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A BQUIPE

1. Aldo Correa Soares - advogado
2« Anita Hayashi ~ enfermeira
3+ Carlos Eduardo Freire Nascimento - engenheiro civil
4, Dermival Moura'Requiao - engenheiro civil
5« Domingos Conradoc = enfermeiro
6. Fortunaro Antidorio - cirurgifio dentista
7. Helio Pedro Pazinatto - cirurgiao dentista
8. Hermano de Magalhaes Dantas Jacob -~ Administrador de empresas
9. José Joaquin O'Shanahan Juan - médico °
10. Juliana Maria Tamaso =~ teraﬁeuta ocupacional
11. ILuana Carandina - médica
12. Luzia da Silva - enfermeira
13. Manoel Francisco Mateus da Silva - médico
14. Maria Terezinha Terra - cirurgia dentista
15« Marlene Castanho - assistente social
16. Maurinete Correia de Lima - sociologa

17. Roberto de Senna Seixas - médico

CURSO ¥ PROCEDENCIA

1. Administracio Hospitalar - S3o Paulo / SP
2. Salide Piblica = S@o Paulo / SP

3., Salide Piblica = Salvador / BA

L. BSatide Piblica =~ Salvador / BA

5. Educagio em Saitde Publica - S&o Paulo / SP
6. Educagao em Saude Publica - Osasco / SP
7. Salde Piblica - Campinas / SP

8. Administragdo Hospitalar - Salvador / BA
9. Saude Piblica - Gran Canaria / Espanha
10. Outros Profissionais - S3c Paulo - SP

11. Saude Piblica - Botucati / SP

12. Saude Publica - Porto Nacional / GO

13. Satide Piblica - Angola

14, Saide Piblica - Santos / SP

15. Administragao Hospitalar - Séo Paule / SP
16. Demografia - Recife / PE

17. Administracao Hospitalar - Salvador / BA

Coordenadora: Anita Hayasghi
Tesoureiro : Manoel Franciseco Mateus da Silva
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INTRODUGAO

O trabalho de campo multiprofissional promovido pela
Faculdade de Saude Piblica da Universidade de Sao Paulo, tem o objetivo-
de proporcionar aos alunos dos seus diversos cursos a vivencia em termos
das dificuldades que se apresentam nesse tipo de trabalho, numa tentati=
va de se colocar em pratica os conhecimentos tedricos e préticos adquiri
dos na fase inicial, procurando estabelecer o diagnéstico de saide de -
uma localidade e as possiveis eondutas em relacéo ao mesmo, dentro de u
ma estrutura de trabalho em equipe. Neste ano o processo sofreu a in
terferencia de um grande surto de meningite que se verificou no Estado ,

principalmente na Grande Sao Paulo.

A equipe procurou, na medida do possivel, desenvol=/
ver o trabalho colocando em pratica os conhecimentos adquiridos em rela-
¢Bo a métodos e técnicas, apesar de se ressentir ainda da falta de maior

fundamentacao para atender a complexidade de tal empreendimento.



1. METODOLOGIA

Os componentes da equipe foram divididos em grupos especifi-
cos, por area de interesse e passou-se a fase inicial de coleta de dados
referentes ao Municipio e Regifio, disponiveis nas diversas entidades sedia

das na Capital.

Ao mesmo tempo procedeu-se a elaboragio do instrumento a ser
utilizado na pesquisa de campo (formulario) e ac estudo da amostragem do
nosso universo, para aplicagdo daquele. O formulario que serviu de base.~
para o levantamento de dados relativos principalmente a opinido da popula-
¢8o sobre varias questoes, foi pré-codificado para cartdes IBM, constando-

dos seguintes {tens:

- numero do formulario
- endere¢o
- zona(rural e urbana)

- composig@o familiar

. numero de elementos da familia (presentes)

« nimero de elementos do sexo feminino e masculino

o distribuigdo dos elementos por faixa etdria

. estado civil do chefe e do conjuge

. naturalidade (procedencia remota) do chefe e do conjuge

. religifio da familia

. elementos ocupados da familia

. direito a Previdencia Social, do chefe e dos filhos ocupados
« renda mensal "per capita'

. escolaridade da familia, por pontos conquistados

tempe de residencia ne lecal

procedencia préxima da familia e metive da mudanca

local de trabalho e tipo (do chefe da familia)

procura primeira em caso-de doen¢a
~ procura de benzedor ou curandeiro

- frequeneia ao centre de saiide



motivo da pfocura e nao procura

tipo de orientagZ@o recebida no ce.s.

atendimento hospitalar (ambulatorio e imnternagao)

forma de pagamento nos casos de internagao

motivos da procura e nao procura e tipo de atendimento

numero de gravidez e tipo de assistencia (controle)

local de nascimento do ultimo filho e assistencia

curativo do coto umbilical

tempo de amamentagao natural

vacinagfo antitetanica

presenga de doentes na familia

providencias em relagéo a casos de diarréia

causas de verminose (opini&o)

mordedura por caes, gatos ou outro animal selvagem e providencias to-
madas

conhecimento relativo a preservagao dos dentes

hébitos concernentes a escovag@o e procura de recursos em caso de pro
blemas dentarios

tratamento dentario

alimentacao da familia

caracterizagao da habitacgao tipo de parede

propriedade

utilizagao

tipo de piso
distribuigao de pessoas por dormitorios

ventilagao dos dormitdorios

iluminacao artificial

combustivel utilizado para cozinhar

presenca de eletrodomésticos

abastacimento de agua (fonte e tratamento domieciliario)
presenga de caixa d'agua (reservatorio) e protagao
sanitario (tipo e utilizagio)

lixo - acondicionamento demiciliério e destine final
problemas com insetos e animais

= - . . BIBLIOTECA
presenga de caes e gatos e vacinagao antirrabiea FACUL DAL T U SACCE PUBLICA
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- presenca de quintal, utilizagio e destino da produgao

- presenga de criangas maiores de 6 anos nao matriculadas em escola e
motivo

- condigoes de faltas as aulas

- interesse da escola pelos alunos (opiniao)

- promog@o de reunides com os pais e frequencia ou nao (motivo)

- merenda escolar

- opini&o sobre mudancas necessarias na escola

- obteng8o de noticias (meio madis usual) e preferencia por programas -
de radio

-~ participagdo em sociedades ou associagoes

- opinifio sobre existencia de problemas no local e preocupagao

~ interesse dos amigos e vizinhos sobre os mesmos

- vacina¢do de criangas menores de 1 ano (matricula no c.s., caderneta

de vacinag¢@o, motivos da nao vacinag@o e acometimento por sarampo)

A amostra foi determinada levando-se em conta a dis
ponibilidade de tempo da equipe para a pesquisa, mormente pelo fato de =
que seus componentes decidiram que deveria ser feita nas zonas urbana e -
rural para que se pudesse ter uma visdo total do municipio. Foi calcula-
da com uma margem de 4,9% para eventuais recusas, 4,2% para ausencia de =~
informantes e 7,5% para casas vazias ou fechadas.

Para a zona urbana, sobre o mapa cadastral da sede -
do municipio, foi feita a divis@o do territdrio em partes, correspondendo
ao nimero de elementos da equipe. Na zona rural foram estabelecidos os =
nicleos de maior concentragao populacional, incluindo a sua periferia. Es
ta zona teve que ser reformulada a partir do plano original apos exausti~
vos estudos da regifio com & colaborag¢@o dos técnicos do IBGE local. Em
ambos, foi estabelecido previamente a regra do jogo e o comego casual pa

ra o sorteio dos domicilios que fizeram parte da amostra.

Na relagao abaixo temos a discriminagaéo do resultado

obtido nesta fase:



Zona_rural Zona urbana
~ formularios aplicados 150 148
- Nao aplicados por recusa 3 8
- Nao aplicados por casa fechada ou vazia 8 19
- Nao aplicados por informante ausente _7 _1h4
- TOTAL 168 189

Ainda na fase primeira, quatro dos componentes da equi
. €. Y w
pe se mobilizaram para o municipio, antes do inlcio da atuagao em campo ,
. L4 .

para os contatos que se faziam necessarios relativos aos problemas de alo
. e = S . -~
jamento para o grupo e principalmente quanto a divulgagao do trabalho a -
ser realizado junto & comunidade, através dos seus lideres e dos canais de

comunicacgao ali existentes.

J& na escola, de volta, foi realizada a computagao dos
dados colhidos, cujos achados serao apresentados e analisados dentro do -
corpo deste relatdrio, por areas especificass

Convem ainda ressaltar que para os itens relacionados-
a ocupagao dos membros das familias entrevistadas foi utilizada a Escala -

de Prestigio Ocupacional de HUTCHINSON, que as classifica em:

1. Ocupagoes manuais néo especializadas

2+ Ocupagoes manuais especializadas e assemelhadas

3« Supervisao de trabalho manual e ocupaqSes assemelhadas

4. Ocupacoes n3o manuais de rotina e assemelhadas

5. PosigOes mais baixas de supervisdo ou inspe¢@o de ocupagdes ndo ma
nuais e Proprietarios de pequenas empresas comerciais, industriais
e agro-pecuérias

6. Profissdes liberais, cargos de gerencia ou diregZo. Proprietérios
de empresas de tamanho médio.

7. Altos cargos politicos e administrativos. Proprietarios de gran-/

des empresas e assemelhadas.

Para se determinar a escolaridade da familia foi adota
do o critério de pontos conquistados através do grau de escolarizagao de

cada membro maior de 6 anos de idade:



- 10 pontos

8

N W + U N N

o

pontos
pontos
pontos
pontos
pontos
pontos
pontos
ponto

ponto

universitario completo

universitirio completo ou cursando

22 grau completo

22 grau incompleto

19 grau completo (8a. série)

19 grau incompleto (8a. série)

Lka. série do 12 grau, completo

Lka, série do 12 grau, incompleto

sabe ler e escrever ou cursando o Mobral

analfabeto

total de pontos

3

n® de pessoas da familia 6 anos
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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Martinopolis.

Esta localizado no extremo oeste do Estado de Sdo Paulo (Alta Sorocaba
na), limitando-se ao norte com o municipio de Lucélia, ao sul com o de
Iepe, a leste com os de Rancharia e Parapud e a oeste com os de India-
na, Taciba e Regente Feijé. Possui uma frea de 1.076 km2 contando com
uma populagido, segundo o Censo de 1970, de 23.072 habitantes, sendo =

13.472 da zona rural e 9.600 da zona urbana.

Dista da Capital do Estado de 630 km pela Rodovia Raposo Tavares e de

744 xm pela Estrada de Ferro Sorocabana (FEPASA).

Resumo historico : Em 1917, o Coronel Jodo Gomes Martins, desbravando-

a regifio dividiu-a em lotes fundando o Patrimonio José Teodoro, que co
mo distrito policial do Municipio de Presidente Prudente foi elevado a
Distrito de Paz no ano de 1929. Foi incorporado ao Municipio de Regen
te Feijo em 1935, elevado a Municipio com o nome de Martinopolis (em -
homenagem ao seu fundador) em janeiro de 1939 e finalmente a Comarca =-

em 13 de junho de 1945.

CARACTERIZAGEO FISICA

Estd situado a 22209'158 de latitude e 51210' de longitude, apresentan

do uma altitude média de 482 m.

3.1. Geologia, estrutura e relevo

Sob o ponto de vista geoldgico, o municipio esta compreendido na
regifo que faz parte da "Bacia Paranaica™. Seu relevo faz parte
do Planalto Ocidental Paulista, porg¢ao morfoldgica caracterizada
pelo relevo tubular. Suas altitudes variam de 300 a 600 metros,
dando lugar a extensos chapaddes areniticos de vertentes conve-/
xas suaves que se definem como espigoes divisores entre os cur~/
sos d'agua consequentes. Sua topografia é caracterizada por ter

reno geralmente plano, sem grandes depressoes.
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3'3.

Hidrografia

A regido conta com os rios do Peixe, Jacarezinho e Laranja Doce,
sendo que este apresenta uma queda d'aAgua onde existe a represa-
da Companhia Elétrica Caiua, que se estende por 67 alqueires e

que fornece energia elétrica a cidade.

Clima

A regiso apresenta dois tipos de clima, classificados pelo siste
ma Kgppen: AW - definido como clima tropical umido, com estagdo=-

chuvosa no ver&o e seca no inverno;

: CWA -~ definido como clima de inverno seco, em que & =

temperatura média do mes mais frio é inferior a 182 C.

A temperatura minima é de 182 C ¢ a maxima, de 352 C, sendo mais
ou menos constante nos meses quentes, entre 272 e 302 C e no in

verno, 212 C. A precipatacdéo pluvial é de 20 mm.
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CARACTERIZACAO SOCIO - ECONOMICO -

CULTURAL

10



4.1.
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Comportamento da Populacio

4.1.1. Evolucdo da populacio

0 comportamento populacional do Municipio de Martindpolis em relacao~
a regifo de Presidente Prudente vem apresentando sensiveis alteragoes,

conforme a tabela 1.

Ocupando uma érea de 1.076 km2 este Municipio concentrava em
1950, 6,6% do total da populacdo da regido, caindo em 1960 para 3,5 %

e em 1970 permanece quase que estacionaria, com 3,2%.

TABELA 1 - Participagdo Percentual da Populagéio de Martindpolis na Re

gifo de Presidente Prudente. 1950/70

ANOS MUNICIPIO REGIZXO %
1950 37.032 558.742 6,6
1960 25+996 735,689 345
1970 23.072 709.855 3,2

FONTE - CENSOS DEMOGRAFICOS -~ IBGE.

0 declinio verificado a partir da década de 50 na participacdo per-/
centual da populagio municipal na regifio é bem provavel que se deva-
ao fato da substituic@o progressiva da atividade agricola pela pecqé

Iy ~ L d
ria, onde o emprego de mao de obra e bem menors

[ 4 ’ -~ . - s
£ possivel tambem que outras regioes com um maior dinamismo nesse pe
* s > g
riodo, tornaram-se por assim dizer '"polos'" de atracao sobre essa po~
» G

pulagdoe

Ao comparar a taxa de crescimento do municipio com a regifo e o Esta
do, observa-se que no periodo de 1950/60 o municipio apresentou uma
taxa de crescimento negativo de 3,5% enquanto que a regifo e o Esta-
do apresentaram uma taxa anual de 2,80 e 3,57, na década de 1960/70-

. 3 ’ L - » Cd (3
a regiao e o municiplo sofreram decrescimos bastante significativos,
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1,2% para Martinopolis e -~ 0,40% para Presidente Prudente.

Dessas alteragoes ocorridas a partir de 60 talvez se possa concluir

[ 4 » - y
que ha uma forte tendencia de esvaziamento da Area.

TABELA 2 - Taxas de crescimento geométrico anual da Populagado to

tal, segundo o munic{pio, a regiao e Estado, de 1950/

70 (%)

" POPULAGKO 1950/60 1960/70
MONICIPIO - 3,5 - 1,2
REGIAO + 2,8 - 0,k
ESTADO + 3,5 + 3,2

L,1.2.

Crescimento Vegetativo e Migracao

£q . s e .
Em uma analise da dinamica populacional deve se levar em

- L as L™ :
consfderagao os fatores demograficos que irao determinar o crescimen

to populacional.

Para isso temos o crescimento vegetativo ou natural ( o -
resultado do excedente de nascimento em relagdo aos obitos) e o cres
cimento social ou saldo migratdério (a diferenga entre imigragao e
emigracao) .

Vale salientar que na evolu¢io de uma populagdo outros fa
tores como os sociais e economicos e culturais e & propria estrutura
da populag&o'atuam, podendo provocar alteragoes nas taxas de natali-

dade e mortalidade como também na composic@o dos saldos migratorioss

TABELA 3 - Evolugao da populagdo segundo crescimento vegetativo, em-

Martindpolis, 1966/1973.
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o I TAXA DE NATA | TAXA DE MOR !c§;:313§NT0
| | o000 navey | (a/ae008 ne. 15T
" hab)

1966 2. 242 30,15 7434 22,81
1967 23949 26,47 6,68 19,79
1968 23.657 27,22 k,s7 22,65
1969 23.364 25,17 6,08 19,09
1970 23.072 24,66 5,89 18,77
1971 22.780 23,18 | 6,63 16,55
1972 22.487 20,55 5,91 1k, 64
1973 22.195 19,91 5,99 13,92

FONTE -« DADOS BRUTOS - IBGE

Os resultados apresentades na tabela 3 evidenciam que a partir
de 1966 a taxa do erescimento vegetativo vem sofrendo declinios e esse com
portamento pode ser explicado parcialmente pela taxa de natalidade.

Baseados no fato de que 2 populaqio nas décadas de 1950/1970 -
apresentou uma taxa de crescimento negativo (taxa de crescimento geométri-
co de - 3,5 e = 1,2%) o me levar em conta que a tendencia a migragdo é pro
porcionalmente maior na faixa etaria de 20 - 30 podendo levar consigo gran
de parte das criancas (faixas etarias de 0 - 4 e 5 - 10 anos) é bem prova-

o . . » .
vel o decrescimo populacional que vem ocorrendo em Martinopolis.

. . i} BIBLIOW =
4.2. Distribuig@io e Composigiio da Populacdo FPOULDATE DE SATDE PUBY
LHIVCR IBADE DE SAD PA
4,2,1., « Densidades Demograficas ' P8

A distribuicdo geografica da populaclo permite identificar os
fenomenos ligados ao desenvolvimento urbano como também a distribui¢do do
"habitat" rural.

No que se refere ao desenvolvimento urbano, 2 medida em que a-

economia inicia a sua diversifieaciio, a populagdo sente-se atraida a aglo-

merar -se nas cidades, o que condiciona a implantagido de toda uma rede de
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servicgos.

Temos entao um processo de nucleagzo das populacgoes que pode -

ser denominadas de urbanizacgao.

Talvez essa concepgao deva ser acrescida as teorias referentes
a vida urbana, segundo as quais "as cidades nao sao definidas apenas como
um espago geografico onde se concentram individuos e rede ds servigos".
"0 viver na cidade implica na adesao ao estilo urbano ou seja, na assimila
¢ao de um conjunto de conhecimentos, normas e valores que possibilitem o

desempenho de papeis urbanos"e.

Quanto a distribuig@o do "habitat" rural verifica-se um fenamg
. L4 . ~ 3 ? .
no inverso ao urbano, isto e, apresenta uma dispersao sobre o territorio e
- - [ 3 - . -~
o grau de nucleagao da populagao agricola nao se compara a aglomeragao da

populagao nas cidades.

Neste item a analise ird se deter a distribuigdo da populagio-

através da densidade e o contingente rural e urbano.

0 municipio de Martinépolis em 1950 apresentava uma densidade=

de 34,4 hab/km2, em 1960, sobre um acentuado decréscimo 24,1 hab/km?, 1o

periodo seguinte continua o declinio, 21,4 hab/km2e

Com relaglio & regifio nas décadas de 1950/60 e 1960/70 perten=/

ceu sempre & uma mesma dos municipios, correspondentes a 20-50 hab/kmzo



un
o~

TABELA 4 -~ Composig@o da Populagdo segundo zonssurbana e rural em Martindpolis, 1960/70.

MUNICIPIO REGIXO ESTADO
ANOS
URBANA % RURAL % URBANA % RURAL % URBANA % RURAL %
1960 6.959 26,8  19.037 73,2  267.857 36,4  L67.832 63,6 8.142.839 62,9  L4.788.474 37,1
1970 9.582 41,5 13.490 58,5 359.369 50,6 350.486 k9 4 14.230.407 80,3 3.478.071 19,7

FONTE: Censo Demograficos ~ IBGE
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O estudo da distribuig¢do por area rural e urbana vem a ser um
indicador importante na medida que contribui para caracterizar uma economia
locale Desse modo pode-se estabelecer uma relagao de populacao rural as a
tividades primarias e as atividades secundirias e tercidrias a populagdo ur
bana., A identificag¢@o de populagao urbana e rural se faz necessiria na me=-
dida em que se aceita que a urbanizag@o ndoc @ uma simples transferencia do

campo para a cidade e sim toda uma adaptacao ao estilo de vida diverso.

A tabela 4, acima, evidencia que com relagdo a regifio e ao Es
tado o municipio vem se urbanizando, acompanhando muito de perto a urbaniza

¢cao de Presidente Prudente.

Todavia com relacéo ao Estado o mesmo nao ocorre, onde a taxa

de urbanizagé@o alcancga 80%.

s 2 g b Y .
A justificativa para esse fenomeno & identico a maioria das é

reas cuja atividade basica é a agropecuaria.

4.2.3. Distribuic@o Etdria da Populacao

Conhecimentos referentes & distribuigio etaria da populagéo -
juntamente com outros indicadores anteriormente abordados proporcionam uma
analise da dinamica populacional.

Baseado no fato de que de modo geral o grupo etdrio de 15 -
50 anos concentra cerca de 50% da populag@ioy Sundbarg classificou as popula

goes em 3 tipos:

a) progressiva ou jovem
b) estaciondria ou adulta

o) regressiva ou velha.

Para isso considerou os seguintes critérios, segundo a tabela

Se

TABELA 5 - Tipos de populag@o segundo os percentuais dos grupos etérios

GRUPO ETKRIO TIPO DE POPULAGKO
* PROGRESSIVA STACIONARIA | R SIVA
0 = 15 4o% 33% 0%
15  {— 50 50% 50% 50%
50 e + 10% 17% 30%

Fonte: (1)



Demogréafico de 1970, a populacgéo de Martinopolis seria progressiva para
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Adotando essa classificagao, utilizando resultados do Censo

Sundbarg e normal para Whiple (Tabela 6).

-

TABELA 6 - Populacdio residente de Martindpolis segundo idede cm 1970,

IDADE NGMEROS ABSOLUTOS %
0 15 10.383 45,0
15 50 10.477 45,4
50 e + 2.212 9,6
TOTAL 23.072 100,0
FONTE: Censo Demografico - IBGE - 1970.

GRAFICO 1. =~

Piramide de Idade e Sexo - Municipio de Martindpolis - 1970.
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4,3, Populacao Economicamente Ativa

Fonseca, v (2 gay algumas consideragoes sobre a classificagéo

de populagfo produtiva e economicamente ativa,

Segundo o autor & populagdo produtiva (15 =~ 65 anos), teo

ricamente da origem a populac@io economicamente ativa.

Todavia nos paises de inoipiente desenvolvimento economico,as
precarias condigdes de vida invalidam os limites da populagdo produtiva. K
frequente no Brasil o trabalho de criancas menores de 15 anos, bem como in
dividuos bastante idosos, além de 65 anos. Os proprios censos nacionais ao
determinarem a populagéo economixamente ativa adotam um limite minimo de i
dade (10 anos) deixerdo de considerar o limite maximo teorico. Dessa forma
a populacac economicamente ativa nao pode ser referida diretamente 2 econo-
micamente produtiva. Ao relacionar todas as pessoas de 10 anos e mais, =~
que trabalhap em atividades extre-domésticas, expressa mais fielmente a rea
lidade que essa ultima. £ por 1eso adoteda eomo indicador economico dos =
mais significativos, embora menos preciso, uma vez que deriva de conceitos-

que variam muito.

(2)
E para isso Fonseca, V utiliza:

a) a taxa de atividade ou ooeficiente da populesiic economice—-—
mente ativa, que corresponde & propereac 4e indiyfduca gue & compoe em re-
lag@o a populagao total e

b) a distribui¢do setorial - que se refere a repartigao das

pessoas que trabalham nos setores economicos.

Na determinacao da taxa de atividade interfcer m fatores demo-
grificos- A distridbuicdo por idades -~ e fatores socio-economicos - capaci-
dade de absorgdo do mercado de trabalho, a contribuiclo do trabalho femini-

no, as disposicoes legais quanto a aposentadoria, ete.

0 municipio de Martinépolis para 1970, teve uma taxa de ativi
dade de 29,31%. A carencia de dados niio permite uma andlise ao longo de -~
uma série, mas ainda assim essa taxa nao diz o "quantum" representa da popu
la¢do produtiva, n3o demonstra o "quantum" e mereado de trabalho estd absor
vendo e qual o numero de desempregos como também nio identifica o nimero de

criangas menores de 15 anos e os individuos maiores de 65 anos.
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Dai serem procedentes as observagoes levantadas pelo autor -
com respeito & ndo viabilidade da aplicag@o dessa classificac@o para o Bra
sil.

Quanto a distribuicdo setorial vale ressaltar que o economis
ta Oliveira, F 7 analisa o modelo Clark ° sobre dois aspectos:

a) que tem servido de paradigma para a observagao das parti-
cipagdoes dos tres setores no produto interno bruto, tomando-se a elevagio =
relativa do produto Secundirio (industrial) e do produto Terciario (servi-/
¢os) como sinal de diversificagfo e desenvolvimento economico e b) o empre
go do modelo Clark de um modo equivocado, qual seja o de confundir as rela-
¢oes formais entre os tres setores com suas relagoes estruturais; isto & =
com o papel que cada um desempenha no conjunto da economia e com o papel in
terdependente que jogam entre s{. E afirma Oliveira, "o modelo de Clark é,
repita-se, empirico formal: ele assinala apenas as formas de divisdo social
do trabalho e sua aparicao sequencial'. " Ao ser utilizado para descrever-
uma formagio economico-social concreta ou um modo de produgao, necessario =
se faz indagar das relacoes estruturais entre os setores e do papel que ca-

da um cumpre na estruturagao global do modo de produgao concreto."
Partindo desse enfoque o Municipio de Martinopolis tem sua -

populacao agrupada nos seguintes setores, conforme a tabela 7.

* Colin Clark, dividiu o conjunto de atividades economicas =

nos tres setores: Primario, Secundario e Tercidrio.

TABELA ? - Populagiio economicamente ativa e nio economisamente ativa segun

do o setor de atividade em Martindpolis, 1970.

C

-

POPULAGAO | ECONOMICAMENTE NXO ECONOMICAMEN
- TOTAL
SETORES ATIVA TE ATIVA

No % No % Ne %
PRIMARIO . 4692 63,84 9911 63,04 14603 63,29
SECUNDARIO 556 7,57 1464 9,31 2020 8,76
TERCIARIO 2101 28,59 4348 27,65 6449 27,95
TOTAL 7349 [vloo,oo 15723 100,00 23072 100,00

FONTE : DADOS BRUTOS -~ IBGE - 1970.
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b.bh. Kspectos rrcio-culturais

: €. 4 > e .
O municipio de Martinopolis possui uma igreja e nove cape
las, rom dois padres recider ‘ee- A igreja matriz teve um movimento religi

oso em 1973, de U426 batizados, 142 primeiras comunhGes e 127 casamentos.

Contudo, outras religioces s@o professadas, embora em me-/
nor numero. Os evangélicos possuem seis igrejase.

Quanto ao lazer, o local dispoe de um cinema, uma estagio ‘
de radio (Rddio Clube de Martindpolis) e recebe regularmente transmissoes ~
de televisdo ( TV - TUPI - Canal 4 - SP, TV ~ TIBAGI, Canal 11 - Apucaranak

Tem ainda um servigo de alto falante.

A tabela 8 evidencia quais os canais de comunicagdo que

a populagao utilizae.

TABELA 8 - Distribuigao dos Meios de Comunicag@o, segundo a Zona Urbana e

Rural, em Martinopolis - 1974.

1
t ZOIS .
} Vit URBANA RURAL TOTAL
{
! COMUNICAGKO Ne % No % NQ %
: ' . ¢
' Rédio © 29 19,59, 34 . 22,67 | 63 21,14
' Conversas 12 8,11 : 15 10,00 27 - 9,06
H . i ‘
f Televisio 11, 7,43 4 2,67 15 5,03
, .
N - b
? Ridio + Televisao 26 . 17,57 10 ! 6,67 l 36 12,08
Ridio + Conversas P15 : 10,14 . b4 | 29,33 ¢ 59 19,80
| ) s
} Radio+Televisao+-Conversas 3 ' 2,03 9 6,00 , 12 L, o3
’ ~ ‘ ' 1 .
( Rddio+ Jornais + Televis&¢ 9 ., 6,08 L+ 2,66 . 13 4,36
Outras Associagoes bz 29,05 30 20,00 73 24,50
| |
! ] ' S—
Total 148 (100,00 | 150 J100,00 | 298 |} 100,00
4

Fonte : COLETA DIRETA DE DADOS.
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A grande fonte de informacéo, conforme tabela 8 & o ra

dio com 19,59% e 22,67% respectivamente para zona urbana e rural.

Analisando cada uma das monas isoladamente o que se no
ta é que na area urbana depois do raddio, os meios de comunicagdo mais uti-
lizados sfio as associagbes de radio + televisdo com 17,57% e radio + con-/
versas com 10,14%. Para & zona rural temos o seguinte comportamento, -
29,33% cujo o meio de comunicaglio e o radio + conversas e 10,00% que repre

senta conversas apenas.

Podemos concluir que, Martinopolis além do radioyutili
za como meio de comunicagdo as conversas com amigos e radio + convevsas.

A penetragao da televisdo na zona rural, com "= 2,67%-
e 6,67% para reédio e televisao, € bastante significativa no sentiflo que
se introduz um novo instrumento de comunicag8o. A presenga de "outras as
sociagoes" se refere aos meios de comunicag@o que apareceram isolados e as

sociados com outros, apresentando frequencias muito baixas nas duas zonas.

Quanto aos programas mais preferidos os resultados da
pesquisa concluiram que das 298 familias entrevistadas, 11,49% ¢ 12,67% -
tem preferencia pelos programas sertanejos e 10,81% para zona urbana e =

6,67% para gona rural preferem programas musicais.

Todavia foi bastante expressivo o resultado referente-
& néo preferencia por programa algum de radio, 16,22% zona urbana e 8,67%-
na zona rural. A hipotese que pode ser levantada & que a penetragdo da

'3 - . - - 14
televisdo venha a diminuir a audiencia do rédio.

Na tentativa de estabelecer alguma associag@o entre -
renda e escolaridade com outras variadveis foram feitos alguns cruzamentos.
Entretanto o tratamento estatistico empregado nao possibilita uma interpre
tagdo que leva a algumas hipoteses explicativas.

Segundo os dados, 35,82% dos entrevistados nao perten-

cem a associagoes, econtra 22,73% dos que pertencem.

A tabela 9 n@o parece, a0 que tudo indica, mostrar uma
correlagdo entre grau de escolaridade e participacao em associagoes ou so-

ciedades.
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TABELA 9 - Distribuicdo da Populagéo Amostral segundo o Grau de Escolarida

de da Familia e Grau de Sociabilidade, em Martindpolis, 1974 .

GRAU DE
SOCIABILI~ PERTENCE NAO PERTENCE

GRAU DE DADE

ESCOLARIDADE Ne " No %
0 3 6,82 29 11,42
1 7 15,91 82 32,28
2 10 22,73 91 35,82
3 5 11,36 39 15,36
b 7 15,91 9 3,54
5 5 11,36 4 1,58
6 3 6,82 - -
7 2 ky55 - -
8 1 2,27 - -
9 1 2,27 - -

TOTAL Ly 100,00 25k 100,00

FONTE: COLETA DIRETA DE DADOS.

A inclus@o dessa pergunta no formulirio era saber até-

que ponto os 298 entrevistados tem consciéncia dos problemas que os cercam

e que formas eles encontram para

resolverlos.

Observando a tabela 10 nota

se que dos 298 entrevistados 36,84% acha que nfo existem problemas, 33,33%

ndo sabe e 32,00% acha que existem problemas, excetuando- a resposta nao

sabe (33,33%), as opinides restantes estdo agrupadas no grau de escolarida

de 2 (32,00% e 36,84%) que o maior nimero de respostas estéd ainda concen-/

trada num mesmo grau de eacolaridade no caso, o 1 (28,31%, 31,58% e 33,33%)

respectivamente e que todas as alternativas da tabela estio agrupadas em =

torno dos graus de escolaridade

tistico daria condigSes de levantar algumas hipdteses.

3, 2, 1, e O.

Um melhor tratamento esta-

Todavia néio é o ca
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L d
80 dessa analise.

TABELA 10 - Distribuic@o da Populagfio Amostral segundo.o Grau de Escolari=-

dade da Familia e o Grau de Conscientizacio dos Problemas, em

Martinopolis, 1974.

