; havia I 
. . ' cerca de 150 ampolas de vacina anti-tetan1ca as quais, alem de 

' nunca terem sido conservadas em gelndeira1 estavam tambem com 

prazo de validade vencido. 

- RecUJ:BQ3 humnnos - Horário - Atividades 

O serviço conta com um médico, um dentista e um at~ 

dente de enfermagem. 

Serviço médico 

ras das 20 às 22 horas; aos sábados, das 11 às 14 horas mais ou 

, ' -menos• dependendo do numero de pacientes. Em media sao atendi-
, __ _ 

ãos 10 pacientes por dia, sem agendamento anterior, isto e, co~ 

pare c em na medida da necessidade. 

; -- , 
Alem das consultas, e feito o controle das licengas 

de gravidêz, afastamento por incapacidade e regularizaQão de I 
, 

carteiras de saude. 

Serviço OdontolÓgico - o dentista atende apenas e~ 

colares, nesse consultÓrio; os adultos são encaminhados para seu 
, 

consultoria na cidade. 

Periodicamente faz rod!zios pelas outras esoolas ~ 

raia do munic!pio, levando o equipamento básico para atendiaen-

to. 



- Serviço de enfermagem conta apenas com uma aten-

dente, que trabalha nesse se+.or há 5 anos, tendo sido preparada 

pelo prÓprio médico da usina. Aplica injeções prescritas pelo/ 

médico, faz pequenos curativos, além de estar encarregada da / 

limpeza e da ordem das dependências. O material para injeções 

' e esterilizado por fervura, em esterilizador comum. 

Atendimento domiciliar s6 é feito para altos_ funcio-, 

nários da empresa, com ordem da administração. 

não participa da vacinação d,-: s escolares nem dos em 

pregados da indÚstria. Apesar de haver vacina anti-tetânica em 

estoque, inclusive com prazo de validade já vencido e conserva

das de maneira inadequada, não há programa de vacinação para os 

funcionários, entre os quais há uma grande porcentagem de plan

tadores e cortadores de cana quej obviamente, co~em grande ri~ 

co de se infectarem com o Clostridium tetani. 

Os casos gr~ves e de urg~ncia são e~caminhados ao 

hospital de Cosm5polis, com o qual há convênio, através do I.N. 

P.s. 

- Objàtivo 

O trabalho especÍfico no campo da Gdontologia Sanit~ 
ria em CosmÓpolis marcou como objetivo o conhecimento e diagn6~ 

tico da situação existente, a fim de determinar o volume de tr~ 

balho a realizar nos grupos prioritários e tomar as medidas ne

cessárias para diminuir a 11 área problema11 pela atuação nos oam 
. 

pos da prevenção, cl{nica particular e assistencia social. 

-Situação existente 

- CosmÓpolis possui oito (B) CirurgiÕes dentistas 
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em atividade, numa proporçõo de 1 O,Dentista por 1,593 habitan

tes, um bom !ndice para o nosso pais. 

Seis (6) profissionais atuam na clinica particular. 

Existem seis ~6) consultÓrios de assistência social! 

a) G.E.Rodrigo O.L.}.Ienezes, com 2 profissionais, aten~e escola

res primários - b) Ginásio Estadual Paulo A. Nogueira, 1 c. Den

tista, tempo parcial, atende escolares secundários - c) Centro / 

de SaÚde, em instalação, com um profissional já crntratado - d) 

Se~retaria de Promoção Social, consultÓrio instalado em cnmion~ 

te, dá atendimento de emergência durante 60 dias ao ano, execu-/ 

tando em média 500 exodontias para 250 consultas, com 1 profiss~ 
, 

onal em tempo integral - e) Usina Açucareira Ester S/A, 1 C,Den

tista em tempo parcial, atende funcionários e dependentes f) 

Assoe. Fornecedores de Cana, 1 c. Dentista em tenpo parcial, a

tende associados, sendo que o fornecimento de cada 500 toneladas 

de Cana cá direito à assistência para uma fam!lia (casal e fi

lhos menores de 14 anos). 

1.497 ~scolares primários estão n:::ttriculados, embo

ra calcule-se em 2.167 o nÚnero de crianças em idade escolar. I 
Destas, estão no G.E. Rodrigo O.L.VIenezes, 1.003 crianças. As d~ 

mais em escolas isoladas e de emerg~ncia, no meio rural. 

5 - Nenhum método preventivo é utilizado. As águas de 

consumo pÚblico não são tratadas com FlÚor. 

' - Metodologia Eapec~fica 

Para atingir o objetivo proposto, realizou-se: 

- Levantamento das necessidades de tratamento dental 

(O+Ei) em 300 escolares primários de 7 a 12 anos (50 por idade 

sendo 25 por sexo) do G.E. Rodrigo Menezes. 
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-Reunião com os C,Dentistas locais para análise de I 
métodos preventivos, organização do grupo para obter a fluoreta

ção das águas na cidade, discussão de técnicas de trabalho em / 

saÚde pÚblica, sempre com vistas à situação da cidade. (Reunião 

de 3 horas de duração). 

-· Exame das condições de tratamento da água visando a 

viabilidade de sua fluoretação, bem como reunião especÍfica so

bre o assunto com o Sro Prefeito Municipal. 

- Discussão e soluções 

Os resultados do Levantamento das Uecessidadee de Tr.§: 
. 

tamento, bem como o respectivo programa de trabalho foram mostr~. 

dos no capÍtulo "Morbidade". Analisa-se aqui a situação encon-1 

trada1 como um todo. 

ClÍnica Particular 

, ,. , , t 
A quantidade e bastante satisfatoria1 porem e m~nima 

a ênfase em atividades preventivas e educativas. 

Assisten Social 

Embora úU nÚmero suficiente, não satisfaz do ponto de 

vista qualitativo. O volume de necessidades acumuladas encontr!' 

do, similar ao de outras localidades sem atendimento, na faixa ~ 

tária de 7 a 12 anos comprova a escassa eficácia do trabalho não 

planejado segundo os critérios de prioridades conhecidos. 

A implantação do 11 Sistema Incrementai" no G.E.Rodrigo 

O.L. Uenezes, como se vi- já no 1º ano, eliminará 79,25% do I 
trabalho acumulado. 

O equipamento 11 volante 11 (da Sec. Promoção Social em 

convênio com diversas Prefeituras), face á baixa produtividade, 
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não está justificando sua existência~ Sugere-se que seja deslo

cado para uma área mais necessitada de assistência, tendo como / 

!!leta maior volune de trabalho e a divulgação de precr:itos educa

tivos. 
, - , , 

O consuJ:torio em instalaqao no Centro de Saude devera 

ter orienta9ão eminEm-:;e::~.E~:lte preventiva e ed·..to2.'!ii va, integrando-

' -se e dando apoio as demais entidades exis~e~tes~ 

Prevenção 

O principal meio preventivo da o~::~tJ u~;IJ.tal, a fluorJi 

tação das águas de consumo pÚblico, é v~ável e de fácil execução 

em Cosm.Ópolis. A adi::tL"listração !!IU!'..icip2..l co::1e:~1tou que não apli

cará ainda esta medida de saÚde ~~blica devido às possiveis im-/ 

plicaçÕes financeiras, afimando, no entanto, apÓs verificar o 

irrisÓrio ousto, que de imediato , __ ha.r-se-á na sua efetiva-/ 

-çao. 

A situação, em te:rn.os de fl:2oretnção d2s á5.1as, pode 

ser esquematizada como segue. 

-Volume d1 água tratado por dia 1.350.000 litros 

Nº 1 ... ., hidrÔmetros = 1,.874 

?oFJlação servida = 7.500 habit~~es 

Quantidade de Pluossilioato de SÓdio necessária (pureza de 6o%) 

= 2 •. 24 kg/dia e 817,6 kg/ano. . . 
Custo do sal (C 1,25 o kg) 

Custo por ~.a oi tanto 
, 

- Aumento de custo da a~~ 

= f' 2,80/dia e Q 1,0211 25/ano 

"'P D,l36 por ::abi-:.ante ao c.no 

=r: 0 1 045 P?=' hidrômetro é!-O nês 

Economia anual, calculada para uma redução de cárie de 60~ e 
. , 

de acordo com o volume de necess1dades de tratamento da area 

=r 27.296,35 (diferen,a entre o 



- 134- -

gasto de tratamento por CirurgiÕes Dentistas, e 4-7,196,00, e o 

gasto com o uso do Fluor somado ao número de c.Dentistas, 

[) 19.899,65). 

' - -Como metodo ".lternativo propoe-se a realizaçao de bo-

cheches oam fluoreto de sÓdio a 0 1 2~, uma vez por semana, de uso 

indicado para as escolas do meio rural, sem água da rêde pÚblica. 

As respostas obtidas na aplicação do formulário indi

caram que 60% das ~essoas julgam que o açucar tem alguma relação 

com a cárie dental, enquanto 19% opinam o contrário e 21% não s~ 

bem, 

No entanto, ao serem perguntadas sobre qual a melhar 

maneira de eVi-tar a cárie dental, somente 13% responderam "con

trole de açucar" 1 provavelmente influenciadas pela questão ant~ 

rior; 2% indicaram o flÚOr, ficand? a grande maioria com a esc~ 

vação que é um método inespec!fico, de lº nivel (54%). 

Grau de A tenqão 

Em 366 respostas familiares, contatou-se que apenas I 
em 65 18% das tam!lias alguém foi ao dentista durante o Último ~ . 
no, o que corresponde a 22,3% do número total de pessoas, dado I 
que, além de revelar um baixo grau de atenção' dental, sugere uma 

ex~liooção ao elevado fndioe de tratamentos necessários encontr§ 

do, 

- Considerações Finais 

Numa área onde os recurso são considerados S8.tisfat,2 

rios, é interessante notar uma deficiente situação de saÚde o

ral. Isto se deve à não esquematização do trabalho em termos / 

de prioridades e a não utiliza-~~o de métodos preventivos. 

- ' . Com a fluoretaçao das aguas, ef~caz emprego da assis-
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tência social e programas de educação em saÚde, a médio prazo ' e 

possi vel controlar e reduzir a um .. ::Ínimo os problemas na popula

ção :ovem da cidade. 

4,4 - ANÁLISE DAS CONDIÇOES DA SAÚDE 1\l.IBIEITTAL 

4,4,1 - ·Levantamento da situação atual 

- Abastecimento de Água 

O recurso h:Ídrico utilizado para o abastecimento de á 

gua da cidade de CosmÓpolis é o Ribeirão Três Barras de onde são 

captados di,;.r!s::~entS' 1·,350 metros cÚbicos de água, 

A captação de tomada direta é feita em ?arragem de r~ 

gularização de nfvel com tomada de altura variável, sendo adução 

feita através de 1. 500 metros de linha adutora de ferro frmêl_ido/ 
• com diametro 150 milímetros. Para tanto, um conjunto de bombas 

K.s.B. de 48 h.p. é utilizado para vencer uma altura manométrica 

de cerca de 65 metros. 

O sistema de tratamento é convencional com floculação~ 

decantação e filtragem rápida para uma capacidade nominal de es

tação de 12 litros por segundo, sendo que está sendo tratado na 

estação um volume maior do que o nominal, fazendo com que a qua-

lidade do tratamento seja prejudicada, 

' ' ' A reservação e feita em um unico reservatorio com ca-

pacidade para 150 metros cÚbicos e a distribuição feita atr:;.vés/ 

de 18,500 metros de tubulações de ferro fundido (54%), cimento 

amianto (32%) e PVC (14%), com diâmetros variando entre 50 e 150 

milÍmetros, ligada a 1,874 hidrômetros instalados para servir I 
cerca de 86% da população urbana de 7,02b habitantes. Vale re,ê_ 
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saltar que aprevisão do crescimento populacional da cidade indi

ca pwa 1.980 uma, população de 20,000 habitantes, 

- - ' Com relaçao a utilizaçao da agua para consumo, o In-
' querito domiciliar realizado sugeriu que 50 1 82% da população a-_,. 

mostrada ~iltr9>, t:,9o'(. ferve·; 44,53% a utiliza sem qualquer tra-

tomento, enquanto que 0,56% utiliza outros métodos. Esses da-

dos referem-se a pepulação do munic!pio como um todo, o que leva 

a uma perda da capacidade de obtenção d~s diferentes tendências/ 

que provaVelmente demonstrariam as zonas urbnna e rurnl. 

- Coleta e Disposição de Ree!duos LiqUido~ 

A partir de 1,967 a popula~no do mun~o!pio passou a 

usufruir doa ~~rviços de coleta de esgotos domésticos, contand-o/ 

atualmente com uma rede de tubos de concreto e barro vidrado com 

diâmetros variando entre 6 e DB polegadas; com um comprimento a

prolrlmado de 20 Km., que ser·e oerca de 70% da população urbana~ 
' ' O tratamento e feito em decantndor apos a passagem pela grade e 

pelo filtro de areia, para finalmente ser feita a cloração do e

fluente que é lanqado no Ribeirão Três Barras!· 2, 5 Km, abaixo do 

ponto de capitação para água de abastecimento, Estima-se 1.050 

residências sejam servidas pela rede de coleta de esgoto e que 

654" residências se utilizam de disposição em fossas. ' O InquerJ. 

to domiciliar realizado demonstrou que 22,4% de disposição em / 

fose(IS; 68,0% nu rede e 6,57% em campo aberto na zona urbana e 

respectivamente 31,6%, 7% e 61% nu zona rural. 

- Coleta e Disposiçno dos ResÍduos SÓlidos 

O recolhimento e a disposição finnl de lixo e feita/ 

peln Prefeitura Municipal através du utilização de um caminhão e 



duns oorro~as de tração animal, sendo recolhido diariamente e d~ 

positado em bur~oo localizado prÓ~10 ao perimetro urbano; sem 

nenhum trntrunento, 

- Poluição Ambiental 

Alén dos residuos liquido (esgotos) e 3"Ólido (lixo) já 

mencionndos n oidnde possui outr~s fontes de poluição d~s ' aguas 

e do nr localizadas não sÓ no munic!pio em estudo, mns tnmbém em 
~ . . 

muniCÍpios vizinhos. ' -A cidade conte·, com 25 industrias tex.teis,_ 

1 usina. de o.çucar e I mntadour;, sendo que·,-em munic:Í.pios vizi-

nhos destacam-se 1 fábrica de celulose; 1 refinaria de petrÓleo/ 

e 1 indÚstria quimica locnlizadns a distânoins que variam entre 

12 e 35 quilómetros, 

4.4.2 - A~ise da situação atual. 

- Abastecimento de Água 

O fato de 86% da po~ulação ser~ ""<rvicia pela rede de 
' agun, se observado isoladamente pode parecer razoavelmente sntis -

' fntorio·~ No entanto, há que se considerar que, ~ém dos fre-

quentes cortes de água em algumas é.rens da cidade~· a previsão_ de 

um. aumento de densldnde demogra~ica e da demanda industrinl,.oo~ 

sequentes de um recente desenvolvimento industrial dn regiUo 1 já 

começa n indicar uma defioi;neia qualitativa e ~unntitativa no 

sistena de abastecimento de água potável da cidade • 
. . 

Assim ten-s~: 

-consumo percapta = 200 litros/hnbitant~s. 

- coeficente do dia de maior consuno = l 1 25. 
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ooeficente da hor~ de maior consuoo ; 1?5. 

• coefioente de hora de menor oonsuno = 0,5. 

Demonda res:id\..o.lcinl de águn -:= populaçã.o x oonsur10 per 

q= Pxcpc = Px G1 20 

q= 01 20P m3/é!in 

q• 0 1 20 x 7~000 = 1.400 o3/din 

Deoandàresidencinl total (q) = o;20P J_l,25 m3/~ 
86.400 

Considerando; 

população urbonn ntunl ( aproximad-~.mente) = 7,000 hab, 
< • • 

q= 0,20 x 7,000 x 1,25 = o,o2C2 m3 /s 
86,400 

q;; 20 l/e 

população urbrrnn servidn peln rede, previst~ pnra / 

1.980 = 20~000 habitantes 

q= 0,20 X ?0,000 X 1L2:i : 0 1 058 m3/ S 

86~400 

q: 58 1/s 

• As vnzoes instontaneas nas horns de nnior e menor -

dia de máximo w 
consumo snot 

~ax.atua1 = 11,00 X l, 1 25 X 1~2 = 0 1 0304 m5/s 
86.400 

'lru.n,ntua1 = 1~00 x la2:i X 0,2 = 0 1 0101 m3/s 
86,400 

' '- '-<axa9BO ~000 X !o25 l,~ 01 087 m3/s = X = 
86.400 

CO,!! 
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~in.l980 ~ 4000 x l,25 x 0,5 ~ 0 1 029 m3/s 
86.400 

Coleta e Disposição de RtreÍduos LiquidOOJ 

A ocorrênoin do uso de fosses negrc.s e sépticns em/ 

virtude dn inexistência de r·ede coletora de esgotos dotaésticos / 

em uun apreciável prrrcela dn população de residências de CosuÓp~ 

lia, assim como n excessiva proximidade e n inversão de locnliz~ 

çr.o de ncordo con o relevo, entre n fossa e o poço pre.Ó.tico,co!J: 

forme foi oonstn.tndo pelas vizi tns renliznd8.s, denonstr8.l!l. QUe 

atuc.l.ttent.e; a coleta e destino dos esgotos donésticos passa 

' ja 

ser un problena sanitário em vias de assunir o2ráter de prioridQ 

de. A contnminação do lençol freático já foi observudn em ' va-

rios pontos na cidade de acordo con informações prestadns peln 

população e confirmndns pelas autoridades tlilllicl.tnis. Fatores C..Q. 

... ~ , -
mo este, associados a inevitavel expansno dn zona urbana do n~ 

c:Í.pio indicnm clnra.mente a insuficiêncio. do ntual sistenn., em fu-

' turo proximo. 

A estaoCo de tratamento convencional aplicável aos es -
gatos preve o tratamento de uma quantidade correspondente a una 

população de 20.000 habitante~ gtrantin.do portanto uma su.ficiêl,l 

oia de tro.tamento adequado até o ano de 1.9tr;. 

As condições gerais de nnnutenção e conservaçao dei-

xnm a desejar,~pesnr dn pouca idade do sistema. Qunnto a oper~ 

ção do sistema, convém snlientrrr que o responsQvel por este se-

-tornao estava presente quando a ETE foi visitada. 

- Coleta e Disposição de ResÍduos SÓlidos 

Apesar dus infornaçÕes recebirns de que todo o lixo 
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' ' ' donestico e coletado peln Prefeitura, o Inquerito dooici~inr e a. 

prÓpria constutação dos engenheiros do Grupo de Trnbnlho-; indic~ 

' rnn CJ.l .- esta ufirno.tivc:. não pode ser o.oei te_ sen reservna. E!:1 in]. 

neros oa.sos, a n21o proxinicL'l.de da pnssngen do veiculo coletor I 
fnz corJ que n populnçã.o opte peln ::'.lternntivn de lançnr o lixo 

cn terrenos n?io ocupndos donde in:Ício,portnnto,n problenns loc_g. 

lizndos de ordem sanitária devido n má disposição do lixo,oonfo~ 

me tnbe1n 66'. 

TABELA 66 - DISPOSIÇÃO DOS RESÍDUOS SÓLIDOS (LIXO) I 
NAS ZOITAS URBAl!A E RURAL, COS!.IÓPOLIS, I 
1.972. 

ATITUDE COM RELAÇÃO 

AO LIXO 

ENTREGA AO LIXEIRO 

ENTERRA 

QUEThiA 

JOGA EM TERRENO BALDIO 

UTILIZA CO!I!O ADUBO 

OUTROS 

T O T A L 

URBANA 

81,5 

1,2 

o,o 
17,0 

0,3 

o;o 

1 1oo,o 

FOJITE: InC).uérito domicilinr 

RURAL 

2,1 

24,5 

0,7 

64,0 

7,7 

1 1 0 

100,0 

O lixo coleto.do é depositado no ar livre~prÓximo no 

' perl.metro urbano dn cidnde, sen qunlquer tipo de trc..toro.ento. Es-

tn prÓ.ticn, que atualmente não tem acnrreto..do problenns ' so.nito.-
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' ' ' rios de dano n saude ou inconodoa no ben-eatnr, pnssoxn n ncnr-
' reta-log a medida que a expansao territorial urbana e populacio-

nal se verifique·; com n ocupação de novns D.rec.s e coe. ') c.umento/ 

consequente da quantidade de lixo, 

- Poluição Ambiental 

A poluição do solo da regifí,o é bnsicnnente represent,g 

da pela disposição inadequada de lixo·; pela presença de fossets I 
pnrn diposição de esgotos domésticos e pelo us~ indiscrininndo I 
de pesticidas~ fatores estes que de fornn indireta podeo poluir

as 6.guas do lençol freático e dos cur,'30S d'Úgun localizndos no. 

região. 

A principal 

dentro do munio!pio de 

fonte de poluição dus águus localizadas L 
, , , . 

Cosoopolis e se~ duv~d2 representndn pe-

los desp_..ejos dn Usina Ester de fnbrioação de nçucor e alcool.·;Tr.Q:_ 

t11-se de 'I..U:lla Usina convenoionoJ. com cota o.nunl de eoononio. diri

gida de l milhão de ancas de açucnr oristnl su~erior e deneror&/ 

de esportação concentrada nos 6 neses de safra~ utilizant~~oaa~ 
. . ' 

' ' ( m~terins primas basions a cana de açuonr 600.000 toneladas por 

ano) 1 o enxofre, o fosfato; trigaÓdico; o alunincto de sÓdio e n 

cnl~ A indÚstria utiliza-se de Úgun represndn,~sen tro.tnnento,~ 

nas d1 versm3 fases do processo e rl:!.ra a produção en oaldeirn de 
' ' vapor d'ngua utilizada no processo, 

O processanento consiste basicm1ente de noager.t d~ on

nn, aquecinento do caldo (gc~apa), decantação dns.inpurezns, coa 

centração do caldo em evaporadores, cristalização, turbinanentol 

de sepo.ro.çã.o e olo.rificaçõ.o do produto. 

Os seis nrinoinnis a·esue1os l:Í.auiCtos noluidores lanca 
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doa pelo. indÚstria sõ.o, a. água de nquecinento-~- o restilo (ntunl

nente bonbeado para a plantação col:lo fertilizante) o. água de la-

vngen do. cana., a.s á.gua.s ru::wninoo.iss ns Ae;ua.s ele linpezo.. d.::. usinn. 

e equip~entos e n águn dns colunns bnrométric~s. V o.le snlien 
~ 

tnr que no ours~ d1 águo.,onàe s~o lançados estes afluentes, 

onis cstõ.o presentes peixes e outros o.ninnis o..quf.ticos. 

Outr::s fontes de poluiçrío dn.s ô.gunt;~ detectnc1.ns no Mu

nidpio ano apresento.das pelo efluente da ETE, por nlgunc.s des

co.rg~s C.iretr.s de esgotos dottésticoe e pelos afluentes dns ou

tr~a indÚstrias que em sendo indÚstrias texteis sen setor de t~ 

gioento não npreeentrum severo problema. de poluição dns águns. 

Além da disposiçi\o nntural de n~terial pGrticulc.do ( 

poei~n) e pÓlens pela o.ção dos ventos, as principais Í':mtes ele 

poluição do ur na região são represertl".dna pela Usino. Ester,- In-
, , , , 

dustria Rhodi<l e m>plan do l:lunioJ.pio de Puuhnio, e a fo.bricn de 

celulose Cho.mpion em Mogi-Gunçu, Na. usina~· ns principais fqy 

tes de poluição do ar silo ns ohnninés de tiragem d<es craldeiras

que são alinenta.da.e com o bagaço da cana; consequentenente1eni

tindo enornes quantidades de mc.terial pnrticulnd.o grosseiro na 

forno de material fuligino,.o, qulJ ae deposita por todo o muni oi, 

pio. Vale ressaltar que o mGsmo tipo de poluente é eniticl.o üu-

ro.nte c. queimada da palha às. cnna. nos cnnnvinis e que durcmte o 

processamento de f'n.brica.çiio do nçucnr odores co.racter:!sticos / 

são enitidos pelo. indÚstria; 

4~5 - ANALISE DAS CONDIÇOES DE HIGIENE E COI!TROLE DOS ALI 

MEITTOS 

Face à g~a. de a.tividndes que emglobn o cnnpo da. ve-
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terin.:-lrin en sc.Úde pÚblica.·~- julgou-se nelhor c.presentar por tÓpJ: 

coa a. situnçã.o existente ·p~rc. J:ttl:.o. setor n.nnlisnda. 

:( ' , ' 1 O munio pio de C~snopolis e essenoinlnente ngr1co a e 

com una. população aninnl bnstnnte pequeno.. 

. ' . As tres espeoies animais con nlgun significr'.do econo-

mioo ~ue o nuniotpio possui são ~s seguintes: 

- BOVINOS 1 .± '3.400 onbeçns, oon aproxinrcd::mente 25 

crin.dores. 

- SUINOS: + 4,000 cabeças, c ou rmis ou oenos 30 cri.f!: -
dJres. 

- AVES: .! loo·.ooo cGbeças, oon cerc.-:1. c1e 25 crind..Q. 

res. 

A enferttidnde nnis conun nos bovinos da. regiÕ.o é o. 

febre aftosa, Cot1 relo.ção nos suinos e nves,- nno se verificou 

nenhun proble~n de importância snnit&riu. 

- Matadouro 

a) LOCALIZAÇÃO: estn 1oon1izndo dentro é'.a Ó.ren urba-
• 

na, 

b) COMUNICAÇÃO: n viu de rrcesao nno é pGvimentnd~. 

c) TRANSPORTE: o transporte da o orne é feito num on

ninhão da Prefeitura., o quo.l não pre= 

enche os requisitos "'onit~.rios exigi-

dos. 

d) PESSOAL: 3 enpreg~dos, 

e) MATANÇA: en médin 20 bovinos por sennnn. 

f) IllSPEÇÃO VETERINÁRIA: não existe, 

g) CARTEIRA DE SAÚDE: nenhum enpregc.do o. possui, 
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h) CONDIÇOES FÍSICAS DO NATADOURO: é un bom prédio, / 

- Açougues 

oon bons instnlnções 1 nns eo 

sico estndo de conservação. 

Forrru inspecionados 4 nQougues 1 n snber2 

- COsa de Cnrnea Santa Gertrudes. 

- João Bert~zo Filho, 

- Fernandes & Selloxd Ltda, 

- Casa de Carnes Snnto AntÔnio. 

' pes-

Com exceção c1.n Casa de Cnrnes Santo AntÔnio, todns o.e· 

-de~ais nao efetuam limpesa adequada~ 

' Somente o proorietario do Açougue Fernandes & Sellnni 

possui Carteira de SaÚde. 

- Abatedouros de Aves 

Foi visitada a granja Suely, onde se pode constntc.r / 

QUe OS CondiçÕes de abntinento e processanento das aves sQo pés

sir:las. 

- Lntioinioa 

O leite, ben cone todos os produtos deriv~dos, consu~ 

midos pela população do munic!pio ~ão importados de Campinas. A

proximadamente 945~000 litros de leite, 2,500 quilos de manteiga 

e 2~700 quilos de queijo por nno. 

' -- Fabrica de Linguiço. "Jono Bertaczo Filho" 

2, Limpezn deficiente. 
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3. InstalaçÕes i~~dequadns. 

4. Não possui água quente. 

- Super-Merondos e Mercearias 

Fornn visitados euper-nercndos e nercenrins, sendo ;· 

' -que os produtos n venda encontrruc-se en bons condiçoes de oonsu-

no, beo oorno condiçÕes higiênicas aceitáveis. 

Pensões e Restaurantes 

1. Restaurante Leonit Faz-se unn inspeção, encontran

do-se o seguintet 

u.) eupregndos possuindo n Cr...rteira. C.e So.Úê.e; 

b) instalaçÕes de água quente eB perfei tns condiçÕes/ 

de funcionamento; 

c) lio:peza. ndequndn en todns ns depenc1êncins, existia 

do controle de insetos e roedores. 

2. Pensão e Restaurante Srmto. Rosnt 

a) não possuíam Carteira ' os enpregndos de So.ude; 

b) a lii:lp etln c1os qunrtos ' ' e pessinn .. 

3. Restaurante e Hotel Santn Ri te.: 

a) não possuiao Carteiro. ' os ecpregndos cl.e Snude; 

b) fnltn de torneirns e banheiros e!l quantidade suf1 

ciente. 

4. Restaurante e Pensão J~rdi!l: 

a) pessoal sem Cnrteiro. de So.Úc1e; 

b) condiçÕes sanitárias razoáveis. 
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5. Bnr e Restaurante "Tio :Patinlh~s": 

o.) os enpregndos não possuen Cn.rteira. c~e Sa.Úc1e. 

RAIVA 

A população canina é de na.is ou nenos 2.500 cães na 

zona. urb8lla. e, a.proxinndnnente, 1.704 nn zonC'. ruri!.l. Na. couuni-

dnde nGo h& con:pmhaeou serviços de vncinnç8o de c?Les e nen c..pre

ensão de cCes vndios. 

Do total de nninnis, nproxinadamente, 45~ são vncinn-

dos, segu~do ns respostas no formulário aplicr~do pela equipe ' a 

população, mas tal cifra perde em confiança devido à inexistên-/ 

oin de Certidão de Vacina. 

Quanto ao proced~ento da po~ulaçõ.o,diunte do animal 

que tiver mordido a uma pessoa, conf~rce resposta.s no Formulário, 

tivemos ~ue 70% mata-o imediatamente, lO% conserva-o preso, 7% 

não sabe o que fazer e somente 13% age corretamente, prendendo-o 
' ' e avisando ns a.utoridndes snnitnrins. 

Ci•ticerooais~· TB-Animo.l e Brucelose 

Devido a não existência. de inspeçQo_veterin&rin e n 

fnlto. de controle de entr---.C.n c sn.:f.da de cnrnes, nêío se encontrou 

nenhum dado relnionudo com cisticercosis. Relacionadô ' a brucelo -
se e TB-nnimnl, não existem dados oficiais (regional e local). 

- Considerações Finais 

' ' Mui to ha. por fazer neste crunpo nn urea cstuclc.da.-,- tor-

nanao-se urgente . ' a tomndn de oed:t.dns bo.sicf'.s por pC1.rte do.~ o.ut-2 

ridndes snnitá.rio.s pnrn corrigir ns deficiêncins npont::-tcl.o.s-~- fnce 

à suo. importância qualitativo. no. preservação dn sÚÚCe oomunitá-/ 

ria~ 
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5~ DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO DE SAÚDE E SUGEST0ES GERAIS 

' ' . Resralda<b nas analises dos aspectos socio-economico-. . 
, - . --cultural e demogr~ficos, na situaoao nutricional, nas cond1çoea 

' ' ( de saude ambiental, nos Eerviços de Saude dispon1veis e nos da-

dos de mortalidade e morbidade diagnosticou-se a situação de saÉ 
( 

de de Cosmopolie como de regular a boa, 

Uma das razões por~ue não se pode fixar em um dos ~o

los do intervalo considerado (regular ou bom) é devido, princi·:/ 

palmente, ao p"oblema da deficiência dos dados de estatística V1 
tal capazes de nortear um trabalho dessa naturet~a. No caso es:pe 

.~ 

{ ' ' c fioo de Cosmopol1s 1 um outro aspecto e o de se encontrar nama 

região ~ue oferece serviços médicos altamente ~ualificados; com 

facilidades de acesso (como é o caso do !.!unio{pio de Campinas) o 

que provoca a evasão de casos de morbidade e de mortalidade, A

crescentando-se a isso o pouco valor atribuído a notificação de 

doenças e registros de casos, assim como ao mau preenchimento de 

atestados de 6bi tos, tão caraot.er!stioo das 1freas não desenvoly,! 

dae 1 conforme demonstram os 
( 

gráficos de Swaroop - U?mura, de 

mortaJ.idade Intantil e as curvas de ~Ielson de Moraes, te:::1-se os 

principais ' . fatores que limitam e dificultam um diagnostico de 

saÚd& mais objetivo da área considerada. 

Assim, o gráfico 12 , de Swaroop - Uemura revelou / 

quedas e asoençÕea bruscas dura~te a série histÓrica estuâada o 

mesmo ocorrendo com os de mortalidade Infantil (gráfico 13 ) e 

Infantil tardia (gr,;_fico 14 ) o ~ue vem refletir diretamente a 

falha dos registros disponfveis que, se mais fidedignos, demons

trariam uma tendência maia uniforme no comportamento das variá-
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, 
aveia analisadas. 

No entanto, esta !alta de dados pode ser compensada, 

de certa forma, pelo levantamento da situação nutricional do mu-
f , , I 

nio~pio 1 atraves do Inquerito Domiciliar, o que permitiu forne-

cer importantes subs!dios para o trabalho em QUestão, uma vez I 
que se apresenta como um Ótimo indicador de saÚde e de desenvol-

vimento social. 

Os dados nutricionais revelaram, para a população a

mostrada, que a protefna e o ferro encontram-se acima das quanti 

dades recomendadas não havendo necessidade de se referir às cal? 

r~as,· conforme demonstrou a tabela 41 , embora na zona rural o 

ferro se encontre um pouco abaixo do recomendado. (tabela 42) 

Assim1 com relação a prote~na, os dados permitem inf~ 

rir que provavelmente não se encontra, no municfpio de CogmÓpo-/ 

lis 1 casos graves de desnutrição (~nutrição proteica), podendo 

talvez ap·· P.sentar-se problemas de subnutrição de primeir::· ou no 
, 

mãrlmo de segundo graus. 

Essas cons~deraçÕes podem também ser norteadas pelos 
, , 

dados antropametricos, realizados em 144 pre-escolares e escola-

res menores de ~ote anos (zona urbana), cujos resultados demons

traram que, das crianças examinadas, 64% encontravam-se dentro I 
- . . . . . 

dos limites da normalid!:J.de; 14% com subnutrição de primeiro grc\U1 

ll% gordas e ll% obesas, conforme tabela 45;4~ gráfico.B. 

No que se relaciona ao ferro, pode-se sugerir que, ~~ 

lo menos na zona urbana não se encontra casos de anemias graves, 
' 

estando a mona rural mais susoet!vel. Vem ao encontro desse fa

to a análise de 188 exames de sangue (ãemoglob~na) e tezes, do ~ 

boratÓrio de Análises Cl!nica.s - Dr. André Vieirc. Dias, em ges-1 
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tantas atendidas no Hospital Santa Gertrudes, em convênio com o . . 
I.N.P.S. 

Gua1'dadas as devidas ressalvas no ooncerneL-:e a real 

fidedignidade estat!stioa dos dados dispon!veis;· pois foram obt,! 

dos sem um processo de amostragem, parece importante lembrar que 

, - ' os mesmos representam parte oonsideravel da populaçao do munio1-
' 

pio; com probabilidade de abranger todas as camadas sociais; Es

ta afirmativa encontra respaldo nos resultados do Inquérito Do~ 

ciliar que demonstrou um percentual elevado de filiados ao I,J:,P, 
. . . 

s., na população amestrada, conforme 'indica a tabela 67. 

TABELA 67 - RECURSOS Ml~Dl'COS DO MUI!ICÍPIO PARA A POpY 

LAÇÃO OCUPADA E APOSENTADA, COSMÓPOLIS, I 
ZONA URBANA, 1,972. 

~ 
OCUPADA APOSENTADA 

··--" ------~--~·--
N2 % N2 % 

. 
I~N~P.s. 102 eo·;32 11 1oo;oo 

OUTROS 2 1;57 - -
NENHUM 23 18,11 - -

. 
T O T A L 127 1oo;oo 11 100,00 

FONTE: 
, 

Inquerito Domiciliar. 

As tabel&B 56 e 57 forneceram os resultados 

obtidos através dos referidos exames que demonstraram os três I 
grupos distintos: 

- 52 11% das gestantes apresentandohemoglobina acima 
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de 12 gramas por 100 ml de sangue; 

- 43;6% encontrando-se oom ahemog1obina entre 10 e 12 

gramas por 100 ml de sangue e 

- 4,3% possuindo ahsmoglobina abaixo de 10 gramas por 

100 ml ele sangue. 

Considerando-se que de 10-'12 gramas de hemoglobina por 

100 ml de sangue representa uma anemia fisiolÓgica da gravidez!/ 

devido a transferência de ferro para o feto, pode-se consider~ -· 
o segundo grupo como dentro doa limites da normalidade. 

Um outro fato que vem comprovar a possfvel ausência I 
de anemia no municÍpio trata-se de 188 exames de fezes, realiza

do nessas mesmas gestantes com resultados debemoglobina, onde I 
68% deles apresentaram infesta;ão por ancilostomo assim distri~' 

buidOSI 

- 32,6% nas gestantes que possuiam mais de 12 gramas 

debemoglobina por 100 ml de sangue; 

- 37,8% no grupo que apresentou de 10 a 12 gramas de 

emoglobina por 100 m1 de sangue e 

- 65,5% nas gestantes que apresentaram ahemoglobina ã 

baixo de lO gramas por 100 ml de sangue. 

Assim, este fnto pe~it~.concluir que, levando-se em 

conta a gravidez e a ancilostomiase, a percentagem de mulheres I 
com anemia devem apresentar-se muito baixo. 

Desse modo, as análises da alta ingestno de ferro, I 
dos resultados dos exames de sangue (~moglobina) e fezes acompa

nhadas dasressalvas quanto a fidedignidade estatfetica dos dados 

permitem in~erir que a população urbana ~o municÍpio de CosmÓpo-
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A 

lia não deve apreaent~ casos graves de anemia. O mesmo fenome-

no não se pode constatar para a zona rural, para mde não se di~ 

pÕe desses exames e a ingestão de ferro é inferior a taxa reco-/ 

mendada1 conforme estudo antlrior. 

' No que diz respeito a Vitamina A e o Calcio,_os mes-

mos se encontram um pouco abaixo das taxas rocamendadne, mas / 

não a ponto de provocarem sintomalogias especificas de avitam1~ 

ses A e raquitismo. 

lifuma análise de contexto, pode· se apreender a {ntima 

relaQão que a situação nutricional mantém com as condiçÕes sÓci3 
A ' , -economico-cultural e demograficae ";~ontradas no munic~pio. 

Pelo e~tudo dos resultados do Inquérito domiciliar I 
< ' ' pode se constatar 1 em oap~tulo anterior, a bem ramoavel renda me-

dia familiar sUgerida para as zonas urbana (~ 822,6!) e r.~al I 
([! 776,04). 

Esses dados parecem mais signific~tivos quando rela

cionados nos !ndiees habi tncionais encontrados para as duas tÍ.reas, 

ou seja, ~;f~ habitantes para a zona urbana (equivalente ao !ndi - ·' . -
oe padrão de 4,85) e 5,7 para a zona rural o que vem sugerir que 

. .... ; . .. 
n zona urbana encontra-se em melhores cond~çoes soc~o-economico 

demográfica. Esta constatação encontra respaldo na análise for-

necida pelo Plano Diretor ae Desenvolvimento Integrado da Prefei 

turn de CogmÓpolis (anexo 13) e consonância com ns demais vnriá

veis analisadas. Um fato que parece demonstrar encontrar-se, / 

Cosm~polis 1 num · .... r:-tado de desenvolvimento social mais nvnnc;tada:1_ 

em termos de realidade brasileira, ~ a indicação de sua popul~ 

ção como sendo do "ipo Estncio~io, conforme tabela 15 • De-

Ye-se lembrar que todas estas consideraçÕes encontram significa-
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do quando relacionadas ao processo hist~rico do municÍpio consi

derado. A. origem europeia de seus primeiros habitantes (suíços, 

holandeses, alemães e outros), permitiu a configuração de uma / 

realidade espeo!fioa oapae de distingui-lo dos demais e na ~ual 

se insere bons hábitos alimentares capazes de condicionar um nÍ

vel de saÚde satisfatÓrio na região, conforme o demonstrado em a

nálises.anteriores. 

Outro fato que vem comprovar o diagnÓstico de saÚde, 

para o municÍpio de CosmÓpolis são so dados das condiçÕes de saú 

de ambiental como o abastecimento de água, coleta e disposição / 

de res!duos l!quidos e sÓlidos que se apresentam melhores na zo

na urbana. que na zona. rural. 

No que respeita ao abastecimento de águaJcumpre lem-/ 

brar que apesar dos problemas apontado~ com relação ao corte de 
. . --· . 

água em algumas partes da cidade, 86% da população urbana é ser-

' vida com ngua tratada. 

Com relação a coleta e disposição de residuos lÍqui-l 

dos e sÓlidos tem-se que 70% da população conta uma rede de esgg 

tos no. zona urbana (apesar das ressalvas mencionc:das em cnpÍ tulo 

precedente)en~uanto que n coleta de lixo abrange 100% da popula

ção, embora. em algumas I"'· .• :e o reooThimento se fnçn em êins ~1 te2; 
' 

rodos cu mesmo de dois em dois dias. ' -Apeso.r da nreo. nno apresen-

tar aterro sanitário paro. a disposição desses resÍduos cumpre I 
lembrar que essa. nusêncin não ch;:rga n constituir-se, no momento,

um problema sanit&rio. 

O serviços de snÚde de CosmÓpolis tnmb~ servem de / 

sustentnçEí~. no diagn?stioo de s3.:6.de do municÍpio se on[l,lisndos I 
globalmente, ou seja, segundo um sistema geral de atenção médica 
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fornecido a população. 