Cgﬁﬁglgﬁ EXISTEM PROBLEMAS | NAO EXISTEM PROBLE{NAO SABE E OU SEM
CIAL MAS INFORMAGKO )
GRAU DE No % No % No %
. ESCOLARTDADE ’
o} - 16 9,70 1k 12,28 2 11,11
1 LY 28,31 36 31,58 6 33,33
2 53 32,00 L2 36,84 5 27,77
3 31 18,96 11 9,65 2 11,11
4 11 6,63 b 3,51 1 5,56
5 3 2,00 5 4,39 1 5,56
6 1 0,60 2 1,75 - -
.7 2 1,20 - - -
8 1 0,60 - - -
9 - - - 1 5,56
s a
TOTAL 166 100, 00 114 100,00 18 100,00

FONTE : COLETA DIRA&TA DE DADOS

A tabela seguinte, renda ecom o grau de conscientizacgao -

~evidencia que: dos 166 entrevistados que responderam afirmativamente a per-/

gunta da tabela 10 , U4 ,L4% ndo sabe se os vizinhos e ou amigos se preocu=/
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pam com os problemas - 38,32% acha que os vizinhos e amigos se preocupam e
35,71% acha que os amigos e vizinhos nao se preocupam. Conforme a tabela=-
11, as 3 alternativas estfio todas concentradas no nivel de renda 3 e 4 e

no nivel de renda 2 para as respostas afirmativas e negativas.

Ags respostas restantes se distribuem pelos varios ni-/
veis de renda.

A justificativa dessa pergunta prende-se ao fato que -~
ndo bastaria o entrevistado ter consciencia e se preocupar com os proble-/
mas e sim a forma de resolve-lo, 80 ou através dos que participam dos mes

mos problemase.

TABELA 11 - Distribuigio da:Renda segundo o Grau de Conscientizagao Comuni

tario dos Problemas, em Martindpolis, 1974.

FONTE: COLETA DIRETA DE DADOS

GRAU -| smTGOS ‘# VIZINHOS| AMTGOS E VIZINHOS |NKO SABE OU SEM IN-
DE CON§  sp prEOCUPAM NXO SE PREOXUPAM |FORMAGAO
CIENTI —

AGKO

; RENDA No % Ne % Ne %
0 - - - - - -
1 3 2,89 S N - 2 4, L
2 18 16,82 3 21,43 3 6,67
3 R 38,32 5 35,71 20 b, 4
L 20 18,69 2 14,29 8 17,78
5 7 6,54 1 7,14 2 L Ly
6 1 0,93 1 7,14 L 8,90
7 10 9,35 2 14,29 5 11,11
8 5 4,67 - - 1 2,22
9 , 2 1,88 - - - -

TOTAL 107 100,00 14 100,00 4s 100,00
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Na populacdo amostral a média de mulheres fica em torno
de 2,70 para a zona urbana e 3,18 para a zona rural, o sexo masculino apre-

’ L.
senta a méedia em torno de 2,45 para & zona urbana e 2,9 para zona rural.

No que se refere a utensilios domésticos, 21,62% das fa
milias entrevistadas possuem quase que todos os utensilios domésticos; -
20,95% 85 possuem radio e 7,43% nioc possuem nenhum aparelho eletrodoméstico
na zona urbana. Na zona rural o comportamento e ao que parece inverso, =~
32% das familias da amostra, possuem radio e mAquina de costura; 16,67% 80

radio e apenas 3,33% possuem quase que todos 08 utensilios.

A razao para isso pode estar ligada a um maior poder a
. - ~ » R I
quisitivo das populagoés urbanas; o ndo acesso a luz eletrica nas areas ru

- b 3
rais como tambem a habitos e costumes diversos da zona urbanae.
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TABELA 12 ~ Distribuigdo das Familias, segundo o uso de utensilios domésgi

cos, em Martinopolis, 1974.

FAMILIAS Ne
ZONAS
UTENSILIOS DOMESTICOS | URBANA | RURAL | URBANA | RURAL
~(nenhum) 11 06 7,43 4,00
-(86 radio) 31 25 20,95 16,67
~radio e outros 02 06 1,35 4,00
-radio e maquina de costura 15 48 10,13 32,00
-radio, midquina de costura e ou-
tros. 0?7 07 b,73 k,67
-radio, televisfo e maquina de cos
tura 05 12 3,38 8,00
-radio, televisdo, maquina de cos-
tura e geladeira 02 09 1,35 6,00
-radio, televisdo, maAquina de cos=-
tura, geladeira e chuveiro 07 02 L, 73 1,33
-radio, televis@io, mAquina de cos~
tura, geladeira e outros 03 05 2,03 3,33
-radio, televis8o, maquina de cos=
tura, geladeira, chuveiro e outros 32 05 21,62 3,33
Outros (associagoes ou isolados) 33 25 22,30 16,67
TOTAL 148 150 100,00 100,00

FONTE: PESQUISA DIRETA
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4.5. Setores economicos

L.5.1. Atividades economicas

A atividade economica fundamental de Martindpolis esta con
centrada no setor Primirio representada pelas culturas agricolas (amendoim
algoddo, milho), pecuaria e mais recentemente a avicultura. As outras ati
vidades egonamicae, comércio, indistria e outros servigos tem ainda eéprqg

sao local.

A tabela mostra a distribuiclo da mao de obra. Muito embo-
ra a ocupacBo dos chefes de familia esteja classificada pela Escala de -
Preatigio Ocupacional (Hutchinson) isso nfo invalidou a anglisei uma  vez
que na ocupag@o 1 - (ocupagoes manuass ndo especializadas) - encontra-se -
todo o pessoal dedicado a agricultura, na condigao de lavrador (empregado,

parceiro, meeiro)*

TABELA 13 -~ Distribuicdo da Mao de Obra, segundo zona urbana e rural, em =-
Martindpolis ~ 1974

ZONA URBANA RURAL TOTAL
ESCALA
OCUPACIONAL Ne % No % Ne %
1 46 31,08 107 71,33 153 51,34
2 Y39 26,35 10 6,67 49 16,44
3 10 6,76 8 5,33 18 6,04
L 14 9,46 6 4,00 20 6,71
5 17 11,49 14 9,33 31 10,40
6 b 2,70 2 1,34 6 2,02
7 - - - - - -
0 18 12,16 3 2,00 21 7,05
TOTAL 148 100,00 150 100,00 298 100,00

FONTE: COLETA DIRETA DE DADOS

* Ver Escala de Prestigio Ocupacional em Metodologia.
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Como se pode observar, num total de 298 chefes de fami-
lias entrevistados, 31,08% da zona urbana e 71,33% da zona rural tem sua =
principal ocupacéo concentrada na classe 1 que segundo essa escala estariam
aqueles dedicados a agricultura. A zona urbana tem um contingente de mao
de obra na classe 2 que corresponde aproximadamente aos que se encontram -
ocupados no comércio e servigose. Ag ocupagoes que se estdo agrupadas na -
classe 5 (que seriam as posigdes de supervisfio mais baixas e proprietarios-
de pequenas empresas tanto do comércio como da industria e agropecuaria) ra
ra ambas as zonas, tem um comportamento semelhante, isto ¢, nessas duas a-
reas est@o concentradas proporcionalmente as ocupaqSes dos chefes de familia
- 11,49% na urbana e 9,33% na rural, o mesmo se aplica para ocupag@o classe

3, 6976% e 5133%-

Portanto pode-se reafirmar que nessa regiao os maiores-
contingentes de mao de obra acham-se indiscriminadamente, para as duas eo-

nas, concentrados nas atividades agricolas.

495-2. Setor primériﬂ

4,5.2.1. Lrea Oecupada

Muito embora ndo se disponha de dados referentes a &

rea ocupada com a pecudria, o Municipio de Martindpolis pode ser caracteri
[ d ry ']

zado em termos de area ocupada, como tipicamente agricola como Be observa-

na tabela 14.

Dos produtos agricolaes apresentados, o amendoim nesses

tres anos é quem ocupa a maior area, 59,41%, 53,60% e 46,44%. A  seguir
o slgodao com 19,80%, 23,59% e 19,35% e o milho ocupando nesses anos -

14,85, 17,15% e 16,25% da area destinada ao setor primario.

Com relagdo a fendencia da expans@io ou redugio da Area
ocupada por esses produtos, embora uma serie de tres anos seja muito peque
na para uma analise mais aprofundada, ainda assim podem ser levantadas -

duas hipoteses:



a) o amendoim vem tendo sua a&rea reduzida, isso e bem -

poss{vel que se deva a politica de pregos pouco favoraveis ao produto.

b) o milho vem apresentando fenomeno identico ao da re-
giao de Presidente Prudente onde a area ocupada por esse produto vem aumen-~
tando, ocasionados talvey pela a criagado de {ndistrias na regifio, de 0leos-

comestiveis.

0 algoddo tem muitas oscilagoes e o arroz é que teve =

sua area triplicada fenomeno totalmente diversor dos demais.

TABELA 14 - Relagdo dos Principais Produtos agricolas, segundo a area ocupa

da (%), Martindpolis, em 1968/1970

ANOS

PRODUTOS t 1968 1969 1970
Algodao 19,80 23,59 19,35
Amendoim 59,41 53,60 46, bk
Milho 14,85 17,15 16,25
Café 1,48 1,37 2,48
Arroz L, L6 4,29 15,48
TOTAL 100,00 | 100,00 100,00

FONTE: PLANO DIRETOR de Desenvolvimento Integrado de Martindpolis -

1973.
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k,5,2.2. - Valor da Produgao

Esse item, em virtude da nao disponibilidade de da
dos, fica prejudicado na analise, sem a participagao da pecuéria na compo-

sigdo da renda gerada pelo Setor primario.

A tabela 15 mostra em termos percentuais, a parti-

cipac@o dos 5 produtos agricolas na composigdo do valor de produgdo da &

griculturae.

TABELA 15 =~ Valor de Produgaoc dos Produtos Agricolas em Martinop lis -

1968/1971.
(%)

ANOS
1968 1969 1970

PRODUTOS
Algodao 15,39 18,09 22,75
Amendoim 69,85 63,33 57,77
Milho 7,97 ' 10,48 12,00
Arroz 3,51 4,29 3,52
Café 3,48 3,81 3,96
TOTAL 1 100,00 100,00 100,00

FONTE: PLANO DIRETOR de Desenvolvimento Integrado de Martindpilis -

1973.
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Segundo os resultados, o amendoim & quem apresenta uma
maior participagao na formac@o da renda agricola local, cujo valor de pro-
dugio foi da ordem de 69,85% em 1968 para em 1969 atingir 63,33% e 57,77%-
em 1970. Quanto ao algodao e ao milho, vem experimentando um aumento -
conforme a tabela. Ao fazer um paralelo entre a area ocupada e 0 valor
da produgdo para os anos 1968/70 o que se pode notar é que em relagao ao

amendoim isso se conserva.

A proporgao que a area ocupada vem se reduzindo, o va-
lor da produgio também diminue. % em relagdo ao milho a correlagio tambéem
é direta, a medida que a area aumenta, o valor da producac também aumenta-

na composigao da renda do setor agricola desse municipio.

Segundo o Plano Diretor o rebanho suino com crescimen-
to apenas vegetativo, de 2.800 cabe¢as p/um abate de 300 em 1968, para -

6.000 cabegas p/um abate de 2.800 em 1972.

E ainda o Plano Diretor que analisando a pecuaria em

1972 afirma que Martindpolis possui 18.500 cabecas de gado para corte, im

portou de Goiis, nesse mesmo ano 1.300 cabegas, sobretudo reprodutores e
vacas de leites Entretanto sua balanga apresenta desequilibrio, uma veg
que nesse mesmo ano exportou para Presidente Prudente e Sao Paulo, 13.000

cabecgas.

Apesar de representar o gado de corte e inexistir fri-
[ 2PN . . o . -~ .
gorifico no municipio, os dados existentes parecem indicar uma tendencia -

de declinio no rebanho bovinoe.

TABELA 16 -~ EVOLUGRO DA PECUARIA EM MARTINOPOLIS - 1968/1972

ANOS
1 1
REBANHOS 1968 1969 1 1970 1972
Bovinos 95,87 95,63 96,00 92,09
Suinos 4,13 4,37 L, 00 7,91

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00
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A economia regional foi beneficiada com a instalagao de

granjas no municipio que vem se expandindo de maneira surpreendente.

A partir de 1969 quando se iniciou o movimento, a avi-/
cultura se transformoufum dos "polos" de atragao economica do local, sendo-
que em dezembro de 1973 o INCRA aprovou o loteamento para a formagao do Né
cleo Granjeiro Municipal, compreendendo 16 (dezesseis) lotes distribuidos -

em uma area de 813 517,90 m2 onde jA se encontram instaladas as granjas.

A DivisBo Regional Agricola da Secretaria da Agricultu-
ra, através da Casa da Lavoura realizou um levantamento de 15 a 17 de julho
deste ano tendo sido cadastrados 36 (trinta e seis) granjas que mantinham -
111.112 cabegas para postura e 37.100 para cortee.

Existem opinioes controversas entre os granjeiros sobre
a rentabilidade da atividade, alegando alguns que a margem de lucro na co-
mercializagdo de ovos é minima com a instabilidade do mercado, ao prego a

tual.

Ao mesmo tempo, todos s&@o unanimes em afirmar que a cri
acido de aves para abate & o menos compensador. Toda a produgdo do munici-/
pio nesses dois setores da avicultura é remetida para Presiddente Prudente,
de onde é distribuida através das cooperativas, pois nao existe no local =~
condigboes de armazenamento, distribuic@o e abate (frigorificos). A seguir
a tabela 17 que mostra a evolug@o do produto no decorrer dos periodos -

1968/1972.

TABELA 17 - Evolugdo da Avicultura em Martindpolis em 1968/1972.

ANOS

AVES 1968 1969 1970 1972
Galinhas 17 .000 25.000 30.000 121.000
Perus e Patos - - - 208
TOTAL 17 .000 25.000 30.000 121.208

PONTE: Plano Diretor
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4.5.3, Setor Secundario

A analise sobre esse setor fica bastante prejudicada

uma vez que no momento dispoe-se de muito poucos dados sobre a industria.

Entretanto pode-se afirmar que a atividade industri-
al nesse municipio ndo é sua principal fonte de renda apresentando-se ainda-

muito pouco expressiva.

Adotando o critério de que as industrias classificam

se em tradicionais, estas englobando produtos alimentares, bebidas, fumo, =

-~ - . . . -7 o 4 .
texteis, couros, peles e similares, madeira e mobiliario; intermediarias, as

quais incluem os ramos de vestiarios, calgados e artefatos de tecido, bor-
racha, editorial e gréfica; minerais nao metalicos e diversos e modernas ,
que seriam as industrias metalurgica, mecanica, material elétrico e de comu-
nicagdes, material de transporte, papel e papeldo, quimica; produtos farma=-/

- . . . * .
ceuticos; produtos de perfumaria e materiais plasticos.

A tabela a seguir mostra como classificar-se-iam as

industrias de Martindpolis.

BIBLIOTECA
FACULDARE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

SP -8



TABELA 18 -~ Classificagio das Industrias segundo o Ramo de Atividade

e o Valor da Produgdo Martindpolis, 1971

(%)

VALOR DA

PRODUGAO "
ATIVIDADES
- Confecgoes e Colchoaria 0,02
- Beneficio/arroz, algoddo etc. 88,20
- Moveis 0,20
- Padaria 2,66
- Laticinio 4,50
-~ Aguardente e refrigerantes 1,53
- Torrefagdo do café 1,28
- Olarias 0,49
- Esquadrias 0,18
- Ceramica e ladrilhos 0,42
~ Tubos e guias p/sarjeta 0,35
- Calgados 0,16

TOTAL 109, 00

FONTE: Plano Diretor
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Pelo que se depreende da tabela 18 chega-se a conclusio
de que as indistrias existentes nesse local na sua maioria pertencem ao gru
po das indiistrias tradicionais, todavia ha um pequeno nimero de industrias-
intermedidrias. Na indistria de derivados de origem animal observa-se que
o queijo, a partir de 1970 comega & decrescer, quando em 1972 decai para -
21,90%. O comportamento se repete para a manteiga, cujo valor da produgao
era 6,05%, decrescendo para 5,70% e depois 5,56% até que decai para 2,87% .
Relagdo inversa ocorre com o leite e ovos cujo valor da produgao sofre sen-
siveis aumentos, principalmente esse ultimo, em 1968 o valor da produgdo -

era de 5,42% e em 1972 cresce para 26,87%.

TABELA 19 - Evolugdo da Produgao de Origem Animal, em Martinopolis, -
1968/1972.
(%)
ANOS
b
PRODUTOS 1968 1969 1970 1972
Queijo 55,22 52,39 50,00 21,90
Manteiga 6,05 5,70 5,56 2,87
Leite 33,30 32,36 34,72 48,36
Ovos 5,43 9,55 9,72 26,87
TOTAL ,' 100,00} 100,00 100,00 100,00

FONTE: Plano Diretor



b.5.4, Setor Terciario

Este item vai ser bastante descrito, proporcionan
do apenas uma visado estética desse setor, em nenhum analisando a sua tendég
cia. Isko resulta sobretudo pelo fato de ser o terciario o setor menos -
coberto pela informagdo estatistica e a que existe e ainda num nivel bastan

te precario.

Caso se associe atividades agricolas a zona ru~-/
ral, pode-se afirmar que o comércio e servigos est@io por demais ligados as-

atividades urbanas da regiao.

0 comércio primeiramente enfocado @ o de mercado-

ria, compreendendo os estabelecimentos que pertencem a organizagoes priva-/
. . N IS PR L]

das, sociedades de economia mista e empresas estatais, cuja atividade basi-

’ -
ca e a compra, venda e troca de mercadorias.

Em Martinopolis, segundo o IBGE local, em 1973 -

havia 2 estabelecimentos comerciais atacadistas e 274 varejistas.

Quanto aos demais estabelecimentos comerciais &
provavel que eles possam ser enquadrados como setor de servigos ~ gue muito
se assemelha as atividades comerciais e industriais, diferindo quanto aos
objeticos, que nao consistem na producdo ou troca de mercadorias porém, na

- . g -
prestag¢ao de servigos a pessoas ou entidades.

Essas atividades foram assim classificadas, con

forme tabela 20.
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TABELA 20 ~ Relagdo dos Estabelecimentos de Prestacao de Servigos em Mar

tindpolis - 1973.

ESTABELECIMENTOS

NQ

Servigos de Alojamento e Alimenta-

cao

Servigos de Reparagao

Servigos Pessoais

Servigos Comerciais

Servigos de Diversao

Radio, Difusao e Televisao

TOTAL

59

15

12

92

FONTE: IBGE ~ LOCAL ~ 197k4.



38

O munieipio € servido por energia elétrica, contando com

802 focos de iluminagiio publica e um total de 1.673 consumidores.

No que se refere a arrecadacao, o I.C.M. (Imposto sobre-
Circulacéio de Mercadorias) & um indicador da atividade economica, por estar

- hd L4 - Lol 'Y
relacionado a salda de mercadorias dos 3 setores economicos.

No ano de 1973 segundo informagoes do IBGE - local o -
I.C.M. foi da ordem de Cr$ 3.905.271,95 e Cr$ 3.374.764,82. O orgamento -
municipal para o exercicio de 1974 foi:

Receita Estimada - $ 3.200.000,00

Despesa Fixada - $ 3.200.000,00



5. CARACTERIZA;KO ADMINISTRATIVA
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5.1,

5620

5.3.

Sol"c

585

Se ORGANIZAGCKO ADMINISTRATIVA

A prefeitura é organizada da seguinte forma:

GABINETE

Criado pela lei n2 671 de 19/05/70

Orgﬁo ecoordenador das atividades municipeis. Faz servigos de

relagdes publicas, tem fungdes politicas, e assiste ao Prefeito.

ASSESSORIA ¥ PLANEJAMENTO

Lei n@ 671 de 19/05/70

Orgﬁo de planejamento; coordenar e assistir, acompanhar a ¢
xecugao dos planos da administrag@o municipal; coordenz o orga-
mento-~programa do Municipio e controla o investimento do orgamen

to e do Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado do Municipioe

PROCURADORIA

Lei n@ 671 de 19/05/70

Para atividades de comsultoria dos assuntos juridicos da Pre
feitura, arrecadagéo judiecial da divida ativa, redagio de normas

legais.

DEPARTAMENTO DE FINANCAS (CONTADORIA)

Execugao da politica financeira e fiscal do Municipio, foi -

criado pela lei n2 671 de 19/05/%0.

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACXO E SERVICOS INTERNOS

Para atividades ligadas a administragao geral da Prefeitura,

como de pessoal, material e demais aspectos administrativos.
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Se6. DEPARTAMENTO DE OBRAS E VIAGAO

Executor da conservagiio de obras municipais. Foi também cria

do pela lei nf 671 de 19/05/70.

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO, ESPORTES E TURISMO

’ - 3 . » 3
Responsavel pelas atividades educacionais e culturais, espor-

: < . . .
tivas e turisticas exercidas pelo Municipio.

5.7+ DEPARTAMENTO DE SAGDE E SANEAMENTO

Atribuiclo -~ assistir e responder pelas atividades de assis=~/
téncia médico-social e sanitaria a populacao local, mediante admi
nistracdo de Postos de Saude, hospitais ou entidades correlatas -

ou de promogoes do bem estar da comunidade.

5.8, SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTOS

Lei de criagdo: n® 707 de 02/03/71

Executa es atividades ligadas ao estudo de projetos, adminis-
trac@o, operagdo e manutengao do servigo de abastecimento de égua

.~ - N L : s
a populacdo e bem assim o do esgoto sanitario do Municipio.

5¢9. DEPARTAMENTO DE SERVICOS MUNICIPAIS

Executar servigos de limpeza pﬁblica, matadouro, mercado ¢ -

» (4 » - -
cemiterio, feira, parques e jardins.

510, SUB-PREFEITURA

Na politica administrativa executa e descentraliza os servi-/
¢os administrativos para os distritos mais populosos: GUACHOS e

TECANDA.

A representacgao grafica, isto 5, organograma, prende-se & con
ceitos administrativos. Dessa maneira propomos em anexo uma nova arruma
¢ao nos departamentos criados por lei.

Uma vez que assessoria é somente para propor e nao controlar,

sugeririamos que mudasse para COMISSIO DE PLANEJAMENTO, e ndo ASSESSORIA




DE PLANEJAMENTO.

Os Departamentos deveriam ser do mesmo nivel.
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CARACTERIZACAD DA INFRA ESTRUTURA SOCIO-ECONDMICA

43



6.1, Edyeac?o
6.1.1. Identifieac®o da Situagio
0 Municfpin de Martinédpolis conta com vﬁrios

estabelecimentos de ensino ouja loealizagho geogréfica, entidade -

mantenedora e cursos, saoc apresentados na tabela 21,

TABELA 21 - Estabelecimentos de Ensino segundo a localizagzo, enti-

dade mantenedora e cursos. Martinépolis - 1974.

\\i@calizaqao
cursos Zona urbana zona rural
Entida 10  Grau 20 |Escolas ¢ Escolas 10 gra 20 TOTAL
Mantenedord |Ba 48| 5a a 83l graulisoladag Agrupada 5333 82 lgrau
seriles
Estadual 3 2 1 55 4 2 1 68
Particular 0 0 1 0 0 0 0 1
] — N— -
TOTAL 3 2 2 55 4 2 1 69

FONTE : Pesquisa direta.

Pela tabela acima podemos verificar a concen
tragcao dos recursos estaduais na Area da educagdo, inclusive as eg
colas isoladas que até o ano passado eram na sua maioria municipais.
0 Municfpio coopera com a manutencao dos prédios, vagamento de al-/
guns serventes e merendeiras, além do incremento %.educagﬁolpré—es-
colar através de Parques Infantis e olssses de Pré-Primério.

A entidade Fundagao Sinkonl de Ardrade Jun-

queira mantém o Colégio Téenico Comeroial,
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TABELA 22 - Distribuic3o da populagdo escolar do 12 grau ( la. a La sé -

rie), Zonas Rural e Urbana.

Municipio de Martindpolis . 197L.

4 L]
series

escolas

3a.

La,

2a. Total

C.P.A,CENE 35 22 17 18 92
Cescl.Alberto

| 200 191 134 179 70L
S.Dumont

Gesc.Prof.Ade

e actee 157 172 175 107 651
Esc.Ag.Vila -

Escocia . 62 36 37 30 165
Esc.Ag. do -

Tecainda 5L 2l 51 Il 170
Esc.,Ag. Vila -

Santa Luzia L9 29 26 18 119
Esc.Ag. Vila -

Martins 38 25 31 25 132
Esc.Isoladas 471 330 267 140 1208
Total Irloss 83§ ]F~738 § 598 ’”*32ul

Fonte : Pesquisa Direta,



Tabela 23 = Distribuig@o dos alunos nos Estabelecimentos de 12 e 29

graus ( 5a. série em diante), Zonas Rural e Urbana,

Martindpolis . 197lL.

46

Grau :T‘ ] 2°

serie . K . . — 0 : :
escolas 5a. } 6a. ] 7a.l 8a.| la. | 2a.| 3a. | lLa, Total
G.E.Marti-
ndpolis 159 131 178 66 530
GeEe de -
Guachos 82 2l 16 27 149
GeE, de =
Tegaindd 110 79 96 53 29 367
CENE Cel,
Jodo Gomes

. .Martins 171 163 173 135 113% 136 112 26 1029

Total 522 1397 | wsslosy lwz | 136 |112 § 26 2079

Fonte 3 Pesquisa Direta,
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A populagao escolar encontra-se distribuida nos eg
tabelecimentos, conforme nos mostram as tabelas 22 e 23,

De acdrdo com o Censgo Demogréfico de 1970, a por-
centagem de analfabetos na populagfo & de 30,69%., E um mimero relati
vamente alto e que acreditamos estar diminuindo dé%ido 208 trabalhos-
continuos do Movimento Brasileiro de Alfabetizag3o e do Servigo de E

ducagao Supletiva (12 grau).

- O MOBRAL desenvolve uma programagao a partir de
1971, cuja evolugdo & apresentada na seguinte tabela:

TABELA 24 - Programagf@o desenvolvida pelo Mobral, segundo o n® dé
classes, professores e alunos, Martinépolis. 1971-74.

ANO PROGRANMA Ne CLASSES Ne PROF,. Ne ALUNOS

1971 Alfabetizacgao 23 23 636
Funcional
1972 Alfavetizacho 18 18 500
Funcional
1973 Alfavetizacao 14 14 350
Desenvolvimento
Comunitirio 5 5 180
Educagao Integrada 5 5 120
1974 Alfavetizagro 10 10 250
Educ, Integrada 2 2 50
TOTAL - T7 77 2086

FONTE: Coordenadoria do MOBRAL . SP . 1974 -
- 0 Servigo de Fdueagho Supletiva (12 grau) conta-

com vérias unidades em funeionsmento, inolusive 7 radio-postos do Prg



jeto Minerva, funcionam duas horsas e 30 minutos por dia, em nfveis I

e IT, De 1970 até BKoje foi apresentado o seguinte movimento:

48

TABELA 25 - Educag¢ao Supletiva - Nimero Ae escolas e nﬁmero de alunos

segundo o sexo, Martinépolis - 1970 a 1973.

M F
TOTAL
1970 15 35 28 63
1971 23 112 102 214
1972 23 64 64 128
1973 25 95 86 181
TOTAL 85 306 280 586

FONTE: DEB de Rancharia : 1974

6.1.2.

Para melhor conhecimento da reslidade edu-

cacional de Martindpolis aplicamos formulArios nos estabelecimentos-

de ensino da zona urbana e nas eseolas da zona rural que se encontra

vam nos ndcleos sorteados para amostragem.

Paralelamente realizamos entrevistas com a

Equcadora de Saide da 102 DivisAo Regional de Educm¢ro, com s Orien-~

tadora de Sadde do Servigo de Orientagio Pedagégica (SEROP), da DEB

de Rancharia e com os diretores e professores dos estabelecimentos -

de ensino visitados,

seguinte:

A partir dos dados obtidos pudemos constatar o



. 49
6.1.2.1. Aspeotos F{sicos

Zona Urbana - Os estabelecimentos de ensino
sAo na sua totalidade construfdos em slvenaria com revestimento, sity
ados em locals calmos e de fécil macesso. Apresentsm de modo geral -
boa higiene e conservacao com algumss exceg¢des: o prédio onde funcio-
nam o Gesc. Alberto Ssantos Dumont e o Gindsio Estadual de Martinépo-/
lis tem instalac¢des sanitdriss precar{ssimas sendo usadsas por adultos
e crisngas; o C.E.N,E, Cel, Gomes Martins funciona em dois prédios ,
provisoriamente, sendo um deles (Sal3o Paroquinl) totalmente inadequa
do: hé goteiras, instalagdes sanitérims nfo adaptadas pars uso dos a-

lunos, auséncia de bebedouros e condigdes higiénicrs deficients.

- Em relagho mos estabelecimentos de ensino -

da zona rural: Das cinco escolas visitsdas guatro funcion=am em prédio
cuja construgao &€ de mlvenaria com revestimento e uma delas em madei-
ra. Todos apresentsm de modo gerel boa higiene e conservagfo, insta-

lagoes sanitérias suficientes, com excess®o d=s "Escolas Agruvadss de
Vila Santa Luzia "que possuem uma vdnica privada para 124 alunos, im-/

possibilitando separagmo por idade e sexo.

6.1.2.2. Merenda Escolar

Todas as escolas da zona urbana e as agrupa
das da zona rural recebem normalmente a merenda escolar da Segao de-
Nutrigio do Servigo de Sadde Escolar do Estado, cuja distribuicao fi
ca a cargo da Prefeitura. Além disso, vArims instituicgdes eolabo-/
ram com o0 programa, Prefeitura Munieipal, AssogingSes de Pais e Mes-
tres, Caixa Escolar e as famIlins dms criangas, As escolas isoladas

recebem apensas a contribuigmro da Prefeitura.

A maioria das escolms possue cozinha onde §

preparada a merenda em adequadas oondigdes higidnicas, com excegro -



das escolas isoladas que n®o = possuem,

As merendeiras, em geral, possuem o 12 grau
incompleto e nAo recebem treinsmento espeoffico algum, sepdo supervli
sionadas pelas diretoras dos respecotivos estabelecimentos., Pudemos-
constatar que as condig¢ces higiénicas de cada uma delss estdo dentro

do padrao desejado.

0 carddplo varia de sacordo com os ingredien-

tes & disposigio (vide exemplo de cardépio, em ANEXO0) .

Todos os glunos recebem a merenda, geralmen-
te no galpﬁq, em pé, onde os padroes de higiene nem sempre podem ser
respeitados.

Na opinido de um grande ndmero de vprofesso-/
res, a merenda escolar ainda € um motivo muito forte pera a frequén-

cla as aulas.

6.1.2.3., Agsisténeis a Sadde do_Escolar:

Desde 1970 vem sendo feita sistematicamente-
atravée de companhas assistenciaig a vacinagao anti-teténica e anti-
varibliea vide as tabelas em anexo, Também desde essa data vém sendo
feitas as campanhas anuais de oftalmologia sanitédria e prevengao da

verminose,

Em 1973 fol felta ecampanha eontra Pediculose
e Escabiose e a partir de 1974 iniciou-se uma campanha sobre Nutri-/
¢ao e Sadde.

0 Plano de Oftalmologia Sanitéria Escolar -

(POSE) vem sendo desenvolvido em todas as escolas e os alunos com -

problemas visuais tém sido encaminhmdos As consultas com oftalmolo-/
gistas do Estado em Presidente Prudente, levados por eonducdo cedids
rele Prefeitura de Martinédpolis, NEste ano vérios alunos jé4 foram a

tendidos pelo POSE conforme demonstra a tabela a seguir:
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TABELA 26 - Criangas de 12 série (1¢ grau) portsdoras de distdrbios
visuais »tendidos pelo P,0,8.B,, sesundo os estabeleci

mentos - Martinédpolis - 1974,

ALUNOS

TOTAL DE
ATENDIDOS %

ESTABELECIMENTOS 18. SERIE
Esc, Alberto S. Dumont 200 5 - 2,50
Esc, P, Adelaide C,M, Bastos 157 5 3,18
Curso Pr, anexo ao C,E.N.E, 35 2 5,71
Esc, Agr. de Vila Escécia 62 8 12,90
Esc, Agr. do Teg¢aind4 54 4 7,40
Esc., Agr. de V.S, Luzia 49 5 10,20
Esc. Agrupadas de V, Martins 38 4 10,52
Escolas Isoladas 471 34 7,22
TOTAL 1066 67 6,28

FONTE: Setor de Educacao em Sadde Escolar - 102 DRE, - Presiden~

te Prudente - 1974

A1ém dessa assisténcia planejada, as escoles-
assistem os problemas de sadde surgidos no estabelecimento através
da prestagiao de socorros de urgéneia tendo pAra isso uma mini-far-

mécia montada em cada uma delas, Em alguns casos € chamado um fami
liar e a crianga &€ encaminhada imediatamente a0 Centro de Sadde ou

ao Hospital,
Problemas sentidos em relag8o a essas campa-

nhas asistenclais:



- citad~s pelos professores e diretores:

- & nao participagéo da comunidade, ou seja, apenas o escolar é
assistido, principalmente na zona rural onde as condigoes de
localizacao dificultam a obtengao dos objetos da escola, tan-
to assistenciais quanto educativos;

= falta de apoio log{stico em termos de trameporte, medicamen~/
tos, etc;

~ falta de orientagfio aos professores em relagao a observagao -
dos alunos para percepgao de sinais e sintomas relativos as =

doengas mais comuns no escolar;’

- falta de orientagao em como prestar os primeiros socorros.

- citados pela enfermeira da DRS=10:

- impossibilidade dos professores das escolas isoladas colabora
rem melhor nos programas de vacinag@o pois ndo possuem ao me-
. ; N ‘ [ 4 - » * 3 - -
nos um armario onde possam arquivar as fichas e listas solici
tadas pelo pessoal de Saude onde constem exatamente as vaci=/

nas reeebidas pelos escolares;

. falta também preparo psicologico dos escolares para aceitacgao

das vacinas.

6+1.2.4+ Problemas de saude dos alunos:

Foram mencionados pelos professores como principais

problemas de saﬁde, por ordem de frequencia:

- desnutrig@o e verminose;

- cefaléias, vertigens e nauseas;
- conjuntivite e carie dental;

- escabiose e pediculose;

- amidalite;

N (4 . . -
- disturbios graves visuais e convulsoes.
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Acreditam os professores que alguns desses problemas, mais

frequentes tem acarretado as criancas dificuldade no aprendizado.

Segundo eles, também houve em 1972 um surto de meningite=

entre os escolares.

6.1.2.5. Educacdo em Saude na Escola:

O programa de saude tem sido desenvolvido baseado no Pro=-
grama de Ensino Oficial e diluido nas atividades escolares. Os professores=
relatam dificuldade na aplicagao do programa, pois nao conseguem atingir =
seus objetivos, que se resumem na mudan¢a de comportamento dos alunos e a in
troduglo de h@bitos adequados de saiide nas familias.

Reconhecem como principais causas dessa dificuldade:

- . - » .
- ausencia de uma orientagao direta que superaria as de-/
ficiencias de cada um deles, dando os requisitos técnicos basicos para a a-

plicagdo do Programa;

- escassez de recursos materiais para a motivagao dos es=

colares, prinecipalmente os de condigao sdoio-economica baixa;

- falta de cooperac@o dos servigos de saude da comunidade,

no sentido de atingir as familias dos alunos.

A educagdo em saude também se manifesta por ocasido das =
campanhas assistenciais, quando se realizam campanhas educativas orientadase .
pelo SEROP, através da Orientadora de Saude. Esta, durante o ano letivo de
1973 realizou reunides mensais com as professoras para o estudodo programa =

de saude e palestras sobre os seguintes temas:

- Prontidao para a alfabetizag@io.

- Satide do Escolar

Higiene Corporal

Higiene Alimentay

BIBLIOTECA
FACULDATE DE SAT DT PUBLICA
UNIVER g D SAD PAULO

Higiene Dentéria

Higiene ocular



Fol realizado ainda este ano um curso para os profes=
sores do DEB de Rancharia, naquela localidade sobre: " Vitaminas - Oxida-

‘¢ao e Preparo", com duracao de 30 horas.

O programa educativo atualmente em desenvolvimento =
versa sobre meningite meningocdcica e & controlado pela educadora de sai~-
de escolar da 108 DRE. atraves de uma ficha onde os diretores dos estabe-
lecimentos devem assinalar o numero de atividades educativas desenvolvi-/
das e o numero de participantes nas palestras, reunides e orientagdes in-
dividuais.

Pelo que pudemos observar a salide nas escolas nao & -
valorizada por si 55, isto é, como um fator positico, mas sempre estudada
em funcé8o de doencas, fator negativo para as criangas. Por outro lado,as
escolas ndo podem educar em saude se nao fornecerem um ambiente fisico e
emocional favoradvel ao desenvolvimento de atitudes positivas em relagédo a

saﬁde .

6.1.2.6. - Educagdo em Saude na Comunidade:

Foi medida através das respostas dadas as perguntas -

» N L
do formulario geral que versavam sobre conhecimentos necessarios na pre-/
vengao de determinadas doengas mais comuns, atitudes da familia frente a

3 » K3 h 3
higiene da moradia e pessoal e a procura dos servigos de saude.

Das 298 familias entrevistadas 12,8% disseram nunca =-

ter diarréia e as restantes adotam as seguintes : atitundes:

Apenas 6,04% procuram o Centro de Saude e 14,76% pro
curam o médico. A maioria 37%, procura o farmacéutico. O restante 24% a
dota atitudes particulares como chas, ervas, purgantes e leite de bismuto.
Em relagao ao grau de escolaridade, pudemos observar que as atitudes nega
tivas em relagdo a diarréia estdo concentrades naquela familia de grau de

escolaridade 1.

Quanto ao tempo de amamentag@o do ultimo filho obtive

mos o seguinte em relaciio as mées encontfadas:
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29% amamentou mais de 9 meses
19,12% amamentou de 3 a 9 meses
16% amamentou de 1 a 3 meses

16% nao amamentou

Neste caso ocorre o inverso do anterior e vamos encon-

s P £aq . . . -
trar atitudes positivas na familia de grau de escolaridade inferior « As -
causas podem ser de base cultural (estética) Bomo economicas (dificuldade -

em adquirir leite).

Em relagcao ao acondicionamento do lixo familiar forame-

desastrosos os resultados:

50% joga o lixo em terreno baldio para mais tarde -
queimar, ou usar como adubo (zona rural) ou jogam diretamente na rua (zona

urbana-principalmente na Vila Alegrete).

Apenas 35% usa lata e sem tampa. Outros 12% caixa de

madeira e somente 6% usa lata com tampa.

Nestas condigoes o lixo se amontoa dentro ou fora da=-
casa, propiciando criagﬁo de insetos, roedores e ambiente poluidc, além do

s

mal cheiro produzido.

- A unidade sanitéria local ndo é procurada por 53,69%
da familia e os motivos por ordem de frequencia sd@o: ndo necessidade, mau =-
- (3 . - - » I3 >
atendimento, preferiu o médice, particular, distancia, desconhecimento -

do Servig¢o e outros.

Pudemos observar que a frequencia é maior parte de -
mies e filhos familia de menor grau de escolaridade; é evidente que o fa-/
) . . [
tor economico estad influenciando. Quando procurado, o Centro de Saude ape-

Y € . L] - Y . e . L4
nas assiste o minimo necessario, nao realizando sua missao educativa. Alem
. - . € _ . .
disso a populagao da zona rural fica a descoberto, sem as minimas orienta-/

coes de educagdo sanitaria .

~Quanto a higiene materna pudemos verificar que 50% das-
gestantes n&o procuram o menos seguimento médico durante a gravidez e 10%

’ » . -~
so procuram quando ha complicagao.



0 local do parto fol em 57,38% dos casos realizado em =
casa com a assistencia de"curiosa'"(parteira ndo diplgmada) e apenas 35% no

hospital.

- > s ~ . &
Ainda aqui se faz sentir a ausencia do Centro de Saude-

como entidade educativa & curto prazo e a escola a longo prazo.

621270 Relaglio lar - escola - comunidade:

. » .
Foi analisada atraves das entrevistas nas escolas e =~

das respostas dadas as perguntas especificas no formulario geral.

De uma maneira geral a relagéo lar - escola pode ser -
observada como positiva e os pais em 66% alega nao haver problema na esco
1 a;

O restante opina em 13,17% na melhora das condigoes de
prédio e das relagdo com o lar e 11,62% acha que a merenda deveria ser me-

lhore.

Nos estabelecimentos onde ha Associagao de Pais e Mes-

tres o relacionamento é bem mais acentuado.

Na zona rural o comparecimento dos pais a escola é mui
to raro, a nao ser em casos urgentes e eles s&@o intimados a comparecer; em
relagao a esse aspecto as professoras relatam como principais causas: a -
distancia da escola, o hordrio de trabalho dos pais coincidindo com o horéd
rio das reunides e falta de motiwagao. No geral 50% dos pais comparece sem
pre, 30% as vezes, 15% alegou falta de tempo e 5% nunca vai porque acha -

que nao resolve problemas.

A relagd@o escola - eomunidade & muito falha, de um lado
pela dificuldade relatada de alcangar a familia e de outro pela falta de -
coordenagao entre a escola e os outros servigos da comunidade principalmen=-

- - »
te em relacaoc a saude,
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601.30 Sugestaes

1. Que a Orientadora de Saude do SEROP de Rancharia treine
os professores das zonas urbana e rural, habilitando-os para desenvolverem
o conteltdo de educag@o em saude do programa geral, para aproveitarem as =

reunices com os pais e nelas executarem o mesmo programa educativo.

2. Providenciar treinamento especifico para as merendeiras

3. Que os professores em geral incluindo as dos Parques =

Infantis fossem orientadas quanto a:

- sinais e sintomas das doengas mais comuns.
- socorros de urgéncia.

. P D . ™ (4
- como desenvolver habitos higienicos em condigoes preca=/

rias de égua, espago, luz, esgoto, etce.

- utilizag¢@o do quintal como horta.

L. Para maior entrosamento entre unidade sanitlria e esco-
las, sugerimos que cada escola designe um representante do corpo docente =
ou da Associacglo de Pais e Mestres cuja func@o seria a ligag@o entre as =

duas entidades.

. o
Esses representantes poderiam formar uma especie de Con
selho de Saude da Comunidade. A forma como esse entrosamento pode ser =

feito seria discutido entre todos os representantes.

O fundamental € que haja continuidade.
5. Reformar as instalagoes sanitarias e patio do Gesc. Al-

berto Santos Dumont.

6. Providenciar bebedouros adequados, com agua tratada ou

filtrada para a maioria das escolas.
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7+ Acelgrar a reforma do predio do C.E.N.E. Cel. Jofo Go=
mes Martins para que os alunos tenham melhores condigdoes sanitarias no ambi

ente fisico escolar.
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6.2 . Andlise da situagd@o de sadde

8.2.1, XN{veis de sadd

Para se fagzer o diagnéstice do nivel de saidde de uma

populacao utiliza®zae-. os dados dos registros de natalidade, mor
talidade e morbidade, muito embora n3e expressem em termos absolu-
tos e relativos a realidade, devido As erandes falhas de notifica-

¢ao e registros oficiais,

As fontes utilizadas para o cédlculo dos dados refe-/
rentes & esta primeira parte, foram as seguintes:
~ Mapas demégrafos sanitédries do Municipio de Martinépolis e para
a corregao da evasdo de ébitos, os de Presidente Prudente e Rap
charia.

Registro Civil

Divisao de Estatistica Demegrifica dm D.E.E., para a correcao -

des dados de nascidos vivos

Censos demogrificos do IBGE para dados globais de populagao e a

intercensitédria, que foi estimada pele processo aritmético.

Registro das doengas de notificacao compulséria do Centro de Sayg
de de Martinépolis.,

- DRS-10 (Presidente Prudente) sobre morbidade.

Relatérios estat{sticos anuais das atividades da Santa Casa de -

Misericérdia de Martindpolis,

6.2.2. Indicadores de mortalidade

fe2.2.1. Mortalidade geral

Para a determinacde deste coeficiente fez-se
a correcao parcial da evasao de 4bitos para as cidades de Presi-/

dente Prudente e Rancharia.
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TABELA 27 - Coefiecientes de mortalidade geral (por 1.000 habitantes)

do Muniecfpio de Martinépolis - 1966-1973.

COEFICIENTE

CORRIGIDO SEM CORRECZXO
AX0
1966 7,34 7,14
1967 6,68 6,39
1968 4,57 4,31
1969 6,08 5,86
1970 5,89 5,59
1971 6,63 6,45
1972 5,91 5,51
1973 5,99 5,23

FONTE: Mapas Demografos Sanitirios de Martindpolis, Presidente -

Prudente e Rancharia. - IBGE,

Cemo as taxas encontradas s3o baixas, quando -

comparadas com o Estado (Grande S3o Paulo, 7,96%habitantes e Sao
Paulo interior, em torno de 10,36%shabitantes, em 1968) oy outros-
pafses mais desenvolvidos (E.U.2A., 9,5%.habitantes e Suécia, 10,4%s
habitantes, em 1969) julgamos que elas nAo traduzem s situagdo re-
al. Por outro lado, os coeficientes de mortalidade geral de Mnrti'
népolis est3o em concorddncia com os da regiso (DRS-10) que varia-

ram de 3,95%ca 8,34%s habitantes em 1968.

Os fatores que possivelmente estao modificande

esses coeficientes, seriam:
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- evasdo de 6bitos, motivada pela proeura de assisténcia médica -

especializada ou atendimento pelo INPS (que nao existe na cidade)

em outra localidade, que sé pdde ser corrigido parcialmente;

- movimento migratério da populagso e
- sub-registro de ébitos.

~ natimortalidade

Como pode ser observado na Tabhela 28, este cog
ficiente & semelhante a de outros paises da fmer?-a Latina (Guate-
mala, 29,2%snascidos vivos e Chile 27,8% nascidos vivos) e da pré-
pria Regifio (33,63%enascidos vivos em 1968), Apesar disso & alto-
quando comparado com pafses desenvolvidos como a Holanda com 13% -
nascidos vivos em 1963, Julgamos ser possivel que estms taxas tg
nham incluido ébitos de nascidos vives que nao foram registrados -
como tais., Uma melhora desse registro acarretaris um aumento =~
dos 6bitos totais e consequentemente do coeficiente de mortalidade

geral.

TABELA 28 - Coeficientes de natimortalidade (por 1.000 nascidos vi
vos) do Municfpio de Martinépolis . 1966-1974 (*)

1966 1967{ 1968} 1969 | 1970 | 1971 | 1972 | 1973 | 1974
ANOS

COEFICI
ENTES 35,56)45,74431,05 [34,01 |40,42 |20,83 [25,97 {29,41 25,08

FONTE: Mapas demografos sanit4rios de Martindpolis, Presidente -

Prudente e Rancharia.

(*) até julho de 1974.
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TABELA 29 - DISTRIBUIGAO DOS $BITOS SEGUNDO OCORRENCIA
NO MUNICIPIO DE MARTINGPOLIS. 1966-1974 (*)

Ano 1966 | 1967| 1968{1969 l1970 1971 | 1972 | 1973 | 1974
Ocorrénc‘a % % % % % % % ' % %
Hospitalar
(Martindpo-

lis) 36,5" *1,88 33,30 41,55 58,08 44,37 48,12 36,09 47,19
Hospitalar
(Pres.Prud.s ,

Rancharia 2,80 4,38 5,60 3,52 5,15 2,65 6,7% 12,78 7,87
Domiciliar 27,53 35,62 46,30 29,58 11,03 38,41 32,33 36,84 34,83
Sem Assis-
téncia 33,15 78,10 14,80 25,35 25,74 14,5% 12,78 14,29 10,11

BN » v .
TOTAL }*.oo,ooﬁoo,ooiloo,oo 100, 00§ 100, OC }100, OQ 100,0({100,0!{100,00

FONTE: Mapas demografos sanitarios do Munic{pio de Martinépo—

lis, Presidente Prudente e Rancharia.

(*) até julho de 1 974.
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Analis=ndo 2 Tadela 29 e o Grificodverificamos

que os ébitos "sem assisténecia" médica estao diminuindo devido a um
aumento da procura des servigos médico-hospitalares, cujas taxas de
ocorrénecia vao de um modo geral, aumentando. Os ébitos "domicilié
rios" parecem permanecer sem alteracoes nos Wltimos quatro anos. Bg
pera-se que a proporgao de &bitos "domicilidrios" e "sem assistén-

cia" diminua e os hospitalares aumentem a partir deste ano em decor
réneia do convénio realizado pelo hospital de Martindépolis com o -
FUNRURAL e num futuro préximo, também com o INPS, E provavelmemte,

em consequéncia destes convénios, também diminua a taxa de evas3o.

Observamos dentro dos ébitos "dem assisténeia"

que uma percentagem considerdvel deles procedem de Tegaindé, o -
mais populoso distrito do Munieipio. E este um fato que deve ser
levado em conts dentro da programacio global de assisténcis médica

a comunidade.

6.2.2.2, Mortalidade proporcional por grupo etério: In

dice de Swaroop-Uemura,

TABELA 30 -~ Mortalidade proporcional por gruvo etdrio. Municipio -

de Martinépolis, 1966, 1969, 1972 e 1974 (*)

) ano | 1966 1969 1972 1974
rupo
Stdrio % % % %
0w 1 37 29 25 24
1+ 5 15 15 8 2
5+ 15 1 3 5 4
15 + 30 4 5 7 7
30 + 50 10 11 11 14
50 e + 30 38 45 49
TOTAL 100 100 100 100

FONTE: Mapes demégrafos sanitérios do municipio de Martindpolis, -
Presidente Prudente e Rancharia (*) até julho de 1974.
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Pela Tabela 30, verificamos que as taxas de mor-
talidade proporciohal da faixa etéria de 50 anos e mais (fndice de -
Swaroop-Uemura) estzo aumentando, traduzindo com isso uma provivel -
melhora no nivel de sadde. Sendo também evidenciado pelas taxas de
mortalidade de O a 1 ano ou de 1 a 5 anos, que estdo diminuindo nos
dltimos 8 anos. Por outro lado devemos considerar que o esvazismen-
to populacional que esté ocorrendo em toda a regional de Presidente-
Prudente, de uma forma mais scentuada na Yltima década e que diz res
peito & faixa etdria moais produtiva (20 a 40 anos), scarreta um de-/
créscimo na taxa de natalidade e dos &bitos nesse grupo, bem como -
uma diminuicao da populagao infantil de O a 10 anos j4 que a migra-/
¢ao é de cardter familiar. Pm consequéneis, o grupo que permanece -
mais exposto a 6bitos seria o de 50 e mais anos, elevando-se assim o
Indice de Swaroop-Uemura de uma forma mais aparente que real. B sg
gundc a classificac¢fo dos pafses nelo Indicador de Mortalidade Pro-/

porcional, Martindépolis seria inecluido no segtindo gruvo.

Esta classificagAo se baseia no seguinte eritério: (10)

1® grupo - menos de 25%

22 grupo - 25 et 49%
"32 grupo - 50 +—— T4%
49 grupo - 75% e mais

6.2.2.3. Curva de mortalidade provorcional
Segundo RAMOS(10) clmssifica-se em quatro tie
pos:

Tipo I - nfvel de saide muito bsixo
Tipo II - nfvel de sadde baixo
Tipo III - nfvel de saide regular

Tipo IV - nfvel de sadde elevndo
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0 GrafieoHd demonstra a evolugao da curva nos a-

6%

nos de 1966, 1969, 1972 e 1974 (até julho) que passou do Tipo II pg

ra o Tipo III,

Valem aqui as mesmas considerag¢oes feitas na andli-

se da Tabela 30 - Mortalidade proporoional por grupo etédrio.

TABELA 31 - Coeficientes de mortelidade perinatal, neonatal, infan-

til tardia e infantil (por 1.000 nascidos vivos)., Marti
népolis, de 1966 a julho de 1974.

OEFICIENTES
INFANTIT, NEONATAL INFANTIL PERINATAL
\;igg\\\“~\\\\ TARDTA

1966 90,29 39,67 50, 62 56,09
1967 75,71 37,86 37,85 66,25
1968 37,27 24,85 12,42 51,24
1969 69,73 37,42 32,31 57,82
1970 70,30 42,18 28,12 66,78
1971 71,97 41,67 30,30 51,14
1972 69,96 32,47 36,80 45,45
1973 58,82 33,94% 24,89 56,30%
1974 75,27% 39,43% 35,84% 57,35%

FONTE: Mgpas demégrafos sanitirios dos Municipios de Martindpolis,

Presidente Prudente e Rancharia.

ca ‘Demogrifica).

(*) o mimero de nascidos vivos para 197% e 1974 fol esleulado -

por estimativa,

Departamento Estadual de Estatfstica (Divisdo de Bstat{sti-



6.2.2.4, Coefieiente de Mortalidade Infantil

Os valores eneontrados mostram-se relativamente
baixos apesar de nao diferirem dos valores da Regional de Presiden-
te Prudente (61,927u)nascidos vivos em 1968), Nao dispomos de ele-

‘mentos para avaliar as oscilagOes da série histériea (Tabela 31 e -

Grificoh ). Estes coeficientes se modificariam pela corregao dos

seguintes fatores:

- sub-registro de ébitos,

- sub-registro de nascidos vivos e

69

- nascidos vives que faleceram logo 2vpés o0 nasgi

mento e sao registrados como natimortos. (Tabela 28), Estes fatos -
Justificam os coeficientes de Datimdrtalidade e de mortalidade peri-

natal que no Municipio de Martinépolis se mantém em nf{veis muito al-

tos,

6.2.2.5. Coeficientes de mortalidade neonstal e infantil-

tardia

Estes coeficientes, apesar de sofrerem pequenas
variagoes anuais, mantiveram seus nfveis praticamente inalterados-
desde 1966, 0 coeficiente de mortalidade neonatal traduz princi-
palmente os 6bitos devidos a malformagdes congénitas, traumatismos
de parto, prematuridade e vprocessos infecciosos, sendo ss trés dl-
timas cAusas mals caracter{sticas dos paises em desenvolvimento. -
Analisando a Tabela 32, verificsmos que 32% dos Sbitos neonatais -
sdo devidos a infecg¢des (entre elas consideramos o t4tano neonato-
rum apesar de nao ter sido registrado nenhum éhito por tsl causs -
nos dois dltimos snos), A prematuridade representou 20% dos &bi-

tos neste grupo, sendo que esta csusa acha-~se relacionada, entre -

outras, com a desnutri¢so materna e chama-mes a2 atengdo a2 alta per

centagem de 6ébitos sem mssisténeia médiea (27,05%);
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GRAFICO 5 - COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL GERAL, NEO-NATAL E INFANTIL TARDIA POR
—  1.000 NASCIDOS VIVOS NO MUNICIPIO DE MARTINSPOLIS, DE 1966 A 1973

Legenda
Coef N.V. -——= Coef, Mort, Infantil

ggr 100 .. Coef, Mort. Neo-Natal
90

~ _ . Coef Mort Infantil Tardia
80 - N

70 . _ . '/,_/" -

50 . \ /
i . - T

o VA

20 \ s’

20

[P

1066 1967 1968 1969 1970' 1971 1972 1973 Ao

Fontes - Dados sobre Nascidos Vivos da Divisdo de Est. Demogréafica (D.E.E.-S.P.)
Mepas Demdgrafos Sanitdrios



71
Todos esses fatores expressam a necessidade de ing

talagdo de um bom servigo de prénatal, de ampliacio e oferecimento de

melhores condig¢des de assisténeia ao parto.

Entre as causas de 6bito nas criangas de 28 dias-

a um ano, destacam-se as infecgdes (61,16%) e os 6bitos por gastroen-
terite passaram de 3,52% na faixa neonatal, para 33,8% na infantil -
tardia, seguramente por associagao com o fator desnutri¢io e com as

més condigdes de saneamento bésico.

TABELA 32 - Mortalidade proporcional por causa sesundo os periodos -

neonatal e infantil tardio. Munici{pio de Martindpolis, de

1970 a julho de 1974. (agrupados),

ERIODO NEONATAL INF, TARDTA

CAUS A (0 - 30 ainas)[(30 dia -1 eno)| TOT"L
Sem assisténcia 27,05 22,53 25,00
Gastroenterite 3,52 33,80 17,30
Broncopneumonia 12,94 25,35 18,58
Prematuridade 20,00 1,40 11,53
Tétano umbilical 12,94 - 7,05
’telectasia pulm, ‘ 10,58 2,81 7,05
outras 7,05 5,63 6,41
outras infecgoes 2,35 2,81 2,56
Doenga hemolfitica 2,35 1,40 1,92
c. mal definida 1,17 4,22 2,56
TOT AL 100% 100% 100%

FONTE : Mapas demégrafos sanitérios dos Municipios de Martinépolis,

Presidente Prudente e Rancharia,
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6.2.2.6. Coefieiente de Mortalidade Perinatal

Este indicador é composto pela natimortalidade

e os 6bitos de 0 a 7 dias.

TABELA 33 -~ Perdas fetais e perinatais do Municfpio de Martinépolis, -

de 1966 a julho de 1974,

ANOS

- 66 | 67 |1 68 {69 |70} 1|72 | 73] 714
PERD,FETAIS E RERENT= i

Natimortos< 28 semanas 6 11 7 9 7 1 2 10 5

Natimortos >28 semanas 26 29 20 20 23 11 12 13 7
Obitos de O %= 7 disas 15 13 13 14 15 16 9 11 9

FONTE: Mapas dembgrafos sanitérios do municipio de Martinépolis, -

Presidente Prudente e Rancharia.

TABELA 34 - Natimortalidade proporcional por causa no Munic{pio de Mar

tinépolis, nos dltimos 5 anos (1970 a julho de 1974)

OBITOS
Ne %

CAUSAS

Sem agssisténcia 37 10,65
Descolamento prévio de placenta 23 25,27
Toxemia gravidica 1% 14,28
Outras 8 8,79
Procedéncia de cordao 4 4,39
Asfixia intrauterina 4 4,39
Placenta frévia ? 2,19
TOTAL : 91 100,00

FONTE: Mapas demégrafos sanitérios dos Muniefpios de Martinépolis,

Presidente Prudente e Rancharia,
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TABELA 35 - Mortalidade Perinatal proporeional por causa no Municf-

pio de Martinépolis, nos dltimos 4 anos (1970 a julho -

de 1974),
OBITOS
Ne /
CAMUSAS %
Sem assisténeia 17 28,33
Prematuridade 15 25,00
Atelectasia pulmonar 9 15,00
Broncopneumonia 6 10,00
Tétano neonatorum 4 6,66
Mal definidas 3 5,00
Gastroenterite 2 3,33
Trauma de parto 2 3433
Outras 2 3,33
TOTAL 60 100,00

FONTE: Mapas demégrafos sanitérios dos Municipios de Martindvolis,

Presidente Prudente e Rancherisn.

Como jA fol referido, este coeficiente mantém-se em nf-
veis bastante elevados seja pelo componente de natimortalidade como
pelos ébitos de O a 7 dias, Na tabela 34 podemos observar as cau-
sas de natimortalidade, A 2a1ta percentagem de natimortos sem ag
sisténein e o descolamento placentirio estéo indicando » necessida-

de de servicos médicos diretos, de assisténcia & gestante,
Mualmente a percentagem maior de gestantes estao sendo

controladas no seu prénatal pelos médicos vparticulares, clientela -
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esta que provavelmente nAo € » que estaria sujeits » um "risco gravi

dico" major, ficando a deascoberto Justamente 28 que apresentsm condi

¢goes para tal, devido » su~ situacdo precéria de vida,

6.2.2.7. Prineipais corusas de morte

A mortalidade proporecicral por causa, de cada -

ano nos permite avaliar a import@neia da doenga em relacAdo As outras

e observar na série histérica e sua evolugao,

A proporg¢ao maior de ébitos corresponde Aqueles
"sem assisténecia" j4 comentados anteriormente. Outra causa que -~
queremos salientar, ainda que nao seja das principais € o das doen-
¢as "mal definidas" que varia muito de um ano para outro. Nos anos
de 1972, 1973 e 1974 (até julho) subiu de 3% para 6,76% e para -
10,11% e isto indiem que o preenchimento de atestados de ébitos de

ve ser melhor observado,

‘Winliotora!CIR
FACULDADT OF AT PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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TABELA 36 - Mortvlidade proporcional segundo principais causas de obito.

Municipio de Martindpolis, de 1966 a Julho de

1974,
ANO

1966 | 1967 1968 1969 1970 | 1971 1972 | 1973 | 1974
CAUSAS (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Cardio Vasculares degenerativas 16,29 23,13 20,37 23,24 25,00 25,17 33,08 26,32 22,47
Respiratérias agudas 10,11 6,88 8,33 13,38 9,56 13,25 5,62 8,27 12,36
Gastroenterites 3,93 5,00 #,93 3,52 2,94 6,62 7,52 5,26 4, 4o
Tumores 5,62 5,63 12,96 7,75 8,09 6,62 9477 4,51 11,24
Acidentes, envenenamentos, violéncia 6,18 10,63 8,33 7,75 4,4 9,93 10,53 18,05 15,73

FONTE: Mapas dembgrafos sanitirios dos municipios de Martinépolis, Presidente Prudente e Rancharia.



76

TABELA 37 - Mortalidade proporcional segundo as doengas transmissiveis mais importantes. Munic{pio de Martinépolis, no

periodo de 1966 a julho de 197h4.

1966 11967 11968 {1969 {1970 } 1971} 1972} 1973 | 1974

DOENGAS % % % % % % % % %
Tetano 3'37 4.38 - 2y82 4:41 3131 0575 0175 0‘75
Meningite 1,69 1,88 1,85 0,70 - - - 0,75 1,12
Tuberculose 1,69 1,25 1,85 0,70 - - - - -
Sarampo 1,12 - - - 0,74 = - 1,50 -

FONTE: Mapas demdgrafos sanitérios dos municipios de Martindpolis, Presidente Prudente e Rancharia;
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A percentagem de 6bitos por doengas cardio-vas-

culares (Tabela 36 g Grifico 7 ) e degenerativas se mantém em prime
iro lugar na série histérica estudada. Um dos disgnésticos que mais
chama A atengfo & a hipertens®o como ceusa bAsica de ébito e merece-
ria uma pesquisa mais aprofundada, Contrastando com as doengas car-
dio-vasculares prépriss de Areas desenvolvidas se colocam as infeccl
osas, como as doengas respiratdériss e a gastroenterocolite asuda, Eg
ta doenga, j4 referida anteriormente, necessits de vrogramas de con-
trole a longo prazo e néb apenas campanhas c¢om metas imediatistas., -
Devemos ter em conta que a gastroenterite geralmente nso mata, = me-
nos que as condig¢oes nutritivas da crianca sejam muito deficientes .

A broncopneumonia responde 5s mesmes observacoes,

Dos tumores malignos, na mulher incidem princi-

palmente o cancer de mama e de colo e no homem o cancer de estamago,

-

pulmao e outros.

Os acidentes e suicf{dios serao comentados mais-

adiante,

A mortolidade proporcional por deoengss infeccio
sas notificéveis € atualmente vouco signifieativa como se vnode obser
var na tabela 37. Difterias e coqueluche praticmamente desaparecersm-
ap8s vacinagao com a triplice e também » poliomielite =pbs = Sabin .
0 maior componente do tétano & do tétano neonatorum, pois desde 1966

de 30 casos, 22 sao a ele atribuidos,

6.2.,2.8. Mortalidade no grupo etério de 15 » 50 2nos

Este grupo eorresponde ao perfodo mais produti-
vo no homem e é a époea £&6rtil da mulher. A distribuigro dos ébi-/
tos por causa permite-nos svaliar s importfncia das mesmas e estabe-

lecer algumas conclusoes,



TABELA 38 - Obitos por csusa e sexo no grupo etirio de 15 a 50 anos,

Municfpio de Martinépolis,

1970 a julho de 1974,
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SEXO
MASCULINO PEMININO TOT?L

CAUSAS
S/ Assisténcia 1 7 8
Hipertensao 4 7 11
Nefrite 3 1 4
Cirrose hepética 3 1 4
Acidente 45 6 51
Inf. de miocéArdio 6 - 6
Ca, de colo e mama - 3 3
Toxemia gravid. - 2 2
Hemorrg. uterina - 1 1
Trabalho de parto - 1 1
Barto operatdrio - 1 1
Outros cAnceres 5 - 5
Outras csusas 19 6 25

TOTAL 86 36 122

FONTE: Mapas dembgrafos sesnitdrios dos Muniefpios de Martinépolis,

Presidente Prudente e Rsncharis,
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Entre "outras causas" estf@o incluidos suicfdios

e homic{dios, leucemina, um emso de esquistosomose, broncopeneumonia

e gastrgenterite, dois casos de insuficiénecia cardfaca e outras 3
soladas.,

A‘alta taxa de dbitos masculino por acidente me

receu nossa atencao. ‘nalisando-a pudemos constatar uma elevada -

proporg¢ao de afogamentos além de alguns traumatismos cranioencefd-

1fcos por acidentes de trifego. E a primeira uma variidvel que de

ve ser controlada através da identificagao dos locais onde ocorre,

principalmente a represa e a disposic@o de um servigo adequado de

vigilAncia (grdfico@) .