Um aspecto importante apresentado no Hospital local . . 

Santa Gertrudes, é o de apresentar ca.racter!sticas de serviço-· 
, 

o~munitãrio uma vez que procura manter um sistema de sociedade . 
com a comunidade. Conta, nesse processo, com cerca de mil sÓ-

~ , 
cios que recebem serviços de a~e~çao medica gratuitos sendo os 

mesmos extensivos aos dependentes. 
, . 

Possue, alem disso,convenl 
' ' ' I 

os com o I.N,P,S, e Fundo Rural.para o serviço de atenção mate~ 

na; com a Usina Ester, J:AMPSE, CASCO, Força PÚblica assim como 

pequena subvenção da Prefeitura para a assistência a indigentes • 
• w • -

A receptividade, por parte da população, dos se:•nços 

ofereoi~0e-pelo referido hospital pode ser demons~~ado pelo In

quérito domiciliar que forneceu uma demanda de 75,40% para oa 

doentes que proouraa atendimento médico em CosmÓpolis 1 percen 

tual esse altamente representativo. 

Cam relaQão a Unidade Sanitária não se pode fazer as 

mesmas consideraçÕes uma vez que conta com parcos recursos méd1 

cos e de enfermagem refletindo diretamente no tipo de serviço ~ 

ferecido a população. 

Assim, o Centro de SaÚde do munic!pio de CosmÓpolia 

encontra-se muito mais voltado para as atividades curativas que 

as de saÚde pÚblica, o que vem demonstrar uma distorção no tipo 

de atendimento, repercutindo diretamente nas atividades de Edu

ca9ão Sanitária, junto a comunidade, conforme demonstra as tab~ 

las 68 e 69. 
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TABELA 68 - CO!ISULTAS A GESTANTES SEGU1ill0 A CONDIÇÃO/ 

DE SAÚDE, COSMÓPILIS, 1.970. 

CONDIÇÃO 

DOENTES 

RADIAS 

T O T A L 

475 

195 

670 

70,89 

29,11 

100,00 

FONTE: Unidade Sanitária de CosmÓp~?..is. 

Como se pode observar os dados acima indicam o quanto 

e representativo o atendimento as gestantes doentes. 

TABELA 69 - CONSULTAS A CRIANÇAS SEGUNDO A CONDIÇÃO / 

DE SAÚDE E TIPO DE PROGRAMA, COSMÓPOLIS, 

1.972. 

DOENTES 

SADIAS 

375 

120 

4-60 

63 

88,0 

12;0 

392 100,0 

T O TA L 495 100,0 523 100,0 392 100,0 

{1) Higiene Infantil 

(2) Higiene do pré-escolar 

( 3) H1g1enl' do escolar 

FONTE: Unidade Sanitária de Coem6pol1e. 

TOTAL 

1227 

183 

1410 
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A tabela acima, além de justifi?ar a distorção no ti

po de atendimento anteriormente assinalado, demonstra uma dimj.-.' 

nuição a atenção as crianças sadias na medida em que se pnssà 

dos programas de Higiene Infantil ( 24,2%) ao de Pré-esoolnr / 

( 12,0%) atingindo zero por cento no programa n escolares. Este 

fato parece ser explicado pela utilização da distribuição à~ le! 

te ( no programa Infantil) como motivaçno ao comparecimento a r~ 

ferida Unidade Sanitária, assim como a vacinação, cujas doses oá 
sicas são aplicadas nesse perÍodo da infância. 

Parece reflexo disso tudot os resulto.dos ?btidos pelo 

Inquerito domiciliar que demonstrou uma demanda de 7 1 10%, nos / 

servi~os da referida Unidade Sanitária, pela população amestrada 
• 

quando se encontra doente, o que vem demonstrar n preferencia / 

aos serviços oferecidos pelo Hospital local. 

~o lado desses dois serviços o municÍpio conta também 

por um lado, com os de Enfermagem da Companhia Açucareira Usina/ 

Ester s.A.1assim como da Fazenda Holrunbrn e por outro, com um / 

mútuo socorro, com Ótimas instnl<~çÕes mas de o.tendimento restri

to a ~saciados plantadores de cana e grande capacidade ociosa / 
~ ~ . . 

no fornecimento de serviços de atençno med~cn, 

No entanto, apesn.r dos problemus o.pontndos com rela:--/ 

ção no tipo de atendimento oferecido a P?PUlaçQo,cumpre assino~· 

lar que, visto de uma P·· rspectivo. globnl 1 pode-se considerar que 

n. comunidade c-onto. com um serviço de ntençõ.o médico-snni tf,rin o 

que vem corroborar o diagnÓstico de saÚde do municÍpio. 

Em se considerando o serviço de Odontologin Sanitárin 1 
' apesar do elevado numero de ntendime:•o.to, o serviço oferecido de,! 

xa muito a desejar no tocante a qu~lidade. 
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Finalmen~e, com relação as condiçÕes de Higiene e con 

trole dos alimentos, a ausência de inspeção veterinÚria parece / 

' nao constituir-se, no momento, num problema snnitnrio. 

É portanto, inserido nessa realidade sanitária, diag

nosticada pela equipe de trabalho multiprofissionnl, que se pro

curou, atendendo nos objetivos 'Propostos, estQbelecer sugestÕes/ 

ao municÍpio de CosmÓpolis, as quais seguem relacionadas: 

( 1 ) ... Melhora do ntendimento médico-sani ttÍrio, em / 

particulnr na Unidnde Sanitétrin. 

Como medida u curto pr~o, propÕem-se, num primeiro / 

momento, o treinamento do pessoal disponfvel, com enfase em Edu

cação Sanitária, visando uma adequa.çrío ao desempenho da função/ 
' 

que lhe é prÓpria. 

Essn medida propicin.ria um atendimento médico c_dequo..

do a população, dentro da perspectiva da So.Úde PÚblica, o que -~.§. 

varie. n umo. mudança do tipo de o..tendimento, ou seja, determinÓ.-/ 

ria 1.llilD. maior demanda nos serviços oferecidos, por p8rte dn popJa. 

lnção sadia. 

No que se relaciona ao problema de prioridade cumpre/ 

assinalar que embora organismos internacionais tenham definido I 
os programas de atenção mnterno-infantil c?mo prioritários, por/ 

' -se tratar de um grupo nltamente vulnern.vel, essa questr'.o esta i!!; 

timamente relacionada a renlidnde especifica de onda regiõ.o. As 

sim, em termos dos paises subdesenvolvidos e em vias de desenvol 

vimento, a questão Co prioridade encontra-se ninda relacionado. / 

aos problemas de nutrição e snneamento básico. Partindo do pre.§._ 

suposto de que as duas condiçÕes ~aima aed.naladaD encontram-se r_§, 

lativiJJll.ente satisfatÓrias no munic:Ípio e"'·~u.do.do, os progrruns ma-

terno-infnntil passam a ocupar papel prioritário. Encnro.do. sob 
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essa perspectiva a medida permitirá a diminuição de nati-mortal1 

dade e mortalidade infantil, que apesar da deficiência dos dados 

estatisticos,apresentou-se relativamente alta aos demais coefi-/ 

cientes análisados. 

A partir de entáo, é importante que a referida Unid§ 
, , . , . 

de procure dimenSionar o numero de funcionar~os necessar1os ao 

desempenho adequado dessas atividades podendo considerar-se, de . . . 
o numero insuficiente de h<ras-med1co oferecido. 

Uo que se relaciona ao Hospital, o treinamen 

pessoal disponível, com Educação Sanitária, permitiria o desen

volvimento de suas aaracteristioas de atividades oomunitárin o 

que porporcionária uma ampliação do fornecimento de serviços a 

população, dentro de um espÍrito de SaÚde PÚblic~. Considera 

-se importante a maior abertura de seus serviços a novos associ

ados, uma vez que ao lado dos conv~nios realizados com Instituto 

e firmas pn.rtioularea suas a ti vidar1.ee abarcariam quase a totali

dade da populnç-ão. 

A partir dessa medida, poder-se-in efetu2r uma nvnliQ 
~ . . 

çao do numero necessario de leitos que atunlmente possue uma oc]; 
' 

pação em torno de 60%. 

Ao lado dessas medidas assinaladas torna-se indispen

sável, nas dois serviços, a melhora dos serviços de morbid[l.de e I 
mortalidade que forneceriam subsidias necessários aos processos/ 

de planejamento e avaliação das atividades C!.esenvolvidQ.s. Este 

fato permitiria, ao lado de um diagnÓstico mais fidedigno da si

tuação de saÚde de toda a população, umn identificação da quali

dade de ntenção médico-sanit&rin oferecida a comunidade visando/ 

maior nprefeiçoamento; 
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A médio e longo prazos uma medida bastante satisfatÓ

ria seria a integração da Unidade Sanitária com o Hospital,ou pe 

lo menos, o estabelecimento de um sistema de coordenação car·r:,z / 

de definir objetivos comuns no desempenho de suas atividades. 

Esta medida, visando um atendime~to adequado, encontraria uma c~ 

' munidade altamente receptiva conforme ficou demonstraao pela aUã 

lisa dos dados obtidos atráves da população amostral. 

Finalmente, chama-se a ~tenção para os propÓsitos da 

Administração Munioipal quet visando uma ampliação dos reaursos/ 
, • • I" ( • -

med~oo-san1tarioe dispon1ve1s1 pretende a construçao de um pron-

to-socorro local. É importante frisar que esse objetivo somen-/ 

te será alcançado atráves de um sistema de integração desse Pro~ 

' to-Socorro com o Hospital e Centro de Saude, uma vez que a melh~ 

ra das condiçÕes de saÚde de uma poupulação esta diret~~ente li

gada a qualidade e não a quantidade de serviços disponiveis. 

( 2 ). Com relação ao serviço de água por ser de boa 

qualidade e alcançar 86% da po:ulação urbann, sugere-se a fluor~ 

tação, tendo em vista a facilidade de execução e baixo custo. 

Cumpre destacar que mesmo levru1do a cobro.nça de uma pequenn taxa 

adicional, este fato seria altamente compensado pelos beneficios . . 

que a população receberia em termos de saÚde bucal, conforme de

monstrou a experiência no Mtmicipio de Arnraquc.rn .. 

Outra medida satisfntÓrin scrin, trumbém, a runpliaçõ.o/ 

de sua rede, assim como do. Estação de Trntamm to. Esta o.ti tude,/ 

ao lado de permitir soluoiona:c o problema. de cortes d 1 águas que 

n população coberta sofre em algumas épocas do o.no, abarcaria / 

~uase a totalidade da população urbana, 

AquiJ a Educação Snnitárin parece apresentar-se como 
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' . ' medido. necesso.r~n no r·.ue respei tn no vo.L:;r da c.guo. trntnda po~s, 

como demonstrou n experiência da equipe multiprofissiono.l, dur~ 

te n visita domioili~, parte dn pc:ulnção pareceu apresentar / 

' oerta resistencia no gosto da agua clorada, fato comum em outras 

locnlidnães, cujo problema consiste na preferênci~ da Ggun de po 

ço p~n beber, em detrimento dn clorada. 

( 3 ). Com relação no-sistema de.coletn de lixo, np~ 

sar de abarcar n população em sua totalidade, realiza-se de for

ma diferente em alguns setores da c~dnde, operondo ora em dias / 

alternados ora de dois em dois dias, o que leva a população n d~ 

positar esse resÍduo em terrenos bnldios causando evidentes pro

blemas sanitários a médio e longo prazos. 

!I'Iedida eficam, a ourto prazo, seria a coleta e o ·:. 

transporte diário em toda a zona urbnnE o que implicaria, por [ 

' um lado, numa maior disponibilidade de ve1culos e por outro nu-

ma Educação SanitAria que levasse a população ~ valorizar sua/ 

entrega ao serviço de coleta dn prefeitura~ 

Embora a disposição do lixo, pelo serviço municipal, 

feita n céu aberto, não se constitua atualmente num problem8. s~ 

nitÓ.rio ( pela disponibilidade territorio.l) é importo.nte desti'-

' car como medida prioritaria, o estabelecimento de um aterro sa-

nitPrio adequado levando-se em conta o processo de urbanização/ 

por que vem passando a cidade. 

( 4 ). Com relação a rede de esgotos sugere-se o. ex

tensão da mesma uma vez que a Estação de Tratamento tem capaci

dade para tal e propiciaria uma diminuição ou ausência de fos-' 

' sns na arca urbana. 

Essa medido., ao lado Cta extensão do. rede de águo., L 
permitiria, poro. a zonn urb0nn, a ausêncin de fossas, assim co-
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mo dos -po(}os-,,_ que a vis i ta domiciliar demonstrou em piricamente, 

encontrarem-se !ora dos limites recomendados. 

Para a zona rural sUrpreendeu-se várias r~sidências,/ 

embora não quantificadas, com fossas e poços fora dos limites r2 

oomendáveis, com relação a distânoia e profundidade. 

- ' . Como medida, sugere-se a_inspeçao sanitar1a para veri 

ficação e orientação desses limites, as~im co~o a Educação Sani

tária para o tratamento à água ingerida, atráv~s da utilização / 

de metÓdos práticos como por exemplo a fervura, aplicação de clQ 

ro ou outros que se apresentem ~ais viavéis para a realidade em 

questão. 

( 5 ), No que respeita ao aspecto nutricional da po

pulação, a oonstataQão de bonaháb1tos alimentares permitiu a ela 

boração de sugestões que envolvem medidas práticas e viáveis, a 

n!vel de execução. 

Destaca-se, num primeiro plano a criação de multipli

cadores, atráves do estabelecjmonto de um sistema de coordenação, 

orientação e treinamento dos Setores SaÚde, Educação e Agricultu 

rn~ que, conjugados, forneceriam uma ~enç:lo integral a farnilia / 

permitindo a manutenção e melhora demes habi tos alimentares~ ./ 

Promoveriam por outro lado 1 o desenvolvimento e aproveitament~,; 

mais racional dos quintais para o plantil de hortaliças e cri~-/ 

ção de animais de pequeno porte, com vista no c onsu.mo prÓprio-~ 

Dada a constatação de uma tendência imigratÓria, nos 

Últimos cinco anos, para o municÍpio em questão torna-se impor~/ 

tante a extensão desse sistema a esse contingente migrntÓrio-; Cl:! 

jos habitos alimentares diferem significantemente dos da área eft 

tudada, uma vez que se trata de uma população tipicamente brasi

leira e de origem rural. O estabelecimento de programas. a cen-/ 

tros comunitários, aproveitando os vários grupos etnicos, locais 
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parece tornar-se medida satisfatÓria para que essa nova camada I 
populacional inicie um proóesso de internalização dos habites a

limentares e valores locais. 

As medidas de manutenção e meL~ora desses habitas ali 

mentarea est~ estreitamente ligado ao problema da higiene e con-

trole dos alimentos. 

t fato notÓrio, que a ausência de vigilância e edaca-

ção sanitária a matadouros, açouques, abatedouros de aves, lati-

o!nio, super-mercados, mercearias, pensÕes e restaurantes podem/ 

ocesionar problemas de saÚde pela cisticercose, teniase, b~cel~ 

se, afto~, amebÍaae, nss~ como as demais parnsitÓses. 

Essas considerações demonstram a necessidade de que o 

municÍpio de CosmÓpclis disponha de um Inspetor Sanitário, devi-

d~ente treinado para o desempenho de suas ~~nçõee assim como, / 

de uma supervisão sistemática do profissio~~l veterinário, que 

se encontra, a nivel Regional na DRS-5, medida que poderia ser I 

desenvolvida utráves do sistema de coordenação proposto. 

Como medida adicional, esse sistema de coorde~ção P2 

deria. promover a extensão do.s atividades desse profissional -:".o-

cal ns famflins, cujo processo de aproveitamento de quint~is pa-

ra a horticul~~a e criaçêo de an1ma1s,de pequeno porte ( visQU-

do consumo) tambÓm erlgirin c vigilâncin. e educnção sani tr:rt2.s. 

' 6 ). A Educaçilo Sanitária, paro. o desenvolvimento I 
, , ' -dns ntividades de Saude Publica, inerente n todas us propos1çoes 
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' deve realizar-se a partir dos integrantes da Unida~e Sanitaria e 

demais Serviços de SaÚde ( Hospital, ;.rviçoa particulares,de ~ 

fermagem, mutuo socorro ) estendendo-se as Escolas urbans e rR~/ 

rais assim oomo a outras instituiQÕes sÓcio-culturais, atingindo, 

desse modo, toda a população~ 

Levando-se em conta que o sistema Educacional Global/ 

do municÍpio basea-se muito mais na informação, tÍpica de uma f1 

losofia tradicionalista, a educação atual volta&e para o desen-/ 

volvimento social procura promover o desenvolvimento integral do 

educando com vistaa'lnUdança de comportamento e aquisição de no-/ 

vos valores. É portanto, dent~o dessa perspectiva que se deve / 

situar a integração dos setores SaÚde e Educação, ou seja, voltã 

do para o individuo, voltado para a comunidade. 
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6. CONCLUSÃO GERAL 

Concluindo, pode-se dizer, que a adoção das medidas ~ 

qui sugeridae, atuando dentro da ~ealidade sÓoio-econÔ~ico-cultu 

, ' , , I ral e demografica, peouliar ao munic1pio de Cosmopolis, sera o 

suficiente para permitir que a situação de saÚde, diagnosticada/ 

pela equipe de trabalho multiprofiaaional, ultrapasse o interva-

lo de regular a bom. 

Um fato importante a ser considerado relacic~~-se as 

possibilidades de assist~ncia médioo-sanitária especializada que 

se apresenta para o municÍpio de Cos~Ópolis, a médio e longo pr~ 

zos, enquanto integrante da regiaõ de Campinas, Este tipo de ag 

sistência esta diretdnente relncionada as atividades desenvolvi-

das pela Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Estaduaê/ 

N ' de Campinas, e dizem respeito ao plano de extensao, a Cosmopolis 

do Centro de Medicina Integrada propo=to pela referida Faculde>de 

( 2 ) 1 ouja primeira unidade se encontra em pleno funcionamento 

em Paulfnia, acusando Ótimos resultados ~ 5 ). 
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A H E X O 1. OliGAJ!OG!W!.I. DA P!lEFEIT!JJlA DE CO@PCLIS A 
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' 
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1 
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I I 
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publica I 

, Medio , 
1- 1-

marcados e l Secundar i o feiras 
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parques e I rofissiorui jardins 

~~eca t Municipü I- Matadouro I 
~~igi~w Cemiterio 

I ~ 

espor os 
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A N E X O 2 

EXECUÇÃO E PREVISÃO ORÇAMENTÁRIA, DO MUNICÍPIO DE 
COSMÓPÔLIS -

DESPESA REALIZADA 
F U N Ç 0 E S 

»>> 1.971 

Governo e Aãninistração 169.52:!.,':'3 

-
Aàoinistração Financeira 140,573,53 

-
Defesa e Seguranqa -
Recursos Matetrinis e -

At<ro-oocuiÍ.rio 
Viação,.Transporte e ... 

276.935,53 
OO!l\lll 

Inà.Ústria ' e Conercio -
- . -

Educaqão e Cultura 268.472,94 

, 
Saude 5.144,18 

Ben Estar Social 157.879;39 

Serviços Urbanos 590,691,95 

-
Total de OrQOilento 1,609,219,60 

' Extr~orç!lllentarin 7:;,260,60 

.. 

T O TA L 1.682.479,91 

Fontes1 Seoretnrin de Econonin e Planejllllento 
DepartOilento i!e EstatÍstica· 

PREVI91(o PARA 
1.972 

227.112,00 

163.143,00 

-
-

351,110,00 

-
. 

279.483;oo 

.. 
75.632,00 

188,550,00 

1,114.970,00 

2,400,000,00 

-

2,400,000,00 

Divisão de EstatÍstica Aceoinistrativas e PolÍticas 
5 - 42 - Finnn9as Municipais, 
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PWO DIHEmB DE DESENVOLYDTO INTEGRADO 

. . ( 

PR&FI:ITURA ~lUNICIPAL DI: COS~lOPOLIS I 
K•T&DO DK 110 •&VLO 

---~ i I o 

I 
\ 

\ 

.a.•ExO ' 
•pAIRRO S UR!ANOS" 

J CD = NOVA ESPERAJlÇA • 

I a • JARDIM PLARALTO · 
J a • SERICI C'IJL'fURA 

• • c CENTRO· 
S • • llEL.'\ VISTA' 

C a • VILA lfOVA..,. 

I. c B.\GUÁ 11' 

I• "" UORRO O."STAtfHO .. 

f O • JARDIN DOS SCURSC7:: 

~ D & J:\RDDI SXO :PEllRO 

11 C • VILA JOPI!AIU.· 
ll D • V"ILA HORIZOI'I'TS · 
,,. • YII.J. JOSt IALIL· 
lta c JARDDl STO.AJftOU·IC • 



ANEXO 4 

PLANO DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INTEGRADO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE COS~10POLIS 

ESTADO DI SlO PAULO 

BAIRROS RURAIS- SITUAÇJO ATUAl. 

.I 

N 

····f- I $' 
Z c~~~~ I 
i P.O.D.l 
' " 



Roteiro pura elltre'ristn n. ser .teitn oom os ~ Íderea Locais. 

NOMEt ----------------------------------------------------
Cargo que ooupn: ---------------------------------------------
Prot1s•ãor --------------------------------------------------
li - No. ~eu ponto de vista~. qual o problema prioritário de saÚdem.§.. 

tn eido.de? 

2 - 9u6ere al.guJio. soluqeo pnro. eeee- problema? 

3 - Que doeJ24M ocorrea c• mnior trequêno.in nesse munio'Ípio? 
' 

4 - Há tiierenQa doe probleaae de saÚde nos perÍodos de so.tro. e 

•ntre ~' 
, 

5 - Constle»a .utioien~• 08.reoureoe de eaade existentoe nn cidn-

cloT 

6. - O que .. o - o.eba do ntendillento pree~do pelo Pôsto de S~uide; 

Hoap1•41 de DPS e PS à ocwnniclnft? 

7- O ~• ~ere pnrn aelhorn~esse nt~n~ento? . . ' 

e • ~--- t-..t.e de poluição no munioÍfio? Quo.is siio? 

9 - Quoia. Oa; p~U.~ W.s sentidos pela o<DUnidade urbnnn e ru-
. ··, . ""'· . 

. •· . 
. ,.r.G].? . 

lO • O uQ..ro de eacolne é ~1o1cnte paru atender as neoessid~des 
. . , 

··;, . . 

U ·~JJ~;i • . :a ..-ala tas pnra n~udar a resolver os J~roblemas do ea.Y, 
. . .. :. :: ~· ~ ,, '·:.· . . . : . 

. 4á·::~<e)'n ::.r1ctaa•' 
12' - A oiclnclia te11 oapaoidnde ~- n."br011ger todr-. m3.o de obro. lool'..l? 
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l' - c ·.unioÍp!o dispõe de cênwos o.liment!o1os suficientes? 

14 - Quais os dota meios de oom1tn1oação mais usodos pelo. oomunida.

de? 

15 • Qu~ a sua qp1n1lo.- sobre n pnnioipaçã.o do. comunidade em re

lação no seu desenvolvimento? 



LID11W{C.4 

Entrevista. con~enaa.dn o-om os 1Ícdercs tormais de CosmÓpolis· 

Durante o estÕ81o de Campo !ornm realimo.das entrevi~

tas com os Hderes· tornais da comunidade as quais de un.o. l!lBlleirn 

geral refletiu o mesao pensamento de t odos' 

Como lÍderes for.co.is ~orno entrevistados os ara. pre~ 

:teito; vióe pre:te1t?•· del.egad~ de poÚoia-, presidente do. oâoo.ra. ;' 

diretor do hoapi tril• TistÍrio dn pnr~io.1 diretor clÍnico do hos

pital, diretora do Ginásio Bstndunl, médico do Centro ce S?-~de,ES 
genheiro Ap-Ônomo, responsável pelo CASCO ou seja Centro de As-. 
sistência Soctial. de ComÓpolie~ tliretor Regional de SaÚde de Cam-

pinnst diret~r regionnl <ln S~J~, Assistente do Departamento de . 

Medioinn Preventiva. 

Esolareoernm-noe oa tntreTistados que o problema pris 

ri tário de saúde dn c·ommidad~ é o pou.co recurso de nssiatênoio. I 
, -

oedico. e hospitalar dn cidade, pois o hospital de pequenn oapnc1-
• 

c!ade, eabora nten~..a rnsoavelnente bem.: de acordo coQ auo.a possib,! 

ildn~ 'omente presta aaeiat~o. nédioa aos seus associndos;aos 
·· . . 

P6i~tj• e aoe ben1fio1á.rios de ~ti tu tos que ma.ntén convênio I 
•· ~ I .. 

o on o ~oep1 tnl. 

Cot1 tinalic!o.de luoratiw, não atende indigentes~ ao-

Dente aquele• encactnhados pela prefeitura. 

enoaninhG4oe aoe hospitais de . ~~pinaa. 

... 
Os necesslta~os sao 

O Centro de SaÚde tem o a'tendimento reduzido a duns I 
vezes por senann. Ainda assim; nem todos aqueles que ::> procurcn 



- , , -suo sooorridos 1pois o medico que atendem o publico nao tem condi -
çÕes ne prestar assistência a to~os. 

Como soluçíio '(ll'r<l este grnve problem<11 sugerirom. que 

fosse ampliado o hospit<ll 1 com poasibili~nde de atendinento gr<1-

tuito aos necessitados. Que o Centl!o de SaÚde fosse organiz<ldo/ . , 
e prestasse <lss1stenoia medica diariamente. Que fosse criado um 

Pronto Socorro para atendmento medi<ltO e de urgênoi<l e que hou

vesse mais nmbulênoias para renoçíio de doentes. 

Sobre 

durante o perÍodo 

o proble~~ de ooorrer maior Índice de norbiQnde 
• 

de safra, foi-nos dito que acontecem nais aoi-
, 

dentes de tl!abalho devido ao grande numero de pessoas que se de-

nandam ao canpo, a rm de cortar oana. As doenças que mni~ oco;s: 

reo no munio{pio é a desitrataçãoi as doenças respiratÓrias, a 

verminose e a a.nllllia. Diuerem-nos que con a vinda dos .nortistas, 

ten aparecido casos de esquistosomose, sendo que, com a proibição 

do uso da ~aia Asa!, principal fonte de oontÓgio, tem dininuido/ 

a prolifersçíio. 

Quanto ao problena de poluiçíio, o maior !ndioe é pro

vocado pela Usina Ester, onde os resÍduos da moageo de cana llíio_ã 

tirados no rio Jaguar{, tornando-o gorduroso e que se não é ~at"l: 

ninndor, pelo menos é stugentador dos peixes. 
, , 

To:mben o rio e po-
, -luido na epoca das chuvas, pois as plantaçoea de tonatea, pulver! 

sadas de veneno, são levndna; oontemsn~do as 4guns do Jaguar! I 
con o da.pe'o das enzuradaa. Igualmente a Petrobrás e a f&brioa/ 

de oeluloae• localizadas nos limites aé CosmÓpolie e Peul!nia e~

panden forte mal oheiro de suas indÚetl!ias. 

Os problemas mais sentidos pela comunidade 

taQãof recreaÇão e aaÚde • 
• 

-sao: habi-. 



-' -
. . -O problema de aaude '~ enfocado e o d~ falta de as-. -

sistenoi~ oedioa e l ospi taler, 

-Oosmopolis, como quase 

constantes migrações teo se~tido o 

toda cidade pequena; con as 

probleoa da falta de habita-/ 

ção~ t difioil encontrar una casa desocupada, Todas as mora

Constantemente as dias disponíveis estão aluga~~· a ~lto preço, 

cas~s de pensão estão cheias, abrigando o pessoal que vem de for~ 

~ procura de tr~balho, 

Coao recreação a cidade possue dois pequenos cinelllas/ 
" . 

e um clube onde esporadicamente há noites dançantes. Em vista / 

disso a cidade não tendo onde se divertir, procura nos bares e b2 

tequins o seu lazer, 

Quanto ao núnero de escolas os lÍderes forcais foran 

quase que unânioes eo dizer que é suficiente, CosnÓpolis possue/ 

na cidade escola prinária, gin!Íaio; escola de coaórcio e escala / 

nortlo.J.. • A Bana rural esta bem servida de escolas isoladas e de . " energenoin. 

As escolas cooperam nas oanponhas de vMinação; porén 

não hÓ. una progro.rnação. 

A .,~ tnde depende quaee que exclusivanente dn vidn ru

ral, isto é, do plo~ti; ee cana que é nbsorvida pela Usina Ester. 

Sendo nssim, ten capncidade de abranger todn mão de obra não esp~ 

oialianda. Poréa, a mão de obra espeoializndn dificilmente en-

contra trabnlho~ implicando una demanda de serviço em outros cen

tros de maiores recursos, 

Como todn produção dQ QoSI!IÓpolia quase que se resune 

na plantaçiio ~,e cann, os. gêneros alinent:Ícios produzie.os na loca

lidade são insuficientes~ requerendo inportação de outras looali-
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dadetr. 

Nno po&aUindo neios prÓprios de oonUnicação, ns noti

cias dadas e recebidas são feitas através de un sennnório da re-
~ ' ' giao, chonndo "ACP", referente as cidndes Artur Nogueira, Cosnop.Q 

lis o Paul:Ínia, Toda vin a fonte àe coi'IU!Iicnção locnl é feita I 

pelo auto fo.lnnte- da igreja catÓlica, onde são ooi'IU!Iioa~"as nortes, 

oaaonentoa~ nascimentos, oanpanha de intereee pÚblico ou qualquer 

outro o.eeunto. 

Quanto a partic~pação da coi'IU!Ii<laàe en benefÍcio àe/ 

seu prÓprio desenvolvinento, os lÍderes :tornais ten-na oono onis-

so. e trio.. ' D1f1c1lnente t~ parte e quando a fasen e de 
' . f orno. a.pot1oa. 



ANEXO 7 

UNIVf.RSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE SAtlDE MLICA 

Trabalho de Campo da EQuipe Multinrofissional 

COSI4ÕPOLIS 1 9 7 2 

N9 do Formulário -------------

NQ da Unidade /u!tostral -----------

Enderêço ----------------

Zona------------
Setor------------------

Data I I 

Entrevistador --------------



N9 

I .. 
I 

1) 

•r.-.-urelidade'1 PTocedência Local de Ouanto ganha 

Trabalho 
Instituto J ,, j 

&. I ---1 I ~-- I -+---- I I I --1-----1--- - ,. ---- --

--~-----;-----;----~~----

----+--+------1--l- . --- --+----·- ----·-·--+--- ~. ~-+----~ 

f------1----- --+- _ _j ---+--1 ··-···---------1--1----·--+-+---t------+. !------·· __ J ___________ _ 
I --------+-----------+ --

j,. I -------+------1-- ----+---------------- J.-- ----1-~--l-- --t-- --+------~------ ---- i -------l------

~ : -~-~- ~ -+--~--=~~~--~-:=-=:-::=.t~-=1~--=r-:: :·1--~-+----_--+-----
t. I I ---1----1-- -- I -+--- I I I -+ ---1-- t 

----+---+------ I l l l t I f I · l l I J 
I. L .. 1 .L ' t ••• L----" --l.- Á I I \ - J T ' I - l _;; . 



2) TÕdas- as erianc:as da casa, for• regiatradut 

sim 

-
o 
o MO O n9 idade __ _ 

3) Tipo de residênciA: 

o 
o 
o 
o 
o 

alvenaria 

pau-a-pioue 

madeira 

mista 

outros 

4) A caaa em Que mora ê: 

alugada 

cedida 

o 
o 
o 
o outras ---- Oual? -------

5) ~ntoa cômodos tem a sua eaaa'l 

o 
o 

sala O auartos 

outros. 

o 

6} A aua cua tem: 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

~rivada externa individual 

~rivad~-nterna individual 

torneira externa 

torneira interna 

chuveiro exteTDO 

chuveiro interno 

~riva coletiva interft8 

privada coletiva exteraa 
' uenh,. deles 

eozinha 

- '- .. 

o banheil'O 



7) De onde vem a - -usada em sua casa? a~ua que e 

o - da rua agua 

o poço 

o rio, fonte ou mina 

o outros 

o não sabe 

8) OC!ue a sra. faz com e. igua q.ue \UI& p&l"& ~t 

o filtra 

o fewe 

o c:lora 

o nada 

o outros 

9) Para onde vai o es~Ôto de sua casa? 

o 
o 
o 
o 
o 

fossa 

esgôto da rua 

e~ aberto 

outros 

não sabe 

10) Caso vã ~ara csmpo aberto, ~orque não existe fo .. at 

11) 

o 
o 
o 
o 

O que 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

falta de dinheiro 

não considera necessário 

outros 

não sabe 

a sra. faz eom o lixo? 

entrega para o lixeiro 

enterra 

oueima 

joga em terreno baldio 

jop:a no auintal de cas~ como adubo 

outros 

_,_ 
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12} A sra. tem àl~ua "roblema ~orn: 

o ratos o barbeiro (chunançs) 

o moscas tJ nul~as 

o nernilori~os o outros 

tJ baratas o nao tem 

Se tiver nassar nara a O. 13. 

13) O que faz oara matar? 

14) Em caso de doença na fsmflia a ara. procura tratamento em Cns~nolis: 

o no Hosnital 

o no Centro de SaÚde 

o no médico particular 

o no farmacêutico 

o no benzedor 

o outros Ouais? 

15) E fora de Cosmêno lia? 

ond<! 

Porque? 

c=J não orocura fora de eosmôoolia 

16) Ocantas ~estaçÕes a sra iâ teve? 

o gestaçoes o na ti vivos 

o abortos o .,., sabe 

o natimortos o - resTtODde nso 

-C" 9iBLt01"~ 



17) Em sua casa ~uando urna nessoa estâ grávida. ~roeuTa o médico! 

o 
o 

sim 

nac 

18) Os pertos foram realizados em: 

O dor.lichio 

c:J .maternidade 

19) Os partos em casa foraM atendidos por: 

O rnêdico 

O curiosa 

O parteira 

1 J fa~cêutico 

O cutros 

20) Até QUe idade a sra. amamentou seus filhos? 

meses anos __ 

- 5 -

Pornue? ---------------------------------------------------------

o -nao llMBr~entou 

No caso de não ter arnarnentado nassar para a o. 21 e n. 22. 

21) Oual a alirnenta~ãn ~ue usou? 

o leite vaca 

o leite -.... no 

o leite de e.abra 

o outros Ouais 

22) Ouern lhe aconselhou o uso deste alimento? 

O Médico 

O narteira 
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o avo da crianca 

o vizinha · 

o benzedeira 

o fama.cêutico 

o outros 

23) Ouantas vezes a sra. nrocurou atendiMento médieo êste ano, para a sra. 

cu nessoa da ft'.~~lia.? 

vezes 

-nao procurou ---------

-
nao s3be ---------

24) As t~essoas da faTTtÍlia _iâ foram vacinadas alguma vez? 

o 
o 
u 

sin 

-nao 

-nao sabe 

25) Gostaria de saber eM Que idade essas ~essoas foraM vacinadas e aue v~ 

cinas tor.tarar.t: 

Idade ·-~ Van.ola Tn'!'hce doses Pol1o doses etano Outras 

o - l ano 
- . - B.nos 

., - 3 anos -
3 - 4 anos 

4 - 5 anos 

ObservaçÕes 
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26) Quem diaae ,ara a ara. ~e elas ~reciaavaft aer •aclna4aat 

o centro de ...._ 

o Mdico ,uticular 

o "rofeaeora 

o r acUo 

o vizinha 

o OUtl"OI 

o üo labe 

27) A ara. te aimaia 81!1 sua caaa' 

uinal roi vaciudo~ 
DAIO XOJ. Yac1~ 

Owmttta do 

-c:aea 

gato a 

ave a 

l)Orco .. 

bovino 

outro• 

-nao tem 

28) Se uma peaaoa for mordida ~or um a~imal (cão ou ~ato). o que a ara a 

acha que d.._ ser feito? 

O matar imediatamente o animal 

t:J prender o animal 

c:J prender o animal e aviear •• autoridade• aaaitâriaa 

O não sabe 
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29) Com a ara acha que aa ,. •• ou ad.auirfll'l fttmeat 

t!lÃos su.i as 

verduras e frutas mal lavadas 

alimentos mal :ozidoa 

âgua eont~nada 

andar descalça 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

outtos ~{·----------------------------
não sabe 

30) O que deve ser feito ~ara curar doa verrnea? 

o 
o 
o 
o 
o 

sara sozinho 

tONildo remêdio 

sara com a idade 

outros 

-nao sabe 

31) Al~ do sua farn!lia Já esteve i~ternado ~ ~ital de eo.môooliot 

o 
o -MO 

Caso sim, ~aaaar ~ara a o. 32. 

32) A ara. aeha ~ue a ~essoa foi atendida? 

o 
o 
o 
D 

bem 

razoavelmente 

mal 

-nao sabe 

33) A Sra. ou alguém de .ua femllia frequentou o Cent~ de SaÚde! 

o 
o 

sim 

-neo 

Caso sim, nassar nara a o. 34. 



34) O Centro de SaÚde dâ alguma orientação? 

o 
o 

35) Que 

-nao 

ti~o de orientação? 

imunização 

alinentação 

uso da ft~ua 

eneaminhamenta de crianças doentes 

- 9 -

o 
o 
o 
o 
o outrao ___ Ouais? ----------------

.36) Oual a sua oninião_ sSbre a Tlroibição de banho na Praia Azul? 

o 
Certo Pornue? ---------------------

O Errado Poroue? -------------------

37) A ara. tem ~uintal em· sua casa? 

o 
o 

eim 

-nao 

Caso sim, ~assar Tl&ra a o. 38. 

38) Tom horto ? __ _ Pomor? __ _ Criação? ___ _ 
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39) Ou e criação nue verduras Oue frutas 

n9 ~~:alinhas nuant. n9 

n9 patos Ouant. n9 

nQ coelhos Ouant. nQ 

n9 norcos nuant. n9 

n9 outros Ouant. n9 

40) O que a sra. faz co~ os orodutns? . 
Horta Ponar Criação 

vende 

consome 

ambos 

41) Ouais as verduras mais consumidas n~r sua fam{lia? 

42) nuais as frutas mais cons~idas nor sua fnm{lia? 
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43) Gostaria oue a ara. informasse, destas alimentoa, oual a ouantidade 

~ue a sra. costuma c~rar ~or semana? 

- - - ---- -

Alimento oulantidade ObseTváçÕes 
•emanal 

ovos 

leite 

CJUei i o 

carne vaea 

carne T'Orco 

miudos ' 

neixe 

frango 

Açuear 

. 
Õleo 

banha 

margarina 

feijão 

arroz 

farinha de trigo 

-pao 

•••••• 
batata 

' 



hortaliças 

le~s 

frutas 

44) A família não consome outros alimentos ~arque: 

o -nao ~sta 

o e diflcil encontrar 

o -sao caros 

45) Ouantas ~essoas tomam refeições em casa: 

café ds manhã ·--------
almoço -------------

merenda-------------

jantar ---------------

46) A sra. tem crianças ~ue freQuentam a escola? 

o 
o 

sim 

nao 

47) Recebem merenda na escola? 

• 12 -

O oim -"'---Oual ----------------

o -nao 

48) Na sua opinião o açucar tem al~ relação com a eãrie dental? 

o sim 

o -mao 

o - sabe nao 



49) .- rnelhor n:.eu~ira - ter cã.rie? Na sua opin:tao C'!ual a de nao 

o fluo r D -escovaçao 

o cálcio o dentista 

o saÚde !!er.al o controle do açucar 

o outros (luais 

50) Nêste Íll titr:r> .::o.~10 ~lru~ de sua f8II'I!lia foi ao dentista? 

o 
o 

sim 

nao 

n9 de roessoas 

51) O oue a sra. faz ~uando seu filho estâ com diarreia? 

nrocu:r.e. o centro de saúde 

o n.êó.ico 

o farmacêutico 

a vizinh~ 

sus~ende s aliaentação 

manter"_ a 1'1esma. alimentação 

da nur"!ant:'! 

- 13 -

o 
o 
u 
o 
C1 
o 
o 
o outros ---- Ouais? ------------------

52) Na sua o~iniâo, quais sao as ~essoas oue a nonulaçâo maia gosta: 

o Padre 

o ?ref~to 

o Hêdico 

o Farmacêutico 

o fazendeiro 

D nrofessora 

o outro ' ~dl? 
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53) O qua a era. acha ttue ê mah imnortanta faaer nara a cidade de ~alftÕpo -
lh? 
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~ l 
~I 

ll9 Sexo 
Ida dEi 

Naturalidade 
A M 

' 

Procedência 
z z 

~.t. Cidade a u 

T~o Becol!. Ocupação Local de q.uto gaDba 

na ridada trabalhCI lnstit·JtO 
fixo !Yariãvel com. 

.I 
l 

i 



2) !Ôdas as pessoas 4a casa, .toJPam. rq1Pt'64as? 

l ( ) sim 

2 ()não 
. 
3) Tipo de residênoia 

l ( ) aJ. venaria 

2 ( ) pau-a-pique 

3 ( ) madeira 

4 ( ) mista 

5 ( ) outros 
. 