Dentre os ébitos femininos destacam-se os sem ag

sisténeia, devidos A& hipertensao e aqueles préprios da mulher. -
Através destes se traduzem os fatores de risco que incidem nesta -
idade. B uma mortalidade Wmtante alta que exige dos servigos de
sadde um atendimento de prioridade, nao apenas de assisténecia dire
ta mas também de um programs de prénatal, onde o fator clinico de
"risco gravidico"” pode ser controlado. Assim a toxemia gravfdica
como causa de 8bito expressa auséncia ou deficiéneia de prénatal e
j4 a hemorrasia uterina indica falha no seu atendimento imedinto .
Isto € também extensfvel aos ébitos por trabalho de parto e varto-
operatério

0 cozficiente de mortalidade materna mantém-se -
oscilando entre 2,9%snascidos vivos, que € uma cifra altfssima se

comparada com SAo0 Paulo (municfpio) que & de 0,89% nascidos vivos.

6.2.3. Assisténecia ao parto

0 atendimento ao parto constitui-se em uma das 4
reas do setor sadde mals desatendidas, o que se pode deduzir dos -
dados colhidos no Ynico hospital do muniefpio, sobre nascidos vi-/
vos e natimortos. Pars estabelecer a proporgdo de partos hospita-

lares sobre partos domicilidrios, diminuimos aquela cifra do ndme-
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GRAFICO 6 ~ COEFICIENTE DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR
ACIDENTE (POR 10.000 HABITANTES) NO MUNI-
cirro DE MARTINOPOLIS, 1966-1973.

66 67 68 6970 71 72 T3  ANOS

FONTE: Mapas Demégrafcs Sanitarios do Municipio

de Martinopolis
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ro total de nascidos vivos (corrieside) mais os natimortos globais.
Os dados resultantes nfo serio exatos pelo fato de nio termos podi-

do corrigir o sub-registro de nascimentos.

TABELA 39 - Distribuig@o de nascimentogsegundo local de ocorréncia,

Munici{pio de Martinépolis. 1970-1973.

LOCAL HOSPITAL DOMIGILIO TOTAL

Ne A Ne Ne 4

PNOS % % %
1970 171 28,54 428 71,45 599 100
1971 162 30,00 378 70,00 540 100
1972 171 35,92 305 64,08 476 100
1973 193 11,50 272 58, 50 465 100
TOTAL 697 33,50 | 1383 66,49 2080 100

FONTE: DivisBo0 demogrifica do P.E,E,

- Relatdrio estatfstico anumal do Hospital de Martindpolis.
- Mapas demégrafos sanitérios dos Municipios de Martinépo-

lis, Presidente Prudente e Rancharia.

BIBLIOTECA
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE OE SAQ PAULO
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6.2.3.1., Partos domicilidrios

Este evento constitui 58,50% de todos os partos
no ano de 1973. Observando retrospectivamente até o ano de 1970, com-
provamos como afortunadamente os mesmoggﬁgﬁinuindo. Eles constituem -
um problema grave e consideramos que & uma das causasrmais importantes
de mortalidade perinatal no Municipio de Martinépolis. Fazendo uma eg
timativa através dos formuldrios aplicados, observamos que os partos -
domicilidrios s&o assistidos em 88% dos casos por curiosas, 8,5% por

"parteiras" e 3,4% por médicos.
6.2.3.2. Partos hospitalares

Estes constituem uma percentagem muito veauena-
do total dos nartos do Municfpvio. No hosnital de Martindpolis consta-
tamos, nos anos de 19706 a 1973, uma média de 173 vartos snuais, dos -
quais 32,37% por cesdrea, Supondo que a internagfo por varto normal -
seja de 3 dias e devida & cesarianas, de 5 dias como média, podemos-
calcular a ocupagao média por dia de leitos de obstetrfcia em 1,68 ~i-
leito/dia/ano. ZEsta propor¢io & minima, sendo que o hospital teria a
nosso ver, capacidade psra assistir a todas as mles do municipio, com
7 leitos dedicados 3 maternidade e estimando uma média de 4 dias de ip
ternacfo, poderia se atender umas 540 parturientes ‘1 por ano., Pen
samos que os servicos de sadde devem estimular esta prdtica e também -
estudar nas fazendas mais distantes a possibilidade de treinamento das

curiosas.,

Agalm como a proporgaoc de partos hospitalares -
val aumentando em relacfo aos domicilidrios, também as cesdresas vao-
passando de 26,51% dos partos hospitalares em 1971 a 33,33% em 1972 e
30,94 em 1973. Ao compararmos esses dados com a proporcao média ohseg
vada em clfnicas universitdrias, de 8 a 13%, notamos uma difirenca que

chama a atencfo. Suas causas n3o foram determinadas, mas ~través dos



dados fornecidos no ftem referente =ao hospital podemos comnrovar co-
mo elas s3o praticadas mais em pensionistas, e nele serao discriming

das.

6.2.4. Morbidade

6.2.4.1. Doencas transmissiveis

A partir do sno de 1969 ohserva-se uma-

84

regressao notéria das doencas transmissfveis de notificagdo comoulsd
ria no Municfpio de Martindépolis. Assim, depois de 1967, dltimo ano
em que foram verificados 6 casos de varfola, nenhum outro caso des-
sa moléstia foi constatado., Casos de saramno forsam verificados de
1963 a 1969, com uma incidéncia a de 10 casos neste dltimo e reanari

¢ao em 1973, com 4 casos.

A poliomielite apresentou uma alta inci

déncia em 1961 com um total de 19 casos, tendo apresentado um decrés

cimo nos =nos subsequentes e nfo se tendo registrado novos doentes -

de 1966 a 1968. A introducdo da vacina Sabin deve ter sido a respon

sdvel pelo controle dessa moléstia que nos dltimos anos apresentou -

um declfnio, conforme Tabela 40.

A difteria, a coqueluche e o tétano pra

ticamente desapareceram sob a ac¢dao da vacina triplice. O tétano neg
natorum que representava o maior componente dessa moléstia com 80% -
do total, também vem diminuindo a ponto de 'h8o se ter registrado ne
nhum caso em 1973 e nem no primeiro semestre de 1974. Este estado -~
poderia ser mantido através de um proerama de prénatal, com vacina-/
¢3ao antitetdnica sistemdtica, e de assisténela ao varto e cuidados -
com o recém-nascido que desse cobertura ao maior mimero de gestantes

possivel,

A hepatide infecciosa, a febre reuma tica

~ -~ « . - N
e outras doengas infecciosas de notificagao tem uma incidencia. rela-

- Y - ;.
tivamente constante de ano para ano, .segundo informagoes dos medicos



TABELA 40 ~ Doengas de Notificag¢@io Compulsoria no Municipio de Martinopolis

de 1966 a 1974.
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ANO

DOENQAS 1966] 19674196811969 | 19704 1971| 1972] 1973 }197k
~-Alastrin - 6 - - - - - -
-Difteria 13 7 L 2 1 L - -
=Doenga de Chagas - - - - - - - - .
-Esquistossomose - - 1 - - 6 8 -
-Febre Tifdide 1 - - - - - - -
~Febre paratifoide - - - - - - - -
-Gripe - - - - - - 19 -
-Hepatite infecciosa - 4 17 3 14 18 3 5
-Hanseniase - - 1 - - - - -
~Leishmaniose - 1 - - - - - -
~Meningite 2 1l - - - 20 13 7
-Meningo-encefalite 2 3 1 4 - - - -
~-Parotidite - 1 - - - - - -
-Poliomielite - - - 1 - - 2 1
=Raiva - - - - - - - -
-Rubéola - - 6 - - - - -
~Sarampo - - - 10 - - 4 -
-Sifilis - - - - - - 1 -
-Tétano 1 2 - 1 - 3 2 -
~Tétano umbilieal i 3 - 1 4 3 - -
~Tuberculose pulmonar 2 1 - = - 1 9 5
~Varicela 1l 10 3 1 - - - -
-Variola - 6 - - - - - -
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GRAFICO 8 - DOENGAS QUE MAIS OCORRERAM NO MUNICfPIO DE MARTINGPOLIS EM 1973
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de‘Marﬂ§n6poiis, mas ndo representam problemh importange de saude
Publica.

Apesar do municfpio ter essencialmente ativi
dades agro-pecudrias, n@o obtivemos informacdes sobre a ocorréncia de
Zoonoses.

0 fato de que a incidéncia das enfermidades-
transmiss{veis e notifiedveis haja cafdo até praticamente zero nos 1l
timos anos, provavelmente induzido ao menos em grande varte pela vaci
nagao efetuada, nfo deve propiciar descuidos em relagdo ao probela, -
mas deve-se ainda assim ampliar a cobertura da vpopulagao em termos de
imunizag8o , j4 que de outra maneira podem se gerar grandes bolsoes-
de indivfduos suscetf{veis que em qualquer tempo dariam luear a surtos

irremedidveis de Adoencas.
Com relacio a meningite, devemos salientar

que, apesar da baixa notificagdo, fémos informados pelos médicos

locais que sua incidencia permaneceu constante nos ﬁltimos anos
(por volta de 30 casos anuais), sem picos epidémicos. Nenhum caso
pgrém, p3de ter seu diagnéstico confirmado por’falta de laboratép;

O,
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6e2elie2. - Verminose

Um dos problemas que mails preocupa & co-
munidade no momento € o da infestacao por vermes., Con efeito, du
rante o ano de 1973, a verminose foli a doenga de maior incidéncia,
tendo representado 43% do total das oito enfermidades mais fre-
quentes (Grafico Je

Em vertude das limitacoes dos nossos re-

cursos nao nos foi possivel programar um levantamento parasitolg
gico para nos inteirarmos da magnitude dessa morbidade. As con-
digoes de saneamento da zona rural e zona urhana longe de serem

aceitaveis e podendo ser responsaveis pela elevada taxa de vermi-
nose na populagéo. Nao tendo havido nos anos anteriores predomi-
nancia desta"afeccao.” Nao tendo sido introduzidas mudancas fun-
damentais nos habitos da comunidade, nenhum fato especifico pode
ser identificado como responsével pela exacerbagao de moléstia B
portanto obvio pensar que devem ser as condicdes de diagndstico e
de notificagcao que foram melhoradas.

A extensao da rede de esgotos e da rede
de abastecimento de égua sao variaveis que influem diretamente so
bre esta doenga, Nao apenas a qualidade da égua, mas também a
quantidade e os habitos higiénicos indiretamente melhoram com es-
ta medida. Na zona rural a educagao sanitaria se tornara mais
importante.

E de prever que a instalagdo do laborato-
rio de analises clinicas ha um més, seja uma cpntribuicdo impor--
tante para o diagnostico especffico, tratamento e informacoes epi

demiologicas mais precisos.

6.2.5. - Recursos da Comunidade

0 Municipio de Martinopolis dispde de um Centro
de Saude tipo IV, um hospital geral "Santa Casa de Misericérdia",

assisténcia pelo FUNRURAL e oito médicos, dos quais:
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3 mantém consultorio particular e atendem no hospital (clinica

geral e cirurgica),

3 mantem consultorio particular, atendem pelo FUNRURAL € tam-

bém no hospital (clinica geral e cirurgica)

- 1 atende somente em consultorio particular,

- 1 de Presidente Prudente, atende no Centro de Saude, 2 vézes '
por semana, em tempo parcial,
contando também com 6 dentistas, dos quais:

Li que trabalham em consultdrio particular e

2 para o Servigo Dentario Escolar, em regime de dedicacao exclu
siva.

Em julho deste ano fol montado na cidade um la-
boratério de analises clinicas, dirigido por um farmacéutico-big
qu{mico.

Existem / farmacias na cidade e mais uma € area
rural (Tecainda).

Em termos gerais os recursos acima referidos vi-
sam o atendimento do tipo curativo-assistencial, sendo isso vali-
do também no que diz respeito ao atendimento médico do Centro de

Saude.

6.2.5.1. - Centro de Saude.

Esta incluido dentro do plano administrg
tivo da Secretaria de Saude de Sao Paulo, como Unidade Sanitaria
Polivalente, tipo IV, integrada a Divisao Regional de Saude (DRS-
10) de Presidente Prudente, sendo responsével pelas atividades de
saude publica do Municipio., O programa a ser desenvolvido nos
Centros de Saude tipo IV, segundo a Portaria SS-CG n? 8, de ...
06/06/1972, seria:

- controle das doencgas transmissiveis,
- saneamento do meio,
- saude materna e da crianca,

- assistencia médico-sanitaria nao especializada,
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- controle da tuberculose e hanseniase por clinico geral,
- epidemiologia e estat{stica,

- servigo de enfermagem,

- educacao sanitaria e

- administragao.

A partir do infcio de 1974 funciona, em seu to-
tal, nas instalacoes do antigo Posto de Puericultura, préximo ao
centro da cidade, em carater provisorio, aguardando a reforma do
antigo prédio a ele destinado, atualmente sem condigSes fi{sicas e
funcionais, As atuais instalagSes sao totalmente inadequadas pa-
ra suas funcoes, por falta de espago e consequente ma distribui-
cao das areas.

Existe fundamentalmente uma unida sala  grande
de entrada, onde funciona ao mesmo tempo, a parte administrativa,
o arquivo e onde € feita a pesagem de adultos e criancas, bem co-
mo a distribuicao do leite., Existe um unico consultorio médico !
para adultos e criangas, uma pequena sala para vacinacao, uma co-
pa onde é feita a esterilizagdo do material, 2 pequenos sanitari-
os para uso dos funcionarios, em mau estado de conservacao e uma
pequena sala onde sao estocados os medicamentos, acondicionados
em prateleiras simples e o leite em pé. Tcdas estas sub-divisoes
comunicam-se com a sala principal, de entrada. A clientela aguar

da a chamada na pequena varanda coberta gre da acesso a essa sala.

6.2.5.1.1le~ Verbas e materiais.

Quanto aos recursos financeiros
devemos salientar que a Regional, destina parte do orcamento glgo
bal aos diversos centros de saude dos municipios que dele depen-
dem, inclusive Martinopolis, de acordo com as prioridades globais,
em vista da escassez dos recursos disponiveis,

0 centro de saude recebe da Re-
glonal:

- Vacinas, transportadas em lsopor com gele e acondicionadas em
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geladelra comunm,

- leite em po, em quantidade suficiente para atender a capacidade
atual do centro, que esta bastante limitada,

- medicamentos, solicitados através de pedidos trimestrais, que
nao correspondem em quantidade e variedade as necessidades de
cobertura das prescrigoes médicas, de forma que o cliente e
obrigado a comprar os medicamentos, na maioria das vézes, e

- material de escritorio.

6.2.5.1.2. - Recursos humanos.

0 servico conta com o seguinte
pessoal:

- 1 médico consultante, n3o sanitarista, que atende duas veézes !
por semana, no periodo da manha, durante 2 horas em meédia e re-
side em Presidente Prudente. Uma vez por semana da atendimento
aos presos da Delegacia de Martinopolis, no mesmo dia de atendi-
mento no centro de saude,

- 1 visitador sanitaria, professor primaria e estudande de Direi-
to, que SO0 possul um pequeno treinamento em vacinacao,

- 2 atendentes, com escolaridade priméria, das quais gpenas uma
foi treinada pelo ex-DEC,,

- 1 escrituraria, de nivel secundario, que cuida de toda a parte
administrativa,

- 3 serventes,

- 1 motorista, que ha 4 anos nio exerce sua funcio especifica,

- 3 fiscals sanitarios com pequen¢ treinamento na Regional, exelx
cendo as fungoes de fiscalizacao de casas comerciais, residen-

ciais, etec., na zona urbana.
A supervisao da parte de enfer-
magem € feita de forma irregular, conforme as possibilidades, pe-
la unica enfermeira-supervisora, graduada em Saude Pﬁblica, da

DRS-10.
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Nao exlste médico-chefe no Cen-
tro de Saude, que dispoe, além do medico acima referido, de outro
em tempo integral residente em Martinopolis, atualmente afastado
para o Curso de Saude Publica.

As fungoes do pessoal auxiliar
nio estao bem definidas, excetuando-se os fiscais sanitarios. As
tarefas realizadas dependem da necessidade do momento; desta for
ma, visitador, atendente, servente, etc,, podem realizar a mesma
tarefa em momentos distintos.

Podemos afirmar que nao ha visi-
tacdo domiciliaria, da qual depende a dinamicidade do Centro. O
visitador existente nao foi treinado e tambem nao dispdoe de via=-
tura que lhe permita executar sua atividade especifica. Acha-se
limitado ao preenchimento de fichas epidemiolégicas e participa
dos programas de vacinacao da Regional de Presidente Prudente,;no

municipio de Martinépolis.

6e2.5.103., - Horario de Trabalho.

Para o medico, cuja contratacao
€ a titulo precario, sao previstas L horas diarias. Com excecao
da escrituraria que € efetiva e trabalha 8 horas por dia, os de~-
mais funcionarios cumprem horarios de 6 horas, das 7 as 13 horas.

0 horario de funcionamento pa-

ra o publico esta restrito atualmente ao periodo da manha apenas.

64e2¢5¢1lelie - Entrosamento com a comunidade.

0 Centro de Saude, em virtude
das precérias condicoes de funcionamento e principalmente pela
falta de médicos, nao € bem conceituado na comunidade, que recor=
re a ele, em linha geral, apenas para a vacinagao, fornecimento

de leite, capteira de saude e raras Vé,es para assistencia médi -
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ca curativa,

Quanto a0 entrosamente com os
médicos locais, hospital, FUNRURAL, cujo funcionamento iniciou '

em fevereiro ultimo, escolas, Conselho Comunitario de Saude,que

praticamente dissolveu logo apés sua formacao em 1973, nao esta
sendo realizado por sua falta de condigoes, atualmente.

Existe, por outro ladoy, um gran-
de interesse da Regional de Presidente Prudente e das autoridades

locais de resolver a situacao bastante critica desse servigo.

6.2.5,1.5. - Servicos Especificos.

6.2.5.1:5.1. - Saude Materna.

Nao existe um programa de-
finido, nem adequacao dos recursos humanos e materiais do Centro
de Saude para esta area de atendimento, A assisténcia a gestan-
te esta praticamente incluida na Saude do Adulto, sendo a procu-
ra feita para imunizacao e consulta sem uma rotina de atendimen-
to.

A partir de 1974 passaram
a ser utilizadas as fichas espec{ficas para esta érea, mas a qua-
lidade do servigo e a procura do mesmo pelas gestantes nao se
alterou. No primeiro semestre deste ano 7 (sete) gestantes pro-
curaram o Centro, tendo tido cada uma apenas a consulta inicial,

(Ver Tabela na pagina seguinte)

Os exames de laboratorio nao
sao realizados (nao havia Laboratorio ate julho deste ano) apesar
de que os servigos do Laboratorio Regional Adolfo Lutz, em Presi-
dente Prudente, pudesse ser usado.

Nas atuais condigoes de pre-

cariedade do funcionamento global do Centro, de suas instalagoes

provisorias, escassez de recursos humanos € materiais,o reduzido



TABELA 41 - Numero de matriculas em Saude Materna segundo
a idade de gestagao, no Centro de Saude de

Martinopolis. - 12 semestre de 197L.,

mes de gestacao no de matriculas

10 -

29 -

30 -

lio -

59 1

60 1

72 2

8¢ 1

90 -
Total 5 (*)

Fonte :-Fichario de Saude Materna
CS de Martinépolis

(*) Nas duas fichas faltantes nao constava o més de gestagao.

horario de atendimento meédico (maximo de L horas semanais) dedicg
do a assistéencia geral e a consequente falta de entrosamente com
a comunidade, nos vemos impossibilitados de realizar uma analise
mais profunda dos aspectos qualitatiwwms e quantitativos da area
de Saude Materna.

Apés a analise dos indicado-
res de saude nos itens anteriores e comparando com as atividades
especificas do Centro de Saude na area de Saude Materna, conside-
ramos que é urgente o estabelecimento de um programa de prénatal
que propicie maior cobertura a populagao de gestantes, &% neces-
saric o aumento de consultas médicas e controle de enfermagem des
tinado a esta clientela e planejamento do programa para avaliar '

os resultados e assegurar a sua €Xequgao.
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6.2.5,1.6.~.Assisténcia a Crianca.

6.2.5.1.6.1. - Saﬁde Infantilo

0 atendimento é realizado
junto as outras areas (materna, adulto, etc.) e geralmente se faz
a sua matrfcula, peso & ¢ assistido pelo medico no escasso tempo
disponivel, imuniza-se quando procede (sendo usada a caderneta de
vacinagao para controle da mae € do Centro), distribuicao de me-
dicamentos, de leite, etc.

Nio existe programa especi-
fico nesta érea, nem rotina escrita para a sua assisténcia e por-
tanto faltam objetivos que permitiriam avaliar o funcionamento °*
desta érea, tais como o numero de matr{culas, consultas, vacina-

cao, etc., embora haja controle de producao de servigos.
6.2.5.1.6.,2. - Lactario

A distribuicdo de leite ¢
feita mensalmente a crianca inscrita, sendo L latas de 500 g ate
os 8 meses de idade ou 1 litro de leite de vaca, diariamente, até
1 ano. Existem [0 criancas matriculadas que se beneficiam com es-
te leite doado pela Prefeitura e uma média neste ano de 123 crian-
¢as no lactario seco, Os tipos de leite em pé existentes sao:-
Pulvolac, Eledon e Nestogeno, embora sua proporcao nao seja ade--
quada com as necessidades.

0 criterio para a inscricao
de criancas no lactario se faz de acordo com indicagdo médica de
um lado e segundo as possibilidades econdmicas da fanilia por ou-
tro. Isto nem sempre se cumpre como pudemos observar através dos
formularios aplicados na populacao. Geralmente se tenta estimu-
lar a mae para que amamente o seu filho quando tem possibilidade

de faze-lo.

6.2.5.1,6,3, - Saude Pré-escolar e Escolar

Resume-se a assistencia
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meédica no atendimento da demanda e na vacinagao do pre-escolar. ''
Nao existe horario de atendimento destinado as criancas sadias, '

portanto, a assisténcia € puramente curativa.

TABELA L2 - Média mensal de atendimento, por distribuicao
etaria no Centro de Saude de Martinopolis,

de 1973 a junho de 197L.

~

\\\\”gifii pré §

ANo elario infante escolari escolar 15 anos; Total
1973 139,75 50,75 .56,83 . 155,09 Lo2,42
1974 . 53,50 30,00 26,30 8L,00 193,80
(ate junho) |

TOTAL 193,25 80,75 % 83,13 239,09 i 596,22

Fonte:- Mapas de movimento mensal do C.S.de Martinopolis.

6020 501.60“. - §aﬁde do Adulto

E limitado o atendimento
dos clientes que procuram o servigo por doenga, para atestado de
saude, administragao de soro antioffdico, vacinacio antitetanica,
etc. Na Tabela L2, dentro dos maiores de 15 anos, se incluem as

gestantes,

6¢2¢5¢14645. - Programa de Imunizagao

0 programa de vacinacao '
miltipla de 1974 tem por objetivo a "™vacinagdo de cerca de 80% !
das criangas da faixa etaria de O - 6 anos existentes nas zonas '
urbana e rural" do Munic{pio do Distrito I da DRS~10 de Presiden-
te Prudente, Os criterios sao os seguintes:- contra poliomielite,
varfola, tétano, coqueluche e difteria/todas as criancas de 2 me-
ses a 6 anosj contra o sarampo/ todas as criancas de 7 meses a L
anos de idade. Recomenda~se a intensifica-

gcao da vacinagao na zona urbana, rotineira e rigorosa, do grupo
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etario de 0 - 1 ano e respectivo cadastro, sem perder a continui-
dade na aplicacao das doses subsequentes,

No Centro de Saude se faz a
vacinacao rotineira de todas as criangas qye procuram O mesmo, €s
pecificamente para serem vacinados, mas, principalmente as que es-

tao matriculadas no lactario. Além disto, cada 3 meses e num ip
tervalo maximo de 105 dias se faz a vacinagdo multipla, tanto na
zona rural como na urbana, conforme o calendario pré-estabelecido
pela Regional e que se adapta ao calendario escolar, Na zona ru-
ral usam como ponto de referéncia as escolas de 12 grau existen-
tes. Sao executadas pelo pessoal
do Distrito (motorista e atendente) e do Centro de Saude (visita-
dor sanitaria e atendente ou fiscal sanitario)., O servigo de
Erradicacao da Var{ola geralmente colabora com o pessoal e a via-
tura. O professorado € previamente alertado assim como a popula-
cdo, atraves de cartazes e do radio.

As vacinas utilizadas sao
quantificadas por tipo e registradas num boletim semanal.fs maes
se entregam as cadernetas amarelas € no Centro sao anotadas nas
azuls para controle.

Na execucao deste programa '
multiplo e na vacinacao de rotina existem muitas dificuldades por
falta de recursos na mobilizacao do pessoal, mudancas imprevistas
no calendario escolar, mas, principalmente falhas, por falta de
organizagao interna do Centro:

- as cadernetas azuis (de controle) do centro nao estio atualiza-
das por falta de registro, Isto acontece com as da zona urbana
e muito mais nas da rural, jé que nao se transcrevem os dados
dos boletins semanails nas fichas do Centro. Desta maneira nao
se pode saber o estado certo de imunizacao das criangas de Mar-
tinépolis;

- as criangas do lactario que seriam de rigor as que apresentam
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100% de vacinacao completa em relacdo a sua idade, tambem nem sem
pre estao atualizadas, por falta de aplicagao da vacina ou mais
provavelmente porque nao foi registrada de imediato na caderneta
de controle. Percebemos que a distribuicao de leite se faz se-
gundo sua procura e nao segundo uma sistematizacao ou rotina pla-
ne jada,

Geralmente o visitador que
deveria sair para convocagao daquelas criangas que se atrazam pa-
ra a vacinagdo ndo executa esta tarefa. Seu trabalhoc na  zona
rural seria dificii por falta de viatura, mas na zona urbana is-
so nao se justificaria, no entanto, também nio se faz.

Como método de avaliacdo do
estado de vacinacao da populacgdo de Martinépolis ¢ tambem do Cen-
tro de Saude, foram feitas perguntas especificas no formulario ,
para as familias tanto da zona urbana como da rural que tivessem
criangas de O - 1 ano, Pelos dados obtidos consideramos que nao
podem ser considerados suficientes para generalizar os resultados
mas, somente para se fazer uma estimativa da situagao real.

Na zona urbana, de 18 fam{--
lias, 26 tinham um filho de O - 1 ano e na zona rural, de 150 fa

m{lias, 30 o tinham., Os resultados podem ser vistos nas Tabelas

L3,45 e L5.

TABELA - Presenca de caderneta de vacinacao das criancas
de O - 1 ano segundo zonas urgana € rural.
Martinopolis, 197L,

T zona i urbana i rural
presenca ' ey .

com caderneta T7% 110%
sem caderneta 10% 3h%
perdeu ou nao se aplica 13% 26%
TOTAL . 100 | 100%

Fonte:- Pesquisa direta.
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Na cidade aproporgao de crian
gcas é satisfatoria, muito embora na area rural tenhamos que anali
zar mals profundamente as causas da falta de cadernetas para cor-
rigir falhas ou melhorar o sistema - propaganda, horérios, calen-
dérios, participagao do professorado, etc. A percentagem de cri-
angas sem idade para vacinagao (- de 2 meses) ¢ insignificante ,
portanto, ¢ provavel que a populacao possa ser melhor informada'
ainda, principalmente na zona rural.

Analizando individualmente ca-

da caderneta e tendo em conta a 1dade da crianga, observamos o
segulnte:-
TABELA - Estado de vacinagao de criancas de 0 - 1 ano

por suas cadernetas, segundo zonas rural e
urbana. Municipio de Martinopolis - 1974

Urbana | Rural

Vacinacao -~
completa (*) L2% 30%
incompleta 58% 70%
Total | 1002 | 100%

Fonte:~ Coleta direta de dados
(*) Foi adotado o critério da Secretaria de Saude para considerar
o estado de vacinagao das criancas, respeitando as idades em
meses, excluindo o sarampo. |
Se incluirmos o sarampo no
eritério de avaliagdo considerando que as criangas com mais de 7
meses dentro do ano, devem ser vacinadas, comprovamos que€ na zona
urbana, com maior acessibilidade ao Centro de Saude, T1% dessas
criancas amostradas nao receheram a vacina contra o sarampo.
Com a vacina antivariolica as
taxas encontradas sao superiores a 70%, mas acontece que em T5%
das criangas vacinadas, nao se verifica a "pega", de modo que po-

dem muitas delas nao estarem realmente imunizadas.



TABELA

1%

Doses de vacinas registradas nas cadernetas

das criancas de 6 m a 1 ano (inclusive) da

amostra, segundo zonas rural e urbana do
Munic{pio de Martinopolis - 197L
\aCina' TRIPLICH °~ SABIN SARAMPO V.AV, C/gzg;::izel:a
n® doses apliv. |V E R | J | R Uu. R U : R, U R
3 doses 36% 58% | 22%\ 5T% i
2 doses 217 14% | 28%| 29% | |
1 dose 368 Ui% | 50%| 1% 29%\L3%  |78% | T1% | 36§ 20%
nenhuma dose 7% 1% - {T1%157% |22% | 29%
|

Fonte:= Coleta direta de dados

0 fato de que existe um in-

dice tao baixo de vacinagao completa na zona urbana, nos fala da

necessidade de reorganizacao e estimulo da vacinacao de rotina e

organizacao do servico de visitagao sanitaria, para o controle '

dos faltosos.

TABELA L6 - Vacinas administradas pelo Centro de Saude
no Municipio de Martinopolis, de 1966 a 197L.

T~ 19661 1967 | 1968 1960/1970 (1971/1972!1973 | 1974*
vacina \\~»~§

varfola | 14921{11,914f 1.396| 8,915} 2,550| 50L{ T728| 971 | 417
poliomielite {10608 |12,663|8,182|1.320|2.460|3452] 6048|3750 | 1118
difteria 221| 3.639] 16| - - - =-1- |-
tifo 59 8 - - - - - - -
tétano 1.290| 1ou|  20|1.195|1.320|1862}14936|3710 | 1927
triplice - - | 2.6L48]1.569]2.539{1582| 3353|360 | 888
dupla - - {1,491} - |2,0%8] L80]1161{1688 | 212
Sarampo - - - - - - {1e42| 910 | 161
BCG - - - - 20| 310; 507i 836 | 482

Fonte :=- Centro de Saude

(*) ate 05-08-TL

IV - Martinopolis
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A vacina BCG é do tipo oral e
¢ administrada de rotina. A vacinacdo de escolares se faz tam-
bém segundo a programacao do Distrito I da DRS~10 de Presidente
Prudente e ja comentada no ftem , Educagao.

Concluindo, pensamos que para
cobrir os objetivos do programa de vacinacao multipla: cobertura
de 80% da populagao tanto urbana como rural sera necessario !
além de uma reorganizacao no funcionamento do Centro em geral, um
plano a ser desenvolvido regendo uma rotina escrita que permita °
também a avaliagao do mesmo, da sua execucao ¢ de sua efetividade.
- Utilizagao do visitador sanitario para a chamada daquelas crian

gas que nao frequentam o servico para vacinagao.
- Concentragao da vacinacao nos dias do lactario e fora da hora
de atendimento médico, propiciando inclusive oportunidade para

a educacao de grupos,

6¢2:45.1.6.6. - Area de Tisiologia

Nao ha programa de contro-
le de Tuberculose no Centro de Saude de Martinopolis, provavelmen
te em decorréncia da precariedade de recursos médicos e para-medi
cos atualmente dispon{veis.

Os doentes procuram o Cen-
tro de Saude da Regional de Presidente Prudenteé ou sao para 1la en
caminhados pelos médicos locais. O controle dos comunicantes tam
bém fica sob a responsabilidade da area de Tisiologia da Regional
que atualmente conta com uma unica visitadora, professora primé-
ria, sem treinamento especifico.