4) A oasa em que mora li1 
l ( ) ~a 

2 ( ) alugada 

3 ( ) Oí • da 

4 ( ) ou~ 

5) Quantos oomodos. tem sua oasa 

l ( ) 

2 ( ) 

' ( ) 
4 ( ) 

5 ( ) 

6 ( ) 

7 ( ) 

8 ( ) 

9 • + ( ) 

6) A sua oa11a temi 

l ( ) Privada extema in di Vidull.!. 

2 ( ) privada interna indiVidual. 

3 ( ) privada coletiva intema 

4 ( ) privada ooletiorn extema 

5 ( ) nenh~ deles 

7) De onde vem a &eua que ~ usada para beber. 

li ( ) água da ~ 4 ( ) outr011 

2 ( ) poqo 5 ( ) não sabe 

3 ( ) rio, !onte ou miM 

- 2 -

7 

8 

9 

-lO 

ll 

l2 
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8) • O que " sra. tllB oom a agw> qw. wu• p&"e beber: 

l. ( ) t1l.tra 

2 ( ) tert'e 
~ 

:5 ( ) elorn 13 . 
4 ( ) nadn 

' ( ) outroa 

9) Paro onde vni o esgoto de sue enaa? 

1 ( ) fossn 

2 ( ) esgoto dn rua 
~ 

; ( ) oompo llberto 14 

4 ( ) outros 

5 ( ) não snbe 

lO) Cneo ~ Plll"' eompo nberto, - existe !os10n? porque nao 

1 ( ) !alta de dinheiro 

2 ( ) - . IIIJ.O oonaidera neoessti:rio -
; ( ) outros 15 
. 

4 ( ) não enbe 

o ( ) prejud1oade 

ll) O que a ara, taz oom o li:xo? 

l ( ) entrega Plll"' o li:xeiro 

2 ( ) enterra 
~ 

:5 ( ) queima 16 . 
4- ( ) joga em terreno baldio 

5 ( ) joga no quintal de oaso. oomo adubo 

6 ( ) outros 

12) A. srn. tem algum. prbblemn comi 

1 ( ) ratoo 1 ( ) barbeiro ( ob'llpMQa -
:tl ( ) mos o as t ( ) pulgas 17 

l ( ) pernilongos 1 ( ) 011tros 

l ( ) barllt!IS 2 ( ) nli.o ts 
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1:5) O que flUI para matQ? 

O ( ) não tem problema 

l ( ) usa inseticida 
18 

2 ( ) não usa inseticida 

14) Em caso de do<m9ae na :t:a:m!li.a a ara. procura tratamento em 
' C osmopol.is: 

l ( ) no Hospital 

2 ( ) no Centro de • Saude 

' ( ) • no medico particular 

4 ( ) no :t:armacêutico 

5 ( ) no b&nzf!dor 

6 ( ) outros 

7 ( ) não procura uatamento ' em C osmopolis 

15) E :Cora de CosmÓpolis? 

1 ( ) ·campinas 

2 ( ) Outros municfpios 

' c ) Não procUra :Cora 

16) Quantas gestações • a sra. h teve'l 

( ) gestatões .( ~- nati'W.v.os 

( ) ab<irins ( ) não sabe 

'( ) natimortc>lf. ( ) não responde 

17) Em sua casa qUEmda uma peseoa está grávida, 

o Médioo? 

1 ( ) sim 

2( )não 

O ( ) prejudioado 

19 

20 

21 22 . - -
2' 24 
-
25 26 

27 28 

99 

procura 
-
29 



18) Os partos !or~ realimadoa &ml 

1 ( ) domic!lio 

2n ( ) =aternidade 

O ( ) prejudicado 

19) Oa partos em oasa !oZ'!IIll atendidos port 

1 ( ) médico 

2 ( ) curi ooa 

3 ( ) parteira 

4 ( ) !armaoêutico 

5 ( ) outros 

O ( ) prejudicado 

20) Até que idade a era, amamentou seus !ilhoa? 

1()01---3 

2()3f----6 

' ( ) 6~ 9 
4()9e+ 

O ( ) prejudicada 

- 5 -

30 

21) Qual a al1emnta9ão que usou (substituindo ou oomplemen-

tando a amamentaQão) 

1 ( ) leite vaoa 

2 ( ) leite em pÓ 

:5 ( ) leite de oabra 

4 ( ) outros 

O ( ) prejudicada 

22) Quem lge aconselhou o uso deste alimento? 

1 ( ) médico 

2 ( ) parteira 

3 ( ) avó da orianQa 

4 ( ) vizinha 

5 ( ) benzedeira 

6 ( ) !armaoêutieo 

'T ( ) outros 

O ( ) pre ~·\di cada 

~-

33 

34 



23) Qu: . ..,.taa vezes a ara, prOOUl!OU atendi!wnto médico este 

ano, para a era, ou pessoa da tiiiii!Ua? 

1 ( ) 1 vez 

2 ( ) ~ ·. ozes 

3 ( ) 3 vezes 

4 ( ) 4 vezes 

5 ( ) ~ ··ezes 

6 ( ) 6 vezes 

7 ( ) 7 vezes 

8 ( ) 8 vezes 

9 ( ) 9 vezes 

O ( ) niio procurou e niio sabe 

- 6-

-·-· 
35 

24) As pessoas da tom!l1a j~ !oram vnoinadas alguma vez? 36 

1 ( 

2 ( 

) sim 

) -na o 

3 ( ) niio sabe 

25) Que vaoinas seu Último t1lho tomou? 

O ( ) prejudicada e niio sobe informar 

1 ( ) s6 varÍola 

2 ( ) s6 trÍplice 

3 ( ) s6 pÓlio 

4 ( ) varÍol,a + tríplice 

5 ( ) r~:~,, • tríplice 

6 ( 

7 ( 

8 ( 

) varÍola + p6lio 

) var!ola + p6lio + tr!~lioe 

) I • 
ao tetonioa 

9 ( ) varÍola + p611o + trf~oe + tetânica 

37 
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26) Quem disse pnrn " srn. que ela pre~tieavnm ser vncinndns? 

l ( ) centro de ' saúde 38 

2 ( ) ' medi o o particular 

'5 ( ) professora 

4 ( ) radio 

5 ( ) vizinha 

6 ( ) outros 

7 ( ) não sabe 

8 ( ) pre judioada 

27) A sra. tem nnim!lis em sua casa? 39 

animal foi vacinado - foi vacinado nao 

" -
"" 

ones 
-

. 

gatos 

aves 

poro o 

bovino 

outros 

( ) não tem 

28) Se umn pessoa for mordida por um o.nim!ll (cão ou gato), 
• 

o que a sra. acha que deve ser feito? -
l ( ) matar imediatamente o onillal 40 

2 ( ) prender o animal 

3 ( ) prender o animal e avisar as autoridades Sã 

' nitn.ri-..;.rias--
4 ( ) não sabe 
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29) Oomo a era, acha que as pessoas adqll!rem ve.rmes? -
( ) mãos sujas 

41 
l 

2 ( ) verduras e !l'lltas mal. la"'adell 

3 ( ) alimentos mal cozidos 

4 ( ) ' agua contaminada 

5 ( ) andar de soaloa 

6 ( ) outrc- ' Quais 

7 ( ) não sabe 

30) O que deve ser te i to para curar dos vermes? 
~ 

( ) 
42 

l sara sozinho 

2 ( ) tomando remédio 

3 ( ) sara com a idade 

4 ( ) outros 

5 ( ) não sabe 

31) .Algu<ÍI!r de sua :ram!lia 
. . 

~a este?e internado no hospital 

' de C osmopolis? 43 

l ( ) sin 

2 ( ) -na o 

32) A ara, acha que a pessoa toi atendida? 
-

1 ( ) b<l!l 44 

2 ( ) ra.zovalmente 

3 ( ) mal. 

4 ( ) não sabe 

o ( ) pre judio ao 

,, A • sua tam!lia frequentou o Centro de era, ou alguetl de 
• SaUde? 

--'-'"'-

l ( ) sin 45 

2 ( ) ~ 

na o 
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:54) ' . -O Centro de Saude dá algada ~antaoao' ~ 

( ) 
46 

1 s1m 

2 ( ) -nao 

o ( ) prejudicado 

35) Que tipo de "'"~ ,,ntaçào'l . ~ 

1 ( ) 1munização 47 

2 ( ) alimentaQão 

3 ( ) uso da~ . 
4 ( ) encaminhamento de crian~as doentes 

5 ( ') (1 e 2) . 
6 ( ) (1 e :5) 

7 ( ) (2 e :5) 

8 ( ) ( 1 - 2 - 3) 

9 ( ) (4 e outrae) 

:56) Qual a sua opinião • sobre a proibi9ão de banho na Praia 
~ 

AZt\l? 48 

1 ( ) certo (e sabe o porque) 

2 ( ) certo (e não sabe o porque) 

3 ( ) errado 

4 ( ) não sabe 

:57) A ara, te"' qu1nta1 em sua casa? -l ( ) s1m 49 

2 ( ) não 

,~) Tem horia? l ( ) 

:! ( ) pomar 7 ( ) ( l - 2 - 3) 50 
' . 

' ( ) ori99ão 8 ( ) não utiliza o 

4 ( ) (1 e 2) quintal 

5 ( ) (2 e 3) o ( ) pre judioada 

6 ( ) (2 e :5) 
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:S9) Que oriaoão Que verdlu'as Que frutas 

nR _gallnhas Quant. n2 

n2 _patos Quantl nA 

n~ _ooelhos- Quant, nA 

n• _poroos Quant, n• 
n2 ~troa Quant, n• 

40) O que a sra, faz com os produtos? 

Horta Pomar CriaQão 

vende 

consome 
51 

ambos 

41) Quais as verduras mais oonsimudss por sua fam:Ília? 

42) Quais as frutas mais coruJU1111dss por sua tam:!lia? 
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4:1) Goet~ llU8 & ll:l'e.l htO:!."lD8118 •• a .. t~ tllimentos, qual e. 

quantidade fl.Ue e. ere.0 OOBt\l!ll4 O!llllP1'8r POJ: BemanB.? 

. 
Alimento Que.ntUe.de ObservaqÕes 

eellllln<\l 

ovos 

leite 

queijo 

carne vo.oo. 

cnrne porco 

miudos 

peixe 

-
frango 

aouoar 

, 
oleo 

banha 

margo.rillD. 

feijno 

arroz 

farinha de trigo 

-pao 

maseo.s 

batata 
. 



hortaliqaa 

legumes 

i'rutns 

44) A re.m!ua não oonaome outros al:llllentos porque 1 . 

l ( ) não gosta 

2 ( ) é di:r!ou enc ont= 

' ( ) -sao caros 

45) Quantas pessoas tomam refeiçÕes em casal 

oaté da meMã 

46) 

47) 

almooo 

merenda 

jootor 

A era; tem crianças 

l ( ) a1m 

2 ( ) -ne.o 

o ( ) pre judioada 

que frequentam a esoola'l 

Recebem merenda na esc;oltl.? 

l ( ) sim 

2 ( ) ~ ne.o 

o ( ) pre judioe.da 

46) Na sua opinião o aouoar tem alguma relação 
, 

com a oa.rie 

dental? 

l ( ) sim -2 ( ) ma o 

3 ( ) - sabe ne.o 

- 12 -

52 

-54 

55 
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49) Na sua op1n1i\o qual a. 111elhor !Mneira de não t •. er ccrie·? 

( ) nuor ( ) -esoovo.oe.o 

( ) • oaloio ( ) dentisto. 

( ) • ( ) controle de saude l!e:r:trl e.çuoar 

( ) outros q\\llis 

50) • nlgu~ de suo. fom!lia foi ao dentista? Neste ultilllo ano -
1 ( ) 1 vez 56 

2 ( ) 2 vellas 

3 ( ) 3 Veii8S . 
4 ( ) 4 vazas 

5 ( ) 5 veees 

6 ( ) 6 veze11 

7 ( ) 7 VOCell 

8 ( ) 8 vezes 

9 ( ) 9 vezes 

o ( ) pre~udioado. 

51) O que o. sra, fM quando • • seu filho es'lla com diarreia? 

( ) • 1 procura o o entro de paude 
57 

2 ( ) ' o medico 

3 ( ) o fBJ.'tlaoêutico 

4 ( ) a vizinha 

5 ( ) suspende a alilllentação 

6 ( ) mantem a mesma alimentação 

7 ( ) da purgante 

e ( ) outros 

o ( ) prejudicada 
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52) Na sua opinião, quais - a população sao as pessoas que 

mais gosta: 

l ( ) Padre 

2 ( ) Prefeito 

' ( ) ' Medico 

4 ( ) Fa.rmacêutioo 

5 ( ) Ex-prefeito 

6 ( ) Professora 

7 ( ) Freira (oasoo) 

8 ( ) outros 

9 ( ) não sabe 

53) O que a ara, aoha que é mais importante fa~~er para a / 

oidade de CosmÓpolis? 

O~~ERVAQOES ,DO ~REVISTAPOR 

58 



' ' 

8~ DO fR''\ALRO DB -CW!PQ KUIJriPilQIIf!SIOHAL NO KUNIC:!PIO 

DE. OOSHÓPO~ 
aaeze 9 

Dadla htima relação doa ~r.p•o~Ge tSÓoio-eoon~oo-o'll:l 

turaie, dao~ioos e s~ t~ios praourou-ee oaracteriB~, n~ _ 

vieã! global~ u inteftelac;ões existentes entre as cond19Ões de 

sa:úct~ ~.., munioÍpió de CoSIRÓpolis e os; demais setores da estruturB 
I 

social. 

2. JJ3PEC!I!OS -§0010-EÇOKtluco E DDIOGRÁ!IOOS. 

reftiOtl; 210 geral• que ae 08oilaçõn apresentadas- na pirâmidé da 
I 

popule.Qão am.oatral INgerem migra9Õee·. 

Eete tató pode:- ser explioado de um lado, ptia dber

e51f1oa.Qão da eooaomia :re&'ionsl e ·de outro, pel.a . pred~..inânoia da. . . . - ~ 

produtão ~eira no 111\W.o!pto; aeoorr~do __ aa! a -prob1anát1~a

daa ~89~• sazonais de. demana& 4e f~a de trabalho que Ca.r89, 
- -, 

terl.sa eeee tipo e.e· ativ1~aa..- A.atd.;l. :;o probl-ema parece ser re-.. . . . 
sol~do; nos pe~o4oe _de _e,atra; através de correntes migratÓrias; 

que H 4e.slooam 4epoie ~6ft ~'belt Úeaa regionais capues· de a,R. . . . . 

e~"t'ê-laa; 

,.- · GABWWJ;MOlO DAS OOHDI\OBS SABiili!AS J1A ÁREA E OS RmUR

sgs _ mstBB!:g? 

A poP111a4_ão municipal. oc 12'.129 habitantes, distri-, . ' 
buindo-se- 1.011 na sona ~b832.e. . e- 5.058 na •ona rural conta oom 

os seguinte& reou:rsoar 

!t Sem.1.ná.ri_ o ~p:esenta4o a.o Gr\lpo de C oord~ã_o_ do Trabalho de I 
I I .J ' 

Campo Jiul.t1profia.a1onal ~- ~aouldade de ·sa.~da P't1blloa da U~S.P; -~ . -- , 
197-2; 
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- um hospital geral, com 34 leitos, atendido por 4 médicos e uma 

enfermeira de alto padrão; 

- um centro de saÚde tipo IV; 

- um MÚtuo Soco=o, de atendimento restrito a associados (plant.!! 

dores de oana); 

- um laboratório particular de anàl.ises clínicas com convênio I 
com o INPS para os serviC}os de at9n9ão materna; 

, 
3 !armaoial! 

abastecimento de &gua., oom tratamento, em oêroa de 85% dos do

mio!lios urbanos; 

' ' - rede de abastecimento publico de agua, aam tratamento, em al-

' gun.. nuoleoe da mona rural 

- rede de esgoto, atingindo oêrcn de 70% dos domic:Ílios na zom 

=b!uJn• com uma eataoão de tratamento; 

coleta sistemÁtica de lixo na zona urbana oom deposição na pe-
' 

ri!ereia, a oéu aberto, 

3,2 - C ondiC}Õee eani trll-ias da rll-ea 

A população amoetral sugere, no que diz reepeit~ ~ Qj 

trioão·; um valor calÓrico satisfatório tanto na zona urbana quan-
' 

to nn zona rural, assim oomo a ingesta proteica e de !erro. Por 
' . ' outro lado, parece revelar de!icienoia de oalcio e vitamina A~ D~ 

' dos antropometricos, levantados em menores de sete anos, eugeram 
' 

bom estado nutricional na área.. 

Os coeficientes de mortalidade geral, mortalidade in

fantil, Índice de Swaroop e Uemura e curva de Nelson ~e Mora~s P:!!; 

recem bastante satisfatórios; ' deve-se elvar em oontat porem, a - ' evaaao de obitos e o deficiente registro dos mesnos, 

Com rela9ão a incidência e prevalência de doenças não 

sediopÕe de dados de registro, 

' No que respeita ao problema odontologico revela-se a 
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prevaJ.ênoia nédia de cárie, i..'texistêncin. de nétodos preventivos e 
' 

baixa procura de atendinento. 

Do ponto de v.!.atn veterilk'Í.rio verifioou-ae a inexistê,a 
' 

oia de inspeQão no abate de auL~os, bovinos e aveso 

4. Jl!,ll!CUAIS PRO:llLEl'f'S DE SA6JJE DA COMUNIDAD)l 

A caracterização das condiçÕes de smide da área pare

cem sugerir ~ue a mesma encontra-as na. faixa de regular a boa, / 
' , deataoando-ee COI:1 as il.evide.s ressalvas-" a ben ':!'azoevel rendo. nedi.n 

• 
familiar ~ue a população anostra1 parece sugerir para o municÍpio, 

Aspectos importantes n serem destacados relaoionnm-ee 
. ' , com a aasistancia ~edico-snritaria. 

Un delee é o da distorQão da estrutura sanitária do / 

C s , ' entro de aude cuja atividade prevalecente e o do atendinento l:l§ 

terno-infantil a doentes, em detrinento das atividades preventívas 
' 

a. essa gru.po al tat1ente "VU.lner~vel. 

U:w.. o".ltr::; r::!laciona-se c. a.uaênoin de atendioento anb~ . 
latorial no Hospita~ Geral, para indigentes e segurados do INPS; 

A mortalidade ~ue ven aumentando nos Últimos oinoo ':

nos parece estar relacionada ao incremento populacional da área~/ . ' neeeea ultinos anos, o qual vem pressionar uma estrutura sruú.tà-

ria já deficiente numa excessiva demanda de serv.!.9os do saÚde; 

5o OONCLUSÃO 

das 

jij portanto, neste contexto, q_ue se 

proposiçÕes gerais fornecidas pelo grupo à 
inserem gJgqppA I 

' 
área em questão; 

(1) Integraoão dos diversos serv.!.Qos de saÚde disponfveis na área. 

(2') Maior disponibilidade de horas m~dico para un ad" ~uado atend;!, 
' 

nento matemo-infantil no posto de saÚde~ 
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('3) 'Eelta~leoimento de at1v1~des de eduGaQão s~tária, ooupan~·

a .mão de obra dispcm!vel~ cu~o. receptividade pEmec·eu reve:~ 
- I 

. , --se satisfatoria na populac;ao amostral.. 

(4) Eetabeleoimento de um sietema __ de regis~~o oapaa de :torneoer· I 
subs!_d1oe a_ pesquisas .. ~o _ setor ~e saÜde. 

(5) c~~ o?ndioões de ~eoept1Tidade a.o ple.n? de extensão, a C~s~ · 

m~p~~· do centro de medicina ~tegrad~• proposto pela P~. 

dade de Ciênoias M'dioae da Universidade Eltadua.l de Campinul 
.. ' 

ou3a primeira unidade ~~ iJe enóont:t-e. em ~su'linia. 

(6) Fluore:ta9ão das águas de consumo pÚblico, tendo em vista as I 
. , 

:tao1lidad6s de exeou9io e lla.ixo oueto~ 
_:'/ 
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tll8XO 1:5 
PLANO DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO IN!riDBA.DO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMÓPOLIS 

ESTADO DE SJ(O PAULO 

H I S ; 6 R l C p 

I,l - Si tuaxão Regioool 

..:. 1 -

O municÍpio está situado na zona fisiográtioa de Rio 

Clnro·; 5• Sub-região de Campinus e pela denominação das Estradas 

de Ferro; Região da baixa Mogiana·~ 

F!Ul' limitae oom os municÍpios de1 PaulÍnia, Limeira , 

Jagunriuna, Artur Nogueira e Americ"'?-"• PllltiÍ. liituado junto des-
- . -

tes municÍpios com muita proximidade, variando de 9 a :50 quil?~ 

tros, os quais tem suas economias baseadas nao produçÕes agrÍco

las e industriais, predomi~do a 1~ em nosso municÍpio e nos de 

Artur Nogueira e Jaguariuna, e industrial nos munioÍpioa·de Li-/ 
meira e Amerioana. 