0 diagnéstico é feito atra-
vez de exame clinico, abreugrafia e BK de escarro (feito pelo
Adolfo Lutz que funciona no mesmo prédio do Centro). Os comuni-
cantes sao solicitados a comparecerem ao Centro de Presidente Pru

dente € submetidos go PPD, de rotina e eventualmente a abreugra-
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fia e baciloscopia. Todos os casos de PPD negativo, recebem uma
dose de BCG oral, sem discriminac¢do de faixa etaria., E preenchi-
da a ficha epidemiologica, com especificacao do numero de comuni-~
cantes, da qual ¢ remetida uma copia para o Centro de Saude de *
Martinopolis, onde o visitador deve realizar uma visita domicilié
ria destinada a levantar as condicoes ambientais da fam{lia do
paciente. Todos os doentes com baciloscopia positiva sao interng
dos e, apés aegativagﬁo desta, o seguimento € feito pela area de
tisiologia que fornece os medicamentos mensalmente para serem to-
mados em casa € realliza o controle periédico dos doentes € comu-
nicantes,

Na cidade de Presidente Pru-
dente existe um hospital particulsr com capacidade de mais ou me=-
nos 50 leitos para internagﬁo de doentes do sexo masculino, Os
demais sao encaminhados para internacgao nos diverscs hospitais do
Estado de Sao Paulo que dispoem de leitos especfficos (ex: Lins ,
Araraquara, etc.)

Em 1973 foram notificados 6
casos de tuberculose (sendo 5 Tb pulmonar ¢ 1 Tb cutanea) com 50
comunicantes, todos residentes em Martindpolis.

Em 1974 foram notificados até
julho, 6 casos de Martindpolis com um total de 21 comunicantes ,
(sendo L Tb ganglionar e 1 Tb renal),

Se comparamos o total de doen
tes de Tb pulmonar notiflcados pela area de tislologia da Regio-
nal em 1973, verificamos que de 585 notificacoes apenas 5 eram
de Martinopolis (0,85%),

Estes dados pouco significam
para traduzir a real situacgao epidemiolégica da tuberculose em
Martinépolis, ja que existem obstaculos devidos principalmente a
distancia e escassez de recursos humanos e materiais, conducao ,

etc.,; na prépria area de tisiologia de Presidente Prudente.



103

Isto dificulta o seguimento do tratamento dos pacientes de Marti-
nopolis, a localizagdo de focos de infecgao e comunicantes, o que
torna necessario a nosso ver, um controle epidemioldgico local,
sob a responsabilidade de um clinico geral, com supervisao da a-

rea de tislologia da Regional.

0 Centro de Saude de Martind-
polis necessita de pessoal para-médico treinado para executar o
controle epidemiologico da doenga e principalmente de visitagao
domiciliaria e pesquisa de focos de infeccao , de acordo com uma

programagio de combate a tuberculose.

6e2e5¢10647. - Dermatologia Sanitaria

0 Munici{pio de Martinopolis
com seus nove pacientes de Hansenfase e oito contactantes partici-
pa do programa de controle desta enfermidade realizado pela area
de Dermatologla da DRS-10, cujo objectivo geral visa o controle da
endemia Hansénica em toda a regiao.,

Os objetivos espezificos es-
tao assim estabelecidos:

1 - controle periodico de doentes e comunicantes;

2 - descobrir a forma inicial da Hansenfase atraves do exame
dermatologico dos enfermos portadores de moléstias cuta-
neas s

3 - acompanhar o tratamento de Hansenianos através da visita
domiciliar;

L - proteger os susceptiveis atraves da becegeizagao;

5 - calmetizagﬁo indiscriminada de enfermos e comunicantes,

A avaliacao do programa esta
estabelecido a longo (5 anos), a meédio (2-3 anos) € a curto pra-
so (1 ano).

Atualmente, a execucao do pro-

grama no Munic{pio de Martindpolis apresenta dificuldades prdprias
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da falta de recursos desta area da DRS-10. O corte orcamentario das ver-
bas, prejudicaram a dinamizagao dos trabalhos: dificuldades no deslocamen.
to de pessoal técnico para exames de pacientes e comunicantes, reduzida a
possibilidade de aplicag@o do teste de Mitsuda (nao oobre 10% das necessi
dades da Regional), etc.

Situacao dos doentes e comunicantes

TABELA 47 - Caracterizacao dos hansenianos e contatos, segundo forma c1i-
nica, bacterioscdpica e controle. Martindpolis. 1974.

gg?g%CA BACILOSCOPIA SEM CONTROLE CONTROLADOS TOTAL
. + - 1 1
D - - 4 4
: : : ;_ 5
: : ; : ;
TOTAL 2 7 9
CONTATOS 3 5 8

FONTE: Fichario de Dermatologia Sanitaria do Centro de Saude de Martino
polis.

Os casos novos de hanseniase sdo enviados ao CSI de Presi
dente Prudente, onde & diagnosticado e fichado, passando a ser controlado
em Martindpolis, através da distribuigdo de medicamentos e visitas perid
dicas do pessoal especializado da Regional,

O~doente que necessita de hospitalizag@o devido a inciden
cia de intercorréncia dentro do processo normal da doenga, ou porque Sse-
ja um indigente, & encaminhado pelo servigo de Dermatologia Sanitéria da
DRS-10, para o Hospital Aimorés de Bauru.

Analisando a siruagdo de M. H, em Martindpolis, constata-
mos em termos de prevaléncia, um predominio de formas V.D. de mais do
dobro sobre a forma I (5 formas VD e 2 formas I)., Por outro lado o fato
de que, de 5 pacientes de forma VD, quatro tem baciloscopia negativa e

i

de maneira interessante mostrando que estao seguindo bem o tratamento.
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Mas dos 8 contactantes fichados, hd 3 sem controle, assim ¢
como os dois pacientes de forma T. existentes.

Por ndo econhecer a estrutura familiar do doente, nao nos
atravemos a fazer nenhuma observagdo sobre a proporgao doentes=~contactan

tes que em principio parece peguenoc.

CONCLUSAO : O diagndstico precoce de forma I & muito precario se atentar
mos para as cifras. Isto mostra a necessidade de estimular a
procura de novos casos.

A falta de controle de 5 individuos, quando o nimero total
de casos & tdo pequeno, exigiris um seguimento mais rigoroso
dos pacientes, Consideramos que o clinico geral do Centro
de Saude, segundo estd estabelecido na portaria 55-66, n@ 8,
de 6/6/1972 pode e deve participar mais ativamente no contro
le desta enfermidade com a devida supervisao. Uma razao a
mais para esta sugestdo & a dificuldade com que conta o ser+
vigo especializado de Dermatologia Sanitaria da Regional de
Presidente Prudente, em deslocar seu pessoal para o atendi-

mento desses doentes.

6-205.1.6080 Maléria

O municipio de Martindpolis pertense ao
SR-10, controlado pela SUSAM, Atualmente a maldria se encontra na fase

de manutengso, dentro do seu programa de erradicacao. O C.S. notifica
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a SUSAM os casos suspeitos, passando ela a realizar o diagnodstico

e tratamento dos mesmos, quando procede.

Devido a que todo os casos
de Malaria, sem excessao, sao importados, principalmente, de Mato
Grosso e Minas Gerais, a SUSAM mantém um estreito contato com os
empresarios ou pessoas que se deslocam com pessoal operério entre
estes Estados e Martinépolis.

0 Plasmodium v° ax tem sido
o tipo encontrado em todos os casos diagnosticados desde o ano
de 1963.

TABELA 48 - Relacao de casos de Malaria registrados ,
desde 1963 ate julho de 197L,em Martindpolis.

Ano j63 6l 65 66 67 68 . 69‘ 70* 71 72i 73 7u ‘Total
ne de casos. 8 fl 1 ﬁZ Ce i1 f 1 ; ! 2 i L h Zu

, . i :
S ; '

P ety S

Fonte:- Relatdrio epidemioldgico da SUSAM do Municipio de Marti-
nopolis de agosto 1974 - SR-10, Presidente Prudente.
Destes casos a procedéncia '
global é como se segue:=
Estado de Mato GrOSSO es ss ee se oo os oo 1l
Estado de Minas Gerais ee oo oo oo oo oo LU
Estado da Bahia eo oo o6 o6 a6 0 oo o0 ae

3
Estado de Rondonia ee oo oo ae os oo oo oo 1
Estado de GO1aS e oo oo oo oo oo oo oo oo 1

1

EStadO da Pal‘aiba e 66 oe¢ o0 g o9 98 ao

6+42.5+1.6.9 - Doencas _de Chagas

0 controle da Doenga de Cha-
gas é feito pela SUSAM. As informacdes colhidas nesta repartigao
confirmam a inexisteéncia de casos autoctone de Martindpolis. No
ano de 1968 foi feito um *nquérito soroldgico, junto as escolas

do Munic{pio com os seguintes resultados:- de 313 amostras de
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sangue colhidas, apenas L foram de soro reagente. Os casos regis
trados sao cronicos e provenlentes de outros estados. Cada seis
meses repetida esta investigacdo nos varios 1 “aicipios da Regio-
nal, por sorteio, sendo que Martinopolis ainda nio foi sorteado
novamente,

Os barbeiros encontrados pela
populacao e enviados a SUSAM para sua identificacao demonstram !

ser T infestans (nenhum deles contaminado e T, sordida em maior

A - 4 . 4 rd rd
frequencia; esta ultima especie, como € sabido, de habitos extra
domiciliar permanecem nos anexos, nao representando até o momento

perigo algum para o homem,

6e2¢5¢1.6.10 - Esquistossomose

Todos os casos registrados
como esquistossomose sao de outros estados. No ano de 1971 foram
registrados 6 casos, no ano de 1973, 7 casos € neste ano apenas
1 caso procedente da Bahia,

Seu vetor, o caramujo Pla-
narbidae nao tem sido encontrado nesta area, Desde o ano de
1966 foi registrado so 1 obito de esquistossomose como causa de
morte (1970).

De tudo isto podemos con-
cluir que a Esquistossomose ndo constitui um problema de  Saude

Publica neste Municipio.

6e2.5.1.6.11 - Raiva
Nao existe qualquer dado
sobre a populagao canina do Municipio de Martinopolis, como tam-
bém ndo ha campanhas ou servigos de vacinacdo de caes e nem de
apreensao de caes vadios,
A vacinagao é feita por par

ticulares, que aparccem agnualmente no Municipio, ficando a cargo
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da populagao, vacinar ou nio seus animais, sendo a vacina paga.
No ultimo ano houve 7 casos de mordeduras atendidas no Centro
de Saude, sendo 6 por cao € 1 caso por mordedura de gato.

0 ultimo caso de raiva diag-
nosticado, ocorreu em 1961, Na zona urbana vimos que 28,38% das
fam{lias entrevistadas cria so cachorro; 12,16% cria so gato
15,54 cria cachorro e gato e que U43,92% nao cria cachorro nem
gato,

Referente a vacinacao contra
a raiva, somente os caes foram vacinados (43,08%).

Na zona rural, a situagao foi
a seguinte:- 31,33% das familias entrevistadas criava so cachor-
ros 10,67% criava so gatoj 3U% criava cachorro e gato e 24% nao
criava cachorro nem gato.

Quanto a vacinacdo na zona ru-

ral, encontramos 42,85% dos cachorros e 1,4% dos gatos, vacinados.

6.2.5.1.6,12, - Produtividade observada no

Centro de Saude.

Em 1973 foram atendidas em

média 402,42 consultas por més, aproximadamente, 20 consultas por
4’a. Dando um tempo razoavel de 10 minutos por consulta, indepen

dente da faixa etaria, teriamos que as 20 consultas diarias ocupa
riam 3,3 horas médico/dia.

Salientamos que havia 2 mé
dicos consultantes; 1 de tempo integral e outro com 8 horas sema-
nais. Num total de 9,6 horas médico/dia,

Em 1974, até junho, foram
atendidas em média 193,80 consultas por més, aproximadamente 9,69
consultas por dia. Como foi feito no comentario anterior, se fo-
ram dados 10 minutos para cada consulta, terfamos 1,5 hora medico

/diac
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E importante salientar que em
1974, nos meses de janeiro a fevereiro o atendimento foi feito
pelos dols médicos citados anteriormente e os meses seguintes |
(margo, abril, maio & jJunho) somente por um, com oito horas se-

manais.
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642.6 SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE
mmmdpoms

64246.1 CONSIDERACOES GERAIS

A Santa Casa de Misericordia Falre Jodo
Schneider de Martinépolis € o unico hospital existente no muni-
cfpio. Esta situada na zona urbana, distando aproximadamente
680 metros do ponto central, tomando-se como referencia o edi-
ficio da prefeitura local.

Situa-se o hospital em prédio proprio,com
2.245 m2 de area construida para uma srea total de 6.400 m“, em
terreno urbano de topografia regular. (Anexo )

Trata—-se de um hospital filantropico, sem
fins lucrativos, fundado em 14,10.1945, com a denominagdo de Ir
mandade do Hospital de Caridade de Martindpolis. Posteriormen-
te, foi alterada a sua denominag3do para Santa Casa de Misericég
dia Padre Jodo Schneider, em Assembléia Geral Extraordinaria rea
lizada em 16 de dezembro de 1 973.

6.2.6.2 EDIFICACKO E INSTALACKO

O Hospital sendo proprio as suas finalida-
des e edificado em terreno de topografia regular, é do tipo mo-~
nobloco, térreo, e atualmente encontra-se em bom estado de con-
servacao e agradével aspeto. Obedecendo o recuo de aproximada-
mente 4 (quatro) metros, na entrada principal (Rua José Henri-
que de Mello), existindo nessa entrada, uma pequena rampa em
formato de meia lua, destinada a circulagao de veiculos e nao
tendo area apropriada para estacionamento.

A area restante, que poderé futuramente
ser utilizada para ampliacgao do edificio, é aproveitada atual-
mente por uma pequena horta e granja, cuja producgao ¢ destinada
ao consumo. Independente disso, existem, quer na frente do pré

. . ’
dio do hospital, como nos fundos, pequenas areas de terreno a-
jardinado em estado regular de conservacao.

: 4
O Hospital é isolado em sua area externa,
» 13 L r 3
nos limites das vias publicas, por muros em suas laterais e nos
fundos.

0 acesso ao prédio se faz por 5 entradas,
sendo 2 principais e 3 laterais, pedendo ser discriminadas da
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seguinte forma: 1 para. o pessoal Administrativo e Médicos; 1 pa
Tra veiculos, 1 para desearga de géneros e mercadorias, 1 para
a Clausura e a Ultima para safda de cadaveres, sendo essa ulti-
ma independente,

A cireculacdo interna é feita no mesmo pla-
no, ndo havendo escadas, rampas ou elevadores. Os corredores,con
siderados eomo principal area de circulacao interna, nao a pre-
judicam, uma vez que estso enquadrados nas normas vigentes (Dec.
n? 52.497/70).

Entretanto, devido ao tipo de construcgao
e a disposigSo das Unidades de Internacio e do Centro Ciridrgico,
quanto 3 planta f{siea, essa circulagdo interna apresenta, a nos
so ver, um aspecto negativo: a passagem constante pelo corredor
do saguao principal do Hospital.

Quanto a agua, o Hospital é servido pela
rede geral da cidade, n3o existindo pogo artesiano para suprir
esse abastecimento. A &gua recebida n3o é tratada e é deposita
da em reservatérios cuja capacidade total é de 38.000 litros,
assim discriminados:

1 Reservatério Elevado .....18.000 litros
1 n Subterraneo .20.000 litros

N3o ha sistema central de aquecimento da
agua distribuida no prédio e para suprir tal necessidade, sao
utilizados chuveiros elétricos para a higiene dos pacientes.,

Quanto ao esgoto, também é ligado a rede
geral da cidade, nao existindo qualquer processo especial de
tratamento no Hospital.

0 abastecimento de gas é feito por boti-
joes do tipo doméstico. Também n3o ha instalacdo central de
vacuo e oxigénio. Para minimizar essa necessidade, s3o utiliza
dos torpedos e aspiradores portateis.

O fornecimento de energia elétrica é fei-
to através da rede geral, cuja fonte geradora é a Usina CAIUA,
sendo sua voltagem de operagdo interna, de 110 e 220 volts. Nao
existindo gerador préprio para uma eventualidade qualquer.

0 Sistema de Intercomunicacgdo é feito a-
través de uma central de transmissdo, localizado na Capela do
Hospital, com 40 alto-falantes distribufdos nas diversas alas e
enfermarias, aparelhos esses também utilizados 2 (duas) vezes
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por dia para musica ambiente. Constatamos apenas a existencia
de um aparelho de ar condicionado, marca Admiral, instalado no
Centro Cirurgico, em perfeito estado de funcionamento.

No que diz respeito a seguranga do prédio
contra possivel incéndio, encontramos apenas 2 (dois) extintores
de gés carbonico (C02), os quais estavam sem os respectivos ma-
nometros.

’

6.2.6.3 SITUACAO EXISTENTE

A Santa Casa de Misericordia Padre Jozo Schneider
esta sendo dirigida atualmente por um Provedor, cuja ocupacgao
principal dentro da comunidade € a de Pecuarista, n3o possuindo
curso superior. A Santa Casa possui um contrato com a congrega-
¢3o religiosa denominada: POBRES FILHAS DE SANTO ANTONIO DE TO-
RINO.

Encontra-se em fase de reorganizacgdo, nao existin-
do sequer organograma, regulamento interno ou regimentos dos ser
vigcos. As reunides programadas com os encarregados de servigo
teém apenas carater informativo e especifico.

A secretaria propriamente dita, estd anexa a Con-
tabilidade, tendo como encarregado do servigo o Contador, que é
auxiliado por 5 funcionarios. Neste setor n3o ha rotinas es-
critas do servigo, 0 arquivo ¢ constituido de classificadores e
pastas suspensas, sendo adotada a ordem por Setores (assunto).
0 arquivo morto € organizado por Ano e tipo de Assunto.

A Tesouraria também estsa localizada dentro do con-
texto secretaria e contabilidade, sendo responsavel o proprio
contador do Hospital e procura manter atualizada a sua tabela
de pregos de internacdo, cirurgias e ambulatorio, existindo no-
tas fiscais do servigo, devidamente enquadradas na legislacao fa
zendaria.

0 quadro de pessoal do Hospital é composto de 33
funcionarios registrados, assim distribuidos:

Enfermagem seaecesesceacecsase 10
Servigos Burocraticos e.eees. 6
LimpPeZa ceeeeevsccscecosasnce
Co0ZIiNha seecssovesscsnscccscs
Lavanderia ceececsseccosscensse

19 o v o

’ .
MedlCOS L N I A A N N O NI RN B A}

TOTAL LI B B K A N Y 2R B R AN BN B R 2R BN AN 4 :33
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Para fins de admiss3o de pessoal, o Hospital exige
exame médico e abreugrafia, os quais devem ser renovados periodi
camente., O controle do pessoat é feito por intermedio de livro
de ponto, onde mensalmente sao conferidas as faltas para poste-
rior desconto.

O atual regime do servigo de enfermagem é de 8 ho-
ras digrias, em rodizio de escala. Para o servigco administrati-
vo o regime de trabalho é o estabelecido pela C.L.T., ou seja,
8 horas, com 2 de descanso.

6.2.6.4 SITUACAO FINANCEIRA

De conformidade com os dados apresentados
pela Santa Casa de Misericordia Padre JoSo Schneider de Martino-
polis, os balangos anuais referentes a lucros e perdas, demons-
tram que o nosocomio até a presente data n3o apresenta "deficit",

Cr.$ Cr.$
1972 - Ativo - 370.723,06 Receita 273.708,23%
1972 -~ Passivo - 370.723,06 Despesa 273.708,23
1973 -~ Ativo - 446.809,34 Receita 368.614,79
1973 - Passivo ~ 446.809,34 Despesa 368.614,79

Aconselhamos, que no provimento financeiro
se de maior enfase a:
6.2.6.4.1 Ativo

6c2.604,1.1 Realizavel a longo
prazo

Nos balancetes futuros, seria

aconselhavel a inclusdo dos valores das contas a receber, acima
de 180 dias. Excluindo-se toda e qualquer outra parcela que nao
diga respeito as operagoes sociais, tais como, investimentos e
valores imobiliarios. Nos balangos apresentados, 0s mesmos nao
especificam o que seja Raios X, mesa operatoria, etc..

" 6.2.6.4.1.2 Imobilizado técnice

Dentro do quadro apresentado, os
balancetes existentes nSo especificam se ha terrenos, prédios,
maquinas e veiculos incorporados no patrimonio da Santa Casa.
Havendo necessidade da mesma.
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6.206'402 bad PaSSiVO

6.2.6.4.2.)1 Exigivel a curto
prazo

S&o inclufdos os

valores contabilizados sob esse titulo, fornecedores de menos
de 180 dias, INPS, I.Renda, Contas a Pagar, etc..

6.2.6.4.2.2 Exigivel a longo
prazo

S30 os valores dos

t{tulos e duplicatas de mais de 180 dias e também as contas.

6.2.6.5 SERVICOS MEDICOS

As atividades médicas s8o desenvol
vidas por um corpo clinico restrito, composto por 7 (sete) médi-
cos e cujas especialidades s3o cirurgia e clinica geral. O cor-
po clinico € aberto e a eventual admissio é feita por indicacgfo
informal ou recomendagao do préprio grupo clinico, com aprova-
cao do provedor.

0s médicos que atuam no hospital nao tra-
balham em regime de tempo integral. O diretor clinico orienta
e coordena o servigo médico; raramente realiza reunides formais,
no entanto estabelece escalas de servigo e plantdo. E dentro da
filosofia de trabalho, os médicos realizam os seus plantdes a
distancia, ou seja, em suas residéncias, atendendo quando sao

chamados pela enfermeira de plantao, no caso, uma das irmas.

O sistema usado para o pagamento de hono-
réarios médicos é estabelecido através de um acordo bilateral
de vontade, o que significa, que duas pessoas tomam sobre si
obrigag¢Ses reciprocas.

Espécie do tipo de pagamento

. . . .
- pacientes particulares - a criterio
medico

- pacientes de convenio - 50% para_ o
Corpo Clinico
e o restante o
hospital retem
para as despe-
sas diversas
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Em se tratando de servicos médicos auxilia
res, a entidade mantém Servigos de Eletrocardiografia e de Trans
fuszo de Sangue, O primeiro tem pouca atividade, em virtude de
ndo haver téenico para operar o aparelho, nao existindo portan-
to, estat{stica de seu movimento. O segundo funciona principél-
mente como coletor de sangue, isto €, quando ha necessidade, e-
xistindo no hospital cadastramento prévio de doadores.

O Servigo de Radiodiagnostico possui 2
(dois) aparelhos, sendo o primeiro de 25 MA, marca G.V. porté-
til, o segundo de 100 MA, marca FISHER, os quais s3o operados por
pessoal pratico.

6.2.6.6 SERVICO DE ENFERMAGEM

A Enfermeira-Chefe é uma irmd da ordem
"Pobre Irm3s de Santo Antonio de Torino", formada na Italia. X
quem organiza o servigo e estabelece escalas dos funciondrios.,
Na atualidade, 10 funcionarios -~ 7 mulheres e 3 homens, prestam
servicos para os 3 periodos de trabalho ( 8 horas cada). N3o e-
xistem elementos para férias ou folgas.

Dentro do contexto da organizacao do hos-
pital, também se verifica que nZo existe no servigo de enferma-
gem rotinas escritas e todas as normas ou ordens de servigo ex-
pedidas sao verbais.

0 recrutamento do pessoal de enfermagem
é realizado pelos canais informais, onde os préprios funcioniris
se incumbem da apresentacao de um candidato, desde que a neces-
sidade seja apresentada. Havendo, o candidato passa por uma en-
trevista com a enfermeira-chefe, devendo sua admissdo ser apro-
vada pelo Provedor. Apés esse crivo, o novo funcionario do ser
vico de enfermagem devera passar por um estagio de tres meses,
conforme a C.L.T., para que seja aceito ou n3o, o que dependeré
de suas qualidades pessocais. Desse modo, n3o ha atendente trei
nada e nem praticos de enfermagem com algum curso.

A distribuicao do pessoal de enfermagem
¢ estabelecida da seguinte maneira: as quatro irm3s se respon-
sabilizam cada uma por um turno de trabalho, como também pela
substituicao, revezando-se de acordo com as necessidades; uma
responde pelo turno da manha, outra pelo da tarde e outra pelo
da noite, a Ultima restante sera a que ira proporcionar a folga
de uma das irm3s. Os demais funcionarios sdo distribuidos pe-
las enfermarias, segundo o turno de trabalho.
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A orientagao do pessoal de enfermagem €
feita pela enfermeira-chefe e pelos médicos, de maneira infor-
mal durante o trabalho. Nao existindo programagao de educagdo en
servigo, assim como normas de trabalho, sendo bom o relacionamen
to entre a equipe médica e de enfermagem,

As atividades educativas s3o desenvolvidas
em relagdo ao recém-nascido, sobre cuidados com o coto umbilical
e a alimentag3o. N80 hd participacdo da equipe de enfermagem mns
programas de gsande da comunidade, condig¢ao essa, atribuida a fal
ta de pessoal disponfvel.

0 Bergario é composto de elementos centra-
lizados: antesala, posto de enfermagem, sala de servigo e uma
sala para recém-nascidos normais. Existe apenas uma sala, alias
pequena, destinada a prematuros ou suspeitos, com uma incubado-
ra (isolete) em pleno funcionamento. No bergério ha uma balan-
¢a pediatrica; os colchdes s3o de algoddo revestidos de plasti
CO.

N3o hd médico bercarista de plantdo e nem
enfermeira encarregada ou destinada para esse fim,

Verifica-se ainda, que os recém-nascidos
nao ficam todos a cargo do pediatra, bem como, nem todos ficam
no berqério logo que nascem. B prética no Hospital que o8 Dbe-
beés ou recém-nascidos sejam colocados no mesmo quarto onde se
encontram internadas suas respectivas maes, O mesmo n3o aconte-
ce para as pacientes internadas em enfermarias de 3 ou mais lei-
tos.

Como n3o ha lactario, as mamadeiras  sao
preparadas na copa da Unidade de Enfermagem, sem receita padrao.
N3o sao esterilizadas, apenas escaldadas em agua quente antes
do uso.

6.2.6.7 CENTRO CIRURGICO

0 Centro Cirurgico é composto de vestiarios
para médicos, com sanitario anexo, uma sala para cirurgias em ge
ral, um lavabo, um deposito de equipamentos e uma sala destinada
a esterilizacdo de material. Nesta sala é guardado também o ma-
terial de limpeza de piso, paredes e mesa cirurgica.

0 piso da sala de cirurgia é de 1ladrilho
hidraulico, com paredes revestidas de azulejos brancos até a al-
tura de 2,10 m +tros e o teto de eucatex, Nesta sala nao ha
instalacgao central de vécuo, sendo a succgao feita por aspirador
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L ’ . L4 . s .
portatil.,. Ha uma mesa cirurgica apropriada e mesas auxiliares,
um foco de iluminag¢do de emergencia a bateria, um negatoscdpio
e bisturi elétrico.

As cirurgias sao marcadas com 24 horas de
~ . ’ . 4 . .
antecedencia, pelo medico, que anota a caracteristicas da cirur-
k3 K3 ’ [ (3 ’
gia no quadro-negro pr6x1mo ao vestiario dos médlcos, onde fara
’ . ’ (3 ’ 3 '3

constar a data, horario e o pre-diagnostico. De conformidade
com as informagdes prestadas pelo Diretor Clinico e Enfermeira-
Chefe, s3o realizadas, em média, cerca de 2 cirurgias, diaria-
mente,

O Centro de Material Esterilizado ocupa
duas salas, uma das quais junto a Unidade de Internacgdo, onde &

processada a esterilizacao de todo o material, excetuando 08
do Centro Cirﬁrgico. A ante-sala que se localiza proxima ao
Centro Cirurgico (conforme consta da planta - Anexo ) é uti
lizada para a esterilizacdo somente do material destinado ao

Centro Cirirgico, servindo ainda de ligagao pars a area de in-
ternag3o (pediatria, bergé}io, quartos e Banco de Sangue).

Existe no Centro de Material Esterilizado
0 seguinte equipamento, destinado 3 esterilizacao de materials

1 - autoclave, tipo vertical.
2 - estufas (elétricas),

3 -~ fervedor (em desuso).

Da mesma forma, a organizacgao e as técni-
cas assépticas nSo sfo encontradas, isto é, inexistem rotinas
escritas, normas técnicas de esterilizag3o; n3o praticam testes
de esterilizag¢do, n3o ha revisdo peridédica dos aparelhos; nao
hé sistema de controle do material esterilizado para as Unida-
des de Internacio.

Anualmente é elaborado um inventdrio do
material cirﬁrgico.

0 Centro Obstétrico n3o funciona separada-
mente do Centro Cirurgico, S3o0 usadas as mesmas dependéncias
havendo, contudo, uma sala para partos normais (Sala de Partos-
Anexo planta), uma sala de pré-parto, com sanitdrio anexo.

A identificacBo do recém-nascido é feita
pelo nome da mae, ficando um cartio para o recém-nascido e uma
ficha colocada no bergario. O livro de registro do hospital é
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geral, ndo havendo um registro proprio para o Centro Obstétrico.

6.2.6.8 SERVICO DE EMERGENCIA

0 Servigo de Emergéncia do Hospital é com-
posto de trés salas, sendo uma de espera e duas outras destina -
das 2 realizagdo de pequenas cirurgias e curativos, bem como a
higienizagdo dos pacientes, quando necessario. Proxima a essas
hd uma outra destinada a aplicacdo de gesso. O servico de emer-
géncia possui entrada independente com plataforma para ambulan-
cia.

O servigo utiliza os aparelhos de raios X
existente no hospital, n3o0 havendo equipamentos especificos. A
"terapia intensiva € realizada no préprio quarto ou enfermaria -
onde se encontra o paciente, nao existindo, portanto, uma unida-
de para tal finalidade.

Internacao:

O paciente procura o hospital munido de
documentacao que o identifique como associado de uma das insti-
tuicOes de convénio com a entidade. Apds as anotagbes normais
junto a secretaria, o paciente é examinado primeiramente no con
sultdrio particular do médico gque escolheu para se tratar e se
0 caso exigir, é internado.

A visita médica aos pacientes & disria(ma

: . -~ ’ . ’ ye . 4

tutina), A medicacdo e prescrita pelo médico em impresso pro-
prio.

S8o de trinta e trés as Unidades de Inter-
nagdo assim discriminadas:

TABELA 54 ~ UNIDADE DE INTERNAGAO

s e o A S o e oy = e e e e S e s S e s e st o e
ittt bbbttt} e — S o]

UNIDADES DE ENFERMARTAS QUARTOS TOTAL
INTERNAGAO 4 leitos 3 leitos 1 leito |DE LEITOS

33 9 4 20 68
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Os quartos, enfermarias e leitos destina-
dos a internagdo dos pecientes, estdo devidamente numerados e
identificados e assim distribufdos:

Paecientes contribuintes seeeeees 25
Pacientes de convenio seseeesss 20
Pacientes nao contribuintes ... 23

De conformidade com a organizacdo existen-
te na Santa Casa de Misericordia Padre Jo3o Schneider de Marti-
nopolis, ndo ha divisZo no que diz respeito a especializagao de
internagdo, possuem aproximadamente: 10 leitos para Clinica Ci-
rurgica-adultos; 10 leitos para Clinica Médica e Pediatria e 10
leitos para Clinica Obstétrica. Na planta fisica do hospital a-
presentada existe diferenciagdo de local por sexo, contudo a
internag3o é acomodada de acordo com a disponibilidade do momen-
to.

0 Hospital adotou o sistema de requisicao
de medicamentos através de prescricfo médica que por sua vez
também orienta a distribuicdo aos pacientes. Da mesma forma,
as dietas ministradas,aos pacientes s3o elaboradas pelos medi-
cos, nao havendo nutricionista ou dietista que responda pelo
servico. A distribuicdo da alimentagdo fica sob a responsabili-
dade do pessoal de enfermagem.

Cabe salientar que o estoque de medicamen-
tos e entorpecentes é controlado através de fichas, Os entorpe-
centes somente sao fornecidos por intermédio de receita médica.

Inexiste controle especifico para o mate-
rial de consumo bem como para os da rouparia, os quais sao reno-
vados de acordo com a necessidade e sua substituicio é automati-
ca,

Relativamente ao estado de saude do pa-~
ciente, o pessoal da enfermagem ou o préprio médico, s3o os in-
formantes do estado de saude do internado, informagdes essas for
necidas verbalmente.