• - Aspeotgs Eaonqm1cqs 

No setor agrÍoUla está a maior fonte de renda do muq! 

cÍpio, ocupando o 1• lugar a cana de açucar, seguindo-se pela ~ 
. - . -

dem a lnranja, o tomate' e o milho. ' Cultivam-;-se tam~em outr~s e.!l 

péoies de culturas, como o algodão, mandioca, arrom, feijão; ve~ 

duras~- legumes, eto • 

O setor industrial, no presente, apenas se deposita a 

grande expectativa do_tuturo,_oonsiderando os fatores negativ~s/ 

apresentados na produção agrÍcola de cana de açucnr,,principal-/ 

- ' -mente o baixo valor da mao de obra nao especializada, o tempo o-

' -cupado para sua cultura e colheita ser periodico e a ooupaçao do 

solo em grande exten9ão para um produto que até o momento não o

ferece grande destaque no mercado, 

Entr~tanto, atualmente existe grande interesse na o~ 

tura aanavieira, pois otereo• estabilidade e garantia de produ-
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duçio oom qunlquer oondiQão climática, e que nao aoontece com os 

d·emaia produtos agrÍcolas. 

Diante da . situação momentânea., prevemos a. inetnla.oão/ 
, .. ... , 

de mui tas i.ndustrias, na.o ta.o somente no ramo te:xtil como ate o 

presente, mas considerando os diversos !atores: 
, 

12 - ~ona com excelente manancia l hidrografioo; 

ZR - Matéria prima petrolÍfera em abundância.,· lÓgo a,

pÓs o in!oio dns atividades da Refinaria da Pe~/ · 

trobrÓ.s·, que se si tua a 5 quilometros de nosso / 

munio:Ípio; 

~ - Proximidade de grandes oentros ~dustria~s; nos 

viBinhoa municÍpios de ~ampina.s, Limeira; Xog1 

Mirin e ainda do Grande São Paulo; 

42 - O rmno tert1~, 2§ fonte econômica industrial já 

em atividade, poderá ser ~11ado ainda ma1s;con 
. --

A • ,... 

siderando a abundancia de mao de obra e de ene~ 

gia elétrica que dispõe o municÍpio; 
,.., , ..... 

52 - .No presente nao dispamos de rede ferr?V1aria1 · o 
~ I. 

que tem prejudicado consideravelJ:<.; t-e, mas ~o. e.! 

tá definitivame~te aut~rimnda pela Secretaria ( 

d.os Transportes, a oonclusã? de um ramal férreo; 
" . 

em virtude do funcioname~to·; em 1 .. 972~, da Ref11Jê 

ria do Pln.n.a.l to - Replan, o que é. indispensável/ 

para o esoonmento dos subprodutos, e teremos o 

tão espera do e aamplementnr meio de transporteJ 

, , .. 

6R - A rede R'odoT1ar!.a. pode ser considerada media.1I?OJ1 

suimos rodovia eatnduo.l pnvimenta.da parn Crunpi-/ 
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-nas e oonsequentemente parn a Capital; serao t~ 

bém pavimentadas as rodovias estaduais: a) que 

liga o municÍpio à Via Anhanguéra, oferecendo e~ 

tão melhores condiçÕes de tráfego para as regi

Ões altas do estado; b) de CosmÓpolis à ~enhe! 
ro Coelho; paesando por Artur Nogueira, ligando/ 

com o tronco Mogi Mir~Limeira• 

72 - No campo administrativo, podemos salientar 
. 

que,_ 

mesmo considerando o munio:lp:i.o nÃo se enoontrv..r 

em boas condiçÕes financeiras, tem . ~ preocupado 

a administração municipal em •'.otá-lo de todos e

quipamentos urbanos; apresent-~~o assim um bom 

aspecto urbanÍstico e boas condições de vida aos 

seus habitantes. 

No campo de prestação de serviços profissionais/ 
' pode se considerar como razoavel, atendendo qua-

se todas as necessidades, os demais se resumem / 

nos serviços de repnr~ções de emplementos agrics 

las, máquinas texteis, veículos motorizados; se;~: 

viços a fação da indÚstria textil; serrslheiras/ 
- ' . e construçao de estruturas metalicas, todas atea 

dendo à altura das necessidades. 

1.~ - Aspectos Sooi~s 

- ' A populaçao esta dividida em classes sociais como os 

demais municÍpios, predominando a classe média;_ mesmo oonsider~ 

do o munioipio como agr:Íoola; o padrão de vida é rell; ·•ivamente / 

bom sob todos os aspectos; principalmente cultural (agora mais .l! 

levado) prejudicado somente pela insuficiência no atendimento mi 
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dioo·; lll!lis acentuado na sona rural. Não se registrnndo margina

lização e desemprego 1 dentro do municÍpio, 

- . Na zona urb~, logicamente há maior interesse pela 
' 

cultura; higiene e saÚde; p7Ó.ticas espv,tivus; etc, O padrão de 

vida é considerndo como bom; em virtude da ·\llioria da população/ 

pertencer ~ alasse média; sofre-se somente o problema da aoomo~ 

ção e disciplina sooial; pelo grande nÚl:!ero de pessoas oriundns/ 

dos mais variados Eat".doa da Fedra~i:o; que vierem residir no IJU

nicÍpio e que trabalham na construção da Refinaria da Petrobrás

- Replon. 

A população rural quase na sua totalidade é ooneti tu! 
• • da de proprietarioa de pequenns arena de terra, utilizando-se na 

cult~a de cana de açucar, que oomo foi citado; oferece go.ra.n-
• tias~· proporcionando então um meio de vidn rnzoavel mas o.oo:oodn-

do, • • • Com a nasiatenoia medio~ ~~'+a ntrnvee do I.N.P.s. a lnvou-

rc., nclhorou consideravelmente o problema de aaÚde e tambéo aur-
- -· , giu oslor interesse o. Eduoaçao, nestes ultimos rmos. 

- Diretrizge 

• • O rapido crescimento populacional urbano esta direta-

mente ligado ao fluxo de mão de obra carente na região, princi-/ 

palnente motivado pela construção da Refinnrie "Replan" 1 no viz,;!, 

nho munidpio de PaulÍnia; ae mrgens d<:t :;odovin Estndual que li

ga CosmÓpolis-Pnulinia-Cnmpinaa·; distnndo da sede do municÍpio ,!< 

penns 10 quilÓmetros, o fntor vi11inbmça de Replan~ nos preocu

pa serie~ente no setor t.ebit~oional, social e urbenistioo, Pre

ve-so a delimitação de uma sona indUstrial; parn edificaçÕes do . -ramo e dApositos, pernitindo-se nas suas proximidades a constru-

ção de conjuntos habitacionais; com expressa autorisação da Pre-
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feitura. ' A sonn industrial propriamente di ta, sern no longo dn 

Rodovia Estadunl, que liga CosnÓpolis a Pau1Ínia 1 não sendo per

mitidas habitações a fin de aproveitar sua posição e acesso rod2 

viário pnra oantnhÕes. 

O nproveitanento do solo; do setor rural, ns providên 
' -cios ~1ia inportantes cnben ~~ preservnQao dos recursos nnturnis 

do nunioipio, sobre tudo pn.rn o au.'Jento da produtiv.-,de do solo, 

que podemos citar os seguintes; 

a) Aproveitnnento integral dos rios, ribeirões e cor

regos para irrigação; 

b) Utilização total das terras inaproveitáveis; 

Da execução dessas providências advirãopossibilida

dee de a.tmento de produção agropecuário., diversifico.QÕ.o e rncio

nnlisnção da agricultura e consequenteoente ·~ ~elhor rendimento 

pe~a população rural. 

A produção agr!ooln depende de rnoionnliznção tot~l / 

da cultura canavieira com as seguintes providencias; 

a) Recuperação do solo quando à fertilidade e medidas 
' -contra os f;:toree inconvenientes a nelhor proc1uçaq 

b) Uso rnoional de fertilizantes e defensivos ngrico~ 

las; 

o) Melhor qualidade do produto e nos siate~as de co

lheita e nos transportes. 

A nossa produção Pecuária é considerada insignifican

te em Virtude da região ser prodo~inantemente agrÍcola e sem re

servas de pastagens cu terras npropria~os pnrn esta finalidade, 
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2 DIAGNÓSTICO DO Jll!lSENVOLY,J:MEIITO IM, ZONA URBANA, 

A área urbann do municÍpio apresenta-se com ligeiros/ 
' declives em determinados pontos mas na sua maioria e constituida 

de rogiÕeâ planas; a a1 ti tu de ' ' media da zona urbana e de 553 mP-

tros, estendendo-se dentro de , 2 
u~.area de aproximadamente 4,1 Km , 

distribuida em grupos relativos às gamadas socials e condiçÕes / 

dos equipamentos urbanos, ( mapa nR 1), disponíveis no setor: / 
- -

Grupo I,_zona central; Grupo II, 3ela Vista I, Grupo III, Bela/ 

Vista II, Vila Nova, Baguá e 'ardim São Pedro, Gruno IV, Jardim/ 

Boa Esperança e Vila Mariana. 

A faixa perímetral tem sofrido grandes expansoes, em 

virtude de loteamentos e avolumado nR de aquisição de lotes des-
' - . tinndos a oonstruçao de moradias, em consequencia da transforma-

ção radical ~~e ora aflige quase a totalidade da população jov~ 

isto em relação da implantação da econÔmia sob o aspeoto indus•/ 

trial, 

2,1.1 - ~speotoe Habitacionais 

Os aspectos sociais de habitaçÕes referem-se direta-/ 

mente as condiçÕes materi~s de bem estar das moradias em corre

laç_ão com a higiene e urbanismo da cidade;; Derivam eles diret.l!: 

mente do nÍvel de renda e oonsequentemente do poder aquisitivo/ 

da população, 

A análise feita pela distribuição de bairros em gru

pos, pode fornecer uma melhor interpretação do aspecto habita-/ 

cional; assim sendo, constata-se que no "'·l"Upo I, dentro da zona 

central, a média de habitantes é de 4,5 por domicÍlio e de 1 0020 

por cômodo, atingindo portanto Índices relativamente desejável, 
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Quanto ao padrão ( idade das casas ), também aproxima-se de boas 

condiçÕes, A utili•ação da rede de infraestrutura, revela-se a1 

' -tamente satisfatoria, deixando de necessitar a sua inclusao em 

progr~s prioritários. Em relação à propriedade imobiliária 9o% 

- ' das casas sao proprias e o restante alugadas. O Grupo II, cons-

ta do bairro-centro, com pequeno Índice de casas comerciais e / 

com suas construções praticamente novas; a média de habitantes/ 

por domicÍlio pnssa para n ~dia de 4,7 e de l,lB por cômodo; a 

rede de infraestrutura deixa n desejar, mos isto em consequenci~ 

do grande número de lotes desocupados. Podemos citar a neoessi~ 

dade de inclusão dentro dos programas prioritários, a rede de á

gua e esgoto, pavimentação, limpeza de vias pÚblicas e coleta de 

lixo~ Nos Grupos 

de 4,9 habitantes 

' III e IV, em termos globuis, apresenta a media 

por domicÍlio e de 1,5 por cômodo, com dndice/ 

relativamente baixo, considerando também o tipo de construção o2 
saleta com m~radies ~·Jito antigas e as construções novas feitas/ 

de maneira i~egular. A rede de infraestrutura nestes grupos eA 

contra-se completamente ausente necessitando quase a totalidade/ 

dos equipamentos e serviços urbanos, 

-soes: 

A análise dos aspectos habitacionais conduz às concl~ 

a) ~ecessidade de domicÍlios; 

b) Densidade habitacional e Índice habitante/cÔmodo; 

o) Padrão e conservação, podemos notar dentro dos G~ 

pos III e IV, com. o maior número de residenoias ~ 

tigas e obsoleta~, bem como as mais caren~es dos ~ 

pamentoa urbanos, mesmo considerando o baixo poder 

aquisitivo; 

d) Rede de infraestrutura: 

Os maiores problema estão concentrados nos Grupos/ 
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II, III e IV, principalmente no que se refere ao a 
~ 

bastecimento de água e a rede de esgoto sanitário, 
' que quanto ao tarneoimento de agua, existem a in~ 

ficiencia do ltquido mas achando-se dotada ~a rede 

para o abastecimento. 

e) Propriedade imobiliária, o Índice de casas prÓprias 

é bem elevado, ultrapassando a oasa dos ~o%, o que 

não invalida n·neoeseidade de construçÕes de 

dios residenoic!e do tipo popular. 

' pre-

2.1.2 - Demo~rafi& 

O 'lunidpio de CoemÓpo11s, apresentou nos decenios de 

401 50, 60,e 70 1 um crescimento populacional acentuado, conforme 

podemos observar: 

ZONAS 1.940 1.950 1,960 1.970 

URBAUA 1.211 1.782 3.707 7.030 
.. 

RURAL 2.978 4.937 5.091 5.110 

TOTAL 4.::.~9 6.719 8,798 12.140 

As taxas de crescioento do munic{pio vem superar 

taxas de densidade demogrÚfioa apresentada pelo Estado de São 

!J.S 

I 

Paulo e da União, apesar de nos primeiros decenios com pequeM I 
L,portância, mas aubstcnciulmente nos decenios de 60 e 70. Ami -
graçao entrante nos estados sulinos ( migração dirigida dos est~ 

dos do norte e nordeste, para o sul brasileiro) muito pouco in-/ 
fluenoiou o munioÍpio 1 nos anos acima citado; somente fomos in
fluenciados por esta causa nos anos de 1,969 e 1.970, o que nos 
levn n considerar que n demondn da mão de obra nos setores se~ 
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dnrios e te~o1nr1os deste munio!pio, nté então estavam sendo nll 
~ ( mentadae pela populn~no da zona rural e dos municlpios vizinhos. 

2,1,3 •• Estimativo~ do Est~turo Demográfica. 

' Com o progresso propriamente dn cidade, por suas pro-

prias forças nos setores agrioolas comerciais e industrial, bem 

como notadamente pelo funcionamento efetivo e continuo &~ Repl~ 

circundada forçosa e naturalmente pelas subsidiarias que já se i 
instalam e planejam serem 1nstn11ldas, e t""'bém peln posição pri

vilegiada de CosmÓpolis, no centro de importante região que se / 

projeta dia a dia com expansão notada, nn mira de interessados Q 

té de outros eatndoe, pode-se nssegurnr que o munic:Ípio jÓ. tem 

coneretiEado o seu progresso destncado nn região e no estcdo, o 

que pode nos fornecer a seguinte pro~eção populacional: 

ZONAS 1.975 1,980 1,985 1.990 1.995 
. 

URJWlA 12.000 20,000 26.000 31.000 37.000 

RURAL 5.300 5,200 5.100 5.000 4.800 

TOTAL 17.300 25.200 31.100 36.000 41.800 

2,1.4 - Proposi~Õe; 

Elaboração de prograrros e convênios jjunto aos Órgãos 

espeoializadoe 1 no sentido de: 

' I - Construç~o e aquisição de cnsas proprias; 

!I - Restauração de resic:l.r:tn'11."'.. que nao se encontram/ 
w • ~ am oondiçoee higienioas e estado de habitaçao; _ 

III - Estender a rede de infraestrutura às áreas prior! 
' ~ ' tàrias e induzir ligaç·?s domiciliares atreves d~ 
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a) isenção ou parcelamento de tuxa; 

b) obrigatoriedade através de Leis de saneamento;" 

Pode-se considerar sob o aspecto social, que no muni

o!pio apresenta boas condições sooinis, unicamente divergindo I 
' quanto ao campo nseistenoial, ora oom acumulo de problemas, em 

, . I virtude do rapido~esoimento populacional e a permanencia dos 
, -mesmos orgaoe e equipes de trabalho. 

Existe no municÍpio apenas duns entidades sociais no 

campo assistencial, que funcionam em carater privado não tendo I 
condiçÕes de atacar os problemas de forma téonica e cientÍfica, 

I 

tentnnto promover a superação da condição de população marginal! 

zada, Uma das entidades praticamente não tem condiçÕes de neste 

campo, por tratar-se de aeilo e albergue, mas que apresenta uma 

ação intensa e altamente satisfatÓria, considerando o avolumado 

de obst&ouloe, A out:t'a que é o 'hntro de Assistência Social, I 
tem sua ação jnnto ao oampo fnmilill:t', que apesar de sobrecar:t'eS!l; 

da de encargos, tais comot pedagogia, capacitação profissional, 
• educacional, cultural e de assistencia aocial 1 encontra-se prat1 

camente impossibilitada de ataoar os p:t'oblemas de forma definida 

e ob3etiva, mas tendo seu fUncionamento muito colaborado no pro-. . 

oesso de desenvol~mento eo~nômioo, polÍtico e social do munio!-

pio, 

O municÍpio de Cosm6polie, em anos anteriores visando 

a solução dos problemas pela ordem téonioa, passou a pertencer [ 

' - H ao Conso:.:cio de promoçao sooiallla Regiao de Americana, que se B§. 

gundo o convênio realizado ter!amos a disposição & -rientaçõ.o, I 
téoni~a para solução dos problemas assistenciais bem como a ação 

' junto aos poderes publicos e privados, no que se refere a recur-
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soe financeiros, , ' Em termos ger::ia, t-orna-se necessario que as ,c. 

entidades sociais, sistematizem, equacionem e solucionem os pr2 

blemas sociais, partindo de uma ação intensa e uniformizada oon-

' tando com os indispensaveis recure~a municipais, estaduais, fed~ 

raia e principalmente das entidades privadas, 

3~1.1 - Aseooin.QÕes de Clagge 

As Associações ou sindicatos patronais e de trabalh~ 

dores e as associações culturais, recreativas e desportivas, a

presentam uma atividade regular, apresentando falhas nos setores 

de Associação de Classe e Sindicatos patronais e de trabalhado-/ 

res, mais propriamente no primeiro que não apresenta a particip~ 

ção ijunto a outras para defesa dos interesses de seus associa-/ 

dos. Quanto ao serviços prestados ou colocados a disposição da 

comunidade, nota-se uma desintonin entre •-k alvos e medidas de 

assistência em relação aos problemas enfrentados ""1 <> muniofpio;· 

mesmo assim po~ relatar alguns dos serviços prestados aos ci 
sooindoa o que resultam em bene:rfoio: 

a) assistência m~dico-dentária, 1urfdico-administrat* 

va ~ apenas uma se destaca com promoções de cursos de orientação 

profissional; 

b) reinvidioações salariais e representações trabalhiA 

tas. 

Tendo ainda como objetivo, neste setor a organização 

de convênios entre a!, para a promoção no o~po profissional de 

mão de obra, emprego e desemprego, educaQão,.reoreação, orienta-
- , ' çao para as finalidades burooratioas e ate mesmo. a economia e 02 

mércio do munio!pio, dentro do contexto regional, e ~ue as mes-/ 

mas as integram aos programas comuns do governo, federal, esta

dual e municipal, 
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ENTIDAD:EE FUNDAÇÃO N2 SÓCIOS 

Associação Com,Ind, de CosmÓpolis 24/10/69 68 
··--

Associação Forneo. de Cana de Açucar /03/60 415 

Sindicato dos Trabal, Usina Ester 29/05/42 524 

Sindicato dos Trab, Ind, Textil 12/06/42 136 

No aspecto cultural, recreativo e esportivo muito pou 
- ~ 

co pode se considerar como realização do municÍpio por parte do 
' ' Poder Publico, mesmo considerando ser ele o principal responsa-

vel, Na programação das atividades em 1.970, os bailes atingi-/ 

ram aproximadamente a 50% das programações; fUtebol de salão e / 

fUtebol 30%, seguidce de festas J••ninas, lhposições, Seminários I 
Culturais, etc, Consider-ase de alta importância a proximidade 

de rios, que proporcionam nos mais carentes economicamente o es

porte e higiene mental da pescaria, 

O planejamento dos aspectos sociais, culturais e re

creativos requerem uma atuação por prino!pios gerais e comuns, / 

com metas e objetivos que possam satisfazer as expectativas da 

comunidade, proporcionando a penetração dos diversos n!veis eco

nômiooe e sociais. 

;.1.2 - Re1idos~ds 

Sob o aspecto religioso, a população cosmopolense ' e 

evi~onoiada, pelo grande nÜmero de catÓlicos contando oom dois 

templos dentro da zona urbana e outros localizados, um em cada 

n~oleo rural, constituindo em apenas uma parÓquia, sendo os de

mais cultos >ratioados em outroe seis templo~ salientando-se a 

magn!fica atuação no desenvolvimento dos principies comunitários 

dentro do munic!pio, 



- 13 -

3.1. 3 - Transportg e _Abasteç:!,m2Jlt,o 

, 
O transporte e totalmente realizado pelo sistema rod2 

viário, encontrando sua média oscilando entre 8 e lO ve!culos em 

cada 100 pessoas, proprietários de veículos de passageiros e o 

restante pela utilização de linha de Ônibus intermunicipal. Os 

produtos agr!colas são escoados também na sua totalidade por ro

dovias, inclusive o produto destinado a industrialização são / 

transportados por caminhÕes que na sua maioria são de proprieda-
, 

de dos proprioe produtores. 

Quanto ao abastecimento destingue-se aqueles caracte

rizados pelas limitações econômicas, que o abastecimento domici-
' , w :{ liar e ate o superfluos sao realizados deritro do munic pio. A 

classe com o maior n!vel de renda apenas abastece-se dentro do 

munio!pio ns suas necessidades domiciliares, mas preferindo pnrn 
, 

suas compras os supermercados, boutiques e magazines e ate mesmo 

a utilização dos serviços médicos e dentários localizados forn/ 
, 

de C,smopolis, preferencialmente em Campinas, 

DIAGNÓSTICO DO DESENVOLVIMENTO DA ZONA RURAL -
- Aspectos natyrais 

Os principnis grupos de solo são oonstituidos dos ti

pos arenosos (arenito, folhelhetos, argilitos) e de origem em r2 

ohas eruptivas básicas, 

Qunntouo seu relevo, os solos do municÍpio apresent~ 

-se de forma mais variada, cam áreas planas, ora pouco onduladas 

e meio acentuadas nas margens dos rios e córregos, mais acentua

do com relação ao rio Jaguar!, afluente do rio Piracicaba, 
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A sede do m.unio{pio aoho.-se a 546 metros de altitude, 

sendo o ponto ou.,:. 'rente estendido sôbre grande faixa em forma I 
de espigão, formando a linha divisÓria do municÍpio de CosmÓpo-L 

lia e o munio{pi 1 de Lineira, com 600 metros de altitude. o re

levo doe setores oentral e norte muito menos acentuado e em for-

ma de pequenas colinast com grandes faixas de terra roxa, reco~ 

tada pelos pequenos cÓrregos e o Ribeirão das Três Barras. A á
rea do municÍpio é banhada por afluentes do rio Piracicaba: rios 

JAgUar{ e Pirapitingu! e o Ribeirão das Três Barras, com suas di 

reção predominando o sentido norte-sul, sendo o municÍpio favor~ 

oido principalmente pelos inúmeros eimportantes manaciais de 

gua, oom benefÍcios ahortioultura. 

, 
a-

O clima predominante é o Continental, com cl~uvas de 
~ 

verao: dezembro, jAneiro e fevareiro; com secas de inverno: ju-

lho e agosto, Para as culturas de maior q_uantidade (cana de aÇJO 

car, citros e algodão), não ooorrem deficiências hidricas, em a

nos normais. O estudo realizado referente ao clima, registra ã 

penas no ano de 1,963 a verificação de geada no municipio, atin

gindo mais propriamante as zonas baix~s. Os ventos são geralmen

te calmos-, mais frequentes sul, norte, não revelando prejuizos à 
' agropeouaria e agricultura. Os granizos somente ocorrem casual-

mente em virtude das fortes chuvas, do sentido oeste leste. A 

vegetação é aq_uela t{pioa da área de chuvas no verão e estiagem I 
, ' no inverno, sendo as areas l'·.rteis utilizadas as diversas cultu-

ras e q_ue ocupam q_uase a totalidade, o restante q_ue compreende I 
às áreas mais pobres destinadas à pecuária. Nos espigÕes predo

mina a vegetação do tipo cerrado, com árvores bem esp~adas, in-. 

teroaladas por arbustos, onde geralmente é coberto por gramineas, 

lfdS partes mais baixas com árvores emergentes que se estendem ao 

longo dos cursos dos rias. ' As areas reflorestadas ainda aprese~ 
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tam um bnixo :índice percentual, com euoal!ptoa e pinos e que se 

equivalem a aprox:f.mnd!llllente 2% em área toteJ. do munic!pio, deste. 

cando-se grande faixa de florestn natural conservadn e outros ~ 

quenoe agrupamentos ao longo doe cursos dos rios em locais com I 
declives acentuados, que se equivalem a 2,5% da área toteJ. do nw 

nic!pio. 

Dentre os produtos miner<\is, explora-se unicamente a 

argila para oerâmioa e a brita para construções e pavimentação I 
em pequena quanticmde. 

Quanto a estrutura tundiáriasic municÍpio, observa-se 

que as propriecmdes ru:rais silo em grande quc.ntidndes e com pequs 
, 

nas areae, destac<:.do-ee uni9amente a maior propriedade que OO\"-

pa 40% da área, da '"'sina Açuoareira Ester s,." 1 e que se destina 

ao cultivo de cana de açuoar.; 

A exploraçiie ogrÍcola é de alta signifioancia para o 

munic!pio, pois como fora oi tndo antel·~,_.,.ent<\ constitui a maior 

fonte econÔmica e se processa de forma. direta pelo tipo de expl,!! 

ração de trabalh~ em equipe da fam!lia, nas propriedades de á-

de tamanho médio o trabalho é realizado reas inferiores, enas 

com a fam!lia durante o cu1 tivo, somente na ool.b.t«;"ta verifioa--ee 

o trabalho para assala.riadoa. A maior percentagem de trabalho ~ 

salariado na agrioultur9 veri!io~se na Empresa Agr!oola Industri 

al, oom maior intensidade nos per:!odos também de colhei ta. . . . 
N ' N Em relaçao a produoao, as propriedades que variam de 

O a 25 ha. poeeuem Ulll maior produção de ::-çuoar, seguindo de oi: 

troa; nas propriedades de 2 _; ha. a ·"í" ha., inverte-se o tipo de 
. ' 

produono, iato considerando . que 4o% da área do munio!pio ~ oon~ 
tituida de uma sÓ propriedade OCIII o ramo de açuoar. 
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DISTRIBUIÇÃO DO SOLO DESTTITADO À CULTURAS AGR:i'COLAS 

Cana de açucar 60% 
Citros 11% 
Milho 9% 
Algodão 4% 

Fonte: Casa da Agrioulturn de Cosm6pol1s. 

QUADRO DEMONSTRATIVO DA PRODUÇÃO AGR:i'COLA - 1,968 a 1.970 

ANO 

1.968 

1.969 

1,970 

1,968 

1,969 

1.970 

1.968 

1.969 

1.970 

1.968 

1.969 

1.97l> 

1.968 

1.969 

1.970 

ESPJ!iCIES 

Cano. de A9U0ar 

Cana de Aquoor 

Cana de Açuoar 

Citros 

Citros 

Citros 

Tomate 

Tomate 

Tomo. te 

Milho 

Milho 

Milho 

Algodão 

Algodão 

Algodão 

UNIDADE 

ton, 

ton. 

ton. 

oento 

cento 

oento 

quilo 

quilo 

quilo 

ao. 60 kg. 

ao. 60 >t. 
a,. 60 kg, 

!!r2.-oba 

arroba 

arroba 

Fonte: I.B.G.E. e Casa tn agriouJ.liura.. 

QUANTIDADE VALOR €1 

350,000 4.200.000~00 

350.000 6.230.000.00 

. . 
130.000 104.ooo;oo 

. ' 
142.000 147.000,00 . -- ' . 
146.000 195.ooo;oo 

380,000 112.ooo;oo . . 
2;240.000 270.400,00 

l __ w ' • 

2,800.000 1,064.000,00 

18.000 

40.000 

38.000 

7,000 

3.600 

126.ooo1oo 
27o.ooo1oo 
418.000,00 

. , 

140.000,00 

9o.ooo,oo 
135.000,00 
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5~1 - :\ ·~ministração PÚblioa 

A administração do munio!pio ~ totalmente constituida 

pela forma de administração direta, não Havendo neJ?lluma desoen-/ 

tralização, não há tamb~ divisão em departamentos, há somente I 
par setores da administração. Existe no munio!pio a tendência, / 

para 'lliil futuro bem prÓximo seja transformado o setor de Águ.a e 

Esgoto, em administraoão descentralizada, ~ato éluma autarquia .~ 

nominada Servi9o Autônomo de Águ.a e Esgoto, o que torna-·!le uma 'l\. 

oessidade a exemplo de outros munio!pios e exigências de órgãos/ 

governamentais, vindo ainda a beneficiar o citado setor sob todos 

os aspectos. l! fundamental r,.,i'a o munio!pio, que sua estrutura 

administrativa permita um proceso de permanente planejamento e 

que este se baseie nos levantamentos da realidade, permitindo um 

desenvol vt .. lto integ1'ados setores de trabalho. 

Com a oiração e o desenvo...,...Q das atividades do se

tor de Planejamento, ligado aos diversos setores e a participa-/ 

ção privnda0 consciente das responsabilidades e os objetivos a 

serem alcançados, surge as perspectivas de 'Ulll futuro bem alicer

çado e com bases para os planos de ação, diante da realiddnde ' 

administrativa e prinoipalm~nte sob o aspecto financeiro. 

Fundamental importância terá também o setor de Plane-

1amento1 evidenciando os trabnlho~ realizados na administração e 

em todos os aspectos do munio!pio. 

5.1.1 - Elemerrto Humg 

Constituido de Z7 tuncianários burocráticos que repr~ 

sentn 22% do pessoal e que tiveram empregos anteriores relnci~ 

dos com o. função ou cappoitados profissi~almente atuando nns dj. 

versos se•,ree de uma maneirasatis!atÓria. No entanto cabe fri-



- 18-

sar que 'Á ·:ecessidade de ol!itérioe objetivos que permitam a ""

pnoitanão de elemento oU candidato para oe cargos que pretend,j 

ooupnr. , , , ... " 
Neoessario tambem sera a npl1oaçao de metodos que vi-

sem implante~ por meio de palestras, c9nferências ou reuniões, ~ 

ma visão mais concretc dos problemas com o n!vel de compreensão/ 

globr:l. 

' . O andamento dos trab,lh·.~ burooraticos, deixa muito a 

desejar; apresentando falhas notadamente nos serviços de atendi-
, . 

mente ao publico, protocolo, oorre~~:ndenoia. 

Merecem também racionalização os serviços relativos / 
• 

ao seguinte setorest Gabinetea atribuições deecoorde~das cem a

cumulo de fUnçÕes não atinentes; Secretaria! arquivo; protocolo; 

almoxarifado, sistema de compras, etc; Adninistração Financeira~ 

a implantação de novos sistemas de modernização, tnis como,naqui -
nizaçüo ou mecanização dos trnbalhos de lançadoria e contadoria; 

cadastramento imobil:l.ário; e de prestação de serviços, 

Merecem uma atenção toda especial, ns condiçÕes em 

que ora fUnciona e se apresenta as instalaçÕes e equipamentos da . -
parte ndninistrativa da Prefeitura e os setores ligados a mesma, 

com referência ~ se~e administrativa. Salientamos a neoeasida-

de urgente da ~on..-trução de um prédio ad·· quedo dentro das formas 

técnicas e tuncia.nais 1 porque nas eondiçÕes em que se encontra~ 

tualmente é quase impraticável qualquer tipo de organização; que 

se apresenta em todos os oamp~ concernentes a adninistração no 

que se refere a racionalização~ disposição de móveis e equipame~ 

toe, bem oomo ao atendimento pÚblico, ~c~aços de circulação e u-
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tilillação. Para uma demonstração do fator negntivo obsoletismo 
' ' e sufi?iente citer a necessidade de 600 metros quadrados de o~ 

trução, quando >:C<> funciona com apenas 256 m2 • 

A estruturo. administrativa, de acordo com sua organi

zação .tom.al n.tr&vée de Leis; Decretos e outr,,a noma.s, não apr.!. 

senta condições 'e trabalho; prejudicando ao desenvolvimento eo2 

nÔmico, social, r!sioo-urban!stico, etc, notadamente pela falta 

de atribuiçÕes eFpec!ficna de cada setor de trabalho e a const~ 
~ ' te deslocaça~ oo funcionarlo para os setores alheios a sua fo~ 

ção profissional e aptidão para o exercÍcio da fUnção, princi~ 

mente dentro do se~.~ da administração. 
' . _ApÓs as considerações/ 

acima, notamos que a parte administrntiva; sÓ terá sua organiza-

ção principalmente racionalizada npÓs umn reforma total e com a 

implantação das atribuições especÍficas em cada setor. Com na 

oonsidernções obtidas e dentro dns técnicas de atualização den

tro do um processo permanente de planejamento serão considerados 

necessários a elabornção de Uttk~ nova organização n~inistr~tiva. 

- Eduoaoão e OH!tura 
A situação no orunpo educacional no munio:Ípio apresen

ta-se de uma maneira satisfatÓria sob todos os aspéotos, a disps 

siç~o dn totalidade do população converge poxa a tomada de um l~ 

gnr l'Nm eete.belee1 .... -:t't.) de ensino. Desde na pessoas mais ido-

aes, verifion~se o grande int~resse e nssuidade de frequ~ncia p~ 

rn os oursoa de Alfabetização, Ensino Médio e Secundário, Profi4 

sionnl e ~té mesmo oom muito snoriftcio se deslocao pare as oid~ 

des vizinh.d.e parn frequentnr cursos superiores. 

O municÍpio está ê.otndo, oom gro.nde esforço da munioj, 
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palid~de dos mais diversos cursos; tais como: mantidos pelo go

verno Est~dual: o ensino pré-primário, primário, e ginasial,;_ ~ 

tidos pelaPrefeiture: a recreação infantil, o ensino m~dio e se

cundário e Profi•aionaJ,; e mantidos com verbas do Minist,;rio de 

Eduoaqão para o Movimento Brasileiro de Al!abetimaqão de Adultos 

(Mobral,), e recursos da Prefeitura. 

-
ANO MATR!CULA. MATR!CULA MATR!glJLA ~TRÍCULA TOTAL 

Ene.Inf. Primário Ginasio Lled1o-22C GERAL 

- -
1,967 120 1305 355 34 1814' 

-
1.968 120 1317 396 41 1874 . ''-· 
1,969 152 1)161 521 46 2000 

1.970 176 1471 697 61 2315 

1~971 190 1770 810 110 2880 

-
-No quadro aoima demonstra a Evoluqão de ~!atr:Ícula total e pa--

ra cada n:Ível de Ensino, 

Fonte: 

ANO 

-... ·-
1;967 
1.q.9e 
1,969 
1,970 
1.971 

Delegacia de Ensino Elementar de Campinas. 

' Delegacia de Eneino Medio e seoundári o de C runpina.s. 

QUADRO 2 - Evoluqão da Escolarização total e para oa

de n:ível de Eneino. 

Popu1, total MATRtCULA MATRÍCULA MATRÍCULA MAT:{!!CULA 
Llunio:Íllio Tot otera1 llrimário dnási~l Mad. 22 o 
N2 '{. N2 '{. N2 '{. N2 ! '{. N2 'f· 

. . ·-9703 100 1694 15,5 1305 11,9 355. 3,2 34 Oj4 
10120 100 1754 15,7 13],7 11,8 396 3,5 4-.l Ot4 
10870 100 19.28 1.5.,9 1361 11,2 5.21 4,:'1 46 0~4 
1.2140 100 2139 16,0 1471 10,9 607 4,6 61 0;45 
13850 100 12690 18,7 1770 12,0 810 5,9 10 Oi75 

• . 
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O ensino primário se desenvolveu da maneira satisfat,2 . , 
ria, com ume. frequencia muito grande, acreditamos que tambem m~ . 
tivada pela perfeita distribu19ão de merenda e materiais escola-
·- . - . --

res1 servi9os estes prestados diretamente pelas custas da Prefe,! . ~ - - . -

tura co Conselho Xaoional de Alimentação Escolar. Unicamente_ oi 
tamos o fator acomodação que at~ o presen-te tem sido suficiente, 

mas oom o crescimento populacional desordanado que >ra aflige o 

munio:!piol:á necessidade de imediata c. construção de me.is / 
- . 

prédio destinado a <:"'llpo Escolar, com um m:!nimo de 8 classes. 

QUADRO N2 3 - CondiçÕes de funcionamento: número de alunos 

por classe na Zona Urbana 

Estadual Municipal SALAS • 
Alunos/Classes TOTAL ESTABELEC • -

N~ " N2 " N2 " 
:55 alunos por 

--
classe 8 26 l 5 9 :51 - . 

+ de 35 alunos 
- -

pnr olasse 16 52 3 17 19 69 

• . 
Total doa Esta. 15 100 + 100 27 100 

No curso rpimário, oomo podemos observar acima atual• 

mente já se encontra em situ"ção praticamente def1citária1notacl,ll. 

mente dentro da zona urba.nn. e oom o gradativo aumento da popula

ção de idade escolar, para o presente e enos futuros, torna-se I - . 
' - . neoessarios soluçoes imediatas, ao passo que, na zona rural, en-

contra-se oom o funcionamento aoima das perspectivas, motivada / 

pela diminuição da população, oonaequência da migração rural pa-
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re. z one. rube.ne., fazendo com que o número de alunos não u1 trape.a-

se de 25 por o1e.sse, 
, , 

Podemos demonstrar atravee do gre.fico a~ 

' xo e. necessidade pare. os anos de 70 e. 75• 

-
ANOS POP,ESC, 9,35 5,40 POP,TOTAL POP,I/eso, 

- -
70 9 7 27 24 7830 1125 

. --- -
71 1036 30 26 8800 1248 

--
72 1146 33 29 9600 1344 

73 1259 36 31 10200 1401 - .. . -
74 1141 33 29 11000 1544 . -
75 1345 38 34 12000 1666 

Obs.: ( + ) A partir de 1974, e. redu~ão de. faixa etária, cone;~ - -
re.de. de 7/14 pare. 7/12, faoondo com que e. administração PÚblioe.0 

, 
ate atingir este ano deve intervir c.om todos os meios, 

Fonte: As projeções foram e1e.bore.de.e com base no censos este.t!s

tioos e dados do Departamento Estadual de Educação. 

Pop.Eao. = População esoo1arizade. 

Pop,I/eso. = População em idade escolar, 

o ensino pro-primário e reoree.ção infantil, te.mbmn I 
tem merecido a atenção de. sdmin,stre.ção e ainda não pode-se con

siderar como satisfeito os objetivos, conforme podemos demonstrar 

abaixo. 

' " 

CURSOS 1,950 1,960 1.970 
-

Recreação In-

fantil nihil 11,0% 21,0% 

Pré-primário nihi1 nihil 10,2 



Resta ainda para o OUlllprimento totaJ., citarmos os i

tens abaixo 1 

a) Para a Recreação I~t:nt;J., com a idade no intervaJ.o de 4 a 7 

anos, temos a ~ de 7,6% da população urbana, isto é o to-/ 

taJ. de 5'4 crianças; 

) 
, , , 

b No Pre-primãrio, o intervalo considerado de classes e de 5 .. 
6 anos e temos a taxa de 4,7%, o que M relação, à população 

urbana desta idade é de 3~1 

o) Conolu!mos então que se excluindo a população dentro desta / 

, , :f. :f. :f. :faixa, no pre-: rimário1 ter amos uma pose vel matr aula, de 

imediato no totaJ. de 100 crianças. 

' , , 
O Ensino media e secundaria, ate o presente tem sido 

desenvo1vi.do de uma maneira satisfatória, primeiramente no campo 
, 

do ensino ginasial que e mantido pelo Estado verifica-se a neoe~ 

sidade de imediato a construção de mais 4 saJ.ae, mas 3~ se encoa 

trem autorizados e com possibilidade de construção ainda este a

no. No C!Ue se refere a participação da Prefeitura no ensino ela 
, 

executa o max1mo dentro de suas possibilidades cano entidade man 

tedora do Colégio MunioipaJ. de CosmÓpolis, com os cursos ginasiaJ._, 

colegial e técnico de contabilidade, dispendendo pera isso quase 

10% de seus recursos correntes, com a manuten9ão, corpo docente 
, , 

e discente, e com í'Unoionemento em predio proprio dentro das me-
, ~ 

lhares teonioas de eduonçao. 
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QUADRO NQ 3 - Evo1uoão da Matr!oula por entidade Mantenedora, 

ANO 1,968 1.969 1.970 

N2 

644 244 68,7 280 70,7 363 67,7 463 65,5 . . . ~ -
ESTADUAL 

liiTJNICil'AL 11 31,3 116 29,3 158 33,3 144 34,5 166 

355 396 521 607 810 

Fonte: Col~gi~ Municipal e Ginásio Estadual, 

, § , 7 .l - A;gpeatos Meã19gg !! . auita.r1os 

. , ~ , 
A trequenoia dos equipamentos medio-sanitarios e di-

retamente proporcional ao n!vel de renda da população. Desse I 
modo as famílias que possuem melhor n!vel de renda são os que â 

presentam o maior !ndioe de f'requênoia aos equipam~ntoe médico~ 

' - , e dentarioe, salvo am relaçao aos postos a; saude e Puericultu-

ra. Quanto a f'requênoia ao hospital looal, deve-se mencionar I 
que & quase na sua totalidade trequentadoe mantido por eÓoios; . -convenioe oom o I,N,P,S~ - FUNRURAL e IAMSPE nao havendo aten-

dimento a necessitados seD possibilidades do custeio das despe~ 

eae, salvo quando o enoam1nbemento é feito pela prÓ'O'r:• .. i<ref'ei

tura, respondendo esta pelas despesas ocorridas, 

7,1,1- ;1pos de Eetabe~Q91mento de Atqndimento Méd1oo. 