A Lavanderia fica em setor independente
do prédio prineipal, tal como é visto na planta. N3o ha contudo,
local vedado para separacdo da roupa., A distribuicao fisica da
area de lavagem permite um fluxo racional de roupa, O ambiente
de trabalho é de certa maneira agradavel, em virtude da boa ilu

. -~ . o~ -~ ’ .
minagdo, ventilag8o necessaria para renovagfio do ar e o pe di-
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reito obedece as normas estabelecidas ao seu funcionamento.

Faz parte, ainda, da lavanderia: 1 deposi-
to de material; uma rouparia e um gquarto de costura. Na sala de
trabalho observamos um modesto equipamento funcionando, os quais
relacionamos: 1 méquina de lavar, centr{fuga, 1 calandra com um
rolo, 1 méquina de costura e 2 ferros elétricos para passar rou-
pas.

As rotinas n3o sao escritas para o proces-
samento das roupas, da mesma forma como nao ha para a lavagemn,
As instrugdes sao transmitidas oralmente do funcionario mais
antigo para o mais novo.

A roupa vem embrulhada em lengol e €& des-
pejada no tanque sem classificag3o ou selegado por tamanho, tipo
ou procedéncia. ¥ lavada com sab3o em po e detergentes. Algumas
sao fervidas.

Para o recolhimento de roupas usadas é a-
dotado o sistema de mala, para as respectivas coletas diérias,
os leitos utilizados por pacientes ainda internados, recebem
uma muda disria de roupa limpa. A roupa particular do paciente
internado também é lavada no hospital.

Apés a lavagem, a roupa é guardada em lo-
cal adequado e de facil manejo, contudo, como ja foi observado,
ndo existe controle de rol e nem mesmo levantamento periédico.
Segundo se apurou das informagdoes colhidas com as encarregadas
pela lavagem, diariamente sdo lavados cerca de quarenta quilos
de roupa.

6.2.6.9 SERVICOS RELIGIOSOS

O Hospital possui uma capela, localizada
a esquerda da entrada principal do prédio. O padre da igreja
Matriz local celebra uma missa todas as quintas-feiras pela ma-
nha.,

6.2.6.10 OBSERVAGOES GERAIS

Em raz3o do pequeno numero de leitos
da fragil gstrutura administrativa, nao estao sendo desenvolvi-
dos o0s seguintes servigos, a saber:

- Contabilidade de Custos
Secao de Compras
Eletroencefalografia
Ambulatorio

f
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Centro de Recuperacao
Servigo de NutricSo e Dietética

~ Lactario
-~ Servigo Social Médico

0 Servigo de Arquivo Médico e Estat{stica
nio ¢ organizado, O Hospital tem em funcionamento um Registro
Geral onde se procede o arquivamento de fichas e um livro de or-
dem geral, onde s3o registradas todas as ocorrencias do hospital
e um arquivo de ago, de pastas suspensas, para guerda dos pron-
tuarios. Esse arquivo é organizado por uma funcioniria que re-
cebeu orientagdo na Santa Casa de Presidente Prudente.

Essa funcionaria realiza também, a selegdo
socio-economica dos pacientes, para fins de admissdo., Mediante
essa selegdo, o0s pacientes sdo classificados em pagantes ou néo
pagantes, a seu critério. N30 ha qualquer classificagao previa-
mente estabelecida para tal seleg¢Zo, como também nfo & exigida
qualquer documentagao para comprovar a validade da informagao -
verbal do paciente. e a possibilidade que o mesmo tenha para pa-
gar ou nao, bem como de usufruir de direitos previdenciarios,que
até o momento nZo sfo oferecidos pelo Hospital.

6.2.6.11 SUGESTUES

As proposicbes visam contribuir para a me-
lhoria da estrutura administrativa e da qualidade médico-assis-
tencial do paciente internado,visto que o diagndstico estabeleci-
do na primeira etapa, foi apenas de apresentagdao do que se le-
vantou. Serdo entio enfatizados os requisitos minimos de técni-
ca e organizagao, a fim de que se determinem os objetivos de um
nosocomio.

. "~ ., ~ ’
Assim a3 adequagao dessa proposicao sera
. ~ 3 ’ 3
teoricamente recomendada, levando-se em consideragao criterios
prioritarios.

18 FASE: Deve-se estabelecer um método de
estudo para o desenvolvimento dos servigos obedecendo-se o se-
guinte:
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ORGANIZAGAO

Elaborar um grifico mostrando as relagocs existen-
tes entre a "linha" e o "staff" da instituigao.

O Conselho ou Mesa Administrativa para o futuro de-
e . . . . ~
vera imbuir-se de suas atribuigoes para progPfmar melhos os seus
recursos, com a finalidade precipua de assisténcia a populagao
do municipio de Martindpolis.

Diante disso, deverd o Hospital concorrer para a
formagao de elementos da Diregao, através de cursos de adminis—
tracao hospitalar para exercerem a fungao de diretor. Nao se
aconselha que essa funcao seja uma atribuicao do Provedor.

Para que o Hospital possa desenvolver uma assisten-
cia mais qualitativa a seus pacientes, uma vez que futuramente a
Instituig8o ird ter a responsabilidade de varios convénios, al-
guns jd firmados e outros ainda a espera de definigao, lembramos
que 08 servicos existentes sejam constituidos da seguinte forma:

DEPARTAMENTO CLINICO: englobando os Servigos Auxi-
liares, Clinica Médica, Clinica Cirlirgica e Obstétrica, Pedia-

tria e Ortopedia.

DEPARTAMENTO TECNICO: englobando o Servigo de En-
fermagem, Nutrigao e Dietética, Servigo de Arquivo Médico e Es-
tatistica, Farmacia, Servigo Social Médico,

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO: abrangendo os Seto-~
res de Pessoal, Financeiro e Contdbil, de Compras e Almoxarifa-
do, Lavanderia, Zeladoria e Servigos de Manutengao,

O contador deverd desenvolver um rigoroso sistema
contabil para com o controle financeiro e de bens da instituicao.
0 almoxarifado para racionalizacao e controle do material usado.
O setor de compras dard nova padronizagdo na aquisigdo de mate-~
rial, seja ele, alimentos ou medicamentos.

A reorganizacao de setores é indispensavel 4 admi-
nistracao, enfermagem, nutrigao e lavanderia. Deve haver con-
trole estatistico, contabil e financeiro de pessoal e de mate-
rial.

O controle estatistico & atribufdo ao Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (S.A.M,E.), contando com o sistema
de coleta e andlise de dados estatisticos.
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A organizagdo da estatistica hospitalar devera for-
necer informagdes de modo a permitir uma andlise, quando neces-
sdrio, levando-se em conta os seguintes indices e coeficientes
hospitalares, globais e setoriais:

- coeficientes de mortalidade hospitalar: geral,es-
pecifico, pds-operatérios, néo-natais; materna,
pds-anestésico.

-~ média de permanéncia, porcentagem de ocupaqéo,ig
dices de infecga@o e complicacgoes pds-operatdrias,
produgao do centro cirirgico e obstétrico, proce-
déncia do paciente, distribuicao de pacientes in-
ternados por sexd, grupo etdrio e entidade man-
tenedora.

- outros indicadores hospitalares: consulta médica,
internagao, alta hospitalar, alta de internacao,
alta de ambulatdrio, alta hospitalar, domiciliar,
nascido vivo, obiyo hospitalar, dbito hospitalar
institucional, Obito operatdrio, dbito pds-opera—
tério, dbito por anestesia, dbito materno, 8bito
fetal ou morte fetal, 6bito de crianga, 6bito neo-
natal, obito infantil, Obito de adulto, dia hospi
talar, paciente dia, leito dia, média de paciente
dia, percentagem de ocupagao hospitalar, Indice
leito-servidor, indice de rotatividade de leito.

O controle contabil-financeiro do hospital deverd
constar essencialmente de: registro em livros contdbeis, levanta-
mento de custos mensais e anuais de todo hospital, avaliacao do
custo de paciente-dia com a discriminacao das despesas por cen-
tro de custo, registros separados segundo centros de custos, ma-
terial permanente de consumo e fornecedor, balancetes mensais,
balangos semestrais, controle dos bens imdveis (valorizagado, de-
preciacao e aquisicoes), cadastramento dos bens moveis (com i=-
dentificagao por rega, constando data de aquisigao, fornecedor,
procedéncia, prego de aquisigao, localizagdo, destino € descri
cao).

Deve-se dar também uma atengao especial para o con-
trole de pessoal, ou seja, nimero de servidores em exercicio: a-
fastado, admitido, demitido; condigoes de saiide do pessoal, con-
trole periddico do tempo ocioso; ausencia e pontualidade,



124

Deverd ser incluido no setor de material o controle
de todo o material de consumo do almoxarifado e da farmacia em
fichas especiais, constando o estoque, entrada e saida, data,quen
tidade e destino. Controle do instrumental médico, cirurgico e
dos utensilios por espécie, constando data e prego de aquisicgao,
nome do fornecedor, quantidade existente, especificacao, Iocali-
zagdo ¢ destino. Controle de inutilizacdes, perdas e consertos
(por setor e por material). Controle de requisigaes, por setor
de consumo,

Avaliagao e julgamento de capacidade e adequagao ge
ral de cada individuo. Do mesmo modo devem ser determinadas as
fungoes e os executores, o0 custo dessas fungoes. £ importante
que se faga, nesse estigio, planos para a delegagao dessas fun-
coes.

DIRETRIZES

1. Devem ser elaboradogs manuais das diretrizes ou
[ 4 . . ~ ’ 3 I 4
praticas consideradas como padrao, porem o pessoal devera estar
bem informado que tange & sua aplicagao e de como po-la em pra-
tica.

FLUXO DE TRABALHO

1. Deve ser preparado um esbogo dos departamentos.

2 Fluxograma detalhado das principais normas e
procedimentos.

3, Uma anilise deverd ser feita periodicamente do
conteildo de trabalho de cada tarefa.

FORMULAS E RELATORIOS

Deverad ser elaborado um esquema onde as cOpias de
relatdrios e comunicagdes quaisquer sejam enderegadas aos inte-
ressados e a distribuigao para os restantes com o intuito de in-
formacgéao,

GUARDA DOS REGISTROS

Deve ser determinado o método de requisicao e guar-
da dos suprimentos do Hospital. Da mesma forma deve-se estipu-
lar métodos de arquivamento e fazer circular os registros.

METODOS

Os métodos devem ser uniformizados, analisados e
revistos, a fim de que sua padronizag@o ndo sofra solugao de con
tinuidade.
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22 FASE: Ao considerarmos a Organizagao Administra-
tiva como uma prioridade realizdvel a curto prazo, nao podemos
deixar de considerar também como prioritirios, embora passiveis
de solucgoes a médio e longo prazo, os seguintes aspectos, aqui
apresentados segundo sua ordem de importancia:

CENTRO CIRURGICO

- Deverd ser isolado das areas de circulacgao geral
do Hospital, a fim de evitar circulagao pelo seu interior, como
vem acontecendo atualmente. Isso para evitar sua contaminagao.
Portanto, sugerimos, seja feito um estudo no sentido de melhor
localizar o Centro Cirirgico de forma a bloquear a circulagao
interna a todo o tmifego estranho ao servigo.

- 0 piso, atualmente em ladrilho hidraulico, pode-
ria ser revestido com material de ficil conservacgao e limpeza
(piso de tipo macio).

- Deverd, ainda, o Centro Cirlirgico contar com ves-
tidrios e lavabos para a equipe que ali trabalha, localizados de
tal forma que o pessoal, apds a troca de roupa entre diretamen-—
te na circulagdo interna do Centro Cirirgico, sem ter que passar
pela drea externa.

CENTRO OBSTETRICO

- Na realidade hospitalar encontrada, deverid o Cen-
tro Obstétrico integrar a Unidade de Centro Cirirgico. Dessa ma-
neira, estard agrupado em um sd conjunto - sala de operagoes(ci-
rurgia) e sala de partos - formando uma Unica Unidade: Centro
Ciridrgico e Obstétrico, observando-se as reformulagoes sugeridas
anteriormente.

CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO

-~ O processamento de todo o equipamento e material
médico-cirirgico utilizado no atendimento aos pacientes deverd
ser feito em local proprio, devendo sua localizagao ser estuda-
da, tendo em vista a circulagao para o abastecimento aos servi-
cos de maior demanda (centro cirurgico, obstétrico e emergenciak

- Deveri possuir uma sala apropriada para recepgaq
exame e limpeza do material utilizado, outro local para csteri-
lizagao, com autoclave horizontal e estufas e que o ambiente
tenha condigoes para preparo e empacotamento do material a ser
esterilizado.
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- Deve-se observar a disposic¢ao racional dos locais
para os trabalhos acima, a fim de que nao ocorra o cruzamento de
material esterilizado com material nao esterilizado, sem prejudi
car seu fluxo continuo.

- A unidade deverd possuir, ainda, local para esto-
cagem de material esterilizado, separado do material que nao se-
rd esterilizado.

Portanto, deve-se estudar outro local mais adequado
a essa finalidade, que ndo o da atual sala de esterilizagao,pro-
vendo-a dos equipamentos minimos necessarios.

RADIODIAGNOSTICO

— Deverd contar com um aparelho de Raios X mais po-
tente, para radiografias contrastadas.

- Criecso de arquivo com fichdrio, para radiologia.

UNIDADE DE INTERNACAO

Isolamento - deverao ser adaptados quartos, tanto
para a ala feminina, como para a masculina e para a Pediatria.

- Os pacientes deverao ser agrupados segundo as es—
pecialidades assim definidas:

- Clinica Médica, Clinica Cirirgica, Obstétrica e
Pediatrica.

- Isso facilitaria o trabalho do pessoal da enferma-
gem, bem como dos médicose.

BERC/ARIO

- Deverd ser reservada uma Area de isolamento para
recém-nascidos patoldgicos e suspeitos, bem como para prematuros,
separada da Area de recém-nascidos normais e naoc usando o mesmo
local para os 3 casos, como atualmente vem sendo feito.

RECEPCAO

- A sala de recepgao, localizada na entrada princi-
pal, deverd contar com um setor de informacgdes sobre o estado de
salide dos pacientes, a fim de nao sobrecarregar os médicos e o
pessoal de enfermagem.
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- com a implantagao do setor de convénios, deverd
ser treinado funcionirio para o atendimento desse tipo de pacien
te.

UNIDADE DE EMERGENCIA

- Deverd ter sala prépria, proéxima & entrada prin-
cipal do Hospital, a fim de facilitar o acesso de pacientes.

’ .
-~ Devera conter, ainda, cc¢r uma sala para pequenas
cirurgias, adequadamente equipada.

AMBULATORIO:

- Deverao ser reservadas salas, que funcionarao co-
mo consultdérios para atendimento c¢linico (consultas, prossegui-
mento de¢ tratamento).

NUTRICZO E DIETETICA:

- Padronizacao de cardépios, com diferentecs dietas,
se possivel, sob orientacao de nutricionista.

—~ Organizagao da despensa, com controle dos géneros
através de fichas.

- Organizacao de Lactdrio, independente da Area da

cozinha,

LAVANDERTA

- Poderid ser estudado o aumento da capacidade das
mdquinas.

— Deve-se evitar o uso da Area externa para secagem
de roupa.

- Organizagao de setor de reparos e confecgao de

roupa hospitalar.

OUTRAS SUGESTOES

- Elaboragao de Regimento do Corpo Clinico, bem co-
mo organizagdo do mesmo.

- Llaboragao de rotinas escritas para os diferentes

servigos.
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- Criagao de Area para recreagao dos pacientes da
Clinica Pediatrica.

- Uniformizagdo do hordrio de visitas (dia e horé-

rio).

- Utilizar o sistema de solicitacao de doadores de
sangue, quando da internagdo de nao contribuintes.



129

6.2.6.12.1. Andlise
~ Quartos e Enfermesrias

De conformidade com os ®onw
ceitos ministrados pels disciplina
de Administracfo Hospitaler ds F.S.R
a Ssnte Casa de Misericédrdia de Mer-
tindpolis estd em modesta posicloaue
possibilite uma coberturs hospitelsr
de tods populscgdo do municipio, ume
vez que se considersrmos 4,5 & 5 lei
tos por mil habitentes. Desse modo

vemos acher pare os dias gatusis um
@éficit de 90,83% ou melhor, 9,17

do que seris necessdrio pars stender
toda & populacdo. Diante dessas con-
siderec¢les, podemos dizer que os 68
leitos existentes somente podexéo
baseando-se nos mesmos conceltos da
FSP stender & 58,62% da populacéo

de Mertidpolis.

Isto significa que heverd,
e curto psazo, necessidade de que o
atusl Sente Case de Misericdrdie pas
® 8 cogiter em sumentar as suas de-
pendéncies, no sentido de reelmente,
stender a toda a populagfio, tendo enm
viste que brevemente estard em fun-
cionsmento convénios com instituicdes
de previdéncia social, jé que o
FUNRURAL tem 20 leitos & sus dispo-
sic¢fo.
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Tobela no 55 - Numero de leitos necessdrios pars a popule-

g8o etuel, segundo os leitos existentes na
Sente Cass de Misericérdis Pe. Jofo Schneidee

Mertindpolis - 1974
- . N2 de
Tipo de| N¢ de N9 de leitos Totel ] Total Leitos/
i tab. i .
fospitel | Estebd. |, o+, | runruras| pag | Feitos | Pope | .0 hem
Gersl 1 23 20 25 68 25686 116

Fonte: Ingquérito hospiteler

vado ne tebels

O hospitel desse forms terd, como é obser-

que elever pare 98 o nimero de

leitos, pare poder prestsr ume sssisténeia médico-

hogpitelsr eficiente.

do e, #inde, tendo como base o

Considersndo o conceito enteriormente cita-

"Regulamento da

Promogfo, Preservecfo e Recuperecgfo da Sadde", no

cempo de competéncia ds Secreterie de Sedde do Es-

tedo (Decreto no

52497, de 21-07-1970), invocemos

o artigo 107, que determina os minimos de dres

construide destinedes & enfermeries e quartos: 14

2

n~ pers dois leitos e 8 n? pare um sé leito.

De acordo com o enunciedo scimm, podemos

considerer em relacgfo mos quartos os dedos enume-
redos ne tebele 56
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Tebela 56 ~ Numero de quartos, segundo sua

dree ne Sante Casa de Misericdr
dis de Mertindpolis - 1974

2 Un%a- Quartos
m de
13,8 10
8,97 3
7,29 1
11,02 1
14,00 1
14,40 1
10,53 1
12,87 1
12,80 1
TOTAL 20

1.

30

Fonte: inquérito  hospitalsr

dez qurrtos com a grea de 13,8 m2
nfo possuem condig¢des de colocsr
came para scompsnhante ou outro
leito. Deverd ficer, portento, so-
mente com um leito.

trés quartos com ume dres de 8,97

m2, nfo tem disponibilidsde de co-

locagfio de outro leito pers pecien
te ou acompenhante. O mesmo aorren
do pare com os demais, assim sendo:

7,29 me, 11,02 w°, 10,53 m>, 12,87

n° e 12,80 n°.

os quartos té&m dimensfes de 14,00
e 14,40 m2 devem ser usedos pom ums
cams gare emergéncie, seje ele psre
ecompanhante ou paciente. Portento,
se considersrmos apenas o peciente

heverd 22 leitos e 20 quertos.



Tebela 57 - Numero de enfermesrias, segundo & sua

gdrea ne Sente Cesa de Misericdédrdia
de Msrtindpolis - 1974

5 Unldeae Enfermaria

ol

18,45
23,80
19,80
22,80
17,10

H o= N W O

Totel 13

Fonte-: ingquérito hospitaler

A tgbela 57 represente uma sndlise de

dres construfde e o nimero de enfermerias.

Dentro ds conceituecfo de que sfo 13 ( tre

ze) & some total de enfermsries distribuf-

das no Hospitael, chege-se & conclusfo se —

guinte:

1.

seis enfermeriss com drea de 18,45 mz,

cada ume, podem perfeitemente scomodar
3 leitos, em rezfo de sua dimensfo es-

ter dentro des notmes de construgéo(l&m%

es 3 enfermeriss de 23,80 m2 também po-
dem scomoder 3 leitos, dentro des normes
em vigor, todavis, lembrando a necessidg
de de leitos, Jjustifica-se que essss de
pendéncies contenham 4 leitos, muito em
bora & determinacgfio psra 4 leitos seja
de 24 m2.
88 3 enfermaries, respectivemente, com
drees de 19,80 m2, 22,80 m2, este Ultime

deve conter apenss 3 leitos e ndo como

132



constes de tsbels, esse colocegf@o do pro
blems vei de encontro com &s necesside-
des do Hospitel que atrsvés de uma reor
genizec¢fo beneficisr-se-4 com meis de 2
leitos.

4. ® enfermarie correspondente & drea de
17,10 m2, com 1 leito, tembén con a sdo
¢8o do critério de reorganizacdo, deve
ecomodar 2 leitos e que & stual denomi~
nac¢fo de enfermerie seja identificade

como quarto de 2 leitos.

6.2,6.12.2, Pacientes Internsdos -~ Contribuintes e

N&o Contribuintes

A populacgdo de Martindpolis se —
gundo o Plano Diretor - 1973, espresenta-
do pelas Prefeiturs local é de 25.011 ha-
bitentes. Fazendo-se ume comparsc¢fo do
totel de pascientes internsdos, sejam e—
les contribuintes e nfo contribuintes,
que trensitarsm pels Sante Case & irris
rie, ou de outres forme, o Hosptal locsl
néo chegou atender 257% de populagfo pre-
vista, As rez8es que o Hospital néo a—
tende & um msior numero de pacientes, es
clerece-se em consonféincies com a totel
falte de convénio com os Institutos pre-

videncidrios.

As tabeles 58 e 59 demonstram u-
ma evolugfo crescente de ano pare ano.
Retratendo o periodo de 1970 pars 1971,
houve um escréscimo de pacientes contri-
buintes na rezfo de 27% em relsc¢do a a-

nos enteriores. Os pascientes nfo contri
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buintes chegarem a slcan¢ar no mesmo perip

do um scréscimo de 23%.

0 periodo relativo a 1971/1972, g
presentsrem um scréscimo de 1%, no que se
refere a0 snterior, quer sejam pacientes
contribuintes, quer sejam nfo contribuin-
tes.

Com relagfo & 1972/1973, o resul-
tado de acréscimo de procurs ao hospitel,
recebeu um sumento de 5%, em correspondén

cia ao periodo anterior.

0 equacionemento de esndlise snte-
rior e levando-a pers o campo econdmico,
sem considersrmos detealhes de custos que
normglmente peseriam ne belsnga financei-
re ds Sgnte Cess. Verificemos que o que =
recebe do paciente contribuinte é dispen~

dido pars o peciente nfo contribuinte.

0 crescimento referente so perio-
do 1970/1973 é ds ordem de 35,69% pere pe
cientes contribuintes evidencisndo-se no
mesmo perfodo uma rez&o de 31,34% peras p2
cientes néo contribuintes. O que represen
ta um superavit de eproximadamente 4% pe-

re o Hospitsl.

134
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Tebela 58 - Totel Gersl de pacientes internmsdos ,

segundo & contribuigéo - Santa Csss

de Misericérdie de Mertinépolis - ano

1970 - 1973.
 Contribu | Ndo Contri
Anos intes buintes iTotal
1970 622 1056 1678
1971 791 1298 2089
1972 800 1316 2116
1973 844 1387 2231

Fonte: inquérito hospitelar

Tebela 59 -~ Percentusl de pecientes internados,

segundo & contribuicgfo - Sante Casa

de Misericdrdis de Mertindpolis

Anos | Totel de % ggo.cqg<{% de con~
Enfermos tribuintes | tribuintes
1970 1678 62,93 37,07
1971 2089 62,13 37,87
1972 2116 62,49 37,81
1973 2231 62,17 37,83

Ponte: inquérito hospiteler

A procurs pare tratemento no Hos-

pitel de Mertindépolis é minime. Em razdo

de que e meioria da populacdo do municipio

procurs médico particular pars trstemento

e havendo necessidede de internacfio bus —

cam Hospiteis dss cidedes meis préximas.

Acreditemos, enfim,

hipdtese.

ser mais vidvel essa
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Diante disso, acreditemos que fu-
turemente, com equipamentos modernos, com
pessoal especializado e convénios com Ing
tituic¢des previdencidrias s populacfo lo-
cel psssard a se utilizer com meir frequé
cia dos servigos médico-assistencieis ofe

recidos pelo hospitel locel.

Tabele 60 - Percentual de pecientes grstuitos e pagentes
etendidos, segundo & populscfo ne Sante Casa
de Misericdérdia de Mertindpolis - 1970-1973

Populs ¢éio Psgantes : Gratuitos

Anos Gerel es- | Total | T Total

timeda Geral g % g Gerel | 7
1970 | 23.090 622 - 2,70 1056 4,57
1971 | 23.713 791 3,33 1298 5,47
1972 | 24.354 800 © 13,28 1316 5,40
1973 | 25.011 844 3,37 1387 5,54

Fonte: Relstdrio enual das stividedes de Santa Casa
de Misericérdias de Mertindépolis e Inquérito Hog
piteler.

Na tebela 60, se considerermos o percen- .
tuel de pecientes pagrntes e gretuitos e comparen-
do esses indices com o totel da populagso reletive
g0 8no essinalado, podemos verificar que existe um
crescimento de 2,7% no perfodo 1970/1971, como tem
bém se observe nos enos 1971/1972 e 1972/1973, con
tudo, o cfescimento de procures foi des ordem de
27,2%; 1,13%, Indices que correspondem & 1971/72 e
1972/1973. Independente desses fstores o numero
de pecientes gretuitos sofrerem um decréscimo de

22,9%; 1,38% e 5,39% referente 20 perfodo compre
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endido entre 1970 a 1973,

A tabela n? 61 oferece o movimento de ps-
cientes stendidos no periodo de 1971 a 1973, evi-
dentemente observendo e discriminacfo de contri-
buintes e nélo contribuintes, isso, tembém, de con’
formidede com & Clinics., Atrevés desse quadro, ve
rificemos naturalmente que 0s pecientes nfo con-—
tribuintes tém meior perticipec¢Bo ne assisténcia
médico-hospitelsr, o que, alids, demonstre o caxd
ter puremente filantrépico, sendo, portento, umas

entidsde sem finmlidsde lucretive.

Tebels 61 - Totel de pscientes atendidos na Sente
Cass de Misericérdie de Masrtindpolis
segundo & Clinice e contribuigéo no
periodo de 1970 &  1973.

C.Cirirgice Clinie Gersl | Pedimtria
Ancs Gretui Gretui Gretul

Pagantesl tos Pegentes | tos | Pagentes tos
197¢ 94 132 311 532 178 227
1978 64 75 442 715 210 390
197 66 17 444 720 213 397
197 81 66 493 751 190 455

Fonte: Relstdério enuel dss stividedes de Sante
Cese de Misericérdis de Martinépolis e
Inquérito Hospiteler.

) Outros aspectos poderiam ser melhor foce-
lieedos, se levermos em considere¢fo que a Cliniecse
Geresl teve um meior movimento de pscientes no sno

de 1973 em relacgfo eos snos enteriores.

A Clinice Cirirgics, conforme os resulte-

dos epresentedos os cesos forem bem menores, con-
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tudo, hd um movimento satisfetdrio no que se rels-
cione &2 um Hospitel que muito pouco atende a popu-~

lagfo de Mertindpolis.

O crescimento de procura em todas as cli-
nices, sobem gredstivemente de ano pars eno, isso
em rezfo dos convénios recém firmados entre insti-

tuigdes previdenciéries e o Hospital,

6.2,6,12.3.,Partos Normeis e Cessrianas

As tebelss n2s 62, 63 e 64 demonstram ou-
tro especto da sndlise que reelizamos baseando-se
em dsdos fornecidos pelo préprio hospitel, da quol
temos em sintese uma conclusfo interessente de ser
epreciade e que ,tembém, poderias ser fonte parse um
estudo social ou mesmo econdmico. A conclusfo é @

seguinte:

1. Os pertos normeis realizedos no Hospitel temmsio
res Indices em pescientes néo con— -
tribuintes, hevendo ume diferenga entre contri-
buintes e nfo contribuintes de 78 casos em 1970
e un numero menor de casos durente o eano de
1973, equivelente a 33 pertos, - Tabelas 62.

Em contrepertide, em ceserianes, as pacientes

néo contribuintes no ano de 1970, superou em 10

cesos o totel de pertos desss espécie, reslizs-
- dos em pecientes contribuintes - Tebels 62,

2. Dos 122 pertos normais reeslizados em 1970,
83,307 forem de pecientes nfo contribuintes, sen
do que 18,30% representem pecientes contribuin-
tes., As pacientes nfo contribuintes tem 61,4%
des ceserianas efetusdes em 1970. Os Indices
crescem em 1971 para pertos normais, do totel
de 109 pertos, 61,5% correspondem a pacientes
nfo contribuintes e 38,5% pere pecientes con-

tribuintes. Ao contrério dos partos normeis eas
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ceserisnas tiveram uma queda em 1971 de 38,9%

pera pacientes nfio contribuintes e 61,1% psre

as pecientes contribuintes.

3. Esses dsdos significam que @s pecientes de me-

lhores condig¢¥es financeirss preferem resolver

0 problems referente mo parto, através do par-

to cirdrgico(cesariana). Por outro ledo, &s pg

cientes de pouco poder equisitivo sfo as que

ne sus meioria dfo a luz por intermédio do psr

to normal,

Tabels 62 - Totel geral de pertos normais e cesa-

rianas segundo ss pecientes contribuin

tes e nfio contribuintes na Sante Casa
de Misericdérdia Pe. Jofo Schneider -

Mertindpolis - 1970-1973

Partos Total
Normal ! Ceseriana Gersl
Anos |
Contri-|N&o Con |Contri-|N&o Con-{ Partos
buinte | tribuinte |buinte | tribuinte
1970 22 100 17 27 166
1971 42 67 33 21 163
1972 43 69 34 22 168
1973 46 79 34 22 181

Fonte: Relstdrio Anunal des etividedes da Sents

Case de Misericdérdia Pe. Jo&o Schneider

Mertindpolis.



Tebela 63 -~ Diferenca de partos normais e cesaria-

nes em pecientes, segundo & contribui-

¢céo
Contribuinte i N&o Contribuinte
Anos ,
Partgs Dife . Paftgs Dife —
Normsl ! ©88~  renca iNormal | VS8 = lpepneqg
| riana - . riana
1970 22 17 5 100 27 13
1971 42 33 9 67 21 42
1972 43 34 9 69 22 47
1973 1 46 34 12 79 22 57
Fonte: Relatdrio snusl dass etividedes da Sante Ca-

sa de Misericérdis Pe. Jo80 Schneidcr.

Tabels 64 ~ Relacfo percentusl existente entre o

mimero de partos normeis e cesarienas
reeligzedos em pecientes, segundo e
contribuigfio na Sente Case de Miseri-

cérdie Pe. Jo#lo Schneider - Mertindépo
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lis
Partos
Anos Normais i Besarianas
| Tote1)# Cond % 1O Tpogey % Gon- iF nflo
: | trib. | contrib, trib. contrib
1970 | 122 18,3 83,3 44 38,6 61,4
1971 © 109 38,5 61,5 54 61,1 38,9
i
1972 E 112 38,4 61,6 56 60,7 39,3
1973 | 125 36,8 63,2 56 60,7 39,3
%
Fonte: Relatdrio anual das stividsdes na Sents Ca-

se de Misericdrdie Pe. Jofio Schneider



6.2.6.12.4., Noascidos Vivos e Nescidos Mortos

14

Tabels 65 - Relag@o percentual entre nascidos vi-

vos e mortos, segundo a contribuigfo -

Sents Cass de Misericdrdia Pe. Jo&o
Schneider - Martinépolis - 1970-1973

Anos

Nsscidos Vivos

!

Nascidos Mortos

(% N&o con|% contri

Total

1
H
i

$

% N&o con |% Contri
tribuintes, buintes

1970
1971
1972
1973

Totel ! tribuin‘bes! buintes
105 47,61 52,39
160 56,25 43,75
168 55,95 44,05 .
179 60,89 39,11

66
2

3
2

69,70
100, 00
66,66
100, 00

30,%

33,33

Fonte: Relatdério eanual des atividedes de Sante Ca

gse de Misericdrdia Pe. Jofo Schneider

Tebels 66 -~ Totel de nascidos vivos e nascidos mor

tos, segundo & contribuicgfo - Sts. Ca-
Joflo Schneider

se de Misericdédrdie Pe.