Contamos ocm 1 hospital denominado •Hospital Bene-: 

f'ioiente Santa Gertrudes" oom n~ero de 32 lei tos lucrativos e 

8 previdencik-ios, mais os sarvic;oe de ambulatÓrio; um am~ 
, , , -

tório medico e dentã.rio, mantido pela r.osooiaçao de !orneoedo-
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res de 
, 

.·~ :e açuoar, para seus associados; um posto de saude 

(Moa; IV) bivalente, mas que não apresenta bctl! serviços, no que 

se refere o atendimento médico, pela constante falta do mesmo I 
ou o pequeno perÍodo de atendimento, e no restante dos servi-/ . ~ 

ços prestados, ·onsidera-se oomo eficiente. 

a) Tipos de ServiÇo! 

<ll serviços médio os gra'Tes e urgentes que dependem de 

oorpo cl!nioo e equipamentos mais especializados são encaminha

dos para o centro méil.ico e hospitalar de Campinas; 

b) Capacidade efetiva e utilizada: 

Contamos atualmente com 5 médieos, sendo que 3 deles 

trabalham em meio de uma instituição. De maneira geral pode-se 

contar com um médico para cada 2.400 habitantes dentro do muni::

o!pio1 o que é uma taxa considerada razo~vel; principalmente 1~ . . 
vendo-se em consideração a vizinhança com o municÍpio de Campi-

nas (grande oentro médico e hospitalar do Estado); 

o) !1o.tal1dade e mortalidade: 

Dentre os municÍpios do Estado de São Paulo, Cosm6~ 

lia apresenta uma das taxas razo.!:veis de natalidad~ ou se ja1 / 

22 1 9 em 1.970, em l.ooc habitantes da população total. 

e.l - Servioo de ÁgqA 

1.1 - Generalidades: 

O sistema de água do municÍpio, h.!: muito tempo dei-

xou de atender a contento. 
, 

O principal motivo e o fator do t~ 

po em g_ue foi implantado - 1. 954, agora ainda maia com o oresoj, 
, 

mento notavel da cidade, e caneequentemente aumento no consumo 

do lÍquido o outro fator é que o referido serviço foi implanta-
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r· nara o atendimento regular a uma população de 3.500 habitan-. . --
tes, população estimada para o ano de 1965. Não tendo sido te! . . 
to ap~s sua implantação qualquer mo•'.iticação ou ampliação do I . . 
sistema de captação 1 adução e tratamento, o que agravou a si tua 

' . 
c;ão, Em visttl do relato, julgamos que ser~ necessário um pl.J:m& 

jamento global que possa fornecer soluções, principalmente a I 
longo praso. 

1.2 - Sistema- ~ristente1 

a) -Manancial utilizado: 

:é o mais prÓXI.mo da aidade (Ri bsirão da Três Barras) I 
e sua vazão não é a melhor e carente de tratamento completo. Na 
, - , epooa de estiagem a sua val!ao ainda e diminuida, e que prova a 

medida no vertedouro da barragem ~ a sobra de 49 l/e, 

b) - Manancial dispon!vell 

Den~o da área terri to:ork' do lDilllic:Ípio, existem ou

tros mManoiaie, que se situam com proximidade, e com possibili-. . 
dadas de fornecimento de 500,000 l/h., que apresenta boas condi-

qÕes de utilização, 

tuturaa. 

que se dispÕe para os servic;oe de captações 

• 
o) - Manancial subterraneo: 

- - , Segundo estudos do FESB, nossa regiao nao e das melhs 

res no que se r<rl'ere a manAJlciaia subterrâneos, ApÓs estudos I 
geolcSgicos foi localizada uma região ;•iueaapresentava condições { 

, - -tavoraveis para perturac;ao de poços profundos, A perturaçno de . . 
po<;os com pro:f'tmdidade média de 310 metros apresentou uma vazão . . 
de 40~000 litros/hora, ainda sem utilização (falta de equipamen

tos)~ 
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1.3 - Captac;ão1 

~ feita por tomada direta em pequena. barragem de re

gulariaaQãO de nível, com pcesibllide.de de aumento de altura pa-. . . . 
ra maior reservac;ão, e que apresenta oondic;Õea de continuar a!r

vindo encontrando-se retorqo capao~ de comnletar a necessidade I 
do sistema• A tubule.<Jão atual ~ de 250 lllll. que enoAJD1nhe. a ~ 

por grnv1de.de e.t~ o po4o de suoc;ão das bombas, passan~o por caf.

xa de areia, compreendendo a sua apresentação e serviço de aspas 
' 

to geral regularó 

A 
~ , 

aduc;ao e por reonlque1 instalada em uma casa de bOJII 

bas 
, . 

de um Unioo comp!U"tim~to, obrigando os conjuntos de bombas, 

ao funcionamento alternado, completando as 24 horas do dia. A a;!. - - ·- . , , 
tura manometrica a vencer e de 65,6 m. O conjunto de bombas de 

• 
~ K:SB e os motores de 40 hPo 

, 
A linha adutora " de :ru.:ra. de . . ' • 

150 mm. de dinmetro e de 1.000 m. de comprimento. A aduçãc foi 

instalada oom a :f'inelidade de aduair 30il/a. 

A eetac;ão de tratamento ~ do tipo convencional para I 
tratamento em ciclo completo. Compõem-se de plooulador tipo Ale

beme, decnntador filtro rápido. As condiçÕes fioculação e de d,!! 
' 

onntação são b'.etantes deficientes. A filtração é bastante de~ 

ciente, justificando-se ser através do filtro rápido, por gravi

dade, um oaliaado no interior da Casa de Quimica, da forma cirQB 

lar. Dada a má :f'looulação e da má decantação os sistemas de fil 

tração torn~ee ainda neio obsoletos e com muita demanda de I 
tempo para eua lavagem. A capacidade nominal dessa ETJ. e de I 
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12 l/a mas esta tratando mui to mais que o dobr91 o Q.Ue logiolllllllll 

te se conclui como falho e obsoleto, Estes conjunto de trat=er~ 

to fUnciona ininterruptamente. 

1.5 - Reservnoão: 

' Existe somente um reservntorio elevado, localizado ao 

ledo do ETA, com capacidade de 150 m3, funcionando também para I 
lavagem de filtros; sua capacidade de reaervsção é também 1nsuf1 
ciente 1 pois tem reserva parn 3 horna no período noturno, e ten

do n cidade se desenvolvido muito, na sua parte mais alta, este 

reservatÓrio não consegue nlimentnr a rede dn região. 

1,6 - Rede de Distr1bu:l.çãoa 

Apenas há uma sana de pressão abastecida pelo único I 
reservatÓrio existente. A rede somn 101 3 1m, sendo: 6 K de fer

ro fundido, lO Km. de cimento e amianto e 2,3 K, do rvc, oom o I 
maior diÔDetro de 150 l!llll. e o menor de 50 mm, Praticamente tod!l. . -a cidade possui rede, mesno nos lugares onde a agua ns.o oonsega,e 

• 
chegar ele foi implantada. Existe 1.271 ligações, todas com hi-

• drometro e em perfeito funcionamento, servindo a aproximadamente 
' 

a 85% da população brbane.. A rede esta para e:fei toa de consid~ 

ções, dividida en duas partes distintas: a parte de :ferre fundi

do é considerada totalmente deficiente devido a obstrução por I 
ferrugem, a outra parte de cimento e amianto e de PVC, são novoª 

e encontrando-se em perfeito estado. Mas para melhor aproveitn: 
• manto seria necesse:rio o reme.nej!ltlento de alguns trechos consid,l 

rendo-se em duas sons.s da pressão, Considerne.do ser o serviço "!! 

dido, com melhoras.no fornecimento haverá possibilidade de re~ 

trutu:lmção da taxa, apesar d.e Q.Ue no momento o seu valor é sufi

ciente para cobertura das despesas. 
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ESTtJDQ DO QRESCW-TQ :e()llYlf6QIQNAI, DA 11 ZQNA UijBWn ( 

E O CONSUJ.\0 PREVISTO . 
. t -· 

ANO POPULAÇÃO CONSUMO DE ÁGUA 

1•950 1.791 ------
1.960 3.707 ;o.ooo 1/h. 
1.970 7.830 65.800 1/h. 
1.975 12.000 120.000 l/h. 

1.980 20.000 200.000 l/h. 
' 

1.985 26.000 260.000 1/h. 

1.990 21.000 310.000 1/h. 

FONTE1 Estudos do FESB. 

Serviço de Estatístico. do MunicÍpio. 

Considerando o crescimento da cidade nos três deoeq! 

os anteriores, notamos claramente que a população dobrou de 10 

em lO,anos. tudo fez crer que o crescimento deverá continuar I 
neste ritmo, ou ainda mais acentuado no decenio 7o-ao, tendo en 

visto. o grande surto de progresso do regiãõ, devido à implanto.-

- ' çno de Refinaria da Petrobas - Ropian, em sua proximidade. No-

tamos principalmente que no setor habi tacionnl há destaco.da pr.! 

ferência pelo pessoal para o nosso aunic!pio, isto, consideran

do ainda a situação coe maior agravo. Desta for= tiramos de I - ' ' cogitnçao o estudo ;.r.lo metodo aritmetico do crescimento popul,§ 

cionnl, por conseguinte adotamos o critério mais eficiente que 

' - -e a Teri.fioaçac 1n-looo1 que fornece tal. projeçao e ainda as llS 

oessidadee para atendinento do const110o de tÍgua. 
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POPULAÇXO • VOLlllitE li'J . - . VASOES ( l/s.) 
AliO HAJliTANTES jwed.Dié.ria !Ma ".OClll- cnsumo dia e h.+o 

-
70 7.030 1.406 1.757 21,09 30,93 

... ,5 12.000 2.400 3.000 36,00 52,80 ... 
80 20.000 4.000 5.000 60,00 881oo 

·-
85 26~000 5.200 6.500 76,00 114,40 

90 31.000 6.200 7.750 93,00 136,40 . 

1. 7 - Solução :reccmigada 

A eolnção proposta para o referido serv-iço esta subc,;: 

dinada a 1.1111 relato doe mananciais existentest Primeiramente o~ 
• vem oi tar que a oontimüdade de aproveitamento do mane.cial atual 

( Ribeirão da Tres Barras ) , não será eficiente para o fUturo, e 

com o aprovei tlllllento de poços perfurados ape""" 

neoimer.to por 1.1111 pequeno intervalo de tempo, ai 
, 

eera novamente agravada. 

• aaenisara o for-

então a situação 

Apenas haverá uma: solução definitiva, que é a adução/ 

do Rio Jaguar!, que apresenta uma vasão eufici'lnte para atender/ 

as neoeeaidades fUtura e ainda mesmo depois do perÍodo previsto/ 

no relatÓrio, dista da sede do munic!pio 2,5 7cm., e reune as oa

racteristica que o definem· como o manancial abastecedor. Como/ 

fora oi tado anteriormente não há condiçÕes de aprovei te::umto do 

lençol subterraneo, ~ois devido a pequena vaaão seria necessário 
, , , 

uma bateria de poços, e este metodo alem dos fatos citados e c~ 

eiderado anti eoonomioo pelo valor d1spend1do com perfuração e ~ 

qu1pementos e finalmente pela ~erteza do volume a ser consegui 

do. 
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1.8 - Propqs;!. t\lraa 

A água poderá ser captada no Rio Jaguar! e uma esta-/ 

ção elevatÓria aí instalada adumirá a água até a nova ETA. Esta 

proposição visa de uma maneira oonereta solucionar os problemas/ 
' 

e a deficiência apresentada. O provável campo de captação seri~ 

situado à montante de encontro do Rio Jaguari e Rio Pirapiti~ 

evitando-se a possÍvel poluição tremida pelo afluente. A estru-
, - ' tura que permitira a captaçao que podera consistir de : Qasaa de 

Bombas com equipamento suficiente para reolaque de 200 m3 hora,/ 

e que será considerado eficiente aié 80 a 85, apresentando ainda 

possibilidades de ampliação. A adução devoráter aproximadamente 
2,5 Km de extensão, com passagem sobre o leito da represa da Usi 

na Ester, de 360 metros de l~~fa e que se apoiará sobre pila-/ 

res servindo de travessia aérea. Um pré-dimencionament:. leva a. 

um diâmetro de aryroximndamente 400 mm. oom a vasão de 90 1/ h. 

b) Tratamento: 

A nova estavào de tratamento deverá estar looaliaa~ 

no ponto mais alto da cidade·; ou sela em terreno a ser desapro-/ 

priado pela Prefeitura; adtusdo lunto a Estrada de Herro Amarelo. 

O local poderá servir po.ra estação de tratamento, bem como; tam

ném para reservatÓr!os; proletando-os a! unidades que permitem I 
~~~i~ão (as unidades previstas são aquelas pertinentes ao tra

tamento convencional). 

o) Reservaçãot 

Junto à Estação do trntmnento deverá ser instalado um 

centro de reservaçõ.o pnra atender c-, or:>nsumo da cidade. 
, 

Sera e.!J. 

tão dividido em duns •onas de pressão, pois a zonn maia alta é a 



que predomiM c expansão prevista; necessitondo de reserva1:Ório/ 

elevado para mnnter a pressão m!nimo da rede distribuição. Res~ 

minao; a necessidade de reservação da alta e baixa deve-se ao fâ 

to da pressão estática máxima ser •.nm~eseÍvel aos mnteriais co

mummente empregados, mas sim para manter a pressão dinâmicn mí~ 

ma dentro dos limites mínimos aceitáveis. Os volumes de reser-

vação necessários são obtidos pela consideração dn terça p0~e 
, 

do consumo diario, distinguindo-se apenas uma quarta :t:••rte qt:.e 
, ' devera ser em reservatorio elevado. 

d) Distribuiçãos 

Como fora mencionado anteriormente~ haverá neoesaida

de um remanejamento de aproximadamente 30% da rede existente, e 
- . pequenas extensoes, ligando loteamentos as zonas servidas. 

e) !!:tapas de 1 c:J.st·l!·ção: 

As obras poderão ser executadas em duas ~~~;. :..at 

12) Etapa: prevendo-se o atendimento à população pre

vista até o ano de 1.9751 

22) Etapa! prevendo-se o atendinento a população pre-
' vista ate o ano de 1.990. 

9.1.1 - G§ncralidadg·: 

O sistema de esgoto sanitário do mur•. ·Ído, implanta

do e oom seu funcionamento regular foi iniciado no ano de 1.967; 

portanto é um serviço que apresenta todas técnicas modernas, o 

tipo de tr.~tanento mais eoonômioo o que exige um mínimo para op_1 

ração do sistema de tratamento. Pela situação topográfica do ~ 
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nic:Ípi? (sana urbana) permite o atendioento de :todas as ,.onas da 

cidade, inclusive faixa de expansão, que apresenta condiçÕes de 

edificação et1 futuro prÓrll:!o. O atendillento das necessidades e.J! 

tão previstas para uma população de 20.000 habitantes, com 

sibilidade de at~pliação, o que nos fae crer que até 1.9801 

dispensável qualquer ampliação nas unidades de tratanento. 

9.1.2 S!atema Existente! (Rede Coletora) 

pos-

' sera 

A rede coletora atende a 70% da população, dentro de 

um siate= perfeito, não apresentando fall!l.S 1 apenas se vê pre;U! 

dioada devido o grande número de lotes vagos dentro das Bonas I 

centrais~ e que na sua totalidade são servidos pela rede coleto-
' 

A extensão total é de 20.070 m. construida c0t1 tubos de . 
concreto e barro vidrado; com o diãmetro m:!nimo de 6" P o máximo 

de 18", e em todos ponto e de encontro são construidos poqo de 

visita. Possue 1.396 ligaçÕes domiciliares. O local de lenç_;! 

mento é utilizado o prÓprio Ribeirão das Três Barras a aproxima-

' ' damente 2,5 ~ abaixo de onde e captada a agua para o abasteci-

mento da cidade. 

h-at!llllento - O trattmento aplicado nas águas resid>· J 
' ' -ais e feito a traves do sistemri de deoantaçao el:l tanque tipo ThH-

OFF; e o tratamento recebido é somente sob o aspecto bioqu:!tdco, 

alistado a servidão das águas poluidas, sendo então feita a col~ 
• 

ração apÓs o esgoto decantado. Em ciclo prioário o tratanento I 
geral consta det grade~ oaixn de areia, tanq_ue ll!HOFF, leitos de 

seoaget1 e coloração final do afluente depurado, e que segundo p~ 

' - ' reoeres do FESB 1 a agua nao e considerada poluida. 

9.l.j - Solução Preconizq4q 

Acredita-se pelo :índice de cresci~ento populacional 
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n necessidade de apenns ampli~ção continua da rede de cupto.ção,/ 

nos bairros ainda não servidos e novos lotennentos. 

10.1 ' - jGergiq !letrioq 

O nb:osteoitlento de energia elétricn no rnmiC:Ípio ' e 

feito pela Coapnnhia Paulista de Força e Luz. Pote-se eonside-

ro.r oot~o um serviço alt=ente satisfatório sob todos os 6#Pectos, 

quer donioil1ar1 pÚblico ou ooneroial. 

Pocl.enos considerar ut1 dos fntores itlportnntes no de

senTolvinento do municÍpio, o forneoinento de energia elétrica I 
para o setor industrial, não sofrendo alternação nec. interrupção, 

- ' salvo quando,os motivos sao dos proprios interesses da comunida-

de ou oom acontecimento imprevisto, estando a mesma capacitada I 
pP.:ra o atendimento de qualquer tipo de consumidor; o= quontidn

de il1tlitada. 

ll.l 

r a do 

n t~rviço telefonioo; embora não podendo ser oonside

eficiente, vem prest:-.ndo bom atenà.inento à comunidade. En-

treto..'1to, levando-ee em consideração o oresoinento vertiginoseo/ 

populacional e comercial do municÍpio, o referido serviço não a

presenta condiçÕes de acompanhar o processo~ fazendo então com 

que uma minoria da população gose deste bener!cioa no ._ >nento I 
' ,.. 

funciona de maneira a pre~udic?.r os serviços de comercio e inm:.s 

tria e interesses particulares da população. 

Proposiqõesa- Consid~rando o serviço encontra-se ~·' 

to além da realidade ne'?eesária, ;julgamos 1nd1sp~nsável a inter

venção do poder pÚblico, quanto a sua inoa:mpação, ou servir oomo 

!:leio de ligação p<U"e que seja enoempada por Ullla Companhia que e-
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presente condiçÕes de remodelar e dar atendimento nos fatores ~ 

gativos. 

Os serviços de limpeza são realizados pela prÓprin / 

Prefeitura, sendo o me~o di~dido sob dois aspectoe1 coleta de 

lixo domiciliar e varrição de ruas. O tre.neporte dos resÍduos / 

coletados é executado por onminhÕes prÓprios.para um local fora 

do perÍmetro urbano, embora um tanto prÓximo; mas sem influência 

maléfica, não havendo uainageljl, do mesmo e nem outro tipo de tra

tamento> :>! evidente que, cOill o creeoiment o da população urbana 

haverá um aumento gradativo da disposição dos resÍduos. Oonsi-

derando que OOill este tipo ,, forma de serviço a Prefeitura não ti 

ra proveito a1gum1 pelo contrário concorre para aumentar o peri-
' ' , go da eaude publica, e obvio que ela deve oferecer esse material 

a quem possa dele fazer uso em boa aplicação, prinoip~'mente co

mo fertilisante para lavoura. 

13.1 ' - Cggiterlo 

Presentemente a situação do municÍpio, no que se ref.§. 
' .. 

re a Oemiterios, encontra-se altamente privilegiada, quanto ao 

tamanho e condiçÕes c.e ampliação~ apesar de ser considerado como 

mui to distante do centro urbOllo; 4 Km., hoje verificamos que sua 

localização só pode concorrer a benefÍcios. ' Possue grnnde area 

disponível; oomportDlldo até aprorltladomente o ano de 1.990, sem 

qualquer necessidade de ampliação. Há necessidade a cons+vução/ 
, - , -de necroteric oom 1nstalaçoee aenitarie.s e acomodaçoes pera ze],!!: 

dores~ juntmaente com equi.Pamentos, energia elétrica e :."Wl. 
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