Martindpolis - 1970-1973

Nascidos Vivos Nascidos Mortos
Anos | Contri-|Nio Con- Con—~— | N&o Con :
tuintes | tribuin | 001 | tribu | tribu- | Lot
tes integ | intes
1970 55 50 105 20 46 66
1971 70 90 160 - 2 2
1972 T4 94 168 1 3
1973 70 109 179 - 2 2

{

Fonte: Reletdrio anusl das aetividades da Sante

Case de Misericérdia Pe.

Jo&o Schneider.



Ume comparscfio entre as tabelas 65 e 66
nos spresente ume cerecteristice importente paras
@ orgenizecgfo social do Municipio de Martindpolis
é o nimero de nascidos vivos e nascidos mortos de
scordo com a contribuig@o. Podemos observar que
h€ umas predominéncis meior nos Indices de nesci—
dos vivos de pscientes nfo contribuintes, do qu¢
dos pecientes contribuintes. Dessa maneirs, no
sno de 1971, dos 160 nascidos-vivos, 56,25% per—
tencem 8 pecientes gratuitos pare um veslor de

43,75% de pescientes pagentes.

Em decorréncia, os Indices de nescidos
nortos pers pacientes nfo contribuintes tembém
sfo0 meiores, de condr midsde com os resultados do
eno de 1970 e cujo significsdo desse elevado nime
ro ficeram sem informegfo, uma vez que a Sante Ca
s locel nfo dispunhe de dedos para explicec¢fo &-
quels situagfo entfo verificade., Mesmo assim, os
pecientes contribuintes obtiveram maior chance,
pois em 1970 teve 30,30% de nascidos mortos em re
legfo ao totel e, em 1971 e 1973 nf&o houve Indice

de nescidos mortos de pecientes pasgentes.

- Pesquisa de Opinifo

A Senta Casa de Misericdérdia de Mertind-
polis speser de numeros insuficientes de leitos,
observe-se na populagfo o interesse e a satisfa
¢8o pelo seu atendimento, conforme se verifica
na tsbela 67,
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Tebele 67- Opini&o de populecéo do municipio de
Mertindpolis, segundo o atendimento
hospitelsr recebido na Sants Casa de

Misericdérdia Pe. Jofo Schneider

Zona Rurel | Zone yrbene

Perguntes Absolut] # |Abeamto | #
Bem 104 69,33 89 60,13
Razodvel 15 10,00 10 6.77
Mol - - 2 1,35
NEo sebe e/ou sem - - 2 1,35

informe¢Bo

N&o se eplica 31 20,67 45 39,40
Totel 150 10600 148 100,00

Fonte: Inquérito domiciliar - 1974.

Des 148 pessoes pesquisedes na zona urba-
ne, 7162% sempre tiversm bom etendimento no hospi-
tel, J4 ns zone rural o Indice atinge a 84% dos

150 formuldrios aplicedos.

Os 20% dos residentes da dres urbane ¢ os
12% dos residentes ds €ree rursl declinsrem nfo ter
procuredo o hospitel, devido & problemaes relsciong
dos & disténcie, receites ceres (2,70%); contudo
8,11% responderem que nunce precisersm dos présti-
mos de Sente Cesa de Misericdérdia Pe, Joffio Schnei-
der de Mertinépolis.

Dos 50% dos entrevistedos jd heviem +ido
parentes internedos em diferentes situag¢les e ti—
pos de diegnésticos considersrrem os cuidedos que
tiveram dea Sante Cesa como bons, respondendo 60,1%
de zons urbene e na zone rurel em contrapsrtids,
1% do totel pesquisedo reclamerem do meu stendimen
to.
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A todos em que particulsrmente nés entre-
vistemos, dizism- "Fomos bem atendidos, porque es-
tdvamos pagsndo". A isso podemos tirar conclusdes
ngo satisfetdriss perr nosse sndlise, muito embo-
ra, os dedos nos indicam que o movimento de pascien

te ngo contribuinte sejs bem alto.

Levantamos um dado importente pare essa g
ndlise , ou seja, que 45,95% psgersm a Sante Casa,
isso na 2zone urbena.

Considerendo esse pagemento como meio de
sc susténter, ume vez que 8 Sente Case é filantré-
pice, pois somente estd em funcionamento o convénio
recem firmedo com o FUNRURAL, N&o funcionando os
convénios com outres instituig¢des, fica s Sante Ca
se de Mertindpolis relegeds & verbes pequenas e ca
sequentemente provoca ume essisténcie médico-hospi
taler que ainda estd longe de ser & idemsl psre a
populacgéo.

Outre particulsridede da populagdo locel,
é a preferéncis pele procure do médico particulsr
(31,08%). O hospitel vem & seguir 22,98% na zone
urbens., Mes, o que meis chamou atencgfio foram asres
postes de 36% dos entrevistedos recorrerem ao far-
macéutico, antes de qualqer inicietiva, até mesmo
de ir so médico.

A procure do farmacéutico é influenciia,
por ser um morador entigo no municipio, pela sue
prﬁtica, € pelo seu nome ser bem conhecido na re-
gifo. Por outro ledo, essisténecia hospitaler ne re
gifo se resume ao ds Sante Casa de Misericdrdie
Pe. Jofio Schneider, com sete médicos e um posto de
seude que funciona precarismente, incluso que estd
no Posto de Puericulture locel. Desse modo, o indi
viduo moredor ne zons rurel s tem em primeire ing

téncie que recorrer mo farmecéutico mais préximo.



0 hospitel vem logo a seguir 20,67% o que
demonstra, como parte social, que o FUNRURAL jd fun
ciona plena e satisfatoriamente. Os 15,43% pare a
procure dos médicos € uma texa bem real da situscéo

de regifio pois sfio poucos.,

O hospitel nffo conteando com verbas gover-
nementeis ou doacdes especificas leva a crer que =&
entidede encontrerd dificuldades pars a reslizecdo
dos projetos de empliceg¢fo sinde nfo espresentados
pere sprovacfo. A ceptagfo de recursos junto & co-
munidede ¢ tembém, eatrevés dos Institutos previden
cidrios, telvez seja & solugdo que se apresents pa
re futuro,

Certemente que s principais lacunes en -
contredes serfio preenchides com equipementos e pesg
soal especislizedo, tendo em viste as noves diretn
zes lengadas pela eturl diregfio de Sante Case de

Misericérdia Pe. Jofo Schneider.

A Sante Case de Misericdédrdis Pe. Jofio
Schneider de Martindpolis recebe asnuslmente ds Pre
feiture locel, & titulo de subvengfo a irrisdris
importéncie de C$5. 000,00, Todevie, esse verbe fi-
cou por 4 anos em depbsito ne Tesourarie ds edili-
dede, porque, & snterior sdministreg¢fo do hospitel

simplesmente desconhecia & sua existéncis.

Apés 3 enos de atreso, a verbe correspon-
dente 80 montente de (r$15.000,00 & haver junto &
Prefeiture estd sendo creditade o hospitel, em
pearceles semsneis de (r$l, 000,00, Este forma de pe-
gerento foi conseguide greges 8o interesse do etusl
contedor que entrou em entendimentos com o tesourd
ro de Prefeiture de Mertindpolis, obtenio 8xito em
sus diligéncie. Vele considerser ainde que o acordo
estabelecido entre os responsdgveis & verbel. Basta

somente o contedor apresenter @ requisicfio de im—
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porténcis pasrs que o tesoureiro proceda o seu pegs
mento. ,

A Sente Casa de Misericdérdia Pe. Jofio
Schneider possui incorporedo so seu patrimdnio um
terreno locslizado ns quedrs 19 ds rua Indiandépo-

lis (zone urbene) com drees de 6.400 m2, de topo—
grafis plsne, sem gqualquer benfeitoris, Em futuro
préximo a stusl direcfio pretende adoter nesta 4 —
res o cultivo de horte e pequeno pomer, cuje produ

¢Bo serd destinade so consumo de prdprio nosocédmio.

N&o hd conhecimento a respeito dos motives
de que nfo houve deprecieg¢fo pare equipamentos, i-
méveis e mdquinas, pois, segundo conceito econdémi-
co, esses dados devem ser apresentados e nfo o fe-
zendo tem-se & idéia de que os mesmos nfo perden

08 seus vealores de origem.

As stividedes relatives maos lucros e per-
des, poderiesm ser meis resumidos no que diz respei
to és contas epresentedas. Muitos dos itens sponta
dos nos balencetes poderiem ser englobados nume sé

conts dendo sssim, um sspecto estétido do trebelho.

Com & etual diregfio sdministrative, com
boe vontede e coregem reinesnte, screditemos que &
Sente Casa genherd com isso nova orgenize¢fo finan
ceire com relestdérios meis apresentdveis, ums vez
que 0 gspecto finenceiro ¢ t&o importente qurnto o=

Servicos Técnicos e Servigos Médicos.
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6.2.7. ODONTOLOGIA SANITARIA

Conhecer a prevalencia da carie dental, identificar a
existéncia das areas problemas da comunidade e procurar apre
sentar meios para a sua redugao, hem como conhecer a ati-
tude da populagac em relagao a demanda aos servigos odontolé

- 4 » .
gicos, que.  publicos ou privados.
- Levantamento da Carie Dentaria

fndice usado - CPOD (Klein e Palmer)
Are=z examinada:

Gesc. "Alberto Santos Dumont"
Numero de alunos examinados = 276
Idade: 7 a 12 anos

Resultados obtld.s:

Tabela 51 ~ Componentes medios de dentes cariados, obtura-
dos, extraldos e com extragoes indicadas, em
uma amostra colhida na cidade de Martinopolis
entre escolares na faixa etaria de 7 a 12 anos
em agosto de 1974

Tdade | ™ %} FTc{ Xo|Xe | TEL| ¥ cpo
Criangas
7 50 3,62 0,42 0,04 0,08 4,16
8 50 2,90 0,52 0,22 0,20 3,84
9 50 3,68 0,62 0,22 0,34 4,86
10 50 5,00 0,70 0,64 0,36 6,70
11 Lo 5,#2 0,17 0,30 0,58 6,47
12 36 8,25 0,33 0,55 0,64 9,77

Fonte: pesquisa direta.



Tabela 52 ~ Componentes percentual de dentes cariados, ob-

turados, extraidos e com extragoes indicadas
ao CPO total das idades de 7 a 12 anos em amos

tra obtida na cidade de Martindpolis em agosto

de 1974
Idage | Y% de c 0 E Ei | CPO
Criangas %
Vi 50 87,10 10,10 0,96 1,92 100
8 50 75,52 13,54 5¢3 5,21 100
9 50 75,72 12,76 4,52 7,00 100
10 50 74,62 10,47 9,55 5,36 100
11 o) 83,78 2,71 4,63 8,88 100
12 36 84,38 3,41 5,68 6,53 100

0 resultado do levantamento nos indica um ataque de cé
rie dentaria, de media para muito alta, na populagao obser-

4 » - - ad - -
vada. Ha bem maior incidencia de dentes cariados do que ob-

turados, em todas as idades.

Tabela 53 - Relagao - médias nacionais do ataque da carie

dentaria através do incide CPO

Muito baixo 1,07 b—
baixo 2,24 p—
medio 3,41 }—
alto 5,75 —

Muito alto 6,92 p—

2,2k
3,41
5,75
6,92
8,09

Fonte: disciplina de Odontologia Sanitaria da

Faculdade de Satde Publica da USP.
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Recursos

Existem na cidade 2 grupos escolares, com um total de
alunos matriculados de 1265 criancas e que recebem atendi-

mento odontologico da seguinte forma:

- @esc. "Profa. Adelaide Cesar de Moura Bastos"
N2 de alunos matriculados - 650
1 C. Dentista em RDE do SDE
1 consultorio com alta rotagao

nao possui amxiliar

Neste estabelecimento de ensino encontramos 312 crian
¢as com tratamento eompleto, e as restantes em tratamento
de manutengao, onde pudemos verificar que os servigos a1i
executados sao excelentes e consideramos esta area total-

mente coberta com satisfagao.

- Ges@ "Alberto Santos Dumont!

NQ de alunos matriculados -~ 615

1 C. Dertista em RDE do SDE

nao possui auxiliar

Nao possui consultorio instalado, mas, a Prefeitura local
ja comprou os equipamentos necessarios e esta aguardando a
entrega para sua instalagao. Constr Lu uma sala dentro dos
requisitos exigidos para o seu bom funcionamento, No me-
mento as eriangas sao atendidas em uma Unidade Movel ‘a Pre
feitura que ali foi instalada para tal fim.

Nao possui alta rotagao, e o seu estado de conservacao

e médio mas -oncontramos neste estabelecimento de ensino, as
criangas com tratamentos iniciados e um servigo de urgéncia,
pois com os recursos que o profissional possui, pudemos cons
tatar tambem excelente qualidade de trabalho e muita dedica-

gao do mesmo.

Dentro da nossa observagao podemos concluir que a cober
tura a area escolar em geral nao esta sendo satisfatéria,
porque somente as criangas da zona urbana e de 2 Gescs. ape~
nas e que recebem atendimento odontologico e as demais estdo
totalmente descobertas destes servigos., perfazendo um nQ de
2000 escolares.

Nada e feito para prevengao da carie dentdria neste se-

tor.

A cidade possui 4 cirurgides~dentistas assim distribuf-
dos:
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3 fazem olinica geral, possu.m aparelho de alta rotagao,

e somente 2 trabalham com auxiliares e possuem aparelho

de R.X., atendem em media 10 pacientes por dia, cada um,

1 somente faz cirurgia.

0 Centro de Saude local nao possui este tipo de ser
vigo. A Prefeitura tem uma unidade volante e que esta a-

tualmente instalada no Ges¢. "Alberto Santos Dumont'.

- Area Problema

. Bsta nao sb esta affrente no setor escolar, como &
maior ainda para a populagao em geral, que nao conta
com servigos odontolégicos pois a cidade nao tem ne-
nhuma instituigao previdenciéria ou assistencial, alem

do SJUE em apenas dois grupos escolares.

Nada também & feito na cidade como medida preventi
va a carie dentéria; podemos astimar que 79% da popu-
lagao esta totalmente sem a menor assisténcia neste

- >
setor odontologico.

Martinopolis possui 1 ecirugido-dentista para 5758
habitantes, o que podemos considerar que, esta relagao

esta abaixo do coeficiente da realidade nacional.

- Aproveitamento dos Recursos

Podemos considerar aproveitamento dos recursos exis
tentes, quando for instalado o comsultorio odontoldgico
no Gesc. "S8lberto Santos Dumont', porque assim sera
liberada a unidade volante da Prefeitura local, e com
ela podera ser coberta as dreas mais distantes e sem
podisibilidade deste tipo de assisténcia, principalmente
a zona rural. Como prioridade deve:se dar énfase aos
escolares desta regiao, dado que grande numero deles
ficam automaticamente excluidc do pPrograma, por falta

de acesso ao mesmo.

OQutra medida que demanda urgencia na sua implantagao
e a de prevencgao, pois é utépico pensar solucionar o

problema da carie dental sem fazer prevengao.
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-~ Sugestoes

Dado as reais necessidades existentes e de nosso parecer
a instalagdo de um consultorio odontologico no Centro de Sa
ide local, em carater de urgencia, pois asta reparticao a-
tinge grande; ou a maior parte da populacao descoberta des-

te servigo.

Pela dificuldade e condigoes de trabalho para se implan-
tar a4 apliecagao topiea de fluor como nos foi dado a conhe-
cer, embora que este tipo de prevengao tambem deva ser pensn
do, eonsideramos valido programar a introdugao de comprimi-
dos de fluor ou de outras medidas que possam atingir os es-
colares mais distantes, beneficiando-ps com este tipo

de prevengao.

Para a populagao da zona urbana, sugerimos a fluoretagao
da égua do sistema de abastecimento pois esta regiao tambem

-~ . - L
nao conta com nenhum tipo de prevengao da carie dental.

Com isto exposto, procuramos demonstrar a real situagao
nesta area de Odontologia Sanitaria, e trazer sugestdes de

urgencia para melhorar o atendimento da populagdo em geral.

Com tudo observamos que, deve-se ter o devido cuidado
de nao aprofundar o programa de atendimento, e sim, esten~
de-lo o mais possivel com a finalidade de aumentar a cober-

tura das areas problemas.

6.2.8. Outros recursos da ogunidade
6.2.8,1. FUNRURAL

Faz aproximadamente sels meses que se iniciou
o atendimento por este 6rgioc, na cidade de Marti-
nopolis. Ndo possui consultdrio proprio ainda, mas
ha trés médicos que atendem nos dois periodos. Os
instritos tem direito 3 assisténcia médica pagando
20% da tabela do INPS. Existe um convénio com a San
ta Casa para a hospitalizagdo. o FUNRURAL manteéem
contrato com um laboraforio de Presidente Prudente
que atende os pacientes encaminhados pela institui-
¢ao, cobrando 50% das taxas fixadas. Com o novo la-
boratorio instalado em Martindpolis, talvez este

aspecto melhore. Sem duvida ainda teriam que se re-



152

6,2.8.2, INPS

Existe ume percentagem relstivemente
elte de populsclBo urbana (50%) smostreda
e oompreensiveimente beixe da rural (24%)
que estd filisda mo INPS. O fato de néo
existir no munici{pio consultério do mes-
mo, constitui um auténtico problema pare
os seus Dbeneficidrios, menifestado inclu
sive pelos prifiprios etravés da pesquisa
reslizede pelo grupo, tendo que se deslo-
carem até Presidente Prudente. Os Indices
progressivemente @ltos de ébitos nests ci
dede se devem em grende perte, provevel -
mente, & este feto. O estabelecimento de
um convénio com & Sante Case de Martindpo
lis é um feto importente e necessdrio pa-
re os sssociedos. Por outro ledo, se néo
Se pleneje com grande perspectiva & dispo
nibilidede do hospitel no que diz respeito
& tode & populsgfo do municipio, seja ou
n&o sssocisda, alguns setores poderiam
se prejudicer. Consideremos que este plerm
deve ser feito com um enfoque globsl de
Sedde PUblice, onde o hospitel teris que
responder de ecordo com as prioridasdes dea

comunidede,

Apesar de feto de que o futuro de as-
sisténcis médice em Mertindpolis estd em
m&os do FUNRURAL e INPS, devemos ter em
conts que seu treabelho é pursmente essis
tenciel e nfo preventive e & esta a orien
tagfo que reslmente deverie ser potencia-
de por seu etusl snquilosemento e sus ir-

refutdvel prioridede.
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solver dois aspectos fundamentais para a melhora da assisten-
eia aos associados{jorganizagéo do atendimento odontolégico
e sobretudo a disponibilidade de medicamentos que as vezes
neutraliza as vantagens que por outro lado o Sindicato dos
Trabalhadores Ruraié oferece na assistencia a doenga dos tra-

balhadores e suas familias.

O FUNRURAL acolhe tanto os associados do Sindicato de
empregadores como d¢ trabalhadores. Apesar do pouco tempo que
o FUNRURAL tem no mﬁnicipio pensamos que o grau de assisten-
cia recebido pelo trabalhador rural tem melhorado significati
vamente, O numero de inscritos nao cobre ainda a populagao
suscetivel de seus associados (tabela 50). £ por isso que
congideramos que se‘deve estimular a procura do servigo atra-

L4 N ed .
ves de uma informagdo mais ampla.

Tabela 50 - Direito & previdéncia social da populagao amostra
da, segundo gonas urbana e rural, Municipio de
Martinopolis, 1974.

‘Zona
. a3 Rural Urbana Total
Previdencia % ; % %
INPS 2k 50 37
FUNRURAL 31 9 20
OUTROS 2 v 4
NENHUM 25 19 22
NAQO SE APLICA 18 15 17

TOTAL 100 100 100

-

Fonte: pesquiga direta.

Segundo o que pudemos observar na zona rural as familias
dos trabalhadores que njo tem direito ao FUNRURAL mdo talvez

os mais necessitados do mesmp.
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6.2.9, Alimentaclo

Vimos, através do levantemento feito
junto a populsgdo (tabele ) que, 77,02%
ne zone urbene e 85,33% ne zona rurel tem
rende femilisr per cepite inferior so seld

rio minimo.

Ests rende beixs justifica em perte,
ume diete slimentsr pobre em alimentos pro
teicos, que sfo os meis caros, principsl-
mente na zons rural, onde &s porcentesgens
encontrades pels pesquisa forsm: 46,67%
dds femflies consomem leite diariemente,
24,00% consome cerne e 30,007 ovos; compe-
redo com & zons urbena onde, ne mesme Or-

~dem temos 53,38%, 27,70% e 39.86%.

Teambém, verificemos que o consumo de
verdures e frutes, principelmente na zona
rurel é muito deficiente; consumides respec
tivemente por 35,33% e 15,33% das foemflias
entrevistedes.

Este feto jd nfo pode ser justificedo
pele beixe rends per cepite, somenteyuma
vez que poderia ser superado se ceds fami-
lie utilizasse edequesdemente o0 quintel pers
producfo destes produtos, isto se torns
meis indispensdvel quendo se ssbe que estes
elimentos provém de S&o Peulo, 0 que 08
torne mesis reros pere o consumidor. Des fa-
mflkes entrevistedes, 93,92% ne zons urbema
e 97,33% des ds zons rurel possui quintal.

73,38% dss femiliss que possuem quin-
tel na zone urbena e 82,19% das femiliss
ds zons rurel utilizesm-no com hortas, pomar
e criagfio de enimais, principelmente geli-
nhe e porco. Outros animeis como peto, coe-
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lho e cebrs sfo crisdos em pequena escals.
A quase totslidede de produgfo des quintais
4 useds pers consumo préprio.

Mesmo & deficiénecis no consumo de pro-
tefne enimel, poderia ser diminufde se fos-
se incrementsde & criacfo de animais, como

gelinha, pato, coelho, csbre.
Tabela 49 -~ Utilizecgfo dos quintsais, segundo

a zone urbana e zons rural em
Mertindpolis em 1974

Quin o N&o Uti
mﬁl Utilizedo 19 zodc TOTAL

Urbans 102 37 139
Rurel 120 26 146
Total 222 63 285

Fonte: Pesquise direta

Amementacgfio

Observando a tebela podemos epre-
oclsr em linhes gereis um hdbito ainde bes-
tante conservedo pesre s emamentec¢fio meter-
na sem diferenges notdveis de zona urbens
pars a rurel, Assim, pois, somente 18,87
das mlAes nfo smsmentem., Com esta situacgfo
é necessdrio orienter s mSes na alimenta-
¢8o do infente e @ amamentagfo recioneliza
de. A porcentegem de mfes que dmsmenteram
meis de 9 meses € & mais alte - 32,07%. E
possivel que entre estes criencas a ali—
mentegho baixs foi esta. De quelquer modo
é preciso orgenizer es etividades por per
te do Centro de Savide progremss em educe-
¢80 nutricionel dentre outros progremes de
Pré-netel, pelestres &s mfes, etc.



Tabels - Amementeg8o do Vltimo filho nas femi
lias de emostre do Municipio de Mar-
tinépolis

Bona Rurel Urbene Total
Tempo de Amamente cfio % % %
Estd emsmentando 3,73 8,39 6,03
1 +— 3 21,38 20,61 21,50
3 = 6 20,64 8,39 13,20
6 — g 7,46 9,16 8,30
+ de 9 meses 32,83 31,29 32,07
N&o smamenta 15,67 22,13 18,18

Totel 100,00 100,00

Fonte-~ Pesquisa direts
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6.2.)30,Produtos Alimenticios
- Carne

Os abates sfio feitos nos sitioskzendes
e no matedouro locel, que no momento nfo
apresente condig¢®es minimes de higiene. ¥
trensportede pere os agougues em condugfo
comum (ceminhfo, ceminhoneta, carroca, etc)
E vendide por preco tebelado pels SUNAB.
Os sgougues visitedos spresentevam condi-
¢Bes de higiene satisfetdrias (azulejo nss
paredes e balclo, frigor{fico e vendedor

de svental),

NfEo hf sbetedouros avicolss. Algumss
fem{lies vendem eves limpas, isto € fei-

to sem nenhume fiscelizecgfo.

- Leite

Vem dos sitios e fezendes e € vendido
"in nature" & populecfio ao precgo de (r$lL,46
o litro. _

Existe dois lscticinios. Um (1) ne se-
de do municfpio, outro em um distrito
(Tegerindd). A produgfo (queijos, e mentei
ga) é preticemente todo vendido pere Ol
tres cidedes. O lescticinio de sede tem u~
me produgfo de 12000 kg menseis.

Ne fdbrice, queijos e menteige sfo
guerdedos em cémesra fria. Dursnte o treng

porte s 8 manteige vai em isopor,

A produgfio de leite, que na ssfrea & de
20000 1/die eproximmdemente, cai pare
meis ou menos 9000 1/dia no perfodo de
entre sefre, Quendo a escassez do produto

se fez meais noteds
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-0vo

Devido & grende quentidede de grenjes
que existem no municipio, a produgfo de
ovos & muito grende e qurse toda vendids
pere fore., Ne cidede o ovo & vendido e

meis ou menos 3,00/ddzia.

- Verdures e Frutass

Vem de S&o Peulo, 0 que 2s torne meis
cares e diffcil & populacéo.
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SUGESTOES

Sistema Estatistico:

- Melhorar o sistema de registro de dados
- IEstimular a notificacgao de doencas transmissiveis.

- Aperfeicoar o preenchimento de atestados de dbi-
tos.

, -~ Estimular na populagao o registro de nascidos vi-
VOS.

- Registrar corretamente os casos de Natimorto.

Centro de Saude

~ Lcelerar o projeto de instalacao dos servigos em
prédio definitivo e apropriado, com equipamento adequado.

- Completar o quadro de pessoal, conforme é previs-
to pela Secretaria de Sallde para um C.S.IV,

- Regularizar a Supervisdo do pessoal auxiliar de
Enfermagem, pela Enfermeira do Distrito.

-~ Organizar o servigo de visitagdo domiciliar, ten-
do como visitadora, de preferéncia uma mulher.

- Organizar o servigo de assisténcia a gestante, de
tal maneira que satisfaga as necessidades da populagao local.

~ Orientar e estimular a populagao quanto sua filia-
¢do no FUNRURAL,

- Egtabelecer um programa de treinamento das curio-
sas, inclusive as da area mais distante da cidade., E que depois
elas fiquem sob controle da visitadora,

- Instalar posto de sade no Distrito de Tegaindd
em colaboragdao com o FUNRURAL. A parte de triagem, orientagao e
vacinagao ficariam a cargo de uma auxiliar ou atendente treinada,
e a assisténcia médica periddica por um médico credenciado pelo
FUNRURAL.

- Melhorar o sistema de registros dos vacinados.

- Concentrar a distribuigdo do leite em horério di-
ferente do atendimento médico e em dias determinado, para melhor
controle das vacinas das criangas do lactério e para aproveitar
o horirio com palestras segundo o programa de educagao preesta-
belecido.
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- Lumentar o nimero médio de consultas médica/hora,
para atender a demanda real da clientela; estabelecendo hora-
rios especificos para as diferentes areas prioritdrias. Princi-
palmente essisténcia 3 gestante e ao infante.

¢ GESTEO GERAL

Criagao de um conselho de saide, no qual partici -
passe representantes da Prefeitura, Hospital, Centro de Saude,
FUNRURLAL, médico particular, ¢ a comunidade, para estabelecimen-
to de programas integrado de¢ Salde da comunidade.
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6.3. SANEAMENTO AMBIENTAL

6¢3.1. Abastecimento de agua

6+3.1e1le Descrigao do sistema

6¢3+1e1e1s =« Captagao : O abastecimento pﬁblico de agua da sede do Munici
pio de Martindpolis é proveniente de lengol subterraneo, cu-
ja captagao ¢ feita através de 5 pogos artesianos, estando =
os quatro mais antigos localizados na periferia da cidade,na
Vila Alegrete e o quinto recem construido para reforgo do =
sistema existente, proximo ao reservatorio elevado de distri

buigéo.

Apresentam as seguintes caracteristicas:

Pogo n? 1= equipamento = bomba "ESCO" tipo turbina
motor "ARNO" de 25 HP e 1.750 RPM

220/380 V. =~ 60 Hz.

Pogo n? 2= equipamento - bomba "ESCO" tipo turbina
motor "GE'" de 30 HP e 3.515 RPM

220/380 V. ~ 60 Hz = 73/42 A

Pogo nf 3= equipamento -~ bomba "ESCO" tipo turbina
motor "GE" de 30 HP e 3.515 RPM

220/440 Ve = 60 Hz = 73/3645 A

Pogo n@ U= equipamento ~ bomba "ESCO" tipo turbina

motor "ARNO" de S50 HP e 1.700 RPM
220/380 V. « 60 Hz = 71/41 A
Segundo informa¢des locais, este conjunto de 4 pogos forne=-
ce uma vazdo estimada de 150 m’/h, operando 18 h/dia, e tom
profundidade superior a 100 m. De cada unidade a agua &
encaminhada para um reservatorio de confluencia de forma ci

1indrica, em conoreto armado, semi-enterrado, com capacida~-

de de 600 m3e.
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Pogo n? 5« equipamento « bomba '"ESCO" tipo turbina, modeloa
8 M EB/10

motor "ARNO'" de 40 HP e 1.750 RPM
Vazdo de 60 m3/h, profundidade =

160 m,, operacdo 18 h/dia.

Deste pogo a ﬁgua & encaminhada para um reservatdrio ao lado
em concreto armado, semi-enterrado e de forma cilindrica com

capacidade de 650 m7,

6e3elele2s = Recalque: O mistema dispoe de duas estagdes de recalque:

Estacdo n? 1 ¢t Situada no campo da Vila Alegrete, destinada

» [ 4 . -~ -
a recalcar a agua armazenade no reservatorio de confluencia-
» » -
e proveniente dos quatros pogos profundos para o reservatorio

elevado de distribuicgdoe.

O seu equipamento apresenta as seguintes ca-
racteristicas:
n? de conjuntos elevatorios: 3 unidades,sen-

do uma de reserva.

1. bomba KSB, vazdo 180 m>/h
motor Arno de 75 CV e 3.550 RPM

2. bomba ESCO, vazio 200 m>/h
motor Bufalo de 75 CV e 3.450 RPM

3. bomba HERO, vazdo 60 m>/h

motor Arno de 35 CV e 3.510 RPM

As vazdes destas bombas sfo estimadas, baseadas em informa-/
goes locais, sendo o periodo de operagéo de 20 h/dla. A bom

ba n? 3 destina-se ao abastecimento das granjas.

Estacao n2 2 ¢+ Situada junto ao reservatorio elevado e desti

4 '3
nada a bombear para este a 8gua armazenada no reservatorio se

mi~enterrado oriunda do pogo nf 5.
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n® de conjunto elevatdrio: 1 bomba KSB, vazdo 200 m/h (esti
mada), operac¢io 5 h/dia.

motor Arno de 75 CV e 3,510 RPM

6+3e1.1e3. — AdugBo t Da estaglo n2 1 de recalque, a agua & aduzida atra-
ves de uma tubulacdo de ferro fundido com 1.200 m. de exten~
sdo e diametro de 300 mm. e da estacdo nQ 2, através de uma
pequena tubulagéo de PVC com diametro de 200 mm, em ambos os

casos para o reservatorio elevadoe.

6e3elalelte - Tratamento: A agua de abastecimento publieo da cidade nfio re
cebe nenhum tratamento, sendo pois fornecida "in natura" a

populacgao.

6e3+1+1e5 ~ Reservagdos O sistema de abastecimento dispde de 3 reservatd
rios: um de confluéncia dos pogos profundos do campo da Vila
Alegrete, em eoncreto armado, com capacidade de 600 m3; ou-/
tro de acumulagdo do pogo n® 5, em conereto armado, com capa
cidade de 650 m> e o terceiro, elevado, tambem em concreto -
armado, com capacidade de 450 m3, responsavel pela distribui

qﬁo.

6¢3+1.1.6 « Distribuig8os A rede de distribuigao abrange quase toda a zo
na urbana, sendo sua extenséo da ordem de 32.500 m., compre=
endendo tubulagdes nos diametros de S50 a 200 mme em ferro =
fundido e mais $.500 m. Fora do perimetro urbano para aten-
dimento das chicaras e granjas, com um total de 2.080 1liga=~

¢oes prediais.

6.3.142. =~ Organizacio: O servigo de Agua e esgotos que conta com 8 fun
cionarios, ainda afeto a Prefeitura, apesar de ter sido eria
do recentemente, o Servigo Autonomo de Kguas e Esgotos, res
sente-~se da falta de um plano de acdo normativo e orientador,

K] ~ . »
afim de atender as exigencias que se fazem necessirias.
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Tarifas cobradas pela Prefeitura - A cobranga & feita men-

salmente através da rede banearia e sdo as seguintess

Simples (residencial e comercial) cr$ 10,00
Bares Cr§ 14,00
Chicaras Cr$ 39,00
Ingtstrias Cr$ 39,00

Movimento em 1973 (inclusive esgotos)

Receita = ' Cr$ 276.601,56

Despesa e Cr$ 288.528,58

6e3.1le3e = PopulagBo abastecida e abastecivel

Populagiio da zona urbana : 9+600 habitantes (fon

te ¢ relatorio do CETESB).

Levando~se em conta que os pogos, operando 18 h/
dia, fornecem um volume diario de 3.800 m’ e eonsiderandoe

a populagdo acima, vem:

Quota per capita = 3.800.000 1/dia & %96 1/hab/dia

9.600 hab.

Verifica~se entfio que o sistema dispSe de quanti
dade de Agua mais do que suficiente para atender a popula-
¢80 urbana devido a este valor per capita obtido, que usu=

almente & de 200 1/hab/dia.

6e3elelte = Informagdes obtidas através da amostragem.



TABELA 68. « Domic{lios da gona urbane e rural segundo & origem da Agua de

abastecimento = Martindpolis ~ agosto/197%h.

Zona Urbana Rural

Origem da Agua

abastecimento Ne Na %
rede pitblica 141 95,3 - -
pogo normal 4 2,7 89 58,3
pogo com bomba - - 31 21,7
agua de superficie - - 6 4,0
outros 3 2,0 oL 16,0
TOTAL 148 100,0 150 100,0

FONTE: Coleta direta de dados
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TABELA 69 «

Domicilios da zona urbana e& rural segunde o tratamento domici-

lidrio dado & &gua de beber no Munieipio de Mar&inopolis -

agosto/1974
ZONA
Urbana Rural

Trata@ento '

dado a agua de NQ ! % NQ ¥
Fervida 5 3.4 1 0,7
Filtrada 51 34,3 38 25,3
Fervida e filtrada 1 0,7 1 0,7
Outros 1 0,7 L 247
Sem tratamento 90 60,7 106 70,6

TOTAL 148 { 100 150 100

FONTE: Pesquisa direta

TABELA 70 =

Domicilios da zona urbana, segundo o motive por que ndo dispde

de agua canalizada pliblica, em Martinopolls « agosto/1974

Motivo porque né@o dispde de agua canaliza-

da publica

Zona urbana

NQ %
Deficiencia do servigo 1 0,7
falta de recursos financeiros 7 4,7
néo quer - -
ndo € atingida pela rede piiblica 2 1,4
nao sabe 3 2,0
nao se aplica 135 91,2
TOTAL 148 100

FONTE: Pesquisa direta
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TABELA 71. - Falta de &gua nos domicflios servidos pela reds piiblica de &-

gua = MartinSpolis - agosto/197%

Falta de agua nos Zona ———

domicilios n@ | %
Frequentemente 38 25,7
Algumas vezes 31 20,9
raramente 14 9l
néo sabe 38 25,7
nunca falta 10 6,8
nao se aplica 17 11,5
TOTAL 148 100,0

FONTE: Coleta direta de dados

TABELA 72. = Domicilios que dispdem de caixa d'agua, na zona urbana e rue

ral de Martinopolis - agosto/1974

Zona Urbana Rural
Caixa a8dgua Ne ! % No %
com tampa 32 21,6 1 i
sem tampa : | 0,7 L 2,7
néo tem 115 777 135 90,0

TOTAL 148 100 I 150 100

FONTE: Pesquisa direta
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6+3+1.5. Resultados de anflise da agua

Foram coletadas 3 amostras da rede publiea em pontos diver
Sos - uma amostra no recalque da EstagBio n? 1 e uma amostra no recal
que da EstagBo n® 2, cujas analises confirmam que & Agua distribuida
é bacteriologicamente potisal ¢ quanto aos ensaios fisicos e quimi-/
cos, revelaram ger a igua bastante acidae _Foi coletada mais uma a
mostra de um pogo raso de uso coletivo situado no cruzamento da rua
S&o Salvador com a rua Brasilia, cujos resultados fisicos, quimicos-
¢ bacteriologicos sfo insatisfatdrios, tratando-se de agua nio poté-
vel, conforme documentos anexos fornecidos pelo Instituto Adolfo -

Lutz ~ Laboratorio de Presidente Prudentes

66362, Kguas residuarias

6+342.1s DescrigBo do sistema

6¢3.201.1e Sistema de coleta -~ os dejetos sao coletados pela
rede piublica que tem cerca de 20.000 m. de extensao, em manilhas de
barro vidrado de 6" a 8" de diametro, possuindo 800 ligagdes predia=

is, todas com a tarifa mensal tinica de Cr$ 5,00,

Existem duas baclas, a do cdrrego do Capdo Bonito
e a da Vila Alegrete, sendo desta 2ltima recalcada para a primeira a
través de uma elevatdoria constituido por 2 conjuntos moto-bombas KSB
de 75 HP cada em pogo seco, que funcionam automaticamente, um dos =

quais ndo funciona por defeito no quadro elétrico.

Atualmente a Prefeitura esta promovendo a amplia-

¢ao da rede ecoletora de esgotos do bairro da Vila Alegrete.

6e3¢20162+ = Destino final - as aguas residuarias coletadas, sfo lan
cadas no correfo do Jacaré, distante uns 3 km da cidade, sem qualquer
tratamento previo. Existe proximo ao ponto de langamento uma Estagl@o
de Tratamento de Esgotos inacabada, constituida ha mais de 15 anos ,

estando inclusive bastante danificada atualmente.



6e3+42.2. POPULAGKO SERVIDA E A SERVIR:

Prédios existentes na sedet 2.200
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Prédios ligados a rede piblica de esgotos: 800 (36,3%)

6e3+2+3. Informagoes obtida atraves da amostragem:

TABELA 73 ~ Domicilios da zona urbana e rural, segundo o destino dos de

Jetos - Martindpolis - agosto/197k.

ZONA

Urbana rural

Destino dos

defetos n@ % no %
rede de esgoto kg 33,1 - -
fossa séptica 8 5.4 2 1,3
fossa seca 82 55,4 131 87,4
fossa negra 6 Lo 2 1,3
superficie do solo 2 1,4 7 L,7
outros 1 0,7 8 5,3

TOTAL 148 100 150 100

FONTE: Pesquisa direta
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TABELA 74, = Loealizagéo e uso das privadas nos domicilios, por zona -

Martindopolis - agosto/1974.

ZONA Urbana rural

Localizacao e uso
da privada No % NQ %
interna, unifamiliar 57 38,5 7 by7
interna, coletiva 2 1,4 - -
externa, unifamiliar 76 51,3 106 70,7
externa, coletiva 12 8,1 29 19,3
néo se aplica 1 0,7 8 543

TOTAL 1 148 100 150 100

FONTE: Pesquisa direta

6.3+3. Indices de saneamento basico.

Populagado urbana : 9.600 habitantes
Populagao rural 13.472 habitantes
Extensido da rede de agua: 36.000 me
Extensao da rede de esgotos: 20.000 me

N@ de ligagdes de agua: 2.080

N2 de ligagoes de esgotos: 800

Populagdo abastecida pela rede publica de agua: 4,4 x 2.080 =
9152 habitantes

Populagfio servida pela rede publica de esgotos:
L,4 x 800 = 3.520 habitantes.

Percentagem da populacdo abastecida pela rede publieca de agua:

95,3%
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Percentagem da populaclo servida pela rede pliblica de esgotos:

36,6%

Ne de ligagdes de agua/km de rede de agua : 57,8

NQ de ligagSes de esgotos/km de rede de esgoto: 40,0
Habitantes/metro de rede de agua: 0,27
Habitantes/metro de rede de esgotos:0,48

Extensfio da rede de agua/habitantes : 3,75

Extensdo de rede de esgotos/habitantes: 2,08

O indice acima indicam que a cidade é bem servida pela rede

’ . . 4 -
publica de abastecimento de 5gua, ja, o mesmo nao ocerrendo com relagao a

rede coletora de esgotos que serve apenas 36,6% da populagdo. Necessario

que pelo menos 50% da populagao seja beneficiada com tal servigo conforme

estabelecem as metas do PLANASA (Plano Nacional de Saneamento - BNH).

6.3.4. Aguas pluvieis - a cidade n8o dispde de sistema de drenagem
' . . - A .
de aguas pluviais, acarretando inundagoes nas zonas mais baixas, como no ca

s0 do bairro da Vila Alegretee.

603-5. Lixo

. P PR N 4
6+3.5.1. Sistema de acondicionamento domicilidrio ndo & padro
nizado, sendo usados os mais diferentes tipos de recipientes, tais como 1la
tas, caixotes, etc. sempre abertos, provocando a concentragfio de insetos e-

roedores, além de caes que espalham o lixo nas calgadas.
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TABELA 75 = Acondicionamento do lixo domicilidrio = Martindpolis =

agosto - 1974.

ZONA
Urbana Rural

Acondicionamento do |

lixo domicilidrio ng % ne %
lata com tampa 16 10,8 - -
lata sem tampa 63 42,5 42 28,0
caixa de madeira 18 12,2 22 14,7
outros 51 34,5 86 5743
TOTAL 148 100 150 100

FONTE: Pesquisa direta.

TABELA 76 - Destino final do lixo domiciliar na zona urbana e rurale.

Martinopolis - agosto ~ 197k.

Zona Urbana Rural
Destino final do
lixo domiciliar ng % nd %
re¢ 'slhido diariamente pela Pre-
feitura Li 29,8 - -
recolhido 1 a 2 vezes por semana
pela Prefeitura 23 15,5 b 2,7
recolhido 3 vezes por semana pe~
la Prefeitura | 29 19,6 1 0,7
recolhido pela Prefeitura em inter
valo maior de uma semana 9 6,1 L 2,7
enterrado ou queimado 20 13,5 65 43,3
jogado em terreno baldio 6 k.o 23 15,3
usado como adubo b 2,7 2 1,3
outros 13 8,8 51 34,0
TOTAL 148 100 150 100

FONTE: Pesquisa direta
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6e3e5¢2. = Coleta e transporte ~ a coleta & feita diariamente, -

contando a Prefeitura com o seguinte:

‘Equipamentos: 1 caminh8o apropriado

1 eaminh8o com carroceria de madeira

1 carroga

Pessoal disponivel 3 1 motorista e 2 lixeiros por caminhao

Volume de coleta difiria - considerando que em media ~
cada habitante contribui com 0,002 m3/dia de lixo e que a populacdo urbana é

de 9.600 habitantes, temos:

V = 0,002 m2/dia x 9+600 habe = 194200 m>/dia.

6+3¢5s3. = Varredura e limpeza das vias publicas - para a var-
redura das vias publicas vem sendo utilizado o servigo de menores, em idade~

escolar, com renumeragao através de bolsas de estudos.

Pessoal disponivel : 22 varredores
Equipamento disponivel ¢ 10 carrinhos - 10 latdes

Extensdo de vias publicas varridas: 22.000 m.

6e345¢4¢ = Destino final - o lixo & langado a céu aberto em uma
depressfo provocada pela erosfo de aguas pluviais na Vila Alegrete e em ou-/

tra area, a 2 km da cidade

63660 ~ Poluigdo das Aguas - a poluigido das aguas no munici-
pio de Martindpolis & provocada exclusivamente pelo lancamento dos esgotos =
domésticos "in natura" no corrego do jacaré. N#o hé poluigfio das Aguas pro-
vocada por indﬁstrias. quer pelo insignificante niumero, quer pelas caracte-/

L4 )
risticas de seus produtose.

N&o existe controle, nem legislag@o municipal relati

vo ao assuntoe BIBLIOTECA
S:ﬁl[éL:ADE DE SA-':’;}'; PURUCA
IVADE ©E oi, p
SPo g v PAULO
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6¢3+.7 o PoluicBo do ar - sendo Martinopolis uma cidade que pos=
sui um nimero muito reduzido de indiistrias, que s3o de pequeno porte e alia
do as caracteristicas de seus produtos, o problema de poluigBo do ar prati-
camente nao existes Apenas a indistria de beneficiamento de algoddo emite,
Periédiéamente, certa guantidade de material particulado, atingindo uma par

te da cidades

N80 existe controle, nem legislag@o Municipal relativo-

ao assunto.

6.3.8. = Ruidos ~ a cidade nfio apresenta problemas em relagao a

ruidos, devido & ausencia de fontes de poluic8o sonora.

6e3¢9+ = Locais publicos de banho e recreagéo - existe, a 12 km=
da cidade a represa Laranja Doce que ¢ utilizada para geracdo de energia e
létrica, explorada pela Companhia de Energia Elétrica Caid e também  como
balneario, com alguns clutes, restaurantes, casas de veraneio nas suas mar-
gens, servindo de local de recreaglo nos fins de semanas, inclusive para po

pulagi>s das cidades proximas.

6+3+10. =Locais de trabalho

6+3.10.1« Matadouro publico Municipal - esta localiza=-
do a 1,5 km do perimetro urbano. Construido em alvenaria e o seu interior-
nfo apresenta divisoes, havendo apenas uma sala, comum a todas as fases ope
racionais da carnee. Na parte anterior do mesmo localiza-se o brete, desti=-
nado ao descanso obrigatdrio dos animais que antecede o abate. Os defetos~
sao langados a céu aberto pr6ximo ao corrego Alegrete, que contribui para a
represa Laranja Doce. O fornecimento de agua e feito diretamente pela rede

’ K3 3 (3
publica, existindo apenas uma torneirae.
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6.3.10.2, Mercado Publico Municipal - localizado em ponto centrrl, com =
area construida de 470 mZ, nao atendendo as necessidades a -
tuais, comprometendo o abastecimento de géneros alimenticios ,

’ . . o~ . L, .
aldm de serem deficientes suas instalagBos sanitarias,

6.%.11, Tlabitac8o ¢ outras edificagbes.

6.3.11.1. Informagles obtidas através da amostragem,
Tabela e« Domicilios segundo o tipo de parede por Zonas em Martindpolis -

1 197k
Zona
Tipo parede ds§—Urbana . Rural,
habitac8o NQ % NO %
alv.c/revestimen-
£0 78 52,7 23 15,2
alv.s/revestimen-
t0 6 I1,0 1 0,7
madaira 59 39,9 123 82,0
pau a pique 2 1,4 2 1,4
outros 3 2,0 1 0,7
Total 148 100 150 100

Fonte : Pesquisa Direta.

Tobela 78 - Domicflios segundo o tipo de piso, por zZonas , em Martindpo -

lis - 1974
Zonha !

T.de pis Urbama } Rural
da_habitac3o Ne | q No 1 %
terra batida 7 LyT 15 10,0
tijolo 30 20,2 L6 30,6
cimento 60 Lo,8 56 37,4
ladrilho 7 LT - -
madeira 38 25,6 33 22,0
outros 6 L0 - -
Total 148 100 150 100

Fonte ¢ Pesquisa direta,
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Tabela 79 - Domic{lios segundo a distribuigdo de pessoas por dormitdbio-
pelas Zonas Urbana e Rural, Martindpolis : 197L.

Ni’? Ul‘hﬂ na. i’ul'al
pessoas/dormitory NO i % No %

1 Lly 29,7 25 16,6
2 55 37,1 6l L2,6
3 30 20,2 35 23,3
b 11 Tyl 1 943
5 2 1,4 7 Ly7
6 2 1,L 2 1,4
7 1 0,7 1 0,7
8 1 0,7 1 0,7
9 2 1,4 1 0,7
Total 18 100 150 100

Fonte : Pesquisa direta,

6.3.12, - Cemitério - Localizado na periferia da cidade,
apresenta-se em bom estado de conservagio, arborizagdo, dotado de
dgua da rede pﬁblica, desprovido contudo de muros laterais e no =

fundo.
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Tabela 80 - Domicilios segundo a presenca de insetos,artrSpodes .
e roedores, na Zona urbana e rural,

Martindpolis - agosto - 197l

na {
insetos, roedores Urbana furel
£ artrfpodos No i % Ne %

Mosca L 2,7 6 l140
Mosca e pernilongo 10 6;8 1 0,7
Pernilongo 15 10,1 1 0,7
Baratas 5 3,0 L 247
mosca,barata e 6 L,0 17 11,3
rato
}Mosca,barata e 15 10,1 5 343
pernilongo
Mosca,barata,rato 20 13,6 16 10,6
e pernilongo
Mosca,barata,pulga 12 8,1 2l 16,0
pernilongo e rato
N3o tem 23 15,5 \lO 647
(mosca,barata,morcogo,
pernilongo, etc.) 38 25,7 66 Ll,0
Total 148 ! 100 ‘ 150 100
3

Fonte 3 Coleta Direta de Dados
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Golte - SISTEMAS VIARIO E ENERGETICO

beltal. Sistema Vidrio

O Municipio de Martindpolis & servido pela Estrada de
Ferro Sorocabana , distando da capital 744 Km., pela Rodovia Raposo Tava~
res que liga S.Paulo a Presidente Epitacio e dista 620 Km da capital; e pe

la rodovia que liga Presidente Prudente a Sao Jose do Rio Preto.

Conta o municipio com 556 Km de estradas, destacando-
se as vias de acesso aos centros rurais de produg@o agricola, com as seguin
tes distancias da sede: Tegaindd - 18 Km; Guachos - 2k Km; Vila Bandeiran-
tes - 30 Km; Vila Martins - 10 Xm; Bairro da Usina - 12 Km; além do acesso=
intermunicipal entre Martinopolis - Indiana - Caiabu ~ Laranja Doce, com =

42 Km de extensaos

Extens@o de ruas pavimentadas : 12.000 m.
Extensdo de ruas s6 com guias e sarjetas:16.000 m.

Extensao de ruas c/passeios pavimentados:11.000 n.

Equipamentos da Prefeitura para conservacao de ruas e

estradas municipais:

4 motoniveladoras
[ 4 .
2 pas carregadeira
5 caminhoes basculantes
1 trator com esteira
1 caminh8o com carroceria

3 camirr:-tas

. € . . -~ .
O municipio dispoe de um campo de pouso para avioes =

1e pequeno porte a 2 Km da cidade, com uma pista de 600 metros.
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Distancia entre a sede do Municipio de Martinopolis e -

as principals ecidades vizinhas:

Presidente Prudente - 27 Km
Adamantina - 62 Km
Lucélia - 48 Km
Tupa - 96 Km
Oswaldo Cruz - 60 Km
Parapua - 50 Km
Rancharia - 32 Km

belte2s ~ Sistema energético

Da energia elétrica parte é produzida no municipio pe-
las Usinas Laranja Doce e Quatiara e parte e comprada a CESP proveniente da

Usina de Salto Grande, sendo distribuida pela Companhia de Energia Elétrica

Cajua.

Dados ~ tensao de transmissao: 11.000 volts
sub-estacao abaixadora 2+.500 KVa
extensdo das ruas servidas pela rede de distribuigao:
25 Kme.
Voltagem de distribuicao: 110 volts -~ residencial

Voltagem de distribuiqgo: 220 volts -~ industrial

Numero de ligagoes:

Urbana - le752

Rural - 234

Total 10986

Tarifas : residencial -~ 0,3685/Kwh
comercial e industrial~ 0,3847/Kwh

rural - 0,2948/Kwh
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6.5. - COMENTARIOS E SUGESTOES

6.5.1. - Abastecimento de agua

Comentarios:

1. Mananciais - o aquifero subterraneo que abastece a cidade -

mostra-se de boa qualidade e com capacidade consideravel.

2. Captag@o - o estado geral de conservagao das casas de bom=/
bas avresenta-se um tanto precario, a cobertura € inadequada, dificultando-
a retirada do equipamento do pogo; ha vazamentos nas bombas dos pogos; fal=-

tam medidores nos quadros de comando, e protegao adequada.

3« Recalque - a distancia das bombas para o pogo de sucg@o & -
demasiada, provocando queda no rendimento das mesmas, em consequencia das e
levadas perdas de carga. As instagoes de um modo geral sdo precarias, nao
existindo bases adequadas para as bombas, nem sistema de drenagem. As bom~
bas apresentam vazamentos excessivos e a instalagdo elétrica requer prote-/

cao adequada.

ko Adugao - a adutora nao dispoe de sistema de protegao com -
valvula anti-golpe e encontra-se com vazamento proximo a casa de bombass. &
deficiente o sistema de apoio, e n8o dispoe de descarga para esvaziamento e

limpeza, existindo contudo um "by-pass' de retorno ao reservatorio de sucgao.

5. Reservaglo - o reservatdrio de confluéncia dos pogos apre-/
senta fissuras na parte superior em *odo o contorno. O reservatdrio recém-
construldo, ao lado do quinto pogo, encontra-se em bom estado, apenas a are
a onde o mesmo se localiza acha-se em aberto. O reservatdorio elevado apre-~
senta-se em bom estado de conservagao, apesar da sua pintura desgastada e -

vazamento nas tubulagdes de chegada da Agua.

6. Distribuicio ~ a rede de distribuicéo abrange quase toda a-
rea urbana, atingindo mais de 90% dos logradouros existentes, conforme re=-/
sultado da amostragem. (Tabela 68). Devido & inexistencia de projeto, as =

Y -~ . b4 .
ampliagdes da rede ndo vem obedecendo a qualquer orientagfio técnicae
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7. Administra¢io: tendo em vista as metas fixadas pelo PLANA
SA que preveem o atendimento até 1980, de 80% da populagio urbana brasilei-
ra com servigos de Agua e 50% com servigos de esgotos sanitarios, coxém se=
ja o SeA+A.E. administrado pelo orgdo competente, no caso a SABESP, para =~
que seja beneficiado com recursos do BNH para complementagao das obras que

' d
se fazem necessarias.

Sugestoes:

Como mais de 77% da populagao urbana, conforme amostragem,
ndo dispoe de caixa d'agua, convém seja feita uma campanha de esclarecimento
em prol da sua utilizag@o tendo em vista a intermitencia do funcionamento -

dos sistemas publicos de abastecimento de agua entre nos.

Recuperacao das cercas da area de captagao no campo da Vi

la Alegrete e construgio de cerca ou muro na area do pogo recém-construido.

Construcdo de instalagdes sanitarias adequadas na area de

captagao no campo da Vila Alegrete.

Prote§§o adequada dos quadros elétricos na estagao de re=-
calque nQ le.

Colocag@o de um registro de descarga para eventual esvazi
amento da adutora, pois o atual sistema existente de retorno torna-se inesi
ciente quando o reservatdrio de succBo se encontra cheio, além da possibili

dade de contaminagdo quando de eventual rompimento da linha.

Instalag@o de um registro de parada e ventosa em ponto e-

levado conveniente.

Apesar da boa qualidade bacterioldgica da agua, deve-se =
processar clorac8o, prevendo-se eventual contaminagdo na rede de distribui-
¢Bo.

Face ao baixo pH revelado na andlise fisico-quimica, con-
vem seja corrigido utilizando leito de calcéreo para evitar coroe@o nas tu-

bulagdes de ferro fundidoe.

A fluoretacdo também é indicada para prevengao da carie -
dental, cujo Indice observado & elevado. Devido ao elevado consumo per ca-

pita encontrado, deve-se -
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- promover campanha educativa e de esclarecimento popular, visando evitar -
desperdicios de Agua, de vez que a implantac¢lo de medidores no momento nao-
é indicado, devido ao seu elevado investimento inicial e alto custo de manu

tencao.

Levantamento cadastral de toda a rede existente, com -~

diametro, material, registro e extensio.

Conforme amostragem (Tabela 69), mais de 70% da popula-
¢do rural nao da qualquer tratamento a agua de beber, convém seja fervida e

ou filtrada face trata-se de Agua provavelmente poluida.

6+5¢2. - fguas residuarias

&,
Comentarios

1. Rede coletora - face a inexistencia de projeto do
sistema de esgotos, as ampliacdes ora em execucdio pela Prefeitura nao obe-
decem a orientagdo técnica. As liga¢oes prediais sdo feitas pelos propri-

os interessados com fliscalizacao de preposto da Prefeitura.

2. Recalque - a estagao de recalque de esgotos recém-
construida na Vila Alegrete e em funcionamento, nio dispde de caixa de are
ja e grade. BExiste um extravasamento que, quando da falta de energia elé-
trica e consequente paralizagao das bombas, lanca os esgotos num correfo =
proximo que vai ter a represa Laranja Doce, local utilizado com fins recrea
tivos.

3, Destino final ~ o trecho final do emissario no 055
rego de jacare encontra-se bastante danificado com deslocamento das mani-/
lhas por aguas pluviais e consequente erosao pelo préprio esgoto, que ten-
de a aumentar, danificando inclusive a Estagdo de Tratamento de Esgotos ao

lado existente.

Sugestdes:

A rede de esgotos devera ser ampliada, de modo a aten

der maior numero de habitantes. Com tal medida sera eliminada a quantida-
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. e . ’ o
de consideravel de fossas na zona urbana, conforme se observou no inquerito

domiciliario (Tabela 73), onde somente 33% é servido pela rede coletora.

Devera ser adotada uma politica de motivagao da po-
pulag&o, no sentido de aumentar o nimero de ligagdes a rede publica de esgo
tos, vez que muitas casas situadas em ruas que possuem esgotos nao estdo 1i

gadas a este sistema.

Para melhor operacac e manutencao do sistema de es-
gotos, faz-se necessaria a elaboragéo de uma placeta cadastral de toda a re
de, indicando a extens@o dos diversos trechos com respectivos diametros, lo

calizacao do pogo de visitas, etc.

- . L4
Na estagao de recalque existente devera ser constru

£ : . . > .
lda uma caixa de areia, e instalada uma grade, com o fim de evitar o assore

amento do pogo e o desgaste prematuro dos motores das bombas.

Para preservacao da represa Laranja Doce, devera -
ser instalado um grupo gerador para suprir a falta de energia eletrica na-
estagao elevatéria, evitando assim que a descarga do exmtravasor seja langa-

da no correfo que vai ter a referida represa.

- . - o ., >
Recuperagao do trecho final do emissario as margens

L 4 '3
do Corrego do Jacaré para evitar maiores danos.

Seria conveniente estudar-se a aproveitamenro da
Estacao de Tratamento de EsgoPos existente, ou, construgao de uma nova, pa
ra que haja tratamento final dos esgotos langados no Cérrego do Jacaré, e~
vitando a poluigao do mesmo, que certamente ¢ utilizado para fins de pecqé

ria e agri¢altura no trecho o fuzante do ponto de langamento.

6-5030 ~ Lixo
Comentarios
1. Com relagiio ao acondicionamento domiciliar, dei

xa muito a desejar, vez que os recipientes utilizados nao sao apropriados=-

para tal fim. BIBLIOTECH

FACULDALE UE SALUE PUBLY:

ne
o
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2. 0 lixo langado a céu aberto apresenta uma serie
de inconvenientes entre os quais a proliferaqﬁo de artrépodes e roedores, o

surgimento de catadores e farelas, acarretando um problema social.

Sugestoes:

Devem ser utilizados recipientes adequados com =
tampas, providos de algas e de preferencia com forma tronco-conica, em ma-

terial resistente e impermeavel.

o g [ 4 £ .
Adequada manipulagao de residuos putresciveis: -

’ . [ 4 ~ . . .
convem sejam os residuos organicos envolvidos em papel, visando reduzir os
odores desagraddveis, o aparecimento de moscas, a corroséo do recipiente -
no caso de latas, além de facilitar o esvaziamento dos mesmos durante a co

leta.

Podem ser aproveitados os locais ora utilizados =
para o destino final do lixo, desde que sejam tomadas as seguintes provi-/

dencias:

10) Na area a 2 Km da cidade, de propriedade da =
Prefeitura, seja providenciada a abertura de valor com trator, de maneira-
que o fundo deste valor fique pelo menos a 1,5 m. do lengol freatico e se=-

jam obedecidos os critérios pera um aterro sanitario.

22) Na depress@io provocada pela erosdo na Vila A~
legrete, sejam desviadas as aguas pluviais com a construgao de valetas ade

quadas e procedido o aterro sanitario conforme os critérios abaixo:

~ cuidados para se evitar a poluigio das aguas =~
subterraneas e de superficie.

-~ a area onde se desenvolverao os trabalhos deve-
ser isolada por meios de cercas para evitar a pratica de catagfo.

- 0 lixo deverd ser compactado em cagadas, com es

pessura de 60 .me., e recoberto com terra pelo menos uma vez por dia.
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EeSelty Locais piblicos de banho e recreaclo

Sugestdes

Devem ser tomadas precaugoes no sentido de evitar o lan-
gamento de efluentes das fossas sépticas existentes nas margens da represa -
Laranja Docem afim de evitar a sua poluigao, para que possa continuar a ser

utilizada para fins recreativos e balnearios.

6e5.5. Locais de trabalho

1. Matadouro piblico municipal

’ . -~
Comentarios e sugestoes:

1.1, Nao tem condigoes de funcionamento pelo seu péssimo esta
do de conservagao, faltam vidros nas janelas, parte do telhado ndo existe, -

desprovido de portas.

Face a existencia de proibig¢8o legal impedindo a reforma
da construcao existente, deve a Prefeitura providenciar o transporte da car
ne, de Frigorifico autorizado até Martinépolis, atraves de veiculo apropria

do, obedecendo requisitos sanitarios de higiene.

2. Mercado Piblico Municipal
Comentarios e sugestdes:

2+1. Seu estado geral de conservacgao é razoavel.

Consta do Plano Diretor Municipal a construgaoc de um novo -
prédio, cujo terreno j& se encontra escolhido. Necessita de limpeza geral-

e melhores instalacgdes sanitarias.
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3. Cemitério

Comentarios e sugestles,

Necessério a construgdo de instalagdes sanitdrias para os
visitantes, colocacdo de 2 ou 3 torneiras no seu interior, além da construgho
de¢ muros laterais e nos fundos para protegao contra entrada de animais e me=/
lhoria do aspecto estético. Cuidados especiais devem ser dispensados aos va=-
sos utilizados para colocagado de flores com relagio a troca constante de agua

afim de evitar proliferagao de mosqui%os.

4. Sistema Viario

Comentarios e sugestdes:

O Municipio conta com equipamento suficiente para aten-/
der as ruas da cidade bem como as estradas municipais; porem verifica-se um=
"deficit" de ruas pavimentadas na sede, principalmente no bairro da Vila Ale
grete, bastante populoso e ainda a pavimentagéo de passeios para protegao de

guias e sarjetase.

Com referencia a drenagem de Aguas pluviais, torna-se ne
cessario o quanto antes que seja estudado um plano nesse sentido, pois ha -
uma grande area sujeita a erosfio, notadamente no bairro Vila Alegrete e que-
vem danificando inclusive a rede de esgotos, também durante o periodo de chu

vas a parte baixa da cidade vem sofrendo inundagces.
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6.6 - Solucoes individuais:

1. Lgua : nas zonas ndio servidas pelo sistema plblico -
de bastecimento de égua 08 po¢os devem ser convenientementes protegidos em
alvenaria de tijolos revestido de argamassa de cimento e tampa de concreto,
prevendo-se um ressalto na abertura de inspegfo contra a penetragao de a-/
guas pluviais, e dotados de bombas manuais quando n@o houver energia elé-/
trica. O uso de baldes deve ser evitado e o pogo deve localizar-se a uma

3 ~ : £ . - :
distancia minima d®  m. de qualquer fossa existente.

No caso de fonte de encosta ou fundo de vale, a capta-
gao deve ser feita por caixa de tomada em alvenaria de tijolos revestida=-
com argamassa de cimento e dotada de uma tubulagao por onde jorraré conti

» - -
nuamente a agua a ser utilizada.

2. Esgotos : quanto ao destino dos esgotos sanitarios

- ’
domésticos nas zonas desprovidas de rede coletora nao sendo possivel a -
- . . L4
construgdo de fossas sépticas por falta de recursos financeiros, convém =
seja utilizada a privada higienica com orientagfio da discalizaglo sanita=-

ria local.

3. Lixo ¢+ quanto ao destino final do lixo, onde nao-
ha coleta publica, devera ser o mesmo enterrado ou queimado, para evitar-
proliferagéo de artropedes e roedores e nunca utilizada diretamente para-

alimentag@o de andmaise
